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SPCT® CONFORT RO1
Teplem tvarovatelna vlozka, pro bézné noseni, do vsech
bot. Pouzité materidly a technologie: Podiaflex N°, Polyes-

ter, Pyroflex, Patended Archflex, Poron.
¢€.35-36, 37-38, 39-40, 41-42, 43-44, 45-46

G
@«

OPCT® OUTDOORSS

Tuzsi, odolny, teplem tvarovatelny model, ktery nabizi
Noene® odpruzeni paty pro vynikajici absorpce narazd.
Pouzité materidly a technologie: Podiamic, Podieflex /
fabric — Grey, Transflux White, NOENE, Transflux Black.

€. 35-36, 37-38, 39-40, 41-42, 43-44, 45-46

‘ Cesky vyrobce polotovara

na zhotoveni individualnich vlozek

OPCT® HEEL WOMAN

Teplem tvarovatelna vlozka do lodic¢ek. Jedna se o vylepse-
nou variantu ptvodniho modelu SPCT LADY 01.

€. 35-36, 37-38, 39-40, 41-42, 43-44, 45-46

Polotovary, slepené jen v paté, s moznosti vloZzeni metatarsalniho srdicka:

.
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- »

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 + CVYODA + 7711/3 sl. v paté pan. €. 41-46

¢
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7844/3 pro 207

»

711/3 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 pan. €. 41-48

7844/1 pro 209D
apro 209P (41-44)

7844/3 pro 209P
(45-48)

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+7711/3sl.v paté ddm. €. 36-41
210P skelet+ CVODA +filc+7711/3 sl. v paté pan. €. 41-48

7711/3 pro 210

Vylisky a vyztuze:

—

Vylisek détsky 6312 % €. 21-22-23, 24-25-26,
27-28-29, 30-31-32, 33-34-35, 36-37-38, 39-40

& aF

Vylisek ddmsky 6313 %/ &.36-37, 38-39, 40-41

& 2%

Vylisek pansky 6314 ¥ & 41-42, 43-44, 45-46

Vyl. korkfant détské 6316 9,5-8185-81-P
€. 23-24, 25-26, 27-28, 29-30, 31-32, 33-34, 35-36
Vyl. korkfant 6319 9,5-8185-81-P
€.37-38, 39-40, 41-42, 43-44, 45-46

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

8

Vyl. skelet damské €. 36-41
Vyl. skelet panské €.41-48

Vyl. odlehceni pat
7917R-P

il

Pol. vyztuz klenby

Pol. vyztuz klenby

Imperfirm V45 P Rhenoflex
1 mm (s ndnosem lepidla) 1,6 mm (s ndnosem lepidla)
€1,2,3 1,23

€

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

Vyl. klenby 97-P (latexové vylisky)
¢.1,23,4,56

svorto.cz s.r.o, Pribézna 787/30, 100 00 Praha 10, tel. 241 740 339, e-mail: svorto@svorto.cz, www.svorto.cz
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zustat jako nesmluvni partneti, pokud mate ziizenou
vydejnu ZP.

Pokud se mohu vyjadfit ke vzdélavani v oboru,

da se tici, ze pokracuje na vSech tirovnich

a pristi rok miizeme ocekavat prvni absolventy

ze ZCU v Plzni. Prazska univerzita pokracuje

stale stejn¢ a jeji absolventi jiz pracuji na mnoha
oddélenich. Lze tici, ze oblast vzdélavani je jednim
s nejvyvazengjSich bodl naseho oboru a rad bych
podekoval t€m, ktefi se na vzdélavani sami podileji.
Dal8im tkolem, kterému se bude FOPTO vénovat,
je standardizace jednotlivych vybaveni. Vychazime

ze zéakladnich pozadavkl na pomucku, ktera
je v zakon¢ definovana takto:

Priloha ¢. 1 k narizeni viady ¢. 54/2015 Sb.

Zakladni pozadavky
. ) ) L
Byla pfipravena smlouva, jako zaklad pro jednani
se svazovymi pojistovnami. Rad bych vam Vseobecné pofadaviky

pfipomnél, ze smlouvu uzavirate s jednotlivymi
pojistovnami a ne s jejich svazem. Zaroven nejsme

o, Rt ’ o 1. Zdravotnicky prostiredek musi byt navrzen
nuceni piijimat jakékoliv podminky a mizeme

a vyroben tak, aby pri pouZiti za stanovenych

4 | Ortopedicka protetika



podminek a pro urceny ucel neohrozil klinicky
stav nebo bezpecnost pacientii, ani bezpecnost

a zdravi uzivatelii, pripadné dalsich osob,

a to za predpokladu, Ze veskera rizika, ktera
mohou s urcenym ucelem tohoto zdravotnického
prostiedku souviset, jsou prijatelna v porovnani

s jeho prinosem pro pacienta a zdravotnicky
prostiedek odpovida vysoké urovni ochrany zdravi
a bezpecnosti. To zahrnuje:

1.1. snizeni, pokud je to mozné, rizika chyby pri
pouzivani v diisledku ergonomickych viastnosti
zdravotnického prostiedku a prostredi, ve kterém
miize byt zdravotnicky prostredek pouzivan a

1.2. posouzeni technickych znalosti, zkusenosti,
vzdelani a proSkoleni uzivateli, popripadé

i zdravotniho a fyzického stavu uzivateli, pro které
Jje zdravotnicky prostredek urcen.

2. Reseni, kterd vyrobce zvoli pri ndvrhu

a konstrukci zdravotnického prostiedku, musi byt
v souladu se zasadami bezpecnosti a se soucasnou
urovni védy a techniky. Pri vvbéru nejvhodnéjsich
reseni vyrobce vychazi z téchto zdasad v uvedeném
poradi:

2.1. yyloucit nebo alespoin minimalizovat

veskerd rizika bezpecnym navrhem a konstrukci
zdravotnického prostiredku,

2.2. ucinit, kde je to vhodné, odpovidajici ochrannd

opatieni zahrnujici v pripadé potieby i varovani
viuci nebezpecim, kterd nelze vyloucit,

2.3. informovat uzivatele o pretrvavani rizik
v diisledku nedosazeni plné dokonalosti
uskutecnénych ochrannych opatieni.

3. Zdravotnicky prostredek musi dosahovat funkcni
zpusobilosti urcené vyrobcem a byt navrzen,
vyroben a zabalen tak, aby byl vhodny pro jeden
nebo vice ucelit vvhovujicim definici zdravotnického
prostiedku podle zdkona o zdravotnickych
prostiredcich a v souladu se specifikaci vyrobce.

4. Pri zatiZeni zdravotnického prostredku, které
miuiZe nastat za béznych provoznich podminek,
nesmi dojit k nepriznivéemu ovlivneéni jeho vlastnosti

a funkcni zpiisobilosti podle bodii 1, 2 a 3 této
prilohy do té miry, ze by mohlo dojit k ohrozent
zdravi nebo bezpecnosti pacienta nebo uZivatele,
popripadé jinych osob, a to po dobu Zivotnosti
zdravotnického prostiedku uvedenou vyrobcem,
pokud vyrobce tuto dobu stanovil.

Z tohoto textu je patrné, ze obecné zaklinadlo
0 ,,ekonomicky nejméné¢ narocném prostiedku* neni
tou hlavni charakteristikou individualniho vyrobku.

V¢Efim, Ze se nas obor odrazil od pomyslného
dna a bude vice prosttedkii pro zavadéni novych
technologii a rozvoj funkénich vybaveni, které
naSim klientim dokazi ucinné pomoci. Je na vas,
jestli tyto snahy budete pouze zpovzdali sledovat,

nebo se do nich sami zapojite.

Ortopedicka protetika | 5



Pohled do historie
Otto Fruzinsky (1929-1996)

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Autor ¢lanku: Lothar Milde, Ursula Grunau, MUDr. Karel Cizek

Otto Fruzinsky se nepochybné radi
k nejvyznamnéjsim ortopedicko-
protetickym technikliim 2. poloviny
20. stoleti. Jako mezinarodné
uznavany expert na protézy

se aktivné podilel svou praci

v ortopedickém primyslu na
utvareni moderni techniky
vybavovani pacientii a zejména

na vyskoleni mnoha protetikd.

6 | Ortopedicka protetika

Narodil se v Galicii v 1. 1929, jeho vyvoj utvarely
udalosti vale¢ného a povalecného obdobi a brzy
jej dovedly k vybavovani amputovanych.

Po absolvovani Bundesfachschule fiir Orthopédie-
Technik ve Frankfurtu nad Mohanem v roce 1955
slozil mistrovskou zkousku v oboru ortopedicky
mechanik.

V roce 1961 jej séf firmy Otto Bock, Dr. Max
Néder, ziskal pro praci v Duderstadtu na pozici
vedouciho technika pro individudlni ortopedii,

kde pak ptsobil po celou dobu své plodné kariéry
az do roku 1994, kdy odesel do diichodu. Usp&iné
zavedeni myoelektrickych protéz hornich koncetin
a modularnich protéz dolnich koncetin koncem

60. let minulého stoleti se v neposledni fad¢ zaklada
na mistrovské technice vypracované pravé Ottou
Fruzinskym.

Kdo zazil jeho seminafe a sledoval, jak provadi
sadrovy otisk — jak pti vyrobé protézy po
exartikulaci v ky¢li, tak 1 myoelektrické protézy
predlokti — nebo pozoroval praci jeho rukou pfi
brouseni pénové kosmetiky, musel byt nadSeny jeho
manualnimi schopnostmi.

Jeho mezinarodni kontakty jej ptivedly jiz

koncem 70. a zacatkem 80. let do tehdejsiho
Ceskoslovenska. Prvni §koleni byla pofadéna

v tehdejsim VPP na Vysehradé v Praze kolem roku
1982. Nejdiive se zaméfovala na bércové a stehenni
protézy, pozdéji pak na exartikulace kolenniho

a kycelniho kloubu a na moznosti jejich technického
ieseni. Pan priméai Cizek z Ceskych Budgjovic
velice rad vzpomina na to, jak pan Fruzinsky pouze
s povytazenymi rukavy jeho ¢erného spolecenského
obleku odsadroval bércovy i stehenni pahyl,

aniz by ukapla kapka sadry na podlahu. Pozd¢ji

jiz nebyla tato spolecenska konvence dulezita

a Skoleni probihala vice v pratelském duchu. Panu
Fruzinskému byla znama $patna dostupnost ru¢niho



natadi v tehdejsim Ceskoslovensku, a proto na konci
kazdého Skoleni rozdal své nastroje (imbusové klice
atd.) zac¢astnénym protetikim. V roce 1986 probéhlo
v Lécebné Luze-Kosumberk také skoleni vénované
détskym pacientim.

V tehdejSim proteticky méné vyspelém
Ceskoslovensku byly jeho navitévy pro rozvoj
moderni protetiky a ortotiky velkym pfinosem.
Pan Fruzinsky se stal vyznamnym vzorem pro
ceské protetiky, kteti dale vyuzivali jeho postupy
v kazdodenni praci. Mluvil o Ceskoslovenské
republice jako o svém ,,protetickém knizectvi*

a skoleni zde nechtél prepustit nikomu ze svych
kolegii. Do Cech chtél jezdit sam. M&l rad také
Ceské pivo, na které vzdy po Skoleni na Vysehradé
chodil s MUDr. Hadrabou, MUDr. Cizkem a dal$imi
1ékafi do restaurace U Kalicha.

Diky jeho nezapomenutelné angazovanosti

pro pacienty mizeme stopy Otty Fruzinského
vysledovat jesté dnes nejen v Ottobock CR, ale
po celém svéte.

Pohled do historie

Vzpomindme si, jak po padu Zelezné opony zasedly
na svétovém kongresu Orthopidie- und Reha-
Technik 1991 v Berling v pratelském krouzku
dilezité osobnosti protetiky a zavzpominaly na své
dlouholeté plisobeni v tomto oboru: Dr. Max Néder,
Dr. Ivan Hadraba, Dr. Edvard Cmunt

a Otto Fruzinsky — doyeni ortopedické protetiky,
jimz jsme zavazani svym dikem.

Fotografie
Zdroj: Otto Bock HealthCare GmbH

AALARARAAAL
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Pohled do historie
Jan Sykora (1941-2016)

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Autor clanku: Jifina Sykorova

[ A L e N R L —
Jan Sykora se narodil 15. brezna
1941 rodiné uspésnych plzenskych
Zivnostniki — otec vynikajici
golfista, tenista a majitel obchodu
se sportovnimi potrebami, matka
znama plzenska svadlena s modnim
salonem. S timto ,Zivotopisem™

se po absolvovani zakladni

Skoly nabizela alternativa ucné

ve Skodovce, nebo ve stavebnictvi.
Osud tomu cht¢l ale jinak a Honza nastoupil v roce
1955 na ucebni obor protetik-bandazista v Ergonu
Praha. Po vyuceni a absolvovani zakladni vojenské
sluzby se vratil do Plzng, tehdy jesté¢ do ORTOS Plzen,
na prvni protetické oddé€leni v Plzni. Ani ne po roce

se vratil zpét do Prahy a vice nez dva roky pracoval
ve VPP na Vysehrad¢ pod vedenim MUDr. Hadraby.

Po navratu do Plzné jiz spadé protetika pod KUNZ
Plzen pod odbornym vedenim primare MUDr. Mikysky.
Z Honzy se stal odbornik ve své profesi, Zadany
pacienty nejen pro svou profesionalitu, ale i lidsky
pristup, ktery je v této profesi nezbytny a nutny.

8 | Ortopedicka protetika

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Neustale si zvySoval kvalifikaci. Dojizdél do Brna

a pii zamé&stnani studoval. Své védomosti, znalosti

a zkuSenosti zarocil a predaval dalsi nové generaci
studenti protetikll. Dojizdél do Prahy a vedl odborny
vycvik.

Vedle profesni drahy byl také jednim ze zakladajicich
¢lenti Federace ortopedickych protetika technickych
obortl. Po odchodu predsedy p. Biizka do diichodu se
stal predsedou federace a v této funkci setrval az do
svého odchodu do diichodu. Byl jmenovan ¢estnym
¢lenem federace.

Pod jeho vedenim na protetice Plzeni vyrostla dalsi
generace odbornych technikl (napt. Kriegelstein,
Princ, Mtcka a dalsi), ktefi dodnes vzpominaji na
svého §éfa s patii¢nou tictou.

V roce 1993 ve svych 51 letech opustil FN Plzen

a pustil se na samostatnou drahu. Zalozili spolecné

s MUDr. Hrabakem, kolegou Malikem a kolegou
Novotnym jako jedni z prvnich v republice soukromou
ortopedicko-protetickou firmu. Ta se po pocatecnich
nesnazich a potizich rozrostla a pod nazvem
Sykora-Malik s.r.o. fungovala do roku 2008. Od tohoto
data se spolecnost prestéhovala do novych prostor,
zacala plsobit na jiné adrese a to i pod jinym nazvem,
Protetika Plzei s.r.o.

Honza se stal GspéSnym podnikatelem, ktery

ve své firme zrocil vSechny své odborné znalosti.
Firma i nadale rostla a neustale zvySovala profesni
odbornost v§ech zamé&stnancl v oblasti individualni

protetiky a ortotiky.

V roce 2004 predal zdravou spole¢nost svému synovi
a odesel do aktivniho diichodu s védomim, Ze jeho
firma bude v rukou toho nejzodpovédnéjsiho.

Fotografie

Zdroj: vlastni
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Exartikulace v koleni

a transkondylarni amputace —
operativni postupy, problémy,
moznosti reseni

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

........................................

Autor clanku: Prof. Dr. med. Bernhard Greitemann
Klinik Minsterland der DR Westfalen, Auf der Stowwe 11, Bad Rothenfelde

Exartikulace v kolennim kloubu
nebo transkondylarni amputace
predstavuje amputaci pro
vytvoreni vysoce vykonného pahylu
a také podstatné lepsi moznosti
vybaveni nez amputace stehenni.
Pahyl je ovSéem méné vykonny nez
v pripadé bércové amputace.
Uvod

Exartikulace v kolennim kloubu je stale jeste
ziidkakdy provadénym operativnim zasahem

v amputacni chirurgii. V Némecku se provadi

J en asi 1,5 % amputaci jako kolenni exartikulace.
Casto je to z toho diivodu, ze chirurgové neznaji

piednosti exartikulace, ortotici-protetici dostate¢né
neovladaji techniku vybavovani problematickych

ptipadi, a proto ma tato urovei amputace stale
jeste Spatnou povest. Nest'astnou roli pfitom po cela
desetileti hrala diskuze o zaclenéni protézovych
dilct. Nasledujici prispévek predstavuje operativne-
technické predpoklady uspésného vybaveni

a zaroven moznosti feseni problematickych prikladd.

Vyhody

Vyhody exartikulace v kolennim kloubu jsou

presveédcivé:

* Pfi operaci dochazi jen k malé ztraté krve, protoze
se nemusi pietnout Zadné svalstvo
(pristup se provadi ptes kloub).

* Vytvoii se plné koncovée zatizitelny pahyl.

« Upony stehenniho svalstva ziistanou v maximéalnim
mozném rozsahu zachovany.

 Tim je dana rovnovaha mezi adduktorovym
a abduktorovym svalstvem.

Obr. 1 a— b: Klinicky obraz kolenni exartikulace
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Obr. 1 c: Schéma kolenni exartikulace



2a) 2b) 2¢)

Obr. 2 a: Pristup s oddélenim
(snesenim) ligamenta patellae
Obr. 2 b: Preparace kloubniho prostoru

* ZUstane zachovana normalni propriocepce.
* Protézové vybaveni se provadi bez opory na panvi.

Kolenni exartikulace je z diivodu ztraty vlastniho
kolenniho kloubu sice kvalitativné horsi nez bércovy
pahyl, ale znacné€ lepsi nez pahyl stehenni. Dlouhy,
dobte svaloveé vyvazeny pahyl umoziuje podstatné
efektivnéjsi chtizi. Existuje mnohem mensi tendence
k flek¢ni kontraktute v kycli a abdukéni kontraktute
a umoziuje mnohem lepsi mobilitu pfi transferech

a lepsi stabilitu pfi sezeni.

Jako indikace pro tuto operaci se uvadi nemoznost
provedeni bércové amputace, nebo nezdafena
bércova amputace, nezvladatelna infekce po
endoprotéze kolenniho kloubu, v ojedinélych
pripadech také fixovana flek¢ni kontraktura

u pacientii upoutanych na lizko. Indikaci pro
kolenni exartikulaci jsou jednoduse piipady, pii
kterych by po amputaci zistal bércovy pahyl

s nedostate¢nou délkou.

Operacni postup

Pti samotné operaci (obr. 1-6) se postupuje tak, Ze se
nejprve provede cirkularni fez ktizi cca 4—7 cm pod
tibialnim plateau. Je dilezité dbat zejména na to,
aby se pod kolenni stérbinou ponechalo co nejvice
ktze, protoze v této oblasti miize dojit k jeji znacné
retrakci. Sesiti ktize se ale musi provést zcela bez
napéti. Potom se provede preparace na patelarnim
vazu nahoru az ke kloubni Stérbin€, otevie se
pouzdro a nakonec se postupné pietnou zkiizené
vazy a pouzdro. Za stalého tahu za bérec se potom

Obr. 2 ¢ —d: Vybaveni zadniho
cévniho a nervového svazku

Odborné clanky

2d)

pres kloub ptetne pouzdro az k pouzdru zadnimu.
Pritom se uSetii struktury lezici na zadni strané
kolene. Kloubni chrupavka se ponecha nedot¢ena.
Bradytrofni menisky se odstrani. Samotna patela se
nefixuje k pahylim zkfizenych vazi, jak je to stale
popisovano v ucebnicich, protoze to ¢asto zpusobuje
jeji vadné polohovani pod zatézovou plochou. Patela
neni v této poloze koncov¢ zatizitelna, zplisobuje
tlakové problémy (obr. 11) a boli. Navic to vede

k prodlouzeni pahylu.

Potom se vybavi nervus tibialis a arterie piimo
dosedajici na zadni pouzdro. Pfitom se arterie obsije
a podvaze; pfi vybaveni nervu je nutné dbat na to,
Ze se tento musi pretnout alesponl 3 az 4 prsty nad
tibialnim plateau a rovnéz vybavit ligaturou, protoze
casto miva také kolateralni doprovodnou arterii.

Kostény konec pahylu je tvofen patelofemoralnim
kloubem, ktery je plné koncové zatizitelny. Neni
pokryty ¢astmi lytkového svalstva (jinak by opét
vznikla nadmérna délka). Navic je nutno vychazet
z toho, ze pokud by bylo mozné bércové svalstvo
prehnout okolo konce pahylu, byla by mozna

jeste bércova amputace s kratkym pahylem, ktera
byva zpravidla funkéné lepsi nez exartikulace

v kolennim kloubu. Neni-li k dispozici dostatek
ktize k beznapét'ovému kryti, predstavuje moznost
k odleh¢eni napéti klize odstranéni pately. To ovsem
musi byt vzdy kombinovéno se synovektomii

v hornim recesu kolenniho kloubu, aby se zabranilo
synovitiddm a synovialnim pistélim. Pokud lokalni
prokrveni kiize nedovoluje provést sagitalni ez,

Ortopedicka protetika | 11



Obr. 4 a — c: Wtvareni koznich lalokii

Obr. 6: Rentgenovy snimek
transkondylarni resekcni plochy,
narustajici lateralné

jsou mozna také sagitalni vedeni fezu s dlouhym
zadnim nebo prednim lalokem. Absolutni pfednost
ma beznapétové zakryti vitalni kazi.

Pokud je kiize i pfes odstranéni pately stale jesté pod
silnym napétim, je mozna také vyssi amputace ve
smyslu transkondylarni amputace. Tato amputacni
uroven vykazuje rovnéz piiblizné plnou zatizitelnost
diky Siroké dosedaci plose podle pravidla tlak = sila/
plocha. Pfitom je nutno dbat na to, aby plocha fezu
lateralnim smérem trochu nartistala. Je to zapotiebi,
protoze femur je fyziologicky v mirném adduk&nim
postaveni, ale pfi operaci je svalstvo uvolnéné
vlivem narkozy a tato addukce neni k dispozici.
Kdyby se potom vedla rovina fezu jednoduse

pricné k pomysiné ose stehna, vyplynula by z toho
pfi opétném normalnim napéti svalstva po operaci
hlubsi poloha lateralniho kondylu. Hrany plochy
fezu se zaobli jen mirng, aby se zamezilo pozdéjsim
otlakiim. Transkondylarni amputace je mozna az

k ptechodu do diafyzy femuru.

Nasledna péce
Primé nasledné pooperacni péci (obr. 7 a 8) je
prisuzovan zvlastni vyznam. Po amputaci dochazi
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Obr. 5: Schéma moznosti nasledné transkondylarni resekce

“a

N

_—

Obr. 7: Schéma pooperacni techniky bandazovani

spontanné — stejné jako pii uvolnéném lehu — k zevni
rotacni poloze dolni koncetiny. Lateralni kondyl
femuru je tak uloZen pfimo na dosedaci plose

ltzka. V rané pooperacni fazi to mize snadno vést

k tlakovym nekrézam, které znehodnoti vysledek
operace. Pacient ve fazi probouzeni Casto tfe (,,tfese
se“) pahylem na povrchu postele; mimo jiné se snazi
pfi vzpfimovani opirat pahylem o ltizko. Proto musi
byt pii technice poopera¢niho bandazovani zaruc¢ena
redukce tlaku (obr. 7). Operujici Iékaf se o tom musi
ujistit jesté tyZ den po operaci.

Problémy

Pfi spravném opera¢nim postupu se zpravidla
vytvoii vysoce zatizitelny vykonny pahyl. Piesto
existuji rizné problémy, které mohou nastat.

Potencidlni problémy po kolenni exartikulaci

a transkondylarni amputaci

* prili$ vysoké napéti kiize

* nekrozy

* synovialni pistél

* tlakové zony na kondylech nebo kosténych hranach
* nadmérnd hypermobilita pately

* retropatelarni problémy



Obr. 8 a — b: Nekroza na lateralnim kondylu v diisledku chybné techniky bandazovani

Obr. 9 a: Schéma suprakondylarni zkracovaci
osteotomie

Ptilis vysoké napéti mekkych tkani 1ze

operativné osetfit odstranénim pately, eventualné
naslednou transkondylarni amputaci, nebo

také suprakondylarni zkracovaci osteotomiti

(jen u pacientt, ktefi netrpi poruchou prokrvent),
(obr. 9 a 10). Posledné zminované zplisoby

jsou ze strany ortopedické protetiky stale jeste
poptavany jako primarni operace, resp. feSeni. Jsou
vSak vyhrazeny primarné ojedinélym piipadim

(bez poruchy prokrveni) a problémovym piipadiim,
protoze v rdmci zkracovani rovnéz dochazi k znacné
poruse stavu svalstva, ponévadz se mekke tkané
»posunou k sob&* a dojde tak ke zmenseni sily ve
vedeni zbytku koncetiny — pfinejmensim pfechodné,
nekdy téz dlouhodobé.

Je mozné se pokusit zhojit kozni nekrozy
konzervativnim oSetfenim ran. Casto oviem byvaji
divodem nasledné resekce.

Synovialni pistéle se tvoii prave pii sagitalnim
pristupu Castéji, protoze kosti jsou kryté jen tenkou
kazi, a proto vétSinou chybi tomu odpovidajici

Obr. 9 b: Pooperacni rentgenovy snimek

hluboké stehy, které mohou kozni Sev odleh¢it

a adaptovat. Pokud se takovato pistél nezarazi
béznym osetfenim rany, pak tkvi pfic¢ina vétSinou

v nadmérné produkci kloubni tekutiny vlivem
podrazdéné synovie. V ojedinélych piipadech je pak
feSenim revize a synovektomie jesté dfive, nez dojde
k infekcim a nasledn€ k nutnym vy$$im amputacim.

Nadmérné hypermobilni patela zpisobuje

u protézového vybaveni sekundarni problémy.

To klade pozadavky na ortotika-protetika. VétSinou
1ze siln€ pohyblivou patelu dostat pod kontrolu
zlabkem v protéze. V ojedinélych ptipadech

je nutné odstranéni pately. Také pti znaénych
retropatelarnich degeneracich je vyjimecné
indikovano odstranéni pately jiz pfi primarni
operaci, v ojedin€lych ptipadech je indikovano
odstranéni pately sekundarné. Totéz mtze vyplynout
pfi situaci, kdy byla patela pti operaci pfisita pfilis
hluboko (obr. 11).
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Obr.10 a — b: Nekrozy kiize po rozpinani kiize

Ortopedicko-protetické vybaveni

Ortopedicko-protetické vybaveni kolennich
exartikulaci je naro¢né. Dilezitym predpokladem
zdaru je, aby dno pahylového lizka kopirovalo
kosténé kontury, které se nalézaji pod kizi. Casto
byva pricinou oblasti otlakti a nekrdz na kondylech
,.kulaté dno protézy* (obr. 12).

Z hlediska ortopedicko-protetického vybaveni lze
formulovat nasledujici pfedpoklady:

* Protetické vybaveni by se mélo orientovat podle
potieb a pozadavki pacienta ohledné aktivit;
ortotik-protetik by se mél u pacienta informovat
ohledné potieb ADL (napfiklad je zna¢ny rozdil,
kdyz pacient vyuziva protézu pievazné k chizi
nebo s ni pfevazné sedi).

* Ortotik-protetik se musi sezndmit s poopera¢nim
rentgenovym snimkem.

* Stavba pahylového lizka se musi provést pii
normalnim addukénim postaveni.

» Pahylové lizko musi zachycovat v§echny
proximalni mekké tkané.
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* Dno pahylového lizka kopiruje pribéh kosténych
kontur.

* Patela nesmi byt protézou nucenym zptisobem
fixovana.

* Protéza nesmi zplsobovat ,.tilt“, tzn. naklapéni
ceésky.

* V protéze by mél byt zohlednén zlabek pro ¢ésku.

* Je nutno uptednostiiovat vybaveni linery (mekke,
bez silikonu). Z techniky linerti nesmi vyplynout
zadné tlakové $picky na kosténych hranach.

Kosmetické problémy u pahylovych lizek pro kolenni
exartikulace, které se znovu opakované vyskytuji

v disledku nadmérné délky femoralni ¢asti, jsou dnes
zpravidla fesitelné bez problému vybérem adekvatnich
protézovych komponenttl. V zadném piipade
neptedstavuji indikaci pro naslednou vyssi amputaci.
Dovednou operaci a dobrou technikou protézy se
dosahne pfi téchto amputacnich vyskach vykonnych,
dobte vybavenych pahyli a vyznamné se prispéje

k ispésné rehabilitaci a reintegraci nasich pacienttl.



Shrnuti

V tomto prispévku byly pfedstaveny moznosti
adekvatniho ortopedicko-protetického vybaveni.
Cilem ¢lanku je zdtraznéni znatelnych vyhod kolenni
exartikulace oproti stehenni amputaci a odstranéni
strachu z problémil pfi ortopedicko-protetickém
vybaveni. Zavérem je nutné ale také zdlraznit, Ze

i pres vSechny moderni moznosti vybaveni je bércova
amputace zpravidla mnohem vyhodngjsi z hlediska
vykonnosti pahylu nez amputace v tirovni kolene.

Tento ¢lanek byl poprvé uveden v ¢asopisu
ORTHOPADIE TECHNIK 10/2016.

Zde je uvertejnén s laskavym svolenim nakladatelstvi
Orthopédie-Technik, Dortmund, Némecko.

Fotografie

Obr. 1 a—b: Klinicky obraz kolenni exartikulace.

Zdroj: Orthopédie-Technik, Dortmund, Némecko.

Obr. 1 ¢: Schéma kolenni exartikulace. Zdroj: Greitemann B.
a kol. Amputation und Prothesenversorgung, 4. vydani,
Stuttgart, Thieme Verlag 2016, obr. 6.142, str. 357

Obr. 2 a: Pistup s oddélenim (snesenim) ligamenta pattellae.
Zdroj: Orthopédie-Technik, Dortmund, Némecko.

Obr. 2 b: Preparace kloubniho prostoru.

Zdroj: Orthopédie-Technik, Dortmund, Némecko.

Obr. 2 ¢ — d: Vybaveni zadniho cévniho a nervového

svazku. Zdroj: Greitemann B. a kol. Amputation und
Prothesenversorgung, 4. vydani, Stuttgart, Thieme Verlag 2016,
obr. 6.145, str. 360

Obr. 3: Intraoperacni situs.

Zdroj: Orthopédie-Technik, Dortmund, Némecko.

Obr. 4 a — c¢: Vytvareni koznich laloku.

Zdroj: Greitemann B. a kol. Amputation und

Prothesenversorgung, 4. vydani, Stuttgart, Thieme Verlag 2016,
obr. 6.142, str. 359

Obr. 5: Schéma moznosti nasledné transkondylarni resekce.
Zdroj: Prof. Dr. René¢ Baumgartner.

Obr. 6: Rentgenovy snimek transkondylarni resekéni plochy,
narustajici lateralné. Zdroj: Prof. Dr. René Baumgartner.

Obr. 7: Schéma pooperacni techniky bandazovani.

Zdroj: Baumgartner R., Botta P. Amputation und
Prothesenversorgung, 3. vydani, Stuttgart, Thieme Verlag 2007,
obr. 8.134 a/b, str. 350

Obr. 8 a—b: Nekrdza na lateralnim kondylu v disledku chybné
techniky bandazovani. Zdroj: Greitemann B. a kol. Amputation
und Prothesenversorgung, 4. vydani, Stuttgart, Thieme Verlag
2016, obr. 6.147, str. 362

Obr. 9 a: Schéma suprakondylarni zkracovaci osteotomie.
Zdroj: Greitemann B. a kol. Amputation und
Prothesenversorgung, 4. vydani, Stuttgart, Thieme Verlag 2016,
obr. 6.149, str. 363

Obr. 9 b: Pooperacni rentgenovy snimek.

Zdroj: Greitemann B. a kol. Amputation und
Prothesenversorgung, 4. vydani, Stuttgart, Thieme Verlag 2016,
obr. 6.149, str. 363

Obr. 10 a — b: Nekrozy ktize po rozpinani kize.

Zdroj 10 a: Orthopédie-Technik, Dortmund, Némecko.
Zdroj 10 b: Greitemann B. a kol. Amputation und
Prothesenversorgung, 4. vydani, Stuttgart, Thieme Verlag 2016,
obr. 6.149, str. 363

Obr. 11 a — b: Patela s tlakovymi problémy na pahylovém ltizku
stojici pfilis hluboko v diisledku prisiti k pahyliim zkiizenych
vazu. Zdroj: Orthopddie-Technik, Dortmund, Némecko.

Obr. 12 a — b: Tlakové nekrozy v dusledku Spatného usporadani
dna pahylového ltizka. Zdroj: Orthopédie-Technik, Dortmund,
Némecko.
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Amputace ,po nemecku"

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Autor clanku: MUDr. Ondrej Felix

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ELBLANDKLINIKEN Stiftung & Co. KG — ELBLANDKLINIKUM Radebeul,

Heinrich-Zille-StraBe 13, Radebeul

Vzhledem k tomu, Ze v Némecku
neexistuje registr amputaci, se
odhaduje, ze se rocné provede
okolo 60 000 amputaci koncetin.

40 000 z tohoto poctu je dlisledkem
diabetu. Avsak v prevazné vétsiné
se jedna pouze o nizké amputace.
Pocet vysokych amputaci klesl od
roku 2005 o cca 20 %.

Od roku 2005 se postupné zavadi multidisciplinarni
tymy, které zahrnuji diabetologa, cévniho chirurga,
angiologa a ortopeda. Tyto tymy se spolecné staraji
o pacienta od prvniho zachytu diabetu a diky
pravidelnym kontroldm snizuji riziko amputace

na minimum. K témto tymtm se v posledni dobé
pridavaji specidln¢ vyskolené zdravotni sestry,
které denné jezdi za pacienty a prevazuji rany.

Tyto sestry jsou specidln¢ vyskolené v oboru péce
o rany a samy dokazi zhodnotit vyvoj diabetické
nohy a v ptipad¢ zhorSeni zavolat Iékare. DalSim
nezbytnym ¢lankem tohoto fetézce je spoluprace

s podologem a obuvnikem. Uvadi se, ze pokud

je pacient s prumérnou komplianci pravidelné
sledovan u odbornikd, nosi spravné upravenou

ortopedickou obuv, sniZi se riziko amputace az o 80 %.

Tyto tymy zatim bohuzel funguji pouze ve velkych
univerzitnich klinikach (Hamburg, Heidelberg,
Mnichov atd.). V ostatnich klinikach ve velkych
mestech se tyto tymy teprve realizuji, nebo alespon
funguje provazanost s univerzitni klinikou.

V krajskych a mensich nemocnicich je toto stale utopie.

Zakladnim problémem této ideje péce o pacienty
je jeji financni narocnost. VEtsi cenu nez 1ékarske
misto ma obvazovy material, ktery se vyuziva.

Tento néklad je sice pro nemocnici zanedbatelny,
pro ambulantniho lékate ale jiz znamend zasadni
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polozku. I kdyz se tedy pacientovi podafi dostat
se do péce zkuseného tymu specialistil, je

casto odkazan na prevaz u svého praktického
1ékare. Tak se ,,Mercedes*, ktery dostal na ranu
v nemocnici, vymeéni za ,,Ladu‘ od praktického
1ékate. Diky této netiplné péci o ranu se stav
pacientovi nohy nezlepsi, spise naopak.

Druhym problémem je chybé&jici kvalifikace 1¢katt
a sester. | kdyz kazdoro¢né dokonci lékaiské
fakulty v Némecku pftes tisic mladych 1ékartu,

jen nékolik desitek ztistane v Némecku. Zbytek
Iékatskych mist se bud’ obsadi cizinci, nebo se zrusi.
V neuniverzitnich nemocnicich proto pfevysuje
nabidka poptavku a v honb¢ za zachovanim
funk¢nosti nemocnice se prestava hledét na kvalitu
lékata. Na periferiich se objevuji nezkuSeni 1ékari,
kterym chybi znalosti, a vzhledem k chybé&jicimu
personalu zastavaji mista v multidisciplinarnich
tymech.

Tento nedostatek persondlu postihuje veskeré
medicinské obory a dlouho trvajici pravidlo, ze
netraumatickd amputace ,,patii” cévnimu chirurgovi,
je postupné zapominano. K provadéni amputaci se
tedy dostavaji mladi a nezkuSeni 1ékati, kteti pod
neadekvatnim vedenim chirurgi zapficinuji zvySovani
procenta reamputaci a poamputacnich revizi.

Pokud ma tedy pacient §tésti a je u n¢j spravne
indikovana a provedena amputace, prichazi na

fadu jeho integrace zpét do bézného zivota. Ta, jak
je v Némecku zvykem, je spojena s mnozstvim
byrokracie a nicnefikajicich formulait. Jako

prvni pfichdzi na fadu zadost o lazenskou péci.
Nejlepsi je poslat ji ihned po operaci a uvést
fiktivni datum propusténi. Putuje na ptislusnou
zdravotni pojistovnu, ktera vznese n¢kolik dotazi
na oSetiujiciho Iékate. Vétsinou jsou stejného druhu
— prognéza hojeni, prognoza schopnosti integrace,
prognoza spoluprace pacienta. Odpovédi na tyto



otazky se striktn¢ odvijeji od zvolené lazenské péce.
Nékteré lazné ptijimaji pouze pacienty s excelentni
progndzou, nékteré 1lazné pouze pacienty ,,bez
Sance“. Neni to dano tim, ze by urcity typ lazni byl
lepsi nez jiny, je to pouze nesmyslna byrokracie

a zpusob ziskavani dotaci. Nez se vytidi veskera
korespondence s laznémi, ubéhne cca 4-6 tydnt

a poté je pacient piijat do lazenské péce. Zpravidla
toto obdobi netrva déle a kazdy amputovany
pacient, ktery si fadné plati zdravotni pojisténi,
misto v laznich ziska.

Dalsi formulaf, ktery se musi ihned po operaci
odeslat, je zadost o piipravu protézy. Resi ji firma
spolupracujici s nemocnici. Pokud chce pacient
protézu od firmy jiné, musi se o vS§e postarat sam.
Nicméné mezi t€émito firmami neexistuje v Némecku
velky rozdil. VSechny pracuji rychle a velmi
spolehlivé. Druhy den po odeslani zadosti se ozve
protetik, ktery se pacientovi predstavi a seznami
ho s procesem vybavovani protézou. Od tietiho
pooperacniho dne probih4a modelace pahylu. Mezi
patym a desatym dnem se provadi sadrovy odlitek
pahylu a od dvanactého dne je pacient vybaven
protézou se zkusebnim lizkem. Od tfinactého

dne prichazi na fadu fyzioterapie za ptitomnosti
protetika a pacient se uci prvni kracky s protézou.
Pokud si pacient vede dobfe pfi nacvicovani chiize
s berlemi a jizva na pahylu se dobie zhoji, je pacient
propustén do domaci péce jeste pred nastupem do
lazni. Po dalsich 2—4 tydnech modelovani pahylu
je vytvoreno finalni lizko a v dalsi fazi probiha
jiz jen vizudlni uprava protézy tak, aby co nejlépe
odpovidala redlné noze pacienta.

Nejvétsim ofiskem je komunikace s pojistovnou
ohledn¢ zdravotnickych pomicek pro pacienta.

V Némecku plati, ze kazdou zdravotnickou
pomicku mizete ziskat na naklady pojistovny
pouze 1x za zivot. Takze je nékdy ziskani choditka,
nebo obycejnych berli nadlidsky ukol. Kazdopadné
po nékolikanasobném zdivodnéni je cca 80 %
zadosti pozitivné vyhovéno.

Za svoji kariéru v Némecku jsem mél moznost
poznat oba typy péce. V krajské nemocnici

v Sasku jsem poznal péci jednotlivee. I kdyz méla
tato nemocnice 350 lizek a 12 odd¢leni vcetné
diabetologie a cévni chirurgie, byla péce o diabetiky
spise ,,one man show*. Diabetolog se zajimal

pouze o nastaveni medikamentl a v pfipad¢ rany
vse posilal na chirurgii bez toho, aniz by se na
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péci jakkoliv dale podilel. Tii mesice pred mym
nastupem vzniklo v nemocnici oddéleni cévni
chirurgie, a tak se postupy a standardy teprve
vytvarely. Nicmén¢ za 5 let, co jsem na klinice
stravil, zlstalo vSe pii vytvareni. PéCe o diabetiky
zustala na stejné urovni jednotlivce. O ranu se

sice starala specializovana sestra, nicméné pouze
jedenkrat za tyden po dobu 5 minut. A vzhledem

k nizké kvalifikaci této sestry nebyla jeji péCe nijak
valna. Na pfevaz nahodné vybirala mezi mastovym
tylem a kolagenovym obvazem.

Péce diabetologa a angiologa spocivala pouze

v pfesunu pacientl na kliniku pfi jakémkoliv
odklonu od normalu. Diky tomu jsme sice méli vétsi
zachyt prvotnich stadii diabetickych noh, ale také
spoustu poruch hojeni a zanedbané péce.

Celkem jsme na klinice za 5 let provedli cca

50 amputaci v bérci, 170 amputaci ve stehné a pies
300 amputaci pod kotnikem. Amputace v koleni
byla bohuzel pro primare nepfijatelna, jelikoz sam
béhem své kariéry proved tfi, které se nezhojily.
Jediné pozitivum na péci v této klinice bylo, Ze
amputace provadéli z 95 % cévni chirurgové.

Od roku 2016 ptisobim na klinice v Radebeulu

v Drazd’anech. Na této klinice je jiz zhruba

rok etablovany tym specialistl, ktefi se staraji

o pacienty s cukrovkou. Diabetolog a angiolog maji
spolecnou praxi v blizkosti nemocnice a jednou
tydné jsou cely den ptitomni na klinice. Zkusené,
vyskolen¢ sestry se staraji o pievazy — jedna ze
sester je denn¢ na klinice a druha pfevazuje pacienty
pfimo u nich doma. Terminy do podologické praxe
jsou k dispozici do dvou dnil od objednani a ortoped
a cévni chirurg jsou k dosazeni 24 hodin denné¢.

Diky této komplexni péci se za dva roky provedlo

24 amputaci ve stehnég, 11 v bérci a 68 pod kotnikem.
Amputace v koleni je zde téz doposud raritou, vedeni
kliniky je nicméné otevieno vS§em moznostem.

Planem dalsiho zlepSovani péce o diabetiky je
centralizace jejich péce do vétsich stiedisek.
Bohuzel mnoho pacienti radéji zvoli nekvalitni
péci, avsak v blizkosti jejich domova. V soucasné
dobé¢ je v Némecku ptes 8 miliont lidi s cukrovkou,
z toho cca 5 miliont z nich vyzaduje ambulantni
péci. Dle Némecké spolecnosti pro cukrovku
(Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDQ)) lze

v 80 % ptipadi pii spravné péci o pacienta

s diabetem ptedejit amputaci.
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Neomezené moznosti
prvovybaveni v ortopedické

protetice

Autor clanku: Ales Miklica, Nikola Baar a kolektiv
M. A. Ortopedicka Protetika s.r.0., J. E. Purkyné 365, Uherské Hradisté

Tento odborny clanek bych chtél
zamérit na prvovybaveni u pacienta
po mnohacetnych komplikovanych
traumatech nasledkem autonehody
a na jeho rychly navrat do bézného
rodinného i pracovniho Zivota.

Pacient Pavel ve véku 46 let pracuje jako montér
kompenzacnich pomucek pro imobilni osoby.

Jeho povolani zahrnuje témét kazdodenni vyjezdy
na montaze se svym kolegou. Na servis do Prahy
jeli24. listopadu 2016. Kviili zdravotni indispozici
poprvé po deseti letech vykonu své prace pozadal
kolegu, aby ptevzal fizeni. Na délnici z Brna
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na Prahu bohuzel tidice pfemohl mikrospanek

a narazil zezadu do pomalu jedouciho kamionu.

Nasledoval silny naraz do svodidel, pfevoz

do Nemocnice Bohunice v Brné¢ a boj o Pavliv

Zivot.

Zjisténé diagnézy jako nasledek nehody:

1. Traumatickd amputace pravé dolni koncetiny
a nasledné rekonstrukéni reoperace pahylu

2. Zlomenina hornich ramének kosti stydké
oboustranné

3. Fraktury pfednich pilif acetabul
4. Luxac¢ni zlomenina hlavice femuru

5. Poranéni levého kolenniho kloubu — utrzeni
zadniho zkiizeného vazu (nutna fixace ortézou
bez pohybu)

6. Dalsi vnitini poranéni a krvaceni

Pacienta se po mnoha slozitych a velice naro¢nych
operacich podatilo dostat mimo ohrozeni zivota.
Byl pielozen na oddéleni KARIN — zavazné stavy.
Od nehody stravil Sest tydnti pouze v horizontalni
poloze s omezenou moznosti rehabilitace. Vzniklé
fraktury panve mu neumoziiovaly vertikalizaci

a zatézovani koncetiny.

Ptipravy na vyrobu protetické pomticky zacaly

30. prosince 2016 u pacienta doma. Lezel, na

levé noze mél ortézu, aby mohl posilovat kolenni
kloub, a transfemoralni pahyl na PDK mél
zabandazovany. Profesionaln¢ odvedenou praci,
zahrnujici bandazovani, otuzovani a masaze, zajistil
rehabilitacni tym brnénské nemocnice plné konicky
pahyl bez fixnich jizev. Pacient byl také velice dobie
informovan o nasledné péci o amputacni pahyl

v domacim prostfedi, coz vnimame jako stézejni pro
uspésnou preprotetickou rehabilitaci.

Stanovili jsme piedbéznou casovou osu postupu

protézovani od momentu mozné vertikalizace.
Musim podotknout, Ze pacient mél jiz ohledné



protéz velké mnozstvi informaci z prostiedi
internetu.

4. ledna 2017 byl proveden kontrolni RTG panve
a kolenniho kloubu. Za piedpokladu fixace
levého kolenniho kloubu ortézou byla umoznéna
vertikalizace s dopomoci choditka. O vySetieni

a zhodnoceni pacientova stavu z pohledu své
profese jsme pozadali fyzioterapeutku Hanku
Kohoutovou.

S kolegy jsme nasledné zvolili kolenni kloub
Balance Knee od firmy Ossur, ktery umoziiuje
chodit jak s volnym, tak s uzavienym kolennim
kloubem, a 5. ledna 2017 jsme zacali pracovat
na zhotoveni protézy. Vybér kloubu byl ovlivnén
omezenim kolene na levé koncetiné a hlavné
limitaci ceny prvovybaveni.

Zkusebni protézu jsme zhotovili béhem jednoho
tydne a pacient ihned nastoupil na rehabilita¢ni
oddéleni v uherskohradist'ské nemocnici.

Po nékolika dnech aktivni rehabilitace bylo mozno
kolenni kloub LDK postupné flektovat az na 90°,
coz nam velmi usnadnilo lokomoci v protéze. Fixni

Odborné clanky

zamek protézového kolenniho kloubu jsme nakonec
diky dostate¢né flexi kontralateralniho kolenniho
kloubu vyuzili pouze dvakrat, pacient zac¢al ihned
chodit s kloubem otevienym. Byli jsme pozitivné
prekvapeni, jak kratka doba sta¢i na to, aby pacient
po tak rozsahlych traumatech zacal chodit s protézou.
Chceme zduraznit, ze vertikalizace a bipedalni
lokomoce v tak kratkém Case byla mozna pouze

diky vuli a cilevédomosti pacienta a také vyborné
préaci fyzioterapeutd Nemocnice Uherské Hradiste.

Tento pacient je jistym adeptem pro aplikaci
bionického kolenniho kloubu.

Rehabilitace byla ukoncena 24. ledna 2017 a pacient
byl propustén do domaci péce, kde mu se cvicenim
a chiizi dale pomahala manzelka. V tomto obdobi
jiz zvladal chizi jak v interiéru, tak i v exteriéru

jen s pomoci francouzskych holi. Problémy mu
nedélala dokonce ani chiize po schodech.

7.inora 2017 pacient nastoupil na mési¢ni pobyt
v Rehabilitacni klinice Malvazinky v Praze,

kde se naucil vSe, co potfebuje k samostatnosti

v bézném zivoté. Opét musime pochvalit perfektni
praci fyzioterapeuti této kliniky. Multioborova
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spoluprace, v jejimz centru je pacient, je zkratka
pro rehabilitaci nezbytna. Nyni jiz pacient chodi
pies limitaci kolenniho kloubu zachovalé LDK bez
pomoci berli.

Prace fyzioterapeuti je bohuzel obcas ztizena tim,
ze protetik zvoli pro pacienta technologii, ktera

je vzhledem k jeho fyzickému stavu a moznostem
nevhodna. Tyto piipady pak mnohdy konci

tak, ze se pacient neumi dostat do protézy sam

a v horsim pfipadé mu s tim nedokdze pomoci ani
cely tym rehabilitacnich pracovniktl. Apeluji tedy na
kolegy protetiky, aby vénovali vice ¢asu zhodnoceni
fyzickych schopnosti pacienta a vybéru vhodné
protetické pomtcky.

Nas pacient se t€émto piipadim podivoval

a nechapal, jak se budou tito ,,nest’astnici*

do protézy dostavat v domacich podminkach.
Informace protetika, ze pahyl v tu chvili zesilil,
nebo se zménil anatomicky, jsou v dob¢, kdy pacient
rehabilitaci nastoupil, zcela zbytecné. Samoziejme
jsou i vyjimky.

Nas pacient je vzorem skvélého cilevédomého
Cloveka, se kterym se vyborné spolupracuje. Mohl
by byt ptikladem nejen pro dalsi pacienty, ale také
pro protetiky, ktefi by se méli podstatné vice svym
klientim vénovat.

Na protézovém prvovybaveni dosahl nas pacient
maximalni mozné aktivity a nyni je limitovan
pouze technickymi moznostmi protézy. Pokud
mu pojistovna umozni schvaleni nékterého ze
$pickovych bionickych kloubt, které nase firma
aplikuje — at’ uz C-Leg, nebo Rheo Knee, jeho
aktivita se dale vyrazné zvetsi.

Zijeme v 21. stoleti a ne v 80. letech stoleti
minulého. Je bezpodminecné nutné, aby postupy
celého multioborového tymu byly na profesionalni
urovni. Mame k dispozici metody a technologie,
které ndm umoznuji vratit i velice postizené¢ho
pacienta do plnohodnotného Zivota, a proto

je musime vyuzit. Vzdy je dalezity nas pistup.
Nikdy nesmime pacientovi vybranou metodou

nebo technologii ublizit. Musime dobfe zvazovat,
které feSeni je pro n¢j v danou chvili tim nejleps$im,
a zvolit optimalni vybaveni, které nam dovoluje
Metodika zdravotnich pojistoven. Pacient mize mit
mnoho informaci z knih a internetu, ale ne vzdy jsou
jeho vysnéna feSeni realna. Od toho jsme tady my

— protetici, fyzioterapeuti a cely multioborovy tym,
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ktery stanovi optimalni feSeni. Je opravdu dulezité
pacientim naslouchat, védét, jaka jsou jejich ptani,
potieby a konicky, a s ohledem na né fesit protetické
vybaveni. Ud¢€lejme pro pacienta vse, co je v naSich
silach. Bud’'me profesionaly a vykonavejme nasi
praci srdcem — snazme se o kvalitu a ne o kvantitu,
vrati se nam to v§em nékolikanasobné.

Vazeni kolegové, hlavnim poselstvim tohoto ¢lanku
je skutecnost, ze 1 v naSich aktualnich podminkach
je realné zhotovit kvalitni prvovybaveni

a s prispénim celého multioborového tymu pacienta
rychle navratit do aktivniho a plnohodnotného
Zivota.

Fotografie

Zdroj: vlastni
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Sjezdove lyzovani
s oboustrannou amputaci

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Autor ¢lanku: PaedDr. Jan Hrusa, CSc. ¥, Martin Skudla ?
Fakulta télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy, José Martiho 31, Praha 6 »
Otto Bock CR s.r.0., Proteticka 460, Zruc¢-Senec 2

LyZovani ve stoje, na obou
amputovanych dolnich koncetinach,
je velmi limitni zalezitosti. Abyste
mohli takovou situaci resit, musite
mit predevsim amputovaného,
ktery se chce pokusit lyZovat

ve stoje, dale nejmodernéjsi
protetické vybaveni a v neposledni
radé protetika, ktery je schopen
realizovat vsechny vase pozadavky.
My jsme vyuzivali predevsSim uméni
technikt z firmy Ottobock, zejména
Vladana Prince a Martina Skudly.

Od prvopocatku jsme se pokusili kombinovat
nejmodernéjsi protézy s carvingovymi lyZzemi

a poslednimi poznatky z techniky a metodiky lyZovani,
které jsme aplikovali na tuto specifickou situaci.
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Co je vlastné moderni lyZzovani,
tzv. ,carvovani“?

Carvovani je ,,hra“ s dynamickou rovnovahou za
pomoci vn&jsich sil pii hledani nejlepsi polohy téla
v prubéhu jizdy na lyzich v obloucich.

Nejnapadnéjsim znakem carvingovych lyzi je jejich
vyrazn€jsi bo¢ni krojeni, nejuc¢innéjsim znakem pak
prohnuta linie u ,,naklopeni zatizené lyze. Délka
lyze vyznamné souvisi s jejim bo¢nim krojenim.
Vétsi ,,carvingovy efekt”, tedy vétsi ,,ochotu* lyzi
zahajit a vést oblouk po hrané, vykazuji lyze, které
jsou kratsi a u Spicky a patky lyzi Sir$i. Ostatni
mechanické a funkéni vlastnosti kratsich lyzi jsou
obdobné jako u lyzi delsich.

Carvovat mize kazdy — od zacatecnika az po
skute¢né vrcholové lyzate. Podstatné vsak je,

ze carvingové lyze na kazdé urovni ulehcuji zahajeni
oblouku na tukor podilu skluzu, a tim urychluji
nacvik vedeni lyzi po hranach. Lyzat je schopen
daleko rychleji procitit a vnimat potiebnou
pohybovou ¢innost nez u lyzi s konven¢nim
tvarem. Pocitu pfi jizde v obloucich po hranach,
ktery predstavuje jinou ,,euforickou dimenzi* nezli
jizda s vétsim ¢i mensim podilem smyku, se fika
,carvingovy prozitek® nebo ,,carvingovy efekt™
(Ptibramsky 20006).

Vyvoj protetického vybaveni,
lyzarskych dovednosti
a pripravnych cviceni od roku 2013

S oboustranné amputovanym Petrem Castkou
(narozen 1972) jsme zacali spolupracovat pouze
rok po jeho urazu. Levou dolni koncetinu ma
amputovanou ve % femuru a na pravé dolni
koncetiné ma transtibialni amputaci s pahylem
o délce 10 cm.



Pii feSeni jednotlivych problémi a pfi nacviku
individualnich dovednosti jsme vyuzivali od zacatku
zkuSenosti, které jsme ziskali pfi lyzovani s AleSem
Boudou, lyzatem s exartikulaci v kolennim kloubu.

Duben 2013, Husova bouda

* Prvni pokusy — jizda pouze Sikmo svahem, obraty
pomoci odslapt

* Vybaveni: C-Leg a chodidla C-Walk, lyzatské
boty, chodidla jsme vypodlozili 14mm
podpaténkami

Prosinec 2013, Tonale

* Prvni jizdy s protézou ProCarve — chodidlo
s dorazem, lyzatska bota s chodidlem C-Walk

* Problémy pfi vystupovani ze sedackové lanovky,
kolenni kloub ProCarve se ve stoji nezablokoval
a hrozil pad, nutné ptidrzeni lyzafe doprovodem

» Nedostatecné ulpéni TT lizka — doporuceni
na vyrobu stehenni objimky

* Prvni nejisté oblouky, lyZe s TF amputaci se stavéla
do privratu, chybél vertikalni pohyb lyzaie

* Jedna jizda s protézou ProCarve, druhé chodidlo
také ProCarve

* Velka nejistota a rychly navrat k ptivodnimu vybaveni

Leden 2014, Husova bouda

* Vybaveni: C-Leg a chodidla C-Walk, lyzatské boty,
chodidla jsme vypodlozili 14mm podpaténkami

* Prvni stehenni objimka — pfili§ tzka a pruzna, ulpéni
TT ltzka a spojeni s pahylem se zlepsilo velmi malo

Prosinec 2014, Tonale

* Protéza ProCarve a druhé chodidlo také ProCarve,
ob¢ chodidla s dorazem

* Problémy s rovnovahou — nasledné snizeni vysky
lyzate o 12 cm

Odborné c¢lanky

* Stehenni objimka zistala stejna — doporuceni
objimku prodlouzit a zpevnit
* Celkovy projev se zlepsil po snizeni vysky lyzare

Bi‘ezen 2015, Husova bouda

* Zkouseni novych priipravnych cviceni

* Drzeni se za boky instruktora

* Jizdy na ty¢i se dvéma instruktory

» Stehenni objimka zlistava stejnd a troven lyzatskych
dovednosti stagnuje

Prosinec 2016, Tonale

* Protéza ProCarve, chodidlo s dorazem, druhé
chodidlo také ProCarve bez dorazu

* Vyska lyzafe nadale snizend o 12 cm

* Lizko a stehenni objimka pro TT protézu — Martin
Skudla vyrobil dlouhou a pevnou stehenni objimku
pevné spojenou s [izkem. Spojeni pahylu s protézou
a tim i prenos sil na lyzi se velmi zlepsil.

* Nejvetsi problém, ktery jsme v této situaci fesili,
byl strach z padu

* Do vycviku proto zafazena pomocnd pripravna
cviceni na zmiméni strachu:

* Jizdy ve dvojici za ruku s instruktorem

* Jizdy ve dvojici s instruktorem s brzdnym lanem

* Zmenseni rychlosti pomoci brzdného lana nebo
htilek

Technické parametry TT protézy
— Bércova protéza AerolLink se
stehenni objimkou

Od pozadavku, ktery plynul z pokusu o lyzovani

s kratkym pahylem u TT amputace jsem zvolil
upraveny systém AeroLink. Jde o podtlakové

ltzko, které nema tésnici manzetu pies nosnou Cast
pahylového Iizka, a proto umoziuje pevné zabudovani
postrannich dlah pro vyrobu stehenni objimky.

Skladba pahylového llizka
Hybridni liner 6Y100

Tento liner je vyroben ze dvou materidli — vnitini ¢ast
z polyuretanu a vngjsi ze silikonu. Polyuretan diky
jeho schopnostem pielévat se zajistuje vyborné ulozeni
pahylu a vnéjsi silikon mu dodava odolnost. Ulpéni na
pahylu zajist'uje velka adheze polyuretanu v kombinaci
s komprest silikonu, ktery zaroveii slouzi jako tésnici
manzeta pro spojeni s vnitinim mekkym lazkem.

Ortopedlé protetika | 23




Odborné c¢lanky

Meékké vnitini lizko

Je vyrobeno metodou hlubokého tazeni z materialu
ThermoLyn Soft 616T53=XX. Na distalnim konci
je umistén trn s jednocestnym ventilem, ktery
zajist'uje pasivni podtlak. Trn zaroven slouzi jako
aretacni jednotka pro uchyceni do nosného lizka.
Do budoucna zvazujeme pouziti Harmony e-pulse,
kterym jsme schopni podtlak znasobit.

‘420QONO

Nosné vnéjsi luzko

HIlavni podil nosného ltizka tvoti karbonova tkanina,
ktera zajist'uje velkou pevnost pro pfenosy sil Obr: 1: Hybridni liner 6Y100
do lazka a lizkového adaptéru a zaroven dodava
vnitinimu ldzku tvarovou stalost. V distalni ¢asti
je umistén zamek, ktery mechanicky aretuje mekké
vnitini [Gzko. V nosném lizku jsou zabudovany
dlahy pro stehenni objimku.

Stehenni objimka

Stehenni objimka je vyrobena z polyetylenu
616T95=4 a pfisroubovana do jiz laminovanych
dlah vnéjsiho lazka 17G3. U stehenni objimky
bylo zapotiebi udélat pevny stit, aby nedochazelo
k zafezavani suchych zipti do pokozky a netvotily
se otlaky.

Pouzitim tohoto systému jsem docilil dobrého Obr. 2: Stehenni objimka

ulozeni pahylu, odboural jsem pistovy pohyb
v lazku a diky stehenni objimce jsem zajistil dobré
vedeni kratkého pahylu vaci lazku. |

Zaver
Dokazali jsme, ze pomoci Spickovych technologii

muze i oboustranné amputovany lyZovat ve stoje,
zatim na mirnych sklonech svahu.

L8
Zaklady lyzovani je mozné absolvovat i na protéze '

se systémem C-Leg. Pii podloZeni patni ¢asti

chodidla C-Walk cca 14 mm silnou podpaténkou

vytvotime dostateény posun tézisté lyzate dopiedu ; .E_
tak, aby mohl zatizit lyzi i v jeji pfedni casti.

Systém ProCarve je vhodny i pro takto amputované ? i
lyzate. Velkou vyhodou je moznost plynulého

nastaveni tlaku v kolennim kloubu a chodidle podle

hmotnosti lyzafe a irovné dovednosti. Obr. 3. Protézy s ProCarve systémem
o 5 ) ) o pro oboustranné amputovaného
Dokazali jsme, Ze dlouhd a pevna stehenni objimka

umozni dostatecny prenos sil na lyzi a vyrazné .
zlepsi spojeni mezi lizkem a pahylem i ptesto, Fotografie
ze je velmi kratky. Zdroj: vlastni
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Na mnoha odbornych akcich se deformity patete
Casto diskutuji. Vétsinou se konstatuje, ze tak
zajimava a obsahla problematika by si zaslouzila
samostatné sympo6zium, samostatnou akci. Ovsem
takovych monotématickych a multidisciplinarnich
seminaf, ¢i kongresi 1ze najit v programech
jednotlivych spolecnosti velmi malo. Proto jsem se
snazil co nejstrucnéji shrnout obecné i své poznatky
o konzervativnim [éCeni tohoto onemocnéni pomoci
korekénich trupovych ortéz tak, aby nezaznéla jen
vSeobecné znama fakta, ktera bez obmén zname jiz
desitky let.

Dalsim impulsem k napsani tohoto ¢lanku

je ocekavany nartst poctu dospivajicich déti
narozenych po roce 2000, tudiz predpokladam, ze
téma bude brzy opét velmi aktudlni.

K nejvétsim dlouhodobym problémtim, se kterymi
se v praxi setkavame, je pozdni objeveni choroby.
Neziidka fesime ptipady, kdy prvozachyt skolidzy

prokazuje kiivky, které se blizi ¢i presahuji hranici
pro indikaci operacniho feSeni. Je evidentni, Ze se
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v takovych ptipadech musely pfiznaky onemocnéni
projevovat jiz delsi dobu, ale nebyly zachyceny.

Na druhé strané se setkavame s vypovéd’'mi
pacientt, které popisuji dosavadni neradikalni
pristup jejich osettujicich 1€kait k rychlému feseni
zdravotniho problému, nebo i jeho podcenéni.
Pravdou bohuzel je, ze takovy pfistup byva vyvozen
z individualnich predchozich Spatnych praktickych
zkusenosti s konzervativni [écbou onemocnéni.
Velkou mérou je to vlivem nestejné kvalitativni
urovné ortotickych pracovist. Obecné vznikaji
pomtucky od té€ch spravné zhotovenych a maximalné
ucinnych, az po ty naprosto neac¢inné, které

pak navozuji pocit zbyte¢nosti chorobu pomoci
korzett jakkoliv 1é¢it. Takova situace ale neni jen

v nasi republice, je obdobna v§ude ve vyspélém
sveété. Nezalezi totiz na lokaci pracoviste, ale na
odbornosti, umu a nadani konkrétnich ortotiki-
protetikdl, ktefi pomticky manualné zhotovuji.

Pro pfipomenuti jsou stru¢né ukazany a popsany
vSeobecné znamé piiznaky onemocnéni. Dale pak
zminuji néktera fakta a kritéria, kterd maji podstatny
vyznam pii 1écbé onemocnéni pomoci korekénich
korzett.

Je obecné znamo a publikovano, ze je skolioza
vétsinou tiidimenzionalni deformita patete, coz
se projevuje zaktivenim ve frontalni roving,
nefyziologickymi kiivkami v sagitalni roviné

a osovymi rotacemi jednotlivych useku patete

v roving transversalni (10, 19). Existuji ale

i deformity, které nektery typicky dimenzionalni
prvek postradaji. Z praxe se ukazuje, ze mirné
rotovana patet bez skoliotickych ktivek postupné
vlivem néasledného télesného vyvoje prejde
postupné do skoliozy. To se ¢asto potvrzovalo pfi
opakovanych lazenskych pobytech (12). Takové



pripady bych oznacil jako podnétné k tomu, aby
dité jiz bylo vedeno jako skolioticky rizikové a byly
mu planovany ¢astéjsi kontroly oproti obvyklym.

V dobg¢ ristového spurtu by doba mezi kontrolami
neméla piesahnout 6 mésict, je lepsi kontrolovat
Cast&ji, 1 v polovicni periodé (20). Skolidza se
obvykle projevuje vybo¢enim spinalnich vybézka

z ptimé linie. U rotované patete je toto vyboceni
nékdy zcela nepatrné, vybézky dorsalnich spinalnich
vybeézku se staceji medialné. Stranové vyboceni

a rotaci patete lze v podezielych etazich jednoduse

Obr. 1

a rychle provétit v hlubokém piedklonu, obr. 1a.
Na obr. 1b je patrna nesymetrie a je indikovano
rehabilitacni cviceni. Linii spinalnich vybézku Ize
kontrolovat vizualné a palpa¢né, rotaci méfit pomoci
pravitka ¢i dvou, obr. 1¢, nebo i skoliometrem.
Rotace se typicky projevi hrudni paravertebralni
prominenci, obr. 1c, ale i prominenci
transversalnich vybézkt v oblasti bederni se zevnim
projevem svalové nesymetrie podél bederni patete,
obr. 1c. Prominence se téméf vzdy projevuje na
stran¢ konvexity stavajici nebo vznikajici kiivky.

Dal$im podnétem pro €astéjsi kontrolu by mela

byt nestejna délka dolnich koncetin (dale DK) ¢i
nesymetrie panve, konkrétné v ptipadech, kdy

osa kosti kiizové neni vertikalni. Obvykle se

délka koncetin méfi metrem vsed¢ ¢i vleze na
lizku. Na naSem pracovisti pozorujeme a hmatem
kontrolujeme pfi stoji horizontalni linii trochanterti,
obr. 2a, a lopat panevnich, obr. 2b. U malickych
pacientt si je postavime na stupatko ¢i stil,
abychom dostali jejich panev do urovné nasich oc¢i.
Takto vétsinou jednoduse i zjistime, jestli jde o zkrat
dolni koncetiny, o nesymetrii panve, ¢i o oboji.
Jakmile je zjisténo vadné drzeni téla nebo prvni
priznaky skoliotického zaktiveni patete, obvykle
nastupuje odborné vedend fyzioterapie, ktera

hraje vyznamnou roli praveé v této vyvojové fazi
onemocnéni. Ve chvili, kdy kiivky piesahnou urcité
hodnoty (20), moznosti fyzioterapie se snizuji a
otevira se prostor pro uc¢innou lé¢bu korzetoterapii (9).

Vzhledem k mé odbornosti se zde nezabyvam
fyzioterapeutickou 1écbou, protoze ji u skoliotiky
automaticky predpokladam. Cilené cviceni se ¢asto
stava jejich celozivotni soucasti. Nezmiiuji ani
1écbu operacni, ta prislusi spondylochirurgim.

V této kapitole bych rad popsal, jak se pokusit
nejlépe piedejit progresi a plnému propuknuti
onemocnéni pti zjisténi vyse popsanych indicii

a problému pomoci ortotickych pomucek. Dovolim
si tvrdit, ze moznosti korzetoterapie jsou ve
spole¢nosti obecné podcenovany. Je jen malo

cest, kterymi se podafi vysledky konzervativni
1écby skolioz prezentovat. Fyzioterapeuti se na
svych odbornych akcich zabyvaji predevsim

svou odbornosti, ortopedi ¢i spondylochirurgové
nejcastéji fesi problematiku opera¢niho feseni.
Dosud neexistuje multidisciplinarni platforma pro
vsechny odbornosti, které se skolidzami zabyvaji.
Existuje vSak nad¢je, ze se v blizké dob¢ podafti
rozbéhnout v soucasnosti zakladanou ,,Skoliotickou
spolecnost®, ktera by timto chybéjicim mezi¢lankem
mohla a méla byt. V soucasnosti nelze ziskavat
informace jinak, nez z dlouhodobych vysledkt 1é¢by
onemocnéni u vlastnich pacientt.

Na tomto misté bych zminil problémy dospivajicich
s dolnimi koncetinami a panvi, které se mohou
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podilet na etiologii ¢i rychlosti progrese skoliozy.

V piipadé nestejné délky dolnich koncetin, nasledné
pak Sikmo postavené kosti kfizové, obr. 3a, byva
vhodné cely zkrat, nebo jeho cast (50—100 %)
vyskoveé kompenzovat (1, 11) podpaténkou, nebo
parem jednoduchych vlozek do bot, pficemz jedna
bude zvysena. O prospésnosti podlozeni koncetiny
je dobré predpokladané podlozeni predem vyzkouset
a klinicky zkontrolovat postaveni a drzeni celého
téla, obr. 3b. Ne vzdy se mize jevit vyrovnani jako
optimalni.

Velky vyznam pro vznik onemocnéni mohou byt
kontraktury v kyc¢lich ¢i nesymetricky rozsah pohybi
v kloubech (15) a typicky navyk stani s dominantnim
zatizenim jedné koncetiny (u obvyklych ktivek je to
typicky prava). Doporucuje se fyzioterapeuticky tuto
nesymetrii rozcvicit a postupné poopravit navyky
postoje (15).

Zakladni 1é¢ebnou ortopedickou pomtickou pro
ucinnou korekei skoliotickych kiivek je individualné
zhotovovana korekéni trupova ortéza v podobé
vhodné tvarované plastové skofepiny s potiebnym
zapinanim. Svym tvarovanim a vhodné umisténymi
pelotami ptisobi nejen proti zakfiveni ve frontalni
roving, ale i proti skolioticky rotované pateti (13).
P11 pohledu do skofepiny se u€¢inna pomticka jevi
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jako siln¢€ nesymetricka, obr. 4a, oproti pomticce
nefunkéni, $patné, obr. 4b, coz lze oznadit jako
jednoduse zjistitelny ptiznak, vypovidajici o lécebné
kvalit¢ pomticky — jeji funkcnosti.

S Iécebnou kvalitou pomtcky, tedy se stupném
dosazené korekce, Gizce souvisi mozny vysledek
korzetoterapie. Obecné plati pravidlo ¢im vyssi
korekce, tim 1épe (5, 6, 7, 13, 14, 16, 17). Dalsi
zasadni podminkou uspésné konzervativni 1écby
skoliézy je jeji pouzivani podle ptredpisu. Jako
dobrou korekei 1ze oznacit korekei o 30 % a vice,

za vybornou korekei povazujeme snizeni kiivky

na 50 % a vice (9). To zavisi nejen na spravné
zhotoveném kvalitnim korzetu, ale i na vyskytu
ptipadnych negativnich faktorti, pro jejichz zminku
zde neni dostatek prostoru a které snizuji redlnou
moznost velikosti vysledné korekce (6, 9). Dale plati
pravidlo, Ze je potfeba dostatecné korzet zapinat.
Povoleny korzet méné koriguje, ma nizsi 1écebny
ucinek. Dostatecné tlaky pelot se projevuji mirnym
zarudnutim pokozky v mistech piisobeni, které
vétsinou po neékolika minutach mizi. Pti uspésné
lécbe dochazi k narovnavani patete, coz se projevuje
postupnym zmensovanim ¢i vymizenim korekcnich
tlakii pod pelotami. Proto je nezbytné v pribéhu
lécby peloty dopliovat, ¢imz se dale zvysuje



stupen korekce, ktery ma na 1é¢bu vedle spravného
dodrzovani doby aplikace zasadni vliv.

Velmi dtlezitou otazkou je v¢asna indikace trupovych
ortéz. Vymezeny prostor pro pouZiti korekénich
trupovych ortéz byl u nas definovan pomérn¢ davno
(2, 10, 19, 20, 21) a pretrvava dodnes bez akceptovani
technického rozvoje individualni ortotiky. Tabulkovy
rozsah (2, 10, 19, 20, 21) svou spodni hranici 20° dle
Cobba podstatné omezuje prostor pro tu nejucinnéjsi
1é¢bu, pro prevenci rozvinuti deformity. V posledni
dobé jsou popisovany vyhody zacit s 1écbou korzetem
vcas, obvykle jesteé pod tabulkovou hodnotou a jen
nocnim rezimem. Podle vlastnich i némeckych
pruzkumt je tento postup preferovan jak samotnymi
pacienty, tak jejich rodici (5, 18). No¢ni rezim
pacienta prakticky neomezuje a pii malém zakiiveni
1ze Casto pozorovat jeho postupné zmensovani

(4, 8, 18, 19), obr. 5a, b, ¢, d. Podminkou ale je
ziskani a pouzivani ¢inné ortézy.

Obr. 5

Vyckavani na tabulkovy stav zaktiveni paradoxné
nasledné€ uvézni pacienta do korzetu i pres den,

na delsi obdobi a l1é¢ba vyzaduje i opakované
zhotovovani pomticek, a je pak tedy i nakladnéjsi.

S podobnymi zkuSenostmi se setkavaji i v zahranici
(9, 18). Soucasné nastupuje u fady pacientt
psychicky problém s noSenim ortézy v prabéhu dne.
Protoze dosud nemame jinou moznost sledovani
skute¢né dlouhodobé aplikace pomiicek, ziskavame
informace o 1écbé zpétné jen z ust pacientd a jejich
rodict. Tyto tidaje jsou feknéme velmi subjektivni
a obecné vyplyva, ze denni korzetoterapie nebyva
dodrzovéna podle predpisu. Doba aplikace byva
Casto variabilni, niz$i, proto neexistuji jednoznacné
plosné vysledky terapie. Tento fakt nasledné hraje
vyznamnou negativni roli v obecné rozpacitém

vnimani objektivnich moznosti korzetoterapie (9).
Lze vsak jednozna¢né prohlasit, Ze dodrzovani
lé¢ebného rezimu s funkénim korzetem ma pri
rozvinuté skolidze ten nejpodstatnéjsi vliv na
dlouhodoby trvaly vysledek 1é¢by (3, 8, 9, 10, 22).
Jedinym kritériem, které vypovida o kvalité trupové
ortézy je jeji korekce, prokazatelna na RTG snimku
a také spravné lokalizované otlaky od korekénich
pelot. Pokud neni dosazena vyznamna korekce, stava
se korzet jen plastovou skofepinou bez 1é¢ebného
efektu, obr. 4b. Je potfebné maximalni korekci

u lécebnych korzetli pozadovat, korzety postupné
modifikovat a upravovat.

Diskutabilni byva omezovani télesnych aktivit
pacientll. Na tomto mist¢ bych zminil skutecnost, ze
korzet je pomticka pasivni, kterd ma za ukol drzet
korigované postaveni patefe v dob¢ denni télesné
pasivity. Piiblizn¢ od roku 1995 byly u fady pacientt
povoleny a doporuceny veskeré sportovni a télesné
aktivity a to samozfejme bez ortézy. Doposud se tento
postup neprojevil skodlivé, nemame zmapovany
jediny problematicky ptipad, kdy byla ortéza nosena
podle ptedpisu, kdy bylo aktivné sportovano a kdy
by soucasné doslo k progresi zakiiveni. Pokud si totiz
spocitame dobu denni a no¢ni aplikace korzetu, tedy

i drzeni patefe v korigovaném stavu, a dobu nékolika
aktivnich sportovnich tréninki v priitbéhu jednoho
tydne, pak se jevi doba sportovniho zatizeni témer
zanedbateln¢ oproti dob¢ korigovaného drzeni patefe
korzetem. Fyzioterapeuti tento postup také vitaji.

Velmi dutlezita je spoluprace a porozuméni vsech
zucastnénych stran — pacient, ortopedie, fyzioterapie,
ortotika, pediatrie, ptipadn¢ dalsi odbornosti.

V ¢lanku jsem se snazil ukazat moznosti
korzetoterapie, kter¢ jsou ovSem podminény fadou
zminovanych pfedpokladi a technickych detailt.
NasSe poznatky vychazeji z uspésné dlouholeté

praxe, z objektivnich i subjektivnich poznatki

v oblasti konzervativni [écby deformit patefe pomoci
korek¢nich trupovych ortéz. Pravé téch hmatatelnych
vysledkl se podaftilo dosdhnout u pacientti, kterym
se pater korzetem velmi dobie korigovala, byli na
sebe pfisni, o stav korzetu se sami zajimali, dochazelo
v prabéhu [écby k nezbytnym tpravam a predevsim
dodrzovali predepsany lécebny rezim. Pouzivani
korzetii bylo v minulosti zjistovano dotazniky

po dobu nékolika let. Ziskané udaje o aplikaci
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Obr. 6

u ,,spolehlivych pacientii korelovalo s dosazenymi
vysledky i s vizualnim opotfebenim korzetli. Navic
jsme se o aplikaci pomtcek u nékterych pacienti
dozvédeli ndhodné od jejich znamych a dokonce

jedna dosud velmi Gispésné lécend pacientka je moje
ptibuznd, obr. 6a, b, ¢, d, e.

Kwvalita korzett, tedy jejich korekéni schopnost,
nejen u nas, ale i v zahranic¢i, velmi kolisa. Zavisi
samoziejmée nejen na formalni kvalifikovanosti
jednotlivych pracovnikl — ortotiki, ale podstatnym
zpusobem i na jejich nadani, citu, prostorovém
vidéni, manualni zru¢nosti a zdjmu o praci. Takovi
pracovnici jsou vzacni vSude ve svété. Zalezi proto,
ktery ortotik pracuje na jakém pracovisti, a od toho
se pak odviji i priimérna spésnost korzetoterapie

u pacientli konkrétniho pracovisté. Diky soucasné
snadné dostupnosti informaci lze predevsim na
internetu ziskat potiebné informace, podle kterych
se lze pak zafidit. Zavérem si troufdm zminit, Ze

1 v popisované problematice plati nékolik obecn¢
platnych fakt. Funguje réeni o ,,zdravém selském
rozumu®, dale pak ,,kdo hleda, najde*, ale i ,,kdo
prebira, piebere. Rozumnym, starostlivym

a peclivym pristupem k zjisténé chorob¢ u
dospivajicich déti Ize v mnoha piipadech dosahnout
pringjmensim zabranéni progrese onemocnéni,
Casto s uc¢innou pomtckou i vyrazné trvalé zlepseni
chorobného zakfiveni patete.
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POpIS obrazkii Obr. 6d — vyrazna korekce v korzetu (4°/6°).

1. Obr. la— fyziologicka linie spinalnich vyb&ki. Obr. 6e — dosazeny vysledek trvalé korekee po jednom roce
Obr. 1b — nesymetrie lopatek a jiz pozorovatelné zakiiveni patere korzetoterapie (5°/11°). Zdroj: vlastni
ve frontalni roving, zatim bez rotace.
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Pristup SNOP k liec¢be
skoliotického pacienta

Autor clanku: Kolektiv oddelenia FRO pod vedenim primara

MUDr. M. Perknovskej

Specializovana nemocnica pre ortopedickd protetiku (SNOP), Zahradnicka 42,

Bratislava

Skolidza je patologické vychylenie
chrbtice v Celovej rovine. Vyber
lieCebnych postupov zavisi od
stupna zakrivenia chrbtice.
NajdoélezitejSia je v€asna
diagnostika. Cast’ z pacientov
podstupuje korzetovil terapiu,
pripadne operaciu. Pri mensom
zakriveni sa odporuca liecebny
telocvik, ktory je zamerany

na uvol'nenie skratenych
svalov, posilnenie svalového
korzetu, hlavne brusného

a medzilopatkového svalstva.

Obr. 1: VySetrenie v detskej ambulancii

Nasa nemocnica pontika na jednom mieste
starostlivost’ o skoliotického pacienta. V ambulancii
pre deformity chrbta (skolioticka ambulancia) pod
vedenim skusenych lekarov ortopédov sa riesi
diagnostika, prevencia a liecba vrodenych a ziskanych
patologickych zakriveni chrbtice. Indikuju sa
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a aplikuju optimalne ortopedické pomdcky (prevazne
korzety, bedrové pasy a pod.) na korekciu deformit
chrbtice u deti, resp. na odl'ah¢enie alebo fixaciu
chrbtice u dospelych. Navrhuju sa komplexné
rezimové opatrenia, odporucania na skoliotické
cvicenia alebo skoliotické pobyty ako 1 odporac¢ania
na hospitalizacie pri preberani korzetov.

Na ambulantnt starostlivost’ nadvizuje komplexna
rehabilitacnd starostlivost.

Obr. 2: Cvicenie s fyzioterapeutom

Rehabilitacna starostlivost’

Nevyhnutnou sucast’ou liecby pacienta so skolidzou je
dodrziavanie rezimu skoliotika, ktory mame nastaveny
pre deti, ktoré nosia ortézu, a deti, ktoré ortézu nosit’
nemusia.

I. ReZim pre pacienta, ktory ma
indikované nosenie ortézy

1. Nosenie ortézy je vZdy na zaklade rozhodnutia
lekara a to v reZime:

e Celodennom — 22 hod. denne, z toho cca
1-1,5 hod. je na cvicenie a 0,5—1 hod. na osobnu



hygienu. V ortéze je nutné aj spavat’.

* Prerusovanom — pacient nosi ortézu niekol’ko
hodin denne a tieZ v nej aj spava.

* Nocnom — pacient v ortéze spava, cez den ju
nepouziva.

Vo vSetkych troch pripadoch je potrebné cvicenie
v ortéze aj bezg ortéyy.

Po odovzdani prvej ortézy je privykanie na fiu
postupné — pocas jedného tyzdna (max. 10 dni) je
potrebné stale zvySovat’ dobu jej aplikacie (nosenia)
—najskor na 1-2 hod., potom ortézu zlozit’ na
niekol’ko hodin, znova nasadit’ na 1-2 hod. Tento
rezim opakovat’, postupne zvySovat’ dobu nosenia

a skracovat’ dobu bez ortézy — az do dosiahnutia
lekarom stanoveného rezimu. V pripade objavenia
sa odierok, pl'uzgierov alebo zaparenin na pokozke
pod korzetom je potrebna kontrola v naSej nemocnici
v ambulancii lekéra. Tlak korzetu na telo (spociatku
mdze byt neprijemny) nie je ddvodom na zlozenie
korzetu, ¢i na kontrolu v ambulancii.

2. Rehabilita¢né cvi¢enia v Korzete:

* Dychové — zamerané na zvySovanie objemu pluc,

zlepSovanie ich ventilacie a pohyblivosti hrudnika.

Je to predovsetkym nacvik Specifického dychania
(v trvani najmenej 5 min. 3x denne). Cvicenie
spociva v tom, Ze pacient sa snazi urobit’ nadych
do otvorov v korzete a pri vydychu sa snazi
odt’ahovat od tlakovych pelot v korzete.

* Polohovacie — t.j. aktivne sa odtahovat’ od pelot
v korzete a vtlacanie do protil'ahlych voInych
priestorov (3—5 min. najmenej 3x denne). Tieto
cviky je vhodné robit’ pred velkym zrkadlom.

3. Rehabilitaéné cvi¢enia bez korzetu:

* Balancno-stabilizacné, korekcné a kondicné
cvicenie — zamerané na zmiernenie a odstraiovanie
svalovej nerovnovahy pohybového systému, na
posilnenie svalstva chrbta a brucha a korekciu
krivky chrbtice (zhruba 20 min. 2x denne).

* Polohovacie — podkladanie urcitych Casti trupu pri
'ahu na boku (napr. zlozenou plachtou, uterakom

a pod.) podla instrukcii lekara alebo fyzioterapeuta.

* Dychacia gymnastika s dorazom na hrudné
a branicné dychanie v kaudalnom postaveni
hrudnika.

Vsetky rehabilitacné cvicenia je potrebné vykonavat
presne podla instruktdze odborného rehabilitacného
pracovnika (lekara, ¢i fyzioterapeuta).

Odborné clanky

4. Odlah¢ovanie chrbtice:

* Oslobodenie od nosenia a dvihania bremien,
dlhych pochodov (nad 5-10 km, podl'a veku
pacienta). V ramci odporucenia dve sady knih
(jedna sada doma a druha v skole).

« Ciastotné oslobodenie od telesnej vychovy,
predovsetkym od vyskokov a narazov a t'azkych
gymnastickych prvkov.

5. Dalej je vhodné:

* plavanie 1-2x tyzdenne 1 hod.,

* polohovanie, t.j. podkladanie vyklenutych casti
trupu pri 'ahu na boku (napr. zloZenou plachtou,
uterakom a pod.) a zotrvanie v tejto polohe
20-40 min. minimalne 2x denne — napr. pri ¢itani,
pozerani televizie a pod.,

* ucenie a C¢itanie v 'ahu na chrbte, alebo na bruchu
na polohovacom kline,

* koordinac¢né cvicenia (lopty, iseCovy vankus),
dynamizacia sedu (PC vankus, fit lopta).

Obr. 3: Cvicenie s fyzioterapeutom

II. Rezim pre pacienta, ktory
nenosi ortézu

1.Rehabilita¢né cvicenia:

* Balancno-stabilizacné, korekcné a kondicné
cvicenie — zamerané na zmiernenie a odstrafiovanie
svalovej nerovnovahy pohybového systému, na
posilnenie svalstva chrbta a brucha a korekciu
krivky chrbtice (zhruba 20 min. 2x denne).

* Polohovacie — podkladanie urcitych Casti trupu pri
'ahu na boku (napr. zloZzenou plachtou, uterdkom
a pod.) podla instrukcii lekéra alebo fyzioterapeuta.

* Dychacia gymnastika s ddrazom na hrudné a
brani¢né dychanie v kaudalnom postaveni hrudnika.
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Typy skoliotickych pobytov

Zlozenie podla veku
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Graf 3: Zlozenie skoliotickych pobytov podla pohlavia

Vsetky rehabilitacné cvicenia je potrebné vykonavat
presne podla instruktdze odborného rehabilitacného
pracovnika (lekara, ci fyzioterapeuta).

2. OdPlahc¢ovanie chrbtice:

* Oslobodenie od nosenia a dvihania bremien,
dlhych pochodov (nad 5-10 km, podl'a veku
pacienta). V ramci odporucenia dve sady knih
(jedna sada doma a druha v skole).

» Obmedzenie cviceni a hier, kde je chrbtica
zat'azovana vyskokmi (gymnastika, volejbal,
basketbal, hadzana, beh a pod.).

3. Dalej je vhodné:

* plavanie 1-2x tyzdenne 1 hod.,

* polohovanie, t.j. podkladanie urcitych Casti
trupu pri ahu na boku (napr. zloZenou plachtou,
uterakom a pod.) podla instrukcii lekara alebo
fyzioterapeuta a zotrvanie v tejto polohe
20—40 min. minimalne 2x denne — napr. pri ¢itani,
pozerani televizie a pod.,

* ucenie a ¢itanie v I'ahu na chrbte alebo na bruchu
na polohovacom kline,

* koordina¢né cviCenia (lopty, useCovy vankus),
dynamizacia sedu (PC vankus, fit lopta).
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Pri obidvoch rezimoch je potrebné, aby sa pacientovi
1x za jeden az dva mesiace zmerala telesna vyska

a hmotnost’, udaje sa zaznamenali a predlozili lekdrovi
pri kontrole v skoliotickej ambulancii. Nevyhnutnou
sticast'ou takto nastavenej liecby je aj starostlivost’
ortopedickymi technikmi z protetickej firmy, ktori
zhotovia predpisané pomdcky na mieru pacienta.

Pocas letnych prazdnin organizujeme na naSom
16zkovom oddeleni pre deti od 6 do 18 rokov obl'ibené
skoliotické pobyty, ktoré st uréené pre deti so
skoliozou a poruchami drzania tela.

Pobyt je zamerany na nacvik spravneho drzania tela
pod odbornym dohl'adom fyzioterapeuta. Cvicenie
prebieha v telocvicni a v bazéne s individualnou
odbornou konzulticiou.

Deti st pocas celého pobytu rozdelené do 3 skupin

a pod vedenim fyzioterapeutov absolvuju rehabilitaény
program do 14 hod. Po tomto ¢ase su k detom
zabezpeCeni animatori, s ktorymi hrajii nenaro¢né
zoznamovacie hry, sutaze, kvizy, spoloc¢enské hry,
tvorivé dielne, zabavné hry a $portové aktivity.
Zdravotny dohl'ad nad priebehom pobytu zabezpecuje
sluzbukonajuca sestra v spolupraci s lekarom.



Odborné clanky

Obr. 4: Skoliotické pobyty Obr. 5a, b: Skoliotické pobyty
s animatormi

Fotografie

Zdroj: MUDr. Miloslav Smetana
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Fantomova bolest z pohledu

fyzioterapeuta

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Autor ¢lanku: Bc. Nicola Dérnerova Y, Bc. Nina Cechova 2,

Bc. Nikola Vlasakova ), Hana Kohoutova, DiS. 4

Centrum technické ortopedie, s. r. 0., Riegrova 3, Ceské Budéjovice ?,
Rehabilitacni klinika Malvazinky, U Malvazinky 5, Praha 2, Protetika Plzen s.r.o.,
Bolevecka 38, Plzen 2), Otto Bock CR s.r.0., Proteticka 460, Zruc-Senec ¥

Béhem protetického vybaveni

a nasledné fyzioterapie se casto
setkavame s pacienty, kteri si
stézuji na takzvané fantomoveé
bolesti. Proto v tomto clanku
popiseme charakteristiku téchto
subjektivnich pocittli a predstavime
postup, jak z pohledu
fyzioterapeuta pacientovi od
fantomové bolesti aspon castecné
pomoci.

Syndrom fantomové koncetiny je pfirozenym
disledkem kazdé amputace a neptedstavuje vzdy
1éCebny problém. Zahrnuje v sobé i jiné senzorické
vjemy, nez je bolest. Z popisného a klinického
hlediska je vyhodné rozliSovat tyto jednotky:

» Fantomov¢ pocity — jde o nebolestivé vnimani
a uvédomovani si jiz neexistujici koncetiny.

» Fantomova bolest — bolestivé pocity, které
jsou vztazeny k chirurgicky, nebo traumaticky
odstranéné ¢asti lidského téla, zpravidla jiz v jeho
integrité neexistujici.

* Pahylova bolest — bolest v misté vlastniho
amputacniho pahylu.

My se zde zaméfime na fantomovou bolest, ktera
se objevuje asi u 60—-80 % pacientd v prvnim tydnu
po operaci. Jeji nastup muze byt zpozdén o mésice
i roky. Fantomové bolesti byvaji na konceting
preferen¢né lokalizovany distalné. V intenzité
fantomovych bolesti je vysoka individualni
variabilita.

Pacienti nejcastéji popisuji bolest jako palivou,
palcivou, Stipavou (tyto deskriptory bolesti jsou
spojeny s redukci perfuze amputac¢niho pahylu
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a niz8i kozni teplotou), nékdy jako kieCovitou,
mackavou, sviravou (tyto deskriptory provazi
zvyseni svalové tenze v amputa¢nim pahylu s EMG
korelaci).

Bolest byva charakterizovana i jako fezava, bodava,
drtiva, kroutiva, nebo jako pichéani jehlou, ¢i bodnuti
nozem. Fantomova koncetina je ¢asto vnimana

v nepfirozeném, piekrouceném postaveni. Nekteii
nemocni maji ataky ostré, mucivé, ale relativné
kratké bolesti.

Takto popisuji fantomové bolesti amputovani
pacienti:

Jana, 49 let:

,,Jsem 3 roky po vysoké amputaci. Fantomové
bolesti prisly ihned po amputaci. Bolest jsem
citila v miste, kde jsem predtim na koncetine
meéla defekt, casto mé svedila napriklad pata
nebo prsty. Je to velice neprijemné, takze na
pomoc prijdou hned léky. Takée mam casto
pahylové bolesti, pahyl se mi zacne z niceho nic
cukat a trast. Bohuzel mam tyto bolesti porad.
Kdyz chodim a mam nasazenou protézu, bolest
necitim, ale jakmile protézu sundam, bolest

se zarucené dostavi do jedné hodiny. Co mi
pomdaha, je masaz a cviceni pahylu. “

Martin, 79 let:

., Bohuzel jsem pred kratkym casem prisel
postupné o obé nohy. Mam cely Zivot cukrovku,
od svych 5 let a pravdepodobné je amputace
disledek prave této nemoci. Fantomové bolesti
— co k tomu rict. Je to zlé, kdyz vas boli néco,
co nemdte. Boli mé prsty u nohou, lytka... radéji
ani nerikat, co vSechno boli. A co mi pomdha
— prosté si zpusobim bolest nekde jinde, Stipnu



se treba do ruky, to pak na chvilku ¢lovek na
Jantomovku *“ zapomene. A na co jsem jesté
prisel — ma to urcitou spojitost s pocasim, tedy
se zménou pocasi.

Vaclav, 73 let:

,,Ja jsem po amputaci leve dolni koncetiny

nad kolenem v lednu tohoto ruku. Fantomové
bolesti, na které jsem nebyl pripraven, se zacaly
projevovat ihned po amputaci. Tato bolest ma

u me dvé formy. Prvni forma se projevuje pri
naprostéem klidu, je nejintenzivnéjsi a vyskytuje
se v misté, kde tu nohu uz nemam. Ta druhad
bolest je citit na konci pahylu. Bohuzel jsou to
velmi intenzivni bolesti, ja jsem nékdy i kricel,
jak moc mé to bolelo. Diky praskium a cviceni
se ale intenzita zmirnuje a dnes jsou pro me tyto
bolesti snesitelné. “

Jak tedy z pohledu fyzioterapeuta t€émto pacientim
pomoci? Predstavime si n¢které mozné terapie, které
by mél kazdy fyzioterapeut znat a u svého pacienta
je aplikovat.

Terapie jizvy

Vseobecne se jizva formuje az 24 mésic. Odolnost
zjizvené tkangé je na rozdil od zdravé kiize snizena.
Pevnost jizvy se postupné zvysuje, ale nikdy
nebude stejné pevna a silna jako neporusena tkan.
Plastickou integraci jizvy s okolim, jeji meknuti,
protazeni a prokrveni ovliviiujeme tlakovou
masazi. Pisobeni tlaku na jizvu také podporuje
remodelaci kolagenu a nésledné snizeni zjizvené
tkané. Po vytazeni stehi a uplném zhojeni rany
pacient zacina provadét automasaz jizvy. Automasaz
provadi placem, nebo konecky prst, ze zacatku
ptsobi lehkym tlakem a postupné tlak zvySuje

a pusobi do hloubky jizvy. Jizva by se neméla
roztahovat ve sméru sesiti.

Zakladni hmaty p¥i automasazi jizvy:

1. Ptsobeni tlakem — palec krouzivé vnotujeme
do hloubky jizvy, kde plsobime piiblizné
30 sekund, az po vyblednuti jizvy, po uvolnéni
se jizva prokrvi a zrudne. Urychlujeme tak
pfisun zivin pro hojeni. Provadime v priabéhu
celé jizvy.

Odborné c¢lanky

Vlnovité hnéteni — oba ukazovacky pfilozime

k jedné strané jizvy a palce proti nim z druhé strany,
jizva je uprostred. Vytvoiime kozni fasu, kterou
posouvame nahoru a dolti v priibéhu celé jizvy.

3. Podélné roztazeni — palce ptilozime na jizvu

L

vedle sebe a oddalujeme je od sebe, tim
protahujeme jizvu do délky.

ahy
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4. Protazeni ve tvaru “S* — jeden palec dame nad
jizvu, druhy pod ni a tla¢ime palce proti sobé.

Délka a cetnost masazi zavisi na rozsahu, typu

a vyvoji jizvy. Doporucuje se provadét automasaz
2-3x denné po dobu 10 minut zhruba piil roku do
doby, nez jizva vybledne. Dtlezité je také jizvu
promastovat, ¢imz se zabrafuje jejimu vysychani

i drazdéni a vytvari se vhodné podminky pro klidné
zrani jizvy. Mezi vhodné masti se fadi vazelina,
calcium pantotenicum, indulona nebo silikon, ktery
muze byt ve formé gelu, naplasti, nebo spreje.
Lécba silikonem se pouziva zejména k redukci
problematického jizveni.

Aktivni cviceni

Dalsi slozkou rehabilitace, kterou zatazujeme

u pacientd s fantomovou bolesti, je aktivni cviceni.
Cviceni vyuzivame v takzvané ptedprotetické fazi
rehabilitace pacienta, ale i v pfipadé, kdy pacient jiz
vyuziva protézu. Protahovanim zamezujeme vzniku

kontraktur a uvoliiujeme hybnost pahylu, posilujeme

potiebné svaly pahylu, zachovalé koncetiny i svaly
trupu. U¢ime pacienta pracovat s mékkymi tkanémi
pahylu. Toto vSechno pomaha pacientovi zlepsit
jeho fyzickou kondici a snizovat miru fantomovych
bolesti. Cvicebni jednotku si rozdélime na relaxaci
mekkych tkani pahylu, cviceni v pfedstave a na
posilovani trupu a koncetin.

1. Relaxace mékkych tkani pahylu
a. Uvolnéni fascii stehna

Pacient obejme pahyl rukama a ota¢i mekkymi
tkanémi okolo dlouhé osy stehna od distalni ¢asti
smérem proximalnim. Otaceni se provadi plynule,
pti dosazeni bariéry se snazi pohyb nepietahovat
a ¢ekd na fenomén tani.
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b. Relaxace m. iliopsoas

Vychozi pozice: Pacient lezi na zaddech. Hyzd€¢ ma
na kraji lehatka. Ptitahuje koleno zdravé koncetiny
k trupu. Pahyl visi volné ptes okraj lehatka.

Provedeni cviku: Pacient lehce nadzvedne pahyl
proti gravitaci a pomalu se nadechuje. Poté pahyl
uvolni, vydechne a necha sval relaxovat. Volné
dycha. Faze relaxace by m¢la byt delsi nez faze
aktivace. Ttikrat opakujeme.




c. Relaxace abduktori pahylu

Vychozi pozice: Pacient lezi na boku, spodni dolni
koncetinu ma pokréenou v kycelnim a v kolennim
kloubu pod sebou, pahyl visi pies pokré¢enou dolni

koncetinu v addukci a je natazeny v kycelnim kloubu.

Provedeni cviku: Pacient zvedne pahyl zhruba

2 cm proti gravitaci (do abdukce), nadechne se.
Pak ji nechd klesnout a vydechne. Nechava pahyl
relaxovat do addukce a volné dycha. Trikrat
opakujeme.

2. Cviceni v predstavé

Jedna se o cviCeni s jiz neexistujici dolni
koncetinou. Ke zlepSeni vnimani pohybu se vyuziva
soubéznych pohybt zdravé dolni koncetiny.

P1i cviceni pozorujeme svalové souhry na pahylu

i pres jeho zdanlivy klid.

a. Dorzalni a plantarni flexe hlezenniho kloubu

Vychozi poloha: Pacient lezi volné na zadech,
ruce ma podél téla. Hlavu mizeme dle stavu kréni
lordézy podlozit pro korekei svalového napéti.

Provedeni cviku: Pacient i predstavuje provadeni
pohybu do dorsalni a plantarni flexe v hlezennim

Odborné c¢lanky

kloubu na amputované koncetin€. Pro dopomoc
vyuziva aktivni pohyb na zdravé dolni konceting.
Na pahylu mizeme pozorovat aktivace prednich
a zadnich svalovych skupin stehna.

b. Extenze kolenniho kloubu vsedé

Vychozi poloha: Pacient sedi na lehatku, zdrava
koncetina je flektovana v 90° az 100° v kolennim
kloubu a opiena plantou o podlozku. Trup je

v napiimeni. Ruce lezi voln¢ na lehatku.

Provedeni cviku: Pacient si pfedstavuje pohyb

v kolennim kloubu na amputované koncetin¢ do
extenze. Pro lepsi vybavnost provadi cvik sou¢asné
na zdravé dolni koncetin€. Pfi cvi¢eni musi pacient
udrzet vzptimené postaveni trupu. Nesmi dojit

k extenzi v pateti. Na pahylu pozorujeme aktivaci
svalll pfedni strany stehna.
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¢. Zevni a vnitini rotace bérce

Vychozi poloha: Pacient sedi na lehatku, zdrava
koncetina je flektovana v 90° az 100° v kolennim
kloubu. Plosku podlozime ru¢nikem, nebo si pacient
oblékne ponozku. Tento cvik necvi¢ime na koberci.
Podlaha musi lehce klouzat. Trup je v naptimeni.
Ruce lezi volné na lehatku.

Provedeni cviku: Pacient si pfedstavuje pohyb do
vnitini a zevni rotace bérce v kolennim kloubu.

Pro dopomoc vyuziva aktivni pohyb na zdravé
konceting. Chodidlem klouze po podlozce $pickou
dovniti a ven. Na pahylu pozorujeme aktivaci zevni
a vnitini skupiny svalii stehna.

40 | Ortopedicka protetika

3. Posilovani trupu a koncetin
a. Klopeni panve v poloze na zadech

Vychozi pozice: Pacient lezi volné na zadech,
ruce ma podél téla. Hlavu mizeme dle stavu kréni
lordézy podlozit pro korekci svalového napéti.
Dolni koncetiny jsou zvednuté nad podlozku v 90°
v ky¢elnich kloubech a v 90° v kolennim kloubu
zdravé koncetiny. Zkorigujeme napiimeni panve

a uvolnéni hrudniku z nadechového postaveni.

Provedeni cviku: Pacient za¢ne spolecné

s vydechem klopit panev smérem dopiedu. Kostr¢
se odviji od podlozky a dolni koncetiny se ptiblizuji
k hlavé. Nesmi dochazet k elevaci ramen a lopatek,
zaklonu hlavy a k vyhrbeni v hrudni patefi. Timto
cvikem posilujeme spodni ¢ast btisnich svali,
aktivujeme panevni dno a u¢ime pacienta uvédomit
si tuto oblast a zapojit ji do pfedozadniho pohybu.




b. Rotace panve kolem longitudinalni osy
na zadech

Vychozi pozice: Pacient lezi volné na zadech, ruce
ma mirné rozpazené. Hlavu mtizeme dle stavu kréni
lordézy podlozit pro korekci svalového napéti.
Dolni konéetiny jsou zvednuté nad podlozku v 90°
v ky¢elnich kloubech a v 90° v kolennim kloubu
zdravé koncetiny. Zkorigujeme naptimeni panve

a uvolnéni hrudniku z nadechového postaveni.

Provedeni cviku: Pacient rotuje s panvi ze strany
na stranu, pfitom se mu dolni koncetiny klopi
stranou spolec¢né s panvi. Nesmi dochazet ke
zvétSovani bederni lorddzy. Pohyb vychézi z panve,
ne z pohybu dolnich koncetin. Hlava nejde do
zéaklonu a lopatky a horni ¢ast trupu se neodlepuji
od podlozky.

c. Posilovani extenzoru ky¢elniho kloubu v poloze
na biiSe

Vychozi poloha: Pacient lezi na bfise. Hlava
se opira ¢elem o ruce. Panev je v napfimeni.
Dolni koncetiny lezi volné na podlozce.

Provedeni cviku: Pacient provadi extenzi pahylu.
Nesmi dochazet k prohlubovani bederni lordozy
a k elevaci ramennich kloubt a lopatek. Pacient
posiluje glutealni svaly a zaroven dochazi

k protazeni m. iliopsoas.
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d. Posilovani zevnich rotatoru kycelniho kloubu
v poloze na boku

Vychozi poloha: Pacient lezi na boku. Hlavu
podlozime polstarkem 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 kycelnim kloubu u svrchni dolni koncetiny. Spodni
dolni koncetina se opird o podlozku a stabilizuje nam
pohyb. Nesmi dochazet k rotaci panve dozadu a k jeji
elevaci na stran€ cvicici koncetiny.

Zrcadlova terapie

Objevitelem zrcadlové terapie je profesor
Ramachandran, ktery ji v roce 1995 ptredstavil jako
metodu primame urcenou k 1écbé fantomovych bolesti.
Pti svych vyzkumech zjistil, Ze na zakladé zpétné
vizualni vazby ze zrcadla dochazi k tzv. oklamani
mozku. Terapii mozku poskytneme nepravou informaci
o spravném fungovani koncetiny v podob¢ odrazu

v zrcadle, kterd je aferentnimi drahami vedena do
poskozeného centra v mozku. Zde je informace
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zpracovana a za ucasti
zrcadlovych neuronti
postupné piepisuje chybné
informace. Eferentnimi
drahami je poté spravna
informace vedena

k postizené koncetiné.
Tento proces je mozny také
diky neuroplasticité mozku
a jeho schopnosti kortikalni
reorganizace.

Vybeér pacienta — pacient
musi mit pro terapii
dostatecné kognitivni
vnimani. Potfebuje byt schopen udrzet vysokou miru
koncentrace, musi mit urcitou pohybovou pamét’

a schopnost védomého pohledu na konéetinu do zrcadla.
U amputovanych pacientti je dilezitym faktorem
psychicky stav. Zrcadlova terapie je pro pacienta vhodna
az ve chvili, kdy je s amputaci vyrovnany a pohled

do zrcadla mu necini problém.

Samoziejmé existuji urcité kontraindikace, na které
nesmi fyzioterapeut zapominat. Je to naptiklad
odmitnuti terapie, nedostate¢né kognitivni vnimani,
oboustranna amputace, ostatni vazna onemocnéni
(epilepsie, postizeni zorného pole, silné neuropsychické
poruchy, psychicka nevyrovnanost atd.).

Naroky na zrcadlo a mistnost — v mistnosti uréené

k terapii musi byt pacient co nejméné rozptylovan
okolnimi ruchy a je tfeba dbat na vhodné osvétleni.
Zrcadlo volime takové, aby umoznovalo vidét vSechny
pohyby v pIném rozsahu a zaroven branilo pohledu na
postizenou koncetinu. K terapii amputovanych pacientti
jsou vhodna zrcadla plosna.

Struktura terapie — pii prvnim sezeni je vhodné seznamit
pacienta s principy zrcadlové terapie a vyhodnotit, zda je
pro n¢j vhodna. Je dilezité odebrat anamnézu, zejména
fantomovych bolesti. Vhodnym pomocnikem pti
testovani intenzity bolesti je vizualni analogova skala.

Pro terapii jsou platna obecna pravidla. Pohyb by se
mél provadét v kuse, cca 10 opakovani, max. 15 minut.
Ideélni je cvicit nejméné trikrat denné po dobu deseti
minut. Tato pravidla miiZe terapeut ptizptsobit
aktuadlnimu stavu pacienta.

Prvni faze — adaptace (cca 1 minuta)

Pacient si v této fazi zvyka na iluzi, kterou v zrcadle
vidi. Vychozi polohu nepostizené koncetiny volime



tak, aby byla ve stejném, nebo alespon podobném
postaveni jako fantomova koncetina.

e . -
Druha faze — jednoduché pohyby

Z vychozi polohy zac¢iname jednoduchymi
a pomalymi pohyby. Pokyny udavame vzdy
v mnozném Cisle.

Treti faze — motorické cviceni

Z tréninku jednoduchych pohybti malého rozsahu

N e

zvySujeme naro¢nost. Zaciname analytickymi
pohyby, postupné miizeme ptidavat komplexni
ukoly a vyuzivat pomticek.

¥z

Ctvrta faze — senzorické cviéeni

Stimulujeme nepostizenou koncetinu pomoci
dotyku. Vyuzivame pomiicky, jako jsou jezci,
kartace, stiidame chlad a teplo.

Odborné c¢lanky

Dalsi nejcastéjsi diagnozou, u které 1ze zrcadlovou
terapii vyuzit, jsou hemiparetické stavy po CMP, dale
KRBS, RSI diagnozy, poskozeni perifernich nervii
apod.

Na zavér bych se chtéla v kratkosti podélit o zkusenost
jedné pacientky, ktera je 7 let po stehenni amputaci:

,,Po dlouhotrvajici lécbé a nasledné amputaci
levé dolni koncetiny trpim dlouhodobé
fantomovymi bolestmi, na které mi nepomahala
Zadna lécba. Az mi na Protetice Plzen, kam
dochazim na rehabilitaci a Skolu chiize,
doporucili vyzkouSet na mé problemy
zrcadlovou terapii. Po kratké dobé, kdy

Jjsem s terapii zacala, se mé bolesti postupné
zmirnovaly a neprijemné pocity v pahylu
pomalu mizi. Myslim, Ze tuto metodu mohu jen
doporucit.
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Chodza, najprirodzenejs
pohyb cloveka?
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Obr. 1

V priebehu evolicie to bola

prave noha, ktora podstupila

jedinec¢nu modifikaciu. V ramci

ontogenetického vyvoja chodidla

sa stala l'udska noha jedinecna

tromi zakladnymi rysmi a to:

* dopredu smerovanym palcom

» mohutnejSou pétou, ktora sa dotyka zeme pri
chodzi ’

¢ dokonalou pozdlZznou a prie¢nou klenbou, ktoré st
dané usporiadanim kosti nohy

Vdaka tomuto usporiadaniu nohy sme schopni,
ako jediny tvor, chodit’ pruznou chédzou po dvoch
nohach s dlhymi krokmi. Tento ojedinely jav sa
vyskytuje len u l'udskej rasy a nedokaze ho ziaden
iny tvor.
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Co je vlastne chodza?

,,Chddza je plynuly pohybovy dej, ktory ma svoje
charakteristické parametre ako st rychlost’, tempo,
rytmus, dizka kroku, diZka cyklu chodze, gasové
striedanie kroku I'avou a pravou koncatinou,
nezavislost’ pohybov hornej Casti tela od pohybov
dolnych koncatin a pod.* Chodza je sposob pohybu
z jedného miesta na druhé pomocou striedavo sa
opakujice vymeny polohy dolnych koncatin —
krokov s podmienkou, Ze aspoi jedno chodidlo
ostava v kontakte s podlozkou.

Krok sa ma vzdy vykonavat’ cez pitu a odrazat

sa od konéekov prstov. Spi¢ky aj kolena maju
smerovat’ vpred, trup je vzpriameny, ramena
roztiahnuté do stran a dole. Temeno hlavy je
potrebné vytiahnut' smerom hore a pohl'ad smerovat
pred seba. Pri chédzi dychat’ pravidelne, zhlboka



a v rytme chodze. Nerobit prili§ dlhé kroky. Uplne
nevhodna je chddza po Spickach alebo naopak po
pitach. Zbytoéne zatazuje kolenné a bedrové kiby.
Paze je potrebné mierne ohniit’ a rytmicky nimi
pohojdavat’ v tempe chodze.

Chédza je zakladom lokomdcie ¢loveka, takZe o nej
mozeme hovorit’ ako o stereotype. Tento stereotyp
je vel'mi komplexny a preto mnohé poruchy
pohybového a nervového systému maju za nasledok
aj porusenu chédzu.

Chodza a odchylky ovplyvnujice
jej kvalitu

Chodzi a chodidlam je venovana vel'mi mala
pozornost’. Skoro vsetky problémy a zranenia nohy
zacinaju nekomfortom chodidla. Snazime sa mu
ul'avit’ od bolesti tym, Ze prenasame vahu inak,

a tym sa roztaca cely koloto¢ d’alSich problémov.
Kazda mala odchylka méze sposobit’ zdravotné
problémy — od bolesti kolien, chrbtice az po
skolidzu, ¢i rozne deformity prstov. Spdsob chddze
ovplyviiuje aj nasu vykonnost’ a celkovi aktivitu:

* vytaCanie Spiciek noh smerom von v uhle viac ako 30°

» zatazenie jednej nohy viac ako druhej

* neriesenie skrateniny dolnej koncatiny (vrodenej,
alebo ziskanej po uraze)

* zvySené zat’azovanie piat alebo prstov (deformity
klenby, alebo prstov)

* nespravna velkosti obuvi (podvedome skréenymi
prstami sa drzi obuv na nohe alebo sa $tichajii nohy
o podlozku)

» endoprotéza, alebo u starSich 'udi rednutie kosti

Zdravotné benefity chodze

* chddza je pre telo najprirodzene;jsi pohyb (az na malé
vynimky jeho techniku kazdy zvladne)

* chodza je u¢inna aerdbna aktivita

* chodza zlepSuje ¢innost’ mozgu a omladzuje tym,
ze okyslicuje a prekrvuje mozog, o zvySuje nasu
pozornost’ a mentalnu Culost’

* chddza produkuje hormoény, ktoré ovplyviuji naladu:
dopamin, betaendorfin, adrenalin a serotonin (desat’
minut chodze teda staci na to, aby sa organizmus
uvolnil, nabil energiou a ¢lovek pozitivne naladil)

* chodza posobi proti stresu a depresii

* chodza zlepSuje aj pamét’

* chodza je najjednoduchsi sposob na udrzanie
si optimalnej telesnej hmotnosti a kondicie

* chodza podporuje metabolizmus tak, Ze telo spaluje

Odborné clanky

tuky namiesto cukrov

* chodza zlepSuje celkovil ohybnost’ a koordinaciu
— l'udia, ktori pravidelne chodia, maji mensiu
nachylnost’ na irazy a zranenia a to vd’aka lepsej
koordinacii pohybov a svalov

* s chddzou sa spaja najmenej tirazov (ak sa aj potknete,
zvycajne sa nestane ni¢ vazne)

* pravidelna chodza zvysuje hustotu kostného
tkaniva, ¢o pomaha pri osteopordze a brani vzniku
osteoartritidy

* chodza znizuje pravdepodobnost’ srdcovych ochoreni

* chddza znizuje krvny tlak, upravuje hladinu
cholesterolu a je prevenciou proti infarktu

Chodit’ moze skoro kazdy aj extrémne obézni l'udia, deti
aj seniori.

Diagnostika chodze

Dnes uz je dostupna komplexna diagnostika
chodze, ktora vyuziva pohybovi analyzu (znamu
ako biomechanika chddze) na studium funkcii

a dysfunkcii kostrovo-svalového systému.

Pod biomechanickou kontrolou sa rozumie hlavne
vylepSenie anatomickej pozicie a pohybu chodidla.
Existuje vel'a moznosti objektivnej diagnostiky
tvaru chodidla a spdsobu chodze a to: skenermi,
tlakovymi doskami, videoanalyzou chodze na
pohyblivom pase alebo pristrojmi s komplexnym
vyhodnotenim pohybu noh. Vsetky tieto
diagnostické metody pomahaju objektivne néjst
chybu a nasledne zacat’ s napravou.

Analyza pohybu

Analyzovat’ pohyb tela znamena analyzovat’
pdsobenie sil na telo ako celok a takisto posobenie
sil na jeho jednotlivé ¢lanky.

VSeobecna definicia pohybu: ,,Pohyb je zmena
polohy, ktora je vyvolana silou.«

Ludské telo je trojrozmerné teleso s ¢lenitym
povrchom a so vzajomne pohyblivymi ¢lankami.
Na telo pdsobia tri sily: gravitacia, sila svalov
a vonkajsia sila (narazyj, ...)

Gravitacia

Zakladnou silou, ktora pdsobi na telo je teda zemska
tiaz, gravitacia. Vsetky pohyby su vykondvané

v smere gravitacného pdsobenia (tzv. gravitacné
pohyby), pripadne proti pdsobeniu gravitacnych sil
(antigravitacné pohyby).
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Silovému ucinku gravitacie je vystaveny kazdy
hmotny prvok telesa (kazdy ¢lanok, segment tela),
ak sa tieto sily sCitaju a vysledna sila posobi z
urcitého bodu hovorime o tazisku. Vtedy hmotu
celého tela nahradzujeme jednym hmotnym bodom,
ktorym je tazisko (T). Tazisko sa nazyva i ,,centrom
hmoty* alebo ,,centrom zotrvacnosti‘.

Tazisko 'udského tela (COM, Center of Mass) nema
stale miesto, jeho poloha sa meni podl’a pohybu jeho
Casti. Ak je telo v zakladnej anatomickej polohe, lezi
tazisko v strednej linii vo vyske S2—-S3, asi 46 cm pred
prednou plochou stavcov. U Zien je tazisko tela nizsie
(vacsia hmotnost’ dolnej polovice tela) ako u muzov.
Tazisko pri chodzi opisuje sinusoidu vo vertikalnej

aj horizontalnej rovine. Maximalny presun t’aziska
vertikalnym smerom je v strednej stojnej faze priblizne
5 cm a to u chdodze s normalnou rychlost'ou. Najnizsiu
polohu tazisko dosahuje v polovici doby dvojitej opory,
kedy st v kontakte s podlozkou obe chodidla.

Posun t’aZiska v horizontalnej rovine popisuje
prenos vahy tela na prava a lavil dolnu koncatinu.
Je vyjadreny sinusovou krivkou s frekvenciou

o polovicu vyssou ako u vertikalnej krivky. Pohyb
taziska ovplyvinuje poloha dolnej koncatiny pocas
krokového cyklu, obr. 3.
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Vychylenie t’azZiska je ovplyvnené rychlostou chodze.
U rychlejsej chodze sa vychylenie taziska zvacsuje

a u pomalsej chodzi zase zmensuje (Rose, 2000).
Vychylky taziska narastaju so SirSou bazou krokového
cyklu, Neumann (2002).

Takze kazdé teleso sa chova tak, akoby gravitacia
posobila vzdy len v jeho tazisku. Cudské telo je
¢lankované, segmentované teleso. To znamena, ze
pri kazdej zmene polohy — koncatiny, hlavy, trupu,
sa meni nielen poloha t'aziska prislusného segmentu,
ale i poloha taziska celého tela. Poloha taziska
rozhoduje o stabilite tela. AkakolI'vek nestabilna
poloha si vyzaduje silovl korekciu, t.j. aktivne
svalové usilie, a tym tiez spotrebu energie. Stabilita
tela sa zvySuje zvacsenim hmotnosti tela (vzpieraci),
znizenim taziska (drep) alebo zvacsenim podporne;j
plochy (rozkrocenie).

Sila svalov

Svaly st v okoli kibov rozlozené v skupinach. Sthra
agonistov a antagonistov je pre pohyb nesmierne
vyznamna. Vyvazené posobenie tychto protichodnych
svalovych skupin totiz stabilizuje ur¢iti polohu tela.
Napriklad rada agonistov a antagonistov (svalov

trupu a dolnych koncatin) tvoria posturalne alebo
antigravitacné svaly stabilizujice vzpriament



polohu tela.

V priebehu pohybu sa obvykle uvolnuje len
pohybujuci sa segment tela. Ostatné Casti su naopak
znehybneng, stabilizované a fixované. Svaly, ktoré
vykonavaju tito fixaciu sa nazyvaju fixacné svaly.
Tieto svaly optimalizuju vykonavany pohyb.

Napr. extenziu v kolennom kibe sice vykonava m.
quadriceps femoris, ale pri analyze pohybu zistime,

ze extenziu zaist'uje predovsetkym m. rectus femoris.

Pri poruchéch svalovej funkcie (pri svalovych
parézach) je nutné cvi¢enim obnovit’ stabilny
postoj pacienta. Z toho vyplyva aktivovat prislusné
stabilizacné svalové skupiny a pod. Vel'kt pomoc
pri zvladnuti tejto ¢asto nelahkej Cinnosti je
pouzivanie Specidlnych zdravotnickych pomocok:
ortéz, ortopedickych vloziek a ortopedickej obuvi.

Zaver

Nikto z nas by nemal podceniovat’ Ziadne bolesti
nohy, a to ani banalne deformity ¢i rdzne poranenia
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koncatin a ich nasledky. Spociatku malé funkéné
poruchy prechadzajt neskor do anatomickych
zmien. Ak nastanu takéto zmeny alebo aj v dosledku
urazov ¢i inych ochoreni, je potrebné urychlene
zabranit’ zhorSovaniu stavu, pretoze mozu viest’

k trvalym deformitam, ¢im by chddza stratila svoj
privlastok ,,najprirodzenejsi pohyb ¢cloveka“.
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Spiraldynamik®

,Krok za krokem"

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Autor ¢lanku: Lenka Kazmarova

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ucitelka konceptu Spiraldynamik®, Sdynamic s.r.o.

www.spiraldynamik.cz

Spiraldynamik® je inovativni
koncept pohybu a terapie. Tym
expertl riznych profesi pracuje
jiz 25 let na hledani a pochopeni
evolucniho ,stavebniho planu®
lidského pohybového systému.
Nova poznani o konstrukcnich
principech nam davaji novy
pohled na terapii a uceni pohybu.
Zakladnim stavebnim kamenem
je dvojita spirala (helix) a polarita.
Jsou vsude kolem nas, ale i v nas.

Priroda

Zijeme ve svété polarit a v pfirodé nachazime spiralu
na kazdém stupni a na kazdém kroku, predevsim
proto, Ze je flexibilni, stabilni a soucasné orientovana
v prostoru. V konstrukei lidského téla ji nalezneme
napf. u spiraln¢ stocenych dlouhych kosti, jako je
napt. kost panevni, stehenni a pazni, ale i ve svalech.

Evoluce

Optimalni pohybova funkce je jasné definovana

v 3D dynamice pohybu ¢lovéka, ktera se vyvijela
pred mnoha miliony let a je zakddovana v lidském
téle. Archaické pohybové vzorce nam davaji mnoho
moznosti v uceni pohybu.

Pohyb

Trojrozmérny prostor — ti'i prostorové osy. Kulové
téleso ma moznost se kolem tii os tocit a zaroven se
podél tii os posunovat. Totéz plati pro pohyb lidského
téla i v lidském téle. Pohyby v kloubech jsou oblé,
vinovité a osmickové.

3D pohybova mnohocetnost
6 rotacnich a 6 translokacnich pohybti — 12 stupiiti
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volnosti pohybu lopatky, hrudniku a celého téla
komplexné.

Spiralni princip

Pti globalnim pohybu (chtizi, béhu a lezeni) dochazi
k pravidelnému pravolevému seSroubovani trupu

a propojeni se spiralami dolnich a hornich koncetin.

Ve sportu a tanci je tim umoznéna vysoka pohybova
elasticita a efektivita.

Obr. 1: Spiralni sesroubovani nohy

Systematicnost od hlavy k paté

Za celou spiralni strukturou ve stavebnim planu ¢loveka
je schovana logicka systematicnost. To neni zcela novy
objev, ale experti Spiraldynamik® toto opét odhaluj,
jasné definuji a prakticky v uceni pohybu vyuzivaji.

Axialni vzprimeni
V prubchu evoluce se lovek vyvijel a vyvinul

k pohybu vpied. Postavil se a vzpiimil na dve
koncetiny, a tim od pohybu vpied oprostil horni



koncetiny, které se mohly dale vyvijet pro funkci
obZivy a zaroven jako vlastni pracovni nastroj
cloveka. I presto si horni koncetiny zachovaly svoji
lokomo¢ni funkei pro pohyb vpted, dilezitou jak pro
chuzi, tak pro béh.

Axialnim vzpfimenim (autoelongaci) se dostava
patef mezi pélem hlava a panev pod tah. Vznika
zrcadlovym stoCenim obou polt kolem osy
transverzalni a soucasnou translokaci podél osy
sagitalni a svislé. Patet se tim dostava do napfiment,
které zajistuje stabilitu, ale i volnost pro pohyb —
spiralni seSroubovani.

Pohyb vpred

Vzpiimenim se na dvé koncetiny, chtizi po ,,dvou®, se
prizptsobila a vyvinula i kosténa, vazivova a svalova
struktura trupu a dolnich koncetin. Pro tento pohyb
potiebujeme hlavné skréeni a natazeni ve vsech
velkych kloubech dolnich koncetin. Pro zachovani
naptimené osy dolnich koncetin je dilezité spiralni
seSroubovani, které tuto osu stabilizuje a posiluje.

Jednosmérna spirala dolnich
koncetin ma svoje dané zakonitosti.

Rotacéni sméry jsou jiz v kosténé struktufe. Spiralné
stoc¢ena kost stehenni a kost holenni. Antetorzni thel
hlavice kosti stehenni a pfevaha zevnich rotatora
kycelniho kloubu vede stehno zevné. Torzni thel
kosti holenni a pfevaha svalii podporujicich vnitini
rotaci v koleni pfispiva ke stoceni bérce dovnitt.
Spirala je zakodovana v kosténé stavbé a podpoiena
v dynamice uspotradanim svalti.

Zktizené vazy kolenniho kloubu jsou zktizené diky
spiralnimu seSroubovani v dolni konceting, s jasné
definovanymi sméry otaceni: stehenni kost ven — bérec
dovnitt. Jednosmérna spiralni struktura zajist'uje
vysokou pasivni stabilitu kolenniho kloubu skrze
stoCeni zkiizenych vazii, podpofenou dynamikou
svalii. Maximalni seSroubovani a stoCeni zkiizenych
vazl je ve flexi, v extenzi se seSroubovani uvolni, ale

1 presto zustavaji zkiizené vazy stale prekiizeny.
Naopak tomu bude v ptipadé€ svalové nerovnovahy

v oblasti kycelniho kloubu, kdy je stehenni kost jak
ve statice, tak v dynamice Casto rotovana vniting

a bérec zevné, tudiZ obracené seSroubovani. Méni

se vzajemné postaveni kloubnich pold, a v disledku
toho se stava kolenni kloub nestabilni, ztraci pasivni
stabilitu skrze spiralni strukturu, zkiiZené vazy nejsou

Odborné c¢lanky

sto¢ené a kolenni kloub kazdym doslapem ,,trpi‘.
Vnitini rotace bérce podporuje i stabilitu v hlezennim
kloubu a v dasledku i paty a prednozi. Ztrata

Ll

St AW

Obr. 3: Nekoordinovanad
osa dolni koncetiny

Obr. 2: Koordinovana osa
dolni koncetiny

stability pfes seSroubovani na Grovni ky¢le, kolene,
ale 1 hlezna pak vyrazng¢ ovlivni stabilitu osy dolni
koncetiny i nohy, ,,krok za krokem®.

Dynamika panve

Pénev se svoji 3D mobilitou je dalsi podminkou

pro dynamicky pohyb vpted. Sttidavy pohyb — faze
kro¢na a stojnd. Definujeme jako zevni spiralu

ve fazi stojné. 3D pohyb jedné poloviny panve je
rotace a translokace kolem vsech tfi os. Impulz

k pohybu na stran€ stojné nohy vychazi ze svali
dna panevniho a silu davaji svaly hyzd'ové. Panev
se pohybuje dozadu dolt a ven. Vnitini spirala —
protipohyb na stran¢ kro¢né, panev se pohybuje
dopiedu nahoru a dovniti. Svaly dna panevniho
déavaji impulz k pohybu a sila pro pohyb je vedena
ptes vnitini Sikmy sval bfisni. Zevni spirala prechazi
ve vnitini a vnitini v zevni. Mobilita ,,krok za
krokem* v bederni pateti, SI skloubenich a kycelnich
kloubech.
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Obr. 4: Stabilita kolenniho kloubu pres spiralni
sesroubovani

Dynamika hrudniku

3D rotace a protirotace hrudniku, jako odpoveéd
k 3D pohybu panve - tim dochazi ke spiralnimu
seSroubovani. Pravolevé seSroubovani trupu
podporuje posun vpred a zaroven jednostranné
zavirani a otevirani, které dava dilezity impulz

k pohybu vpied a zaroven ovlivituje dynamiku dechu.

Ztrata napéti v tahu — ztrata
autoelongace

Sedavé zaméstnani, neaktivni zplisob Zivota maji
velky vliv na pouzivani ¢i nepouzivani vlastniho téla.
Ale je to i pracovni a sportovni ¢innost, ktera mtize
byt nekoordinovana. Pohybové navyky se mohou
vyrazn¢ zmenit vlivem onemocnéni a nebo Urazy.
Ztrata axialniho vzptimeni a spiralniho seSroubovani
vede zakonité ke svalové nerovnovéze. Chybéjici
seSroubovani dolni koncetiny k pretézovani vSech
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Obr: 5: Dynamika panve v chiizi - Obr. 6: Dynamika panve

— koordinované — nekoordinované

velkych kloubii a nestabilité¢ v dynamice. Za¢neme
télo pouzivat v nahradnich pohybovych navycich a to,
¢im nas ptiroda obdafila, ,,nevédomé odkladame*.

Spiraldynamik® nam nabizi ,navod
k pouziti" pro viastni télo a nové
formy uceni pohybu.

Je to pohybové terapeuticky koncept a terapie
pohybem je hlavnim cilem. Pohybova inteligence je
zakodovana v lidském téle. Principy Spiraldynamik®,
jejich pochopeni a vyuziti v pohybu, ndm oteviraji
mnoho moznosti k efektivni terapii.

Obr. 8: Sesroubovani
hrudniku na strané krocné

Obr. 7: Sesroubovani
hrudniku na strané stojné

Fyziopedagogika — je proces uceni pohybu. Na prvnim
miste je uvédomeni si téla, jeho ¢asti a vnimani vlastniho



pohybu. Poznani svého pohybového vzorce a uceni

se nového, efektniho. Archaické pohyby jsou velkym
pomocnikem v diagnéze pohledem a v uceni pohybu.
V lidském téle miizeme sledovat 12 koordinac¢nich
jednotek — Casti tela, které jsou definovany poly,
principy a pohybovymi vzorci. Trup, jako centralni
koordinacni jednotka s axidlnim napfimenim a spiralnim
seSroubovanim, ovliviluje zasadné spiraly dolnich

a hornich koncetin. Ale zrovna tak aktivni spiralni
sesroubovani dolni nebo horni koncetiny, nebo jeho
ztrata, ovliviluje dynamiku trupu. Poznani téchto
souvislosti jsou predpokladem k diagnéze jak ve statice,
tak dynamice a v u¢eni pohybu.

Uceni 3D pohybu je naprosto jasné, logické a pro klienta
srozumitelné. 3D pohyby jednotlivych polt davaji télu
mobilitu i stabilitu a jsou soucasti piirozeného pohybu
cloveka, jeho vrozenych — archaickych pohybovych
vzorcd.

Pohybova inteligence znamena, Ze t€lo vi, z kterych
komplexnich moZznosti si ma vybrat.

Odborné c¢lanky

Efektivni terapie je tymova prace mezi terapeutem

a klientem. Uceni pohybu bez vlastniho pfi¢inéni,
motivace a vhimani pohybu ve vlastnim téle neni
mozné. Ukladani novych pohybovych vzorct upevnime
vhodné volenymi cviky. Nedilnou soucasti je integrace
nauc¢eného pohybu do dennodennich, pracovnich

a sportovnich ¢innosti. Hlavni zodpovédnost za své

t€lo a vyuziti nove nauceného ma sam klient, ale vzdy

s podporou a vedenim terapeuta ,,krok za krokem®.

Od nejmensich pohybi na tirovni kloubii pfes 3D pohyb
polu, integraci, posileni a upevnéni nového pohybu do
jeho pohybového chovani.

Koncept Spiraldynamik® nachazi vyuziti jak v oblasti
mediciny, fyzioterapie i ergoterapie, tak i v oblasti
pohybovych a sportovnich aktivit (tanec, joga, pilates

a dalsi sportovni odvétvi, véetné vrcholového sportu

a béhani).

Fotografie

Zdroj: vlastni
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Epitéza ucha

Autor ¢lanku: : MUDr. Michal Svitak v, Milan Duris 2,
za prispéni firmy AIMA a COCHLEAR

FN Plzen, Oddéleni plastické chirurgie, alej Svobody 80, Plzen v
Protetika Plzen s.r.0., Bolevecka 38, Plzen 2

Lidské ucho je periferni sluchovy
a rovnovazny analyzator. Pri jeho
popisu ho délime na zevni, stredni
a vnitrni. Zevni ucho je tvoreno
boltcem, zevnim zvukovodem

a bubinkem. Stredni ucho sestava
z pneumatického systému
spankové kosti a pres Eustachovu
tubu je spojeno s nosohltanem.
Vnitrni ucho tvori kostény

a membranézni labyrint.

Usni boltec vytvari elasticka chrupavka, ktera

je kryta kiizi. Usni lalicek je utvoien predevsim

z tukové tkané. Velikost thlu mezi boltcem a lebkou
by nemél presahnout 15°. Tvar zevniho ucha
dovoluje koncentraci zvuku ze zevniho prostredi

do zvukovodu. Boltec tedy sméfuje akustické viny
do zvukovodu, ale jeho velikost a tvar nemaji na
sluch vliv. Pfi nevyvinuti ¢i ztraté je v popredi

spise estetické hledisko a urcity socialné-psychicky
hendikep.

Zevni zvukovod vede od boltce, prochazi spankovou
kosti a je zakon¢en bubinkem. Zevni tietina zevniho
zvukovodu je tvofena chrupavkou. Klize v této Casti
obsahuje vlasové folikuly a zlazky produkujici sekret,
ktery na vzduchu hnédne (usni maz — cerumen).
Vnitini dvé tietiny zvukovodu jsou tvotreny kosti,

na kterou ptimo naléha kize zvukovodu.

Velikost bubinku u dospélého ma rozméry 9%10 mm.
Z vnitini strany je pfipojen ke kladivku.

Vrozené vady boltce

Jsou nasledkem dédicnosti, ve vétsin€ ptipadi se
stejna vada vyskytuje u jednoho z rodici. Nejcastéjsi
vrozenou vadou jsou odstaté usni boltce.
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Ménég Casté jsou:

* anocie — neptitomnost usniho boltce

 mikrocie — zmensené usni boltce, v nékterych
ptipadech je zmenseni spojeno s deformitou

* sten6za nebo atrézie zvukovodu — usni boltec neni
prichodny z diivodu preruseni kosti ¢i vazivem

* preaurikularni vyrustky — rudimentarni vyriastky
v okoli boltce

* pistéle — netiplné (vedou na kratkou vzdalenost)/
uplné (vedou az do ust nebo hltanu)

Ziskané vady boltce

Nejcastéji vznikaji v disledku tGirazu, nebo jako
nasledek onkologickych onemocnéni.

Terapie

V zavislosti na vysledcich vySetfeni a na rozsahu
postizeni sluchu. Pii vyvojovych vadach jsou velice
Casté rekonstrukéni operace. Nékteré piipady mohou
byt korigovany plastickou chirurgii. Vrozené u$ni
pistéle je tieba v€as chirurgicky odstranit, aby se

do nich nedostaly bakterie nebo viry a nezplsobily
zanét. Pro kvalitngjsi funkci a estetiku se pouzivaji
sluchadla, kochlearni implantaty a epitézy.

Epitetika

Epitetika je obor, ktery se zabyva kosmetickymi
nahradami chybéjici t€lni ¢asti nebo krytim nékterych
typt vrozenych vyvojovych vad. Tyto pomticky se
nazyvaji epitézy a jejich tlohou je vytvorit spravny
tvar t€lni Casti. Epitézy tedy zajist'uji kosmetické kryti
a estetiku pro lepsi psychicky komfort pfi socialnim
kontaktu pacienta, nikoliv vSak funkci téIni ¢asti.

Kazuistika

* pacient: F. W., narozen: 1955

* navstéva ambulance OPCh: 10. prosince 2010 — dle
probatorni biopsie (spadova chirurgie) — aterom
(kozni cysta vznikajici ucpanim kozni mazové



zlazy a nadprodukci mazu)
* objednani operace a hospitalizace:
16.-21. prosince 2010
* operace: 17. prosince 2010 — klinovita excize
+ dle histologie: invazivni, dobfe diferencovany,
rohovéjici, dlazdicobunéény karcinom

Dispenzarizace

* 1. cervna 2011: provedeno MR vysetieni pro
rezistenci retroaurikularné

* expanzivni proces retroaurikularné vpravo s v.s.
kolikvujici tekutinou — pravdépodobnéji, nezli
recidiva tumoru s nekrozou, se jedna o zanétlivy
pseudotumor

Obr. 1a, b

» 28. Cervna — 3. Cervence 2011: hospitalizace OPCh

* 29. Cervna: operace — exstirpace loziska ulozeného
retroaurikularné v¢. prilehlé ¢. chrupavky boltce,
mistni lalokovy posun

» dle histologie: dobie — stfedn¢ diferencovany
dlazdicobunéény karcinom

* dispenzarizace (OPCh—ORL)

* leden 2012: hospitalizace na ORL klinice pro recidivu

* 12.ledna 2012: provedena ablace pravého usniho boltce

* dle histologie: stiedn¢ diferencovany
dlazdicobunéény karcinom

e 22.Unora 2012:
vyjadfeni onkologa —
vzhledem k radikalité
neni nutnd pooperacni
aktinoterapie

* 15. listopadu 2013:
kontrola na ambulanci
OPCh — rozhodnuto o
rekonstrukci usniho boltce;
vzhledem k lok. nalezu
rozhodnuto o epitéze.

* listopad 2013 — srpen
2014: schvalovaci proces
zdravotni pojistovny Obr 2

Odborné clanky

* uchyceni epitézy systémem Vistafix od firmy
COCHLEAR

* cena chirurgické i protetické ¢asti: cca 104.000 K¢

* béhem piipravy bylo nutné navysit cenu o cca
15.000 K¢ (chirurgické komponenty — definitivni
ambutment) — zdravotni pojistovna odmitla navyseni

¢ od dodavatelské firmy AIMA poskytnuta sleva ve
vy$i navySeni

* fijen 2014: podpora od firmy AIMA i COCHLEAR;
poradané skoleni pod dohledem $kolitele
Margaret Price M.D. (UK)

Obr. 3a, b, c, d: Training pod dohledem skolitele
Margaret Price M.D. (UK)

Prehled dvoufazové operace
Vistafix v oblasti usniho boltce
a zvukovodu

I. FAZE

1. Priprava mista

¢ peclivé oznaceni mista implantatii, umisténi pod
antihelix protézy, obr. 4a.

* bézné pouze dva implantaty, idealni poloha pfiblizné
20 mm od otvoru vné&jsiho zvukovodu, vzdalenost
mezi implantaty alespon 15 mm, obr. 4b.

Obr. 4a, b
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2. Provedeni iezu
o fez ptiblizné 10 mm za misty implantatt, dold
k periosteu, v misté¢ implantatu kiizovy fez, obr. 5

Obr. 5

3. Vrtani vodicim vrtikem

* zpocatku vrtani s vodicim vrtdkem a distan¢ni
vlozkou 3 mm, pribézna kontrola, zda je na dné
vrtané diry kost, obr. 6a.

* pii dostate¢né tloust'ce kosti vyjmuti distan¢ni
vlozky a vrtani na 4 mm, obr. 6b.

Obr. 6a, b

4. Vrtani rozsifovacim vrtakem

* rozsiteni diry pomoci pfislusného rozsitovaciho
vrtaku, béhem vrtani prubézné odstranovani
ulomki kosti ze z1abkt vrtaku skalpelem, obr. 7a.

* vytvoreni malého zahloubeni v kosti, rozsifovaci
vrtak je navrzen s tvrdym dorazem pro minimalizaci
rizika nadmérného zahloubeni, obr 7b.

Obr. 7a, b

5. Nasazeni implantatu

* uchopeni implantatu pomoci vkladaciho nastroje,
obr. 8a

* ukotveni implantatu do kosti, obr. 8b
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Obr. 8a, b
6. Nasazeni kryciho Sroubu
* nasroubovani kryciho Sroubu, obr. 9a
* zaSiti periostea pres implantat s pouzitim
vstiebatelné niti, obr. 9b

Obr. 9a, b
I1. FAZE

1. Redukce subkutanni tkané

* odkryti implantati a kontrola jejich stability,
sejmuti veskeré subkutanni tkané s folikuly vlast
pod koznim lalokem, obr. 10a

* sejmuti subkutanni tkané na periferii laloku,
upraveni periostea a prisiti zakladny kozniho
laloku k periosteu, obr. 10b

T

Obr. 10a, b
2. Odstranéni kryciho Sroubu

* propichnuti dér nad krycimi Srouby pomoci
bioptického pribojniku na ktizi 4 mm, odstranéni
krycich sroubu, obr. 11a

s

* prisiti okraje okolo laloku dolt1 k periosteu, obr. 11b

Obr. 11a, b



Odborné c¢lanky

3. Pripojeni provizornich, nebo permanentnich

abutment

 umisténi abutmentu na implantat, jeho utahnuti
a sejmuti drzaku z abutmentu, obr. 12a

* dokonceni utahovani Sroubu abutmentu, obr. 12b

Obr. 12a, b

4. PriloZeni obvazu a krycich cepicek

* provizorni abutmenty — pfilozeni obvazu kolem
provizornich abutmentt, obr. 13a

 permanentni abutmenty — nasazeni ochranné
Cepicky na abutment, utazeni Sroubu a prilozeni
obvazu, obr. 13b

Obr. 14a, b, c,d e, f, g
* kvéten 2015: pooperacni obdobi — hojeni a nasledna

A i y i :, n aplikace definitivniho abutmentu 3 mm
Obr: 13a, b | ?- ' E“ -'
Operacni cast 4 -
* 22.1nora 2015: pii operaci piitomna Margaret
Price M.D. (UK)
* v 1. dobé implantace titanového implantatu

do spankové kosti v blizkosti proc. mastoideus Obr. 15a, b, c
a nasledna aplikace hojiciho abutmentu

Proteticka cast (leden—¥ijen 2015)

» 27. ledna 2015: otisk a pozitivy ¢asti hlavy a usniho
boltce pacienta
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Obr: 16a, b, ¢

» modelace uSniho boltce z parafinu dle anatomie
pacienta z pozitivu darce

Obr. 17a, b

* 10. tinora 2015: pomiicka na zaméfeni

Obr. 19a,b,c,d, e, [, g h, i

* 9. fijna 2015: hrazdicka k ukotveni epitézy
(z bilého zlata) a fixacni €. vlastni epitézy

Obr. 18a, b, ¢, d
» 22. Cervence 2015: prekopirovani abutmentii
(Impression coping,abutment replica,guide pin 20 mm)

Obr. 20a, b, ¢
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Odborné c¢lanky

* 9. fijna 2015: nastaveni usniho boltce z parafinu

Obr. 21a, b

* 12. fijna 2015: zkouska na pacientovi

Obr. 23a, b, ¢, d, e, f, g h, i

* 23.fijna 2015: plnéni formy a vnitini probarveni
silikonu (michaci pomér 1:1, tvrdost 35 Sch.)

il

Obr.22a, b, ¢, d, e, f Obr. 24a, b

* 26. fijna 2015: otevieni formy a vybaveni silikonové

e 20. fijna 2015: vyroba formy pro epitézu
! e Y procp epitézy usniho boltce
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Odborné clanky

* 30. fijna 2015: spokojeny pacient, kontrola
na plastické chirurgii

Obr. 27

* spokojeny chirurgicko-proteticky tym
| l
Obr. 25a, b, ¢, d, e, f, g h, i

* 27. tijna 2015: finalni Gprava — barveni a fixace

Obr. 28a, b

L HI.
: -
e “"‘:‘“‘ = .
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Obr. 26a, b, ¢
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me partner pre

1endik epPOvVaNw [

Vazené damy a pani,

Je pre mna vel'kou ctou oznamit vam, Ze nasa spolocnost Otto
Bock Slovakia ma prave v tomto roku svoje 10. vyrocie svojho
zalozenia. Veru, uz je to desat rokov, pocas ktorych sa spolocne
stretavame na odbornych, Sportovych, ¢i vzdelavacich akciach. Je
pre nas ctou, Ze ste nas prijali nielen ako svojho partnera, ale ako
priatela. Dakujeme vam za to.

Nasi ortopedicki technici, kolegovia z oblasti riesenia mobility,
ako aj vsetci ostatni zamestnanci nasej dcérskej spolocnosti Otto
Bock Slovakia vam budu aj nadalej kedykolvek napomocni pri
zlepsovani kvality vasho zivota.

Sme tu pre vas. Sme kompetentni pomahat vam.

S tctou

Juraj Janosik
Managing Director | Konatel spoloc¢nosti




Proprioceptivni viozky

Autor ¢lanku: Bc. Jan Snytr

Otto Bock CR s.r.0., Proteticka 460, Zru¢-Senec

Vzdy, kdyz ke mné prijde novy
pacient, at’ uz détsky nebo dospély,
mne trapi jedna véc.

V prubéhu vySetieni pacienta si s nim promluvim,
zjistim diagnozu, stav svali i kloubt, jak se pacient
pohybuje, co zvlada, jaké ma boty, zda uz nékdy
obdobnou pomiicku mél, jaka jsou jeho ocekavani

a jestli vilbec ma na pomiicku narok. V hlavé si
postupné vytvotim zakladni predstavu, jak by ortéza
méla fungovat a vypadat, a pokroc¢ime k sadrovani.
Ale nikdy nemam stoprocentni jistotu, jestli bude
navrzené feSeni optimalné fungovat. Az kdyz vyrobim
ortézu do zkuSebniho stavu, nékdy bohuzel zjistim, Ze
jsem se dostal do slepé ulicky a mohu zacit znovu.

Mozna trochu ptehanim, ale obcas se to stane.

A to zejména v situacich, kdy vybavujeme
neurologického pacienta. Nikdo z nas nemize

s jistotou popsat jeho realné mozkové pochody

a predpovedét prospésnost vyrabéné ortotické
pomiicky.

Proto vzdy uvitam osvédcené feSeni, které ndm
muze jak diagnostiku, tak i celé¢ nasledné vybaveni
pacienta usnadnit. Jednou z téchto ,,vySlapanych
cest” jsou senzomotorické vlozky PROPRIO®

od berlinské firmy SPRINGER, jejichz vyuziti se
mi v praxi stale Castéji osveédCuje. Vytvoii mi totiz
zaklad pro aktivaci stabilizacni funkce nohy.
Noha tvori zékladni oporu vzpiimeného drzeni téla,
proto jsou korekce a nacvik opérné funkce nohy
velmi dtlezité. Pti chybné opofe neni mozné zajistit
napiimeni patete. Z toho divodu se soustfedime

na spravné centrovani opory nohy. Opérné body
spole¢né se svalovym predpétim a tvarem nozni
klenby vysilaji aferentni informace do centralni
nervové soustavy. Tyto aferentni impulsy aktivuji
vzpiimeni téla. Na aktivitu svalstva nohy reaguje

i branice a hrudnik zménou postaveni a dychani.
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Obr. 1
Nacvik stabiliza¢ni funkce nohy je tak nedilnou
soucasti tréninku stabiliza¢ni funkce patefte.

A naopak, spravna trupova stabilizace a aktivita

hlubokého stabiliza¢niho systému patete je zakladnim
predpokladem pro cilenou funkci koncetin.

Cilem vybaveni vlozkami PROPRIO® je pfimét
svalstvo nohou k reakci odpovidajici pozadovanému
ucinku. Cilenym stimulovanim $lach dlouhych

a kratkych svalii nohy se méni receptorové signaly
proprioreceptort ve svalovém biisku a v prechodné
oblasti mezi svalem a Slachou. Centralni nervovy
systém na to reaguje napnutim a uvolnénim svalt.
V dusledku toho se méni postaveni kloubti a tim

i statika. Biomechanické to¢ivé momenty ovliviiuji
dynamické procesy, jako naptiklad rotaci nohy

a celé dolni koncetiny. Vyrovnanim svalovych

které v souvislosti s nimi vznikaji.

Pro svaly se tak vyvine tréninkovy efekt, ktery
vede k tomu, ze chybné postaveni a funk¢ni deficity
jsou krome jiné¢ho dokonce dlouhodobé a trvale
korigovany. Tento Uc¢inek byl prokazan ve studii
University Saarbriicken. Méfeni EMG prokazala
diferencovang a reverzibilng, ze vlozky PROPRIO®
vedou k predvidatelné zmén¢ aktivacniho vzorce
svalli m. peronaeus longus, m. tibialis anterior



a m. gastrocnemius (Ludwig et al. 2004 ,,Zména
svalové aktivity v disledku proprioceptivné
pusobicich vlozek®). Reliéf povrchu vlozek
PROPRIO" je vzdy zhotoven individualné a fidi
se podle anatomie, fyziologie a indikace pacienta.
Vlozky jsou frézovany nejmodernéjsi pocitatove
fizenou CNC technologii. Vyhodou tohoto zptisobu
vyroby je jeji pfesna reprodukovatelnost do
nejmensiho detailu. Podle typu obuvi mohou byt
vlozky vyrobeny v riiznych tloustkach, dokonce

i pro elegantni obuv.

Hlavni vyhodou takovych vlozek je pro mé fakt, ze
hned zpocatku vidim, jak se vlastné s mou pomtickou
bude pacient citit, jak to ovlivni jeho posturu, stereotyp
chtize i ptipadny spasmus. A teprve s touto informaci
dale pracuji na vybaveni pacienta. Proprioceptivni
vlozky jsou optimalni k vyrobé Nancy Hylton DAFO
ortéz. Podle jejiho principu je tvarovana celd skupina
neurologickych vlozek a material je pfizptisoben
dalsimu zpracovani s termoplastem.

Dalsi vyhoda je jednotna podoba vysledné ortézy.
Dnes a denné totiz nardzim pii vybavovani pacientli
na rtznou kvalitu zpracovani pomtcek. Je to
samoziejme tim, ze kazdy mame svijj vlastni styl
prace. Tak jako Michelangelo Buonarroti vtiskl

cast své duse do Davida, i my davame ¢ast sebe

do modelu. Mtze to byt ale i tim, Ze jsme sice
proskoleni, ale vyrabime takovou ortézu poprvé.
Nebo s danou problematikou nemame tolik
zkuSenosti, pieci jen se neékteré diagndzy vyskytuji
ziidka. Eventualné se nam povede model jedné nohy
Iépe nez druhé a at’ délame, co délame, prosté to neni
ono. Z tohoto diivodu je presné vyfrézovana vlozka
pro mého pacienta optimalni feSeni. Vypada dobie, po
nékolika tpravach sedne presné do boty a hlavné je
vyrobena piesné podle anatomicke struktury a statiky,
proprioceptivniho stavu, fyziologickych parametrii
pacienta i podle typu obuvi. Nésledn¢ ji mohu dal
pouzit pfi vyrobe vyssich ortéz.

Dokazeme tak vybavit nejen dospélého a détského
neurologického pacienta, ale podobné principy
aplikujeme na détské plochonozi, na sportovce

a dobte funguji i1 jako prevence bolesti.

Senzomotorika nohy je dnes velky hit, snazime

se o sebe vice peCovat, a tak je zajemct o aktivni
vlozku mnoho. Pokazdé, kdyz toto téma prednaSime
v rehabilitacnich centrech a lékattim, jsou prvni
vybaveni zdjemci rodinni piislusnici posluchacu.

v

Obr: 2a: Proprioceptivni viozka PROPRIO® NEURO
Obr. 2b: Proprioceptivni viozka PROPRIO® KIDS
Obr. 2c: Proprioceptivni viozka PROPRIO® SPORT
Obr. 2d: Proprioceptivni viozka PROPRIO® PAIN

Jisté, je to o néco drazsi, ale lidé se dnes neboji
utratit tisice za barefoot obuti. Na tvrdé povrchy je
ale mekka podrazka nevhodna, proto nastupuji prave
proprioceptivni vlozky, které udrzi aktivitu nohy

1 v pevnéjsi obuvi.

Zajima vas, jak senzomotorické vlozky pro svého
pacienta ziskat? Nejjednodussi je zacastnit se
nékterého ze Skoleni u nés ve Zruci-Senci. Behem
n¢j vas nauc¢ime nejen spravné diagnostikovat

a objednat proprioceptivni vlozku, ale i jak ji
spravné a jednoduse zpracovat. Pokud se vam
vypsané terminy skoleni nehodi, nabizim spolupraci
pii vyrob¢ piimo u vas ve firme. Staci sezvat
nekolik pacientt, kteii by méli o vlozky a ortézy
zéajem, a vybavime je spole¢nymi silami.
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Obr. 1: Zdroj: vlastni

Obr. 2a: Proprioceptivni vlozka PROPRIO® NEURO.
Zdroj: SPRINGER AKTIV AG

Obr. 2b: Proprioceptivni vlozka PROPRIO® KIDS.
Zdroj: SPRINGER AKTIV AG

Obr. 2¢: Proprioceptivni vlozka PROPRIO® SPORT.
Zdroj: SPRINGER AKTIV AG

Obr. 2d: Proprioceptivni vlozka PROPRIO® PAIN.
Zdroj: SPRINGER AKTIV AG

Odborné c¢lanky
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Ischemické cévni mozkova piihoda — je zptisobena
nedostatecnym prokrvenim mozku cévou, ktera
danou oblast mozku zasobuje. K uzavéru cévy
dochazi trombem, embolem nebo zpomalenim
prutoku. K ischemii dochazi nejcastéji v klidu, v noci
nad ranem, kdy dochazi k poklesu tlaku krve.

Jedna se o cca 70 % vSsech CMP.

Hemoragicka cévni mozkova piihoda — je zptisobena
krvacenim. Nejcastéji dochazi k ruptufe jedné arterie,
kdy se jedna o jednorazovy d¢j, nebo mize krvaceni
trvat hodiny i dny. Tento stav je charakterizovan
nahlym vznikem mozkové symptomatologie,
vyvojem v fadu nékolika hodin, nebo kolisanim
symptomatologie, kdy se stfida faze zlepSovani

a zhorSovani. Podili se cca na 15 % vSech CMP.

Subarachnoidalni krvaceni — jedna se o krvaceni

do prostoru mezi arachnoideu a pia mater. Pti¢inou
byvaji aneurysmata. Ta mohou vznikat spontanné,
nebo traumaticky. VétSinou se jedna o nahle vzniklou
bolest hlavy, ktera je spojend se zvracenim a riznym
stupném poruchy védomi. Jedna se o velmi zavazny
stav.
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Tranzitorni ischemicka ataka (TIA) — jedna se

o piechodnou mozkovou cévni nedostate¢nost, ktera
kompletné odezni do 24 hodin, nejdéle do 48 hodin.
Nejedna se o samotnou CMP, ale je to vyznamny
rizikovy faktor a varovny signal.

Reverzibilni neurologicky deficit (RIND) — jedna

se o prolongovanou TIA, kdy symptomatologie
odezni do 3 tydnt. Pii¢inou byvaji nejcasteji drobné
emboly.

Progredujici mozkova ptihoda — vyvijejici se,

nebo pokracujici CMP, kterd ma nestabilni
symptomatologii, mize byt projevem nartstajiciho
trombu nebo opakovanych embolizaci. Kone¢né
stadium se nazyva dokoncena nebo kompletni CMP.

Mozkova ischemie — projevy jsou zavislé na
fad¢ faktort, zalezi na lokalizaci, rozsahu,
rychlosti vzniku ischemie a na kompenzacnich
mechanismech. Postizeni je déleno na jednotlivé
syndromy dle mista uzavéru.

Mozkova hemoragie — pacienti maji poruchu
rovnovahy, orientace, bolest hlavy, ztraty védomi.
Meningeélni syndrom, ktery je hlavnim pfiznakem,
se objevuje priblizné 6 hodin po ptihode¢.

Rizikové¢ faktory délime na faktory neovlivnitelné
a ovlivnitelné.

Mezi neovlivnitelné faktory fadime rasu,
pohlavi, genetickou dispozici, vek, typ osobnosti,
geografickou polohu, pocasi, socioekonomické
faktory. Mezi ovlivnitelné faktory fadime
hypertenzi, srde¢ni choroby, kouieni, nadmérné
uzivani alkoholu, abtizus n¢kterych drog,



abnormalni hladinu lipidd, obezitu, sedavy zpisob
zivota.

Primarni prevence — dasledné ovlivnéni rizikovych
faktorti, zejména faktort zivotniho stylu — dostatek
pohybu, omezeni konzumace alkoholu, omezeni
koufeni, redukce vahy, promyslené uzivani
hormonalnich lé¢iv, I1é€ba chorobnych stavi
vedoucich k CMP, snizeni krevniho tlaku, tiprava
hladiny glykémie apod.

Sekundarni prevence — snizeni recidivy CMP
— 1écba operacni, farmakologicka, dodrzeni
rezimovych opatieni.

Prognoza — zavisi na mife postizeni mozku.
Dulezitou roli predstavuje ¢as, kdy se pacient
dostal k adekvatni cilené terapii na jednotce
intenzivni péce a iktové jednotce. Dtlezitou roli
predstavuje spoluprace interprofesniho tymu, ktery
se sklada z osetiujiciho lékate, vSeobecné sestry,

fyzioterapeuta, ergoterapeuta, psychologa, logopeda,

socialniho pracovnika, ortotika-protetika.

Mozkovy Sok — obdobi, které nasleduje
bezprostiedné po piihod¢, mize byt riizné
dlouhé, svalovy tonus byva hypotonicky a pohyb
na postizenych Castech téla je velmi obtizny

aZ nemozny.

Obdobi zotaveni — obdobi, které mize byt rizne
dlouhé, mtze dojit k ¢astecné upraveé funkénich
spojeni, ale také ke zvySeni reflexnich odpovédi

a tim i spasticité. Dulezitym faktorem je plasticita
mozku, kdy dojde k aktivaci existujicich a dosud
nefunk¢nich spojent.

Poruchy — zavisi na mife a lokalizaci postizeni.
Pacienti mohou mit poruchy ¢iti, vnimani polohy

a pohybu, poruchy rovnovahy, nejsou schopni
provést izolovany aktivni pohyb, maji riizné stupné
spasticity, poruchy fe¢i, poruchy orientace, poruchy
rozliSovani, poruchy paméti a zraku.

Jedna se o typické drzeni téla, kdy rameno je
tazeno kaudalnim smérem, paze je ve vnitini rotaci,
flexi v lokti doprovazi ruka seviena v pést dlani
smérem dold. Panev je tazena dorzalné a dolni
koncetina je ve vnitini rotaci, kycel, koleno jsou

extendované. Chodidlo je ztuhlé, smétuje doli

a je vtoc¢ené dovnitt. Trup je lateralné zkracen.
Jedna se o nejcastéjsi postizeni tzv. Wernickeovo—
Mannovo drzeni, které vznika nejcastéji postizenim
arterie cerebri media. Chiize je mozna diky elevaci
panve, nasledné cirkumdukci postizené koncetiny

a naSlapem na vné&j$i hranu chodidla.

Obr. 1: Wernickeovo—Mannovo drZzeni

Akutni stadium — zac¢ina se po stabilizaci pacienta,
terapie je nékolikrat denné a postupné se pacient
zatézuje. Jedna se zejména o polohovani, kdy
Cast€j$i zmeéna polohy vyvolava nové potiebné
stimuly.

Subakutni stadium — provadi se metodiky na
neurofyziologickém podkladé — Vojtova, manzeld
Bobathovych, proprioceptivni neuromuskularni
facilitace a dalsi. Nasleduje mobilita na Itzku

a postupna vertikalizace. Pii uspésném zvladnuti
pokracujeme nacvikem chtize. Pti zlepSovani
motoriky se zaméfujeme i1 na motoriku jemnou,
zlepSeni koordinace a uchopu.

Chronické stadium — v tomto obdobi se mohou
projevit zafixované Spatné pohybové navyky.
Terapie se zaméfuje na vycvik sobéstacnosti,
nacvik vSednich dennich aktivit (ADL), pfesuni.
Pro zlepSeni posturalniho postaveni a lokomoce

se vyuziva ortotické vybaveni. Pokud je tieba,
pokracuje logopedicka ¢i psychologicka terapie

a zajisténi socialnich sluzeb pro postizené.
Dovoluje-li to stav postizeného, je vhodna lazenska
lécba.
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v zékoleni, které brani nefyziologickému postaveni,
a postrannim dlaham dochazi ke stabilizaci
kolenniho kloubu. Optimalnégjsi nastaveni kloubu se
projevuje opét zejména pii chiizi.

Ramenni kloub — Omo Neurexa Plus — pouziti
ortézy zabranuje typickému drzeni ramenniho
kloubu po CMP (vnitfn¢ rotacni drzeni kloubu,

subluxa¢ni az luxaéni postaveni). Dochazi Noha — Malleo Neurexa Pro — pouZiti ortézy

k odlehceni koncetiny, k centraci kloubu, udrzeni napomaha spravnému postaveni nohy, zejména
ramene v mirné zevni rotaci a ke zmirnéni bolesti. koriguje jeji supinacni postaveni, pfedchazi
Zlepseni postaveni kofenového kloubu horni kontrakturdm a celkové napomaha lepsi flexibilité
koncetiny, ramenniho kloubu, pozitivné ptisobi nohy.

i nastaveni dalSich kloubti horni koncetiny vcetné
ruky. Dochdzi k ovlivnéni celkového drzeni téla, coz
se projevuje pfi stoji a chizi.

N

Obr. 4: Malleo Neurexa Pro

Noha — peronealni ortézy, napt. WalkOn, WalkOn
Flex, WalkOn Trimable, WalkOn Reaction — pouziti

Obr. 2: Omo Neurexa Plus ortézy snizuje prepadavani nohy do plantarni flexe,
pacient nemusi pfi chlizi nadmérné flektovat kolenni

Zapésti — Manu Neurexa — pouziti ortézy je vhodné a ky¢elni kloub. Dochazi k lepSimu stereotypu

pro pacienty s omezenym pohybem v zapésti chiize, kdy je naslap veden pies patu a zlepSuje se

a mirnou formou spasticity. Ortéza stabilizuje, dynamika chiize. Druh ortézy je vhodné volit podle

odleh¢uje, snizuje bolest, napomaha zlepSeni miry aktivity pacienta, dle miry postiZeni svalit DK

postaveni ruky. a dle aktualniho zdravotniho stavu.

Kolenni kloub — Genu Neurexa — pouziti ortézy

zabranuje typickému drzeni kolenniho kloubu
po CMP (hyperextenze na zéklad¢ paretickych *
svalll). Zejména diky kiizem vedenym pasktim

Obr. 5: WalkOn Family

Noha — peronealni ortéza z termoplastu — ortéza
je vhodna pro pacienty, kteti nejsou prilis aktivni
a pohybuji se pfevazné v interiéru.

Obr. 3: Genu Neurexa
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Noha — Proprioreceptivni vlozky — samostatné nebo
jako soucast peronealni ortézy — vlozky obsahuji
senzomotorické body, které vysilaji podnéty

k centralnimu nervovému systému organismu.
Nasledné muize dojit k ovlivnéni svalového tonu,
coz ma vliv na pohybové vzory a tim i na chizi.
Dochézi ke stabilizaci chuize, snizeni svalového
napéti v oblasti lytka véetné Achillovy $lachy,
stabilizace v oblasti nohy ma vliv na postaveni
kolenniho kloubu a zlepSuje se vnimani z plosky
nohy.

Obr. 6: Vlozka PROPRIO® NEURO

Noha — MyGait — jedna se o povrchovy stimulator,
ktery se vyuziva pro funkéni elektrickou stimulaci
pii nedostatecné aktivité extenzord nohy. Povrchovy
stimulator se umisti do podkolenni, patovy snimac
je zajistén specialni ponozkou. Komunikace

mezi manzetou a snimacem probiha bezdratove.
Povrchovy stimulator je vhodny pro trénink chtize
po roving i v terénu.

Obr. 7: MyGait

Individualni ortotické vybaveni — volime pii

téz8im postizeni pacienta, pii vyrazné spasticite.
Jedna se zejména o periferni ¢asti koncetin —
zapésti, noha. V této oblasti je vhodna spoluprace

s fyzioterapeutem, ktery je seznamen s pohybovymi
moznostmi a schopnostmi pacienta.

Muz, 61 let, ischemicka ataka CMP 01/2016, t€zka
levostranna hemiparéza s plegii na HK, centralni
paréza n. facialis, hospitalizace FNL Plzen

cca 4 mésice, dale RU Kladruby, Neurorehabilitace
FNB Plzen.

Ortotické vybaveni — Kladruby: mechanicky
vozik, rodina: plastova peronealni ortéza,
neurorehabilitace: ¢tyfbodova vychazkova hil.

Do 6/2016 — nechodici, nestabilni vsed€,
nesobéstacny.

07-08/2016 — chiize s velkou dopomoci druhé
osoby, ¢tyfbodova vychazkova htl, sed nestabilni,
pohyby HK — ve vSech kloubech bez volni aktivity,
pohyby DK — aktivni flexe ky¢elniho a kolenniho
kloubu, pohyb vykonava pies ZR.

09/2016 — vybaven ortézou Omo Neurexa — snizeni
bolesti ramenniho kloubu + zvyseni pasivniho
rozsahu ramenniho kloubu, sed stabilni, zlepSeny
dotekové vzdalenosti, chlize bez doprovodu druhé
osoby, ¢tyfbodova vychazkova htl, pacient vice
sobéstacny v oblasti oblékani a hygieny.

11/2016 — hospitalizace rehabilita¢ni oddéleni FNL
Plzen lizkova cast — pacient vice aktivni, chlize
Cast€j$i a na vzdalengjsi mista, pocinajici vznik
dekubitu na zevni strané levého kotniku o plastovou
peronedlni ortézu.

12/2016 — vybaven proprioreceptivni vlozkou, ktera
je soucasti plastové peronealni ortézy.

Dosavadni terapie (mimo hospitalizace) —
ambulantni domaci fyzioterapeuticka péce, 2x tydné
cca 1 hodina — metody na neurofyziologickém
podkladé, rodina instruovana pro domaci cvicent,
od 10/2016 2x denné motomed, chiize 1 v exteriéru.

Chtize bez ortotického vybaveni — vaha je pfenasena
na pravou stranu téla, chtize s ¢tytbodovou
vychazkovou holi, HK bez souhybu, ramenni

kloub v subluxacnim postaveni, celkové drzeni

HK do vnitini rotace a addukce, HK je polozena

na trupu. DK provadi pohyb cirkumdukei, pii
doslapu hyperextenze kolenniho kloubu a ekvindzni
postaveni nohy, se zatézi se objevuje klonus celé
koncetiny.

Chuize s ortotickym vybavenim — rozlozeni
vahy je schopen Castecné korigovat i na levou
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stranu téla, HK bez souhybu, ramenni kloub
drzen ve fyziologickém postaveni, ruka volné
podél téla. DK provadi pohyb cirkumdukci, pii
doslapu se upravuje extenze kolenniho kloubu

do fyziologického postaveni, ekvindzni postaveni
nohy pii doslapu se zmensi cca o 1/3, pii kratké
vzdalenosti neni klonus celé koncetiny.

Budoucnost — navrzena vymeéna plastové peronealni
ortézy za WalkOn + proprioreceptivni vlozka

+ ortopedicka obuv na miru. Cilem je zlepSeni
kontaktu a odvalu nohy pfi chiizi, fyziologické
postaveni kolenniho kloubu pfi stoji/chiizi, snizeni
svalového napéti v oblasti bérce a plosky nohy,
snizeni az ustup klonu DK.

Obr. 8 Obr. 9

Ortotické vybaveni pacient po CMP napomaha
centrovanému postaveni kloubt téla, relaxaci
ptetizenych svalovych skupin, zmiriovat bolest,
zlepSovat stabilitu téla vsedé/stoji/pti chiizi,
napomaha sobéstacnosti pacienta v oblasti hygieny,
oblékani a dalsich ADL aktivitach. Je mozné vybrat
z nabidky sériovych ortéz, nekdy je vsak vhodnéjsi
pfistoupit k individualnimu ortotickému vybaveni,
aby byly potieby pacienta naplnény.
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3D tvarovanie: nova dimenzia
vybavenia pacienta

Autor clanku: Ing. Marek Bachura, PhD.
Otto Bock Slovakia s.r.0., Rontgenova 26, Bratislava

Kazdy z nas sa snazi dat’

svojmu pacientovi €o najlepsie
ortopedicko-protetické vybavenie,
pomocku, ktora sa stane sucast’'ou
jeho liecebného procesu alebo mu
bude kompenzovat’ jeho zdravotny
hendikep. Aby sme to dosiahli,
musime do toho zapojit’ svoje
poznatky, zrucnosti a empatiu.
Kvalita vybavenia pacienta
pomockou zavisi aj od toho, aké
pracovné postupy a technoldgie
pouzijeme. Ako mnohé iné
technické a zdravotné discipliny,
tak aj nas odbor sa vyvija a
neobchadzaji ho ani nové moderné
technoldgie. Maju nam pomoct’
nasu pracu skvalitnit, ale urcite nie
nahradit’ ju.

Jednou s takychto novych technologii v nasom
odbore je technologia CAD-CAM. Nejde vSak az
tak o uplnu novinku. Tato technologia na vyrobu
ortopedicko—protetickych pomocok sa vyuziva

uz dlhsie, ale k jej intenzivnejSiemu pouzivaniu
dochadza az v sti¢asnosti, a to najmi vd’aka
intenzivnejSiemu vyvoju v IT technologiach a ich
$pecializovani sa na technickt ortopédiu.
Technologia CAD-CAM je digitalne 3D tvarovanie
a digitalne vytvaranie pozitivnych modelov

protéz a ortéz. Ide o inteligentn(i a modernu

alternativu bezného odoberania mernych podkladov
a sadrovych negativov.

Je dodlezité podotkntt, Ze nejde o tiplné nahradenie
stucasn¢ho klasického odoberania mernych
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Obr. 1: Skenovanie trupu rucnym skenerom

podkladov a zhotovovania sadrovych negativov,
pretoze je vel'ky pocet pomdcok, pri ktorych je
potrebné alebo vhodnejsie pouzit’ sadrovaciu
techniku.

Proces 3D tvarovania pozostava z troch modulov
(faz):

1. Skenovanie povrchu tela a digitalizacia danej
Casti tela skenovacim softvérom (CAD).

2. Modifikovanie skenu v CAD softvéri (Computer
Aided Design) podl'a ortopedicko-technickych
aspektov.

3. Zhotovenie pozitivneho modelu, resp.
skusobného 16zka, prostrednictvom postupu
CAM (Computer Aided Manufacturing).

Prva faza — skenovanie povrchu
tela a digitalizacia danej Casti tela
skenovacim softvérom (CAD)

V tejto faze potrebujeme dostat’ tvar tela

(povrch tela) pacienta do digitalnej podoby.

Na to sa pouzivaji ruéne ovladané skenery. Ako som
uz spominal, 3D skenovanie a pouzivanie softvéru
CAD nie je celkom nové, ale az v sucasnosti je



na trhu vel’ky pocet spolahlivych a preciznych
skenerov, pricom niektoré z nich boli vyvinuté prave
na pouzitie v technickej ortopédii.

Je vsak dolezité poznat’ kvalitu skenerov, ich
parametre a podl'a toho vediet’, na aky druh
pomocky je aky skener vhodny, pretoze nie kazdy
skener je vhodny pre kazdy pripad. Hodnotia

sa parametre, ako napriklad presnost’ 3D bodu,
3D rozlisenie, pracovna vzdialenost, zdroj svetla
atd’.

Dolezity je aj proces skenovania, ¢ize manipuldcia
so skenerom a polohovanie pacienta pri skenovani.
Rézne pomdcky si vyzaduja rdzne postupy
skenovania. Doélezité je zaroven sledovanie
obrazovky monitora, na ktorej sa zobrazuje
aktualne skenovany objekt s farebnym rozlisenim
uz naskenovaného povrchu a prave skenovaného
povrchu.

Po skenovani sa v softvéri automaticky odstrania
pripadné chyby na obrazkoch, odstrania sa iné
zaznamenané prvky, ako stol, podlaha alebo

noha stoli¢ky a pod. a treba spojit’ viaceré skeny
dohromady, ak pracujete s ur¢itymi druhmi
skenerov, ktoré to umoziuju pri skenovani napriklad
dolnej koncatiny.

Vdaka praci so skenerom nevznika len presny
digitalny obraz pacientovho tela, ale aj jeho
spokojnost’. PretoZe na to potrebujeme minimum
Casu a tvarovanie je bezdotykové a Cisté.

My pracujeme so skenerom od spoloc¢nosti
Creaform. Je to skener, ktory je pre nas po
vyhodnoteni jednotlivych skenerov najvhodnejsi
na pouzitie v nasom odbore. Je pouzitel'ny pre

Obr. 2: Skenovanie TT kypta rucnym skenerom

Odborné clanky

vSetky druhy pomdcok. Vel'mi dobre sa s nim
pracuje a umoziuje aj prerusované skenovanie.

Modifikovanie skenu v CAD softvéri
(Computer Aided Design) podl'a
ortopedicko-technickych aspektov
Modelovaci softvér je podstatou 3D dizajnu.
Stcasné programy su presne zladené s potrebami
ortotiky a protetiky a pontikaji r6zne moznosti
spracovania pri tvarovani skenu.
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Obr. 3a, b: Modifikovanie skenu v softvéri CANFIT™
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Modelovanie s CAD nastrojmi prebieha v redlnom
Case a zodpoveda rozsiahlemu spracovaniu
fyzického tvaru, takze mézeme zaznamenat’
doslova vsetko. Ma vel’k( vyhodu v tom, Ze vd’aka
uloZeniu postupu spracovania mézeme kazdi zmenu
sledovat’ aj spétne, zrusit’ ju alebo modifikovat’
neskor. Na samotné spracovanie mame k dispozicii
mnozstvo modela¢nych nastrojov, s ktorymi si
modzeme napriklad rozsirovat’, zuzovat’, predlzovat,
otacat’ alebo ohybat rozne oblasti. Integrovany
databazovy systém nam okrem toho umoziuje
ukladanie modifikacii a ich pouzitie pri neskorSom
spracovani alebo kopirovani.

Napriklad pre — nami pouzivany — softvér
CANFIT™ je v zasade jedno, aky skener pouzijeme.
STL udaje si mézeme jednoducho naimportovat’

a spracovat’ ich v niom.
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Odborné clanky

Zhotovenie pozitivheho modelu,
resp. skisobného l6zka,
prostrednictvom postupu CAM
(Computer Aided Manufacturing)

Poslednou fazou tohto procesu je zhotovenie
pozitivneho modelu a skuSobného 16zka, resp.
skeletu ortéz. V naSej spolocnosti to prebieha

v servisnom oddeleni Ottobock, kde sa na zaklade
naskenovanych tidajov a modelov zhotovuji
individualne vybavenia, pricom sa vyuzivaju
moderné postupy CAM (Computer Aided
Manufacturing).

Cize pozitivny model alebo skisobné 167ko ziskame
tak, ze sa mailom posla hotové modula¢né udaje
servisnému oddeleniu. Tam sa udaje preskiimaju

z hladiska ich vhodnosti a pouzitel'nosti ako
predloha na zhotovenie potrebnej pomdcky.

Presne podl’a vasich idajov — uz bez ich d’alSiecho
spracovavania — vyhotovi CNC fréza potrebny
penovy pozitivny model, pripadne sa este podla
vasej poziadavky pripravi skiiSobné 16zko alebo
skelet ortézy s maximalnou presnost’ou a na vysoke;j
kvalitativnej Grovni.

Dodanie skusobného 16zka alebo pozitivneho
modelu je spolahlivé, presné a rychle.

Tym nam médze zostat’ viac ¢asu na pracu so
samotnym pacientom, pretoze praca s pacientom je

Obr. 4: Frézovanie pozitivneho modelu CNC frézou
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Obr. 5: Varianty produktov 3D dizajnu — penovy pozitivny
model, skusobné [0zka

najdodlezitejsia. Od odoberania mermnych podkladov,
cez skusky pomocok az po odovzdavanie hotovych
pomocok. Touto technolégiou nam pribudol d’alsi
nastroj, s ktorym mozeme posunit’ vybavovanie
pacientov ortopedicko-protetickou pomdckou na
vyssiu uroven.
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Technologie pro ziskani
sadrového modelu po
transhumeralni amputaci
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Autor ¢lanku: Bc. Jan Males V), Bc. Pavol Zithansky 2,
Otto Bock CR s.r.0., Proteticka 460, Zru¢-Senec Y
Otto Bock Slovakia s.r.0., Rontgenova 26, Bratislava ?

Anatomie ramenniho kloubu

Zakladni anatomickou strukturu ramenniho kloubu
tvori kli¢ni kost (clavicula), lopatka (scapula)

a pazni kost (humerus). Tyto kosti spolu tvori

dva klouby: Gleno-humeralni (ramenni kloub)

a Akromio-klavikularni, umistény mezi zevnim
koncem kli¢ni kosti a akromionem (&ast lopatky
tvotici nejvyssi misto ramenniho kloubu —
nadpazek). Ramenni kloub je z pozice své geometrie
kloub volny — kulovity. Hlavice je hlava humeru,
jamku tvoti mélka cavitas glenoidalis na lopatce,
ktera je rozsifena chrupavc¢itym lemem. Kloubni
pouzdro je zpevnéno ligamenty glenohumeralis,
coracohumeralis a coracoacromialis. Kloubni lem
je tvofen velmi hustym a tuhym vazivem, které je
pouze u baze nahrazeno vazivovou chrupavkou.
Na zpevnéni ramenniho kloubu a pfedevs$im na jeho
pohybu maji dale vliv svaly v oblasti a jejich §lachy.

Obr. 1: Anatomie horni koncetiny

Pohyby v ramennim kloubu

Ramenni kloub je ze v§ech kloubt lidského téla
nejpohyblivéjsi, ma velkou kloubni vili a velky
rozsah jednotlivych pohybt. Ze zékladni polohy

jsou mozné nasledujici pohyby:
1. Ventralni flexe
Probiha ve 4 fazich (0°-60°-90°-120°-180°).
V prvni fazi 0-60° pracuje predevsim
m. deltoideus a m. coracobrachialis. Druha faze
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60-90° je prechodem do tieti faze, kdy se

k ucasti na pohybu ptidavaji m. trapezius

a m. serratus anterior. Ve ¢tvrté fazi spolupracuji
trupové svaly.

2. Dorsalni flexe
Rozsah pohybu do extenze je mensi.
Bez spoluprace s trupovymi svaly do 40°.

3. Abdukce

Pohyb se sklada ze 4 fazi. V prvni fazi do 45° je
vice aktivni m. supraspinatus. Ve druhé fazi do
90° pievlada m. deltoideus, ktery vtlacuje hlavici
kloubu do jamky. Ve tfeti fazi do 150° se Gicastni
predevsim m. trapezius a m. serratus anterior.

Ve Ctvrté fazi se zapojuje svalstvo trupu.

4. Addukce
Ptipazeni je mozné i za soucasné flexe
a extenze. Pohyb do hyperaddukce, tedy méné
nez je zakladni poloha, je blokovan trupem.

5. Rotace
Vnitini rotaci zajistuje m. latissimus dorsi,
m. teres major, m. suprascapularis a m. pectoralis
major, zevni rotaci m. infraspinatus a m. teres
minor. Pfi rota¢nich pohybech se pohybuje
i lopatka, a proto se na vnitini rotaci podili
m. serratus anterior a m. pectoralis minor,
na zevni rotaci m. trapezius a mm. thomboidei.
Rozsah rota¢nich pohybti je 40-45°.
lengitudinal axis
sagittal axis

inside
rotation

Obr. 2: Pohyby v ramennim kloubu



Obr. 3: Pohyby v ramennim kloubu

Hodnoceni transhumeralniho
amputacniho pahylu

Pti funkénim hodnoceni transhumeralniho
amputacniho pahylu se zamétujeme na bézna
kritéria. Hodnotime provedeni amputace, umisténi
jizvy a jeji posunlivost ¢i fixaci, snesitelnost tlaku
i celkovou citlivost a v neposledni fad¢ rozsah
pohybu a ptipadné kontraktury. Pozornost ale
vénujeme piedevsim délce amputacniho pahylu.
U transhumeralni amputace ndm délka pahylu
urcuje tvar lizka v proximdlni oblasti, kde vice ¢i
méné zasahuje do oblasti trupu:

a. Pokud byla amputace provedena v oblasti
kréku humeru, je tvar protetického lizka
plné srovnatelny s tvarem pfi exartikulaci
v ramennim kloubu. Toto lizko pak plné
zasahuje do oblasti trupu a neumoznuje flexi,
extenzi, abdukci, addukei ani rotaci. Pohyb
paze, ktery je nutny pro vybiti energie béhem
chtize, je pak feSen pomoci protézového
ramenniho kloubu.

b. Pifi transhumeralni amputaci v proximalni tfetiné
je nutné zabezpecit dostate¢nou rotacni stabilitu
a adhezi pro spravné drzeni ltizka na amputanim
pahylu. Tvar lazka tedy zasahuje do oblasti trupu
a z vrchu obepina ramenni kloub, ¢imz brani
sklouzavani protézy. Flexe a extenze v ramennim
kloubu je ¢astecné omezena derotacnimi
trupovymi pelotami. Abdukce neni mozna pro
obejmuti ramenniho kloubu.

¢. Nejvyhodngjsi protetické feseni je pfi amputaci
humeru ve stiedni tietin€ po oblast asi 5 cm
proximalné nad medidlnim epikondylem.
Tato délka amputa¢niho pahylu nam zajisti
jak vhodnou adhezi, tak pouziti standardnich
protézovych loketnich kloubti. Ltizko nemusi
v proximalni ¢asti obepinat ramenni kloub
a derotacni peloty do trupu zasahuji minimalné.

Odborné c¢lanky

Flexe a extenze v ramennim kloubu je mozna
témef v plném rozsahu. Diky volnému
ramennimu kloubu je mozna i abdukce.

d. Pokud je amputace provedena na distalnim
konci v oblasti epikondyld, je protetické feseni
stejné jako u exartikulace v loketnim kloubu.
Pahyl sice zajistuje mnohem lepsi adhezi
a protézové ltzko nemusi zasahovat do oblasti
trupu ani axily. Vybér protézovych loketnich
kloubt je ale znacné omezen.

Obr. 4: Hodnoceni amputacniho pahylu

Pouziti lineru u transhumeralni
amputace

Sériovy nebo individualné vyrobeny liner nam
zajistuje optimalni kontakt mezi pokozkou a lizkem
protézy. V pripad¢, kdy je amputacni pahyl prilis
citlivy nebo jeho kozni kryti neumoznuje sneseni
plné kontaktniho lizka, je pouziti lineru nezbytné.
Ve specifickych piipadech, kdy se na amputacnim
pahylu naléza vtazena jizva, prominujici kost

nebo je jeho tvar zna¢né komplikovany, mtiizeme
nechat vyrobit liner pfimo na miru pacienta.
Individualni liner nam zajisti perfektni kontakt

i u velice problematickych tvari amputa¢niho
pahylu a v ptipadé znac¢né citlivého mista ¢i
prominujici kosti je mozné zesilit jeho tloustku

a tim dané misto odleh¢it. Existuje nékolik zptsobtl,
jak liner v 1azku uchytit. Metodu fixace vybirame
vzdy dle schopnosti pacienta, aby byla co mozna
nejsnadnéjsi, komfortni a funkéni.

B |
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\

Obr. 7: Suchy zip

Obr. 5: Klin

Obr. 6: Zamek
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Sadrovani transhumeralini
amputace

Spravna metoda pro ziskani sadrového negativu

a jeho nasledna uprava v model podléha predchozim
krokiim. Nase zhodnoceni schopnosti pacienta,
amputacniho pahylu a vybér protézového systému
nam zaroven i ur¢i vhodnou sadrovaci metodu.
Nasledujici popis bude zaméten na ziskani
saddrového modelu pro plné kontaktni lizko.

Piiprava

Pted vlastnim saddrovanim je nutné pokozku pacienta
dostatecné separovat. Idealni separace je mozna
pomoci obycejné elastické silonky namazané
vazelinou ¢i namocené do vosku. Silonce poté
ustfihneme jednu nohavici, aby mél krk pacienta
dostatek prostoru, a druhou nohavici natahneme na
amputacni pahyl. Ziskame tak nejen idedlni separaci,
ale diky elasticité silonky doséhneme také vhodné
komprese mékkych tkani amputacniho pahylu.
Zvlastni pozornost vénujeme separaci axilarni oblasti,
kde je vétsi procento ochlupeni. Nasledné oznacime
kosténé struktury v oblasti dosahu budouciho lizka
protézy. Predevsim horni hranu klavikuly a lopatky.
Pokud predpokladame, ze bude ltizko pacientovi
umoznovat abdukci, nesmi tyto linie prekrocit, jinak
by se pti pohybu do abdukce opiralo o zminéné
kostni struktury. V idealnim piipadé si cely tvar
budouciho lizka piekreslime na télo pacienta.

Poté si naméfime ti sedmivrstvé sadrove longety —
prvni pro piedni oblast klavikuly, druhou pro zadni
oblast lopatky a posledni jako podporu zminénych
oblasti. Pro vytvarovani vlastniho amputa¢niho
pahylu a predevsim axilarni oblasti pouzijeme dvé
elasticka obinadla.

Sadrovani

Idealni pozice pro sadrovani je vstoje, kdy se
amputaéni pahyl nachazi ve své zakladni poloze
a jsou jasn¢ patrné vzniklé kontraktury. Pokud to

Obr. 8: Separace Obr. 9: Namerent longety

ale zdravotni stav pacienta neumoziuje, je mozné
ho odsadrovat vsedé. Musime ale ohlidat spravné
postaveni trupu a patefe. Sadrovani ma dvé ¢asti:

1.V prvni fazi pouzijeme elasticka obinadla.
Pozadame pacienta, aby mirn¢€ odpazil a tfemi
otaCkami se prichytime ve stfedové oblasti.
Nasledné¢ velice peclivé cirkularné omotame
amputacni pahyl od distalniho konce po horni
oblast ramenniho kloubu. Elastické obinadla
pneme po celé délce rovnomérng, abychom na
tkan ptsobili konstantnim tlakem. Vyjimkou
je oblast podpazdi, kde obinadlo povolime,
aby nedoslo ke zdeformovani axilarnich ploch.
Po umisténi elastického obinadla pozadame
pacienta, aby s amputacnim pahylem provedl
maximalni ventralni a dorsalni flexi. Tento
pohyb po celou dobu kontrolujeme, je nezbytny
pro spravné vytvarovani axilarni plochy
(m. pectoralis major, teres major, latissimus dorsi).

2.V druhé fazi sadrovani umistime ptipravené

sedmivrstvé longety. Ve frontalni oblasti
dbame predevsim na oblast klavikuly, kde je

Obr. 10: Elastické obinadlo

Obr. 11: Elasticke obinadlo

dalezité, aby longeta nepiesahovala jeji horni
okraj. Na dorsalni stran€ umistime longetu

pod horni hranu lopatky. Po umisténi frontalni

a dorsalni peloty je ob€ spojime ptes rameno
podptirnou fixa¢ni pelotou, aby nedoslo ke
zmeéne A-P rozméru. Horni fixacni pelota

nesmi prochazet ptes akromion. Oblast kolem
akromionu musi ztstat béhem sadrovani volna.
Sadrovaci hmat je ideélni provést ve dvou
lidech, kdy prvni tvaruje frontalni a dorzalni
oblast, dba na vytvarovani nabe¢hu pro klavikulu
a rovnoméernym tlakem zajist'uje spravny

A-P rozmér. Druhy pak dorsalnim tlakem za
humerem zajisti jeho stabilizaci v budoucim
lazku. Po ztvrdnuti sddrovych obinadel jeste
prestfihneme na pacientovi fixacni longetu a do
maximalniho tlaku zatla¢ime A-P rozmér (posun



Odborné c¢lanky

oznacime). Poté jiz mizeme sadrovy negativ 2. Modelace medialni strany

z pacienta sejmout. Pfed jeho vylitim sadrou Na vnitini stran€ se vénujeme piedevsim
muzeme jesté okraje zkratit na finalni tvar proximalni Casti pozitivu, kde je nutné pfipravit
a poptipad¢ zahladit. Dobr¢ je si jesté zvyraznit vypustni kanalky pro m. pectoralis major, teres
polohu kostnich struktur a citlivych mist, aby se major, latissimus dorsi. Celou vypustni oblast
1épe otiskly na pozitiv. citlivé axilarni plochy je nutné koénicky zaoblit,

aby tkan¢ opoustély lazko plynule.

Stfedova oblast ndm slouzi jako ulozisté
tkani. Pokud potfebujeme dorovnat objem
amputacniho pahylu, u¢inime tak prave v této
oblasti. Distalni ¢ast uz jenom zahladime
plynule s celou plochou vnitini ¢asti.

-

4 3. Modelace frontilni a dorsalni strany

g Frontalni a dorsalni strana nam slouzi jako
Obr. 12: Dorsalni longeta ~ Obr. 13: Fixacni longeta ulozisté pro flexorové a extenzorové svalové
skupiny. Svalova btiska nesmi byt v pfilisné
kompresi, aby méla moznost pracovat

Uprava sadrového pozitivu

Sadrovy negativ ziskany dle pfedchozich krok ndm a nedochézelo k jejich atrofii. Jedna se
zaruuje dobrou vychozi pozici pro jeho proménu piedev$im o m. triceps brachii a m. biceps

v model. Modelaci provadime systematicky, idealni brachii. V piipad¢, ze modelujeme lizko

je si pozitiv rozdélit na ¢ast medialni, lateralni, pro myoelektrickou protézu, je frontalni
frontalni a dorsalni. Toto rozdéleni nam zajisti a dorsalni plocha mistem pro umisténi elektrod.
orientaci na pozitivu béhem modelace a predejde Po domodelovani téchto oblasti provedeme
vzniku chybnych tvari: kontrolu objemti a zahladime vSechny strany

tak, aby na sebe plynule navazovaly.
Tim ziskdme finalni model pro transhumeralni
luzko.

1. Modelace lateralni strany
Nejprve si rozdélime plochu mezi hornim
okrajem lizka a axilarni oblasti na polovinu.
Poté ptesné v poloving provedeme zarez kulatou
ra$pli do hloubky 1-1,5 cm. Hloubku zafezu
urc¢ujeme dle tuhosti tkani amputacniho pahylu.
Nasledné plynule srovname celou lateralni
plochu na hloubku zafezu. Tento krok nam
zajisti perfektni kontakt ltizka v lateralni oblasti
a vytvori zamek pro lepsi fixaci lGzka na pahylu.
V oblasti za humerem prohloubime jeho fixacni
drazku, aby byla kost béhem pohybu stabilni

a nedochazelo k rotaci lﬁika‘. Celou lateralni Obr 15- Model
plochu poté zahladime a piejdeme na plochu P
medialni. Zaver

Odebrani mérnych podkladu je nejdulezitéjsi ¢asti
pro ziskani kvalitniho zkuSebniho 1tzka a musi
byt provedeno precizné. Zkusebni 1tzko je idealni
natahnout z transparentniho pevného plastu, ktery
nam umozni vyzkouset tahové i tlakové sily.
Transparentnost zkusebniho Itizka nam umozni
zhodnotit kompresi me¢kkych tkani. Pokud byly
dodrzeny vsechny piedeslé kroky, zkuSebni lizko
velice snadno pfizpusobime pacientovi do finalni
podoby.

Obr. 14: Lateralni strana
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Jireifeneder N

ortho production

Spojeni techniky a designu — novy 3A2500

Polycentricky kolenni kloub KINEGEN.stream pro vysoce aktivni
uzivatele s maximalni hmotnosti do 150 kg se prezentuje v novém
designu. Titanoveé Seda v kombinaci s bilou a ¢ervenou barvou
podtrhuji dynamicky vzhled a funkce kloubu.

Technické parametry modifikovaného kloubu:

e Pro aktivitu 3 az 4 (walky)

e Flexe do 136 stupnid

e Proximalni pyramida posuvna o 6 mm

e Harmonicky obraz chlze diky hydraulickému Fizeni Svihové
faze a plynulému dotlumeni

e Podpora v extenzi pomoci integrované pneumatické jednotky

e Exaktni pfizpusobeni se na rizné rychlosti chiize

e Mechanické zajisténi stojné faze diky polycentrické konstrukci

e Plynuly chod zaru€en velice kvalitnimi lozisky

* Zpétna reakce (kliknuti) pro precizni sefizeni tiumicu Ortho - Aktiv spol. s T. o. - tel. 469 671 430 - mobil technik 604 669 098

¢ PohodIné nastaveni tlumice zepfedu ortho-aktiv@quick.cz - www.protetika-ortho-aktiv.cz

e Komfortni prepnuti do volného chodu - kolo Streifeneder ortho.production GmbH - www.streifeneder.com/op




Nakolenky ProFlex Plus

Novy TPE material

s medicindlnim bilym olejem
Hladky, elasticky textil

na povrchu

Zplostény proximalini Sev
Preflexe 15° usnadnuje
flexi v kolennim kloubu

o Predtvarovana oblast pately
o 3 velikosti, 2 délky, 3 barvy

ottobock.

Vyrobce: Otto Bock HealthCare GmbH, Némecko
Dodavatel: Otto Bock CR s.r.0., Otto Bock Slovakia s.r.o.

DVS 4R220=1

» Dynamicky podtlakovy systém
pro TT vybaveni (SA 2-3)

» Mensi oproti standardni verzi
DVS 4R220

¢ Funkéné mezi jednocestnym
ventilem a Harmony

¢ Minimalni rozméry a hmotnost

TPE liner 6Y94 s magnetickym

spojenim k pistu

e PouZiti u pacientll nad 125 kg

-

ottobock.

Vyrobce: Otto Bock HealthCare GmbH, Némecko
Dodavatel: Otto Bock CR s.r.0., Otto Bock Slovakia s.r.o.

Omo Neurexa Plus (5065N=%*)
Manu Neurexa Plus (28P30)

o Kompletna rehabilitacna
starostlivost’ HK po NCMP
stavoch

e 5065N: zabrarovanie dislokacie
hlavice humeru, zniZenie
bolestivosti a spasticity

e 28P30: podpora ochabnutej
alebo spastickej ruky
a zapastia, mozna kombinacia
s nocnou dlahou (28P31)

£y

ottobock.

Vyrobca: Otto Bock HealthCare GmbH, Nemecko
Dodaévatel: Otto Bock Slovakia s.r.0., Otto Bock CR s.r.0.

Nové vyrobky

1E95 Challenger

o Nové feSeni pro micové,
raketové a bézecké sporty

e Vyborné tlumeni razd

» Vysoky navrat energie

o Pfizplisobeni vyménitelnymi
patnimi kliny

¢ Vodéodolny

e Maximalni zatizeni: 100 kg

ottobock.

Vyrobce: Otto Bock HealthCare GmbH, Némecko
Dodavatel: Otto Bock CR s.r.0., Otto Bock Slovakia s.r.o.

3R31 Prosedo

e Stupen aktivity 1 )
Nastavitena hydraulika

podporujlica sadanie

e Mechanicky uzaver

* \olitel'né odblokovanie

e Do 125 kg

e @ 30 mm — trubkovy adaptér

ottobock.

Vyrobca: Otto Bock HealthCare GmbH, Nemecko
Dodévatel: Otto Bock Slovakia s.r.o., Otto Bock CR s.r.0.

Dyneva (50R300)

o 3bodovy princip pdsobenia

o Liecba spinalnej stendzy
a podobnych diagnéz

o Dekompresia a znizenie zat'aZenia
chrbtice

o Funkcna korekcia lumbalnej chrbtice

o Aktivne znizovanie bolesti pocas
pohybu

o Potencial Uspesnej liecby bez
operacie

ottobock.

Vyrobca: Otto Bock HealthCare GmbH, Nemecko
Dodavatel: Otto Bock Slovakia s.r.0., Otto Bock CR s.r.0.
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Nové vyrobky

Korkfantovy polotovar 6312 3/ . Korkfantovy polotovar 6313 3/
e Urceno pro individudini vyrobu o Urceno pro individudlni vyrobu
ortopedickych vlozek ortopedickych vioZek

» Dobre brousitelné ¢ e Dobre brousitelné
o Teplné tvarovatelné i e Teplné tvarovatelné

Velikosti:
¢. 36-37, 38-39, 4041

Velikosti:

¢, 21-22-23, 24-25-26,
27-28-29, 30-31-32,
33-34-35, 36-37-38,
3940

ﬂma

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

ﬂma

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

Korkfantovy polotovar 6314 3/1 . Cyklo adaptéry
e Urceno pro individudini vyrobu e Konstrukce z pruzného

ortopedickych vlozek : a odolného polymeru
« Dobre brousitelné * Univerzalni pravo-levé pouziti
o Teplné tvarovatelné e Criterium:
zakladni, jednoducha verze
Velikosti: e Pivot:

C. 41-42, 4344, 45-46 dvoudilna verze pro vétsi
rozsah pohybu

-“ sworto cr f‘"l NEUHDF

Vyrobce: svorto.cz, Praha 10 g

Dodavatel: svorto.cz, Praha 10 Dodavatel: Ortho-Reha Neuhof GmbH, Némecko
HTV Silikon . Hydraulicky kolenni kloub

s brzdou 205F36

. :
e K valcovani vhodny ; e Stupen activity 2-3,
2- slozkovy silikon : flexe do 145°
e Odolny, pevny a k pokoZce * Vysoka jistota diky brzdovému
Setrny material : Systém zavislému na zateZi
¢ Rucni valec k jednoduchému . o Svihova faze fizena
zpracovani ve Vasi dilné nastavitelnou hydraulikou

e 2 mozné tuhosti materialu: e Idedini v kombinaci
65° a 35° Shore : s komfortnim dynamickym

e 7 barevnych moznosti chodidlem Wave comfort l

P e Pl =T
Dodavatel: Ortho-Reha Neuhof GmbH, Némecko Dodavatel: Ortho-Reha Neuhof GmbH, Némecko
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by ALPS

HIGH DENSITY

OPTIMALN/I ALTERNATIVA ZA SILIKONOVE PRODUKTY

Maximalni kontrola

Vysoka stabilita

Vynikajici komfort

David Prince

Drzitel svétového rekordu v béhu na 400 metrd.

www.easyliner.eu Making Lives Better
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