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Uvodni slovo
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PhDr. Rudolf Ptilpan
prezident FOPTO

| oiTOPEDICKE
¥ EOMOCKY

phoe. Rudolf Pllpan
Jednatel

nestitnich mdravatnickych zafizeni
netatik - protetik
g, 014 - 0117 - 7426

CHTOPEONCE, PROTETHON FRARA

oooooooooooooooooo

Vazeni kolegové,

je to uz 20 let, kdy jsem vas poprvé
takto oslovil. Dlouho jsem zvazoval,
o ¢em bude letosni ivodnik.

Novy zakon dopadl, jak dopadi,

a FOPTO ma rozhodné Ivi podil na
tom, Ze nedopadl hiife. Bohuzel jsme
ale byli z dalsSich jednani jako
organizace vysachovani. Nase dalsi
plisobeni je mozné pouze pod
Iékarskou spolecnosti JEP jako
experta pro ortotiku-protetiku.
Moje nazory nejsou pro soucasné
zastupce zdravotnich pojist'oven
Zadouci, a tak jsem si nevyslouzil
ani metal ani misto ve spravni radé
nékteré z nich.

Jiz fadu let se ve vyboru snazime o to, aby
FOPTO dostalo novou, méné Sedivou tvar
a o tom by vas mélo dnesni zasedani presvédcit.
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Doufam, ze nasi nasledovnici vyuziji toho
dobrého, co po nas zistane. Vzhledem k tomu,

ze pristi rok bude v nasi federaci rokem volebnim
a ja se netajim tim, Ze jiz kandidovat nebudu,
chtél bych vam napsat néco o sobg¢.

Protetika byla v nasi rodiné zakofenéna
prostfednictvim mého otce RNDr. Rudolfa
Pulpana, kterého z politickych divodi vyhodili

z vyzkumného ustavu oceli a ktery nasledné nasel
misto ve Vyzkumném protetickém pracovisti na
Vys$ehradé. Tam vymyslel elektrolytickou metodu
nanaseni revultexu na bronzova jadra, a tak
vznikly prvni kosmetické rukavice na protézy
hornich koncetin. Tyto rukavice od nas odebirala
firma Viennatone z Rakouska a byly jimi osazeny
prvni myoelektrické protézy.

Kdyz jsem v patnécti letech fesil, co budu délat,
z portrétu ve Skole se na mne dival general
Svoboda a v brdskych lesich se prohdnély

ruské tanky. Z nedostatku jinych népadi jsem
se ptihlasil na experimentalni uc¢ebni obor

s maturitou. Ony protetické uc¢ebni obory byly
diive urceny pro osoby télesn¢ postizené anebo



obtizné vychovatelné. Vzhledem k tomu, ze jsem
se citil zdrav, aktivné jsem vesloval, spadal jsem
asi do té druhé kategorie.

Nicméné jsem se vyucil protetickym mechanikem,
bandazistou a obuvnikem. Po absolvovani
dvouleté vojenské sluzby, béhem které jsem

délal instruktora fidicim obrnénych transportéri,
jsem nastoupil do Fakultni nemocnice v Praze.
Koncila osmdesata 1éta a na trhu se objevily prvni
dily Otto Bock. Vedle klasickych technologii jsem
se tedy zacal ucit i technologie nové a objevoval
jsem takové pravdy, ze polyuretanova péna

se nelije do mokrych kelimku a ze ptidate-li

do laminatu trochu lepidla, tak ztvrdne, i kdyz
vam praskne folie.

Chtél bych zde také podékovat trem tehdejSim
techniktim, kteti mne mnoho naucili. Byli to
panové Jaroslav Zabransky, ktery byl Sikovny
technik a hodny ¢lovek, Jiti Kaiser, ktery diky své
zalibé v modelaring pattil mezi manualné zruéné
a Jaroslav VIk, vynikajici bandazista a $éf, ktery

i kdyz nic netekl, dokazal si ¢loveka vazit.

V dobé¢, kdy pfisla sametova revoluce, jsem jiz
pracoval ve Stredisku praktického vyucovani pro
protetiky a dochazel ucit na Stfedni zdravotni
Skolu, kde byla v tfidni knize zapsana jména jako
Princ, Nehonsky, Cerveny, Mucka atd.

Tenkrat jsem spolu s Honzou Némcem

zalozil prvni soukromou protetickou firmu

a postupné se zacal od bézné prace technika
vzdalovat. Dal§im meznikem byla privatizace
byvalého nemocni¢niho oddéleni a spoluprace
s MUDr. Jifim Vosatkou, ktery mne také hodné
naucil.

V roce 2001 jsem byl poprvé zvolen piedsedou
vyboru federace FOPTO, dalkové jsem vystudoval
vysokou Skolu, a tak se postupné stal bakalarem,
magistrem a nakonec doktorem. Po celou dobu
jsem se aktivné zajimal o podminky poskytovani
zdravotni péce. Tehdy ndm na ministerstvu
vyznamn¢ pomahal Dr. Véaclav VIc¢ek — vénoval
se uceni a neustale se snazil prosazovat nas obor.
Je jen Skoda, Ze se od téch dob uz nikdo takto
aktivni neobjevil.

Uloha FOPTO je v nasem odborném Zivoté
nezameénitelna — naptiklad proto, ze se stalo

Uvodni slovo

kli¢ovou instituci pfi ziskavani zdravotnické
kvalifikace. Mnozi z vas jisté vzpominaji

na mnozstvi pfevazné v Zapech odsezenych
hodin a na nervozitu u zavéreénych zkousek.

Na vzdélavani se tehdy vyrazné podileli

doc. Hadraba a Ing. Linhart, kteti zabezpecili
hladky prubéh kurzt, béhem kterych se v riznych
stupnich vzdélavani vystiidalo 216 frekventantd.

Unikatni je rovnéz odborny ¢asopis, ktery nemaji
ani daleko pocetnéjsi obory a na kterém maji lvi
podil Bc. Male§ a Mgr. Hajsky. Pod¢kovani patii
rovnéz vSem aktivnim ¢lentim vyboru FOPTO,
ktefi se v ném za téch dvacet let vystiidali.

Pokud bych si tedy mohl zavérem néco prat,

tak aby se nasel n¢kdo, kdo bude mit protetiku
stejné rad jako ja a posune ji zase o kousek vys.
Stoji za zamysSleni, jakym zpiisobem je nas obor
jedine¢ny. Nikde jinde neméate moznost néco
sami navrhnout, realizovat a potom sledovat,
jakym zptsobem jste ovlivnili zakladni a zasadni
schopnost zivého organizmu — pohyb.

A jaké mam plany do budoucna? Je to jednoduché
— v 1été¢ mij oblibeny kitesurfing, v zimé lyze,

v mezidobi si obCas zahrat squash, poptipadé

si zaplavat. Ze to zni dobie? Tak schvalng, jestli
se to povede.

I Ortopelké protetika | 5



Vzpominka
Doc. MUDr. Ivan Hadraba, CSc.
(1930—-2018)

PhDr. Rudolf Ptilpan
Ortotechnika a.s., Jana Zajice 12, Praha 7

HK, které nakupovala firma ,,Viennatone*

v Rakousku a byly jimi osazeny prvni myoelektrické
protézy. Praveé zde se zacala pouZzivat polyesterova
pryskyfice na sadrové modely metodou §tétcového
laminovani. Tyto technologie byly spjaty se jmény
pand Petaka a Poticka. Zaroven v tomto ustavu
pracovali panové Zeman, Eman a Toman a to pod
vedenim MUDr. Chodéry, ktery pozdéji emigroval
do Velké Britanie.

Jednim ze zminénych $tastnych otct byl

MUDr. Ivan Hadraba — postavil si tenkrat chatu
blizko Jilového u Prahy, kam o vikendu jezdil
svym ttikolovym Velorexem. Svého syna vozil
v kosiku na policce tohoto bizarniho vozidla.
MUDr. Hadraba dale pokracoval ve své védecké

Stalo se to koncem §edesét9ch let praci z oblasti protetiky, a tak v roce 1970 obhdjil
minulého stoleti. Dvéma doktoriim svou kandidatskou diserta¢ni praci.

z VVZkumnéhO protetického Pozdé&ji se stal vedoucim ,,Védecko-vyzkumné
pracoviété na Vy§eh radé se laboratote ortopedické protetiky ILF*, kde se vénoval
narodili synové_ Oba dostali doskolovani 1ékaii. Kdyz se koncem osmdesatych
jmén a SVVCh otci. V té dobé bylo leF objevil prvni l;léebl’{i obor s’maturltou, boyl jednim
pracovisté soucasti VH] SPOFA, ?Jeho zakladatelt a vyznamnych pedagogit.

. vewvr . . v ako vedouci ,,Centra pro ortopedickou protetiku
nejvetsiho giganta ve vyrobe Kliniky rehabilita¢niho 1ékafstvi, 1. LF UK*
Iékd, zdravotnickych prostiedki se nadale vénoval vyuce v oboru na viech tirovnich.
i zdravotnické techniky. Diky svym jazykovym znalostem a osobnim

vazbam mohl Cerpat ze zahranicni literatury a spolu
s MUDr. Cmuntem u nds pomohl zavést modularni
systémy pii stavb¢ protéz. Vydal prvni ucebnici
ortopedické protetiky a napsal nespocet odbornych
¢lankt. Podilel se na zavedeni détské protetiky

- - jako samostatné discipliny, na zalozeni odborné

z nepratelského zajeti a dale pilotoval stihacku Ortopedicko-protetické spolecnosti a prosazeni

se dvéma transtlbrlalnlml protezami. Kn1t1a néastavbového atesta¢niho lékatského oboru
se jmenovala ,,Pfibéh opravdového ¢loveka™ ortopedicky protetik.

a pattila mezi povinnou literaturu na zakladni skole.

V té dob¢ bylo VPP opravdu vyzkumnym
pracovistém, byl zde protézovan sovétsky
letec Meresjev, ktery se stal literarni piedlohou
hrdinského ptibéhu pilota, ktery se odplazil

V roce 1991 se stal docentem oboru rehabilitace.
Ve své pedagogické draze pokracoval na FTVS UK
v Praze na katedre fyzioterapie.

Tehdy VPP vytvotilo ve spolupraci s vytvarnymi
umélci prototyp kosmetické rukavice na protézy

6 | Ortopedicka protetika



Aktivné se zapojil do vzdélavani FOPTO

a prostiednictvim rekvalifikaci pomohl fadé
protetikd zaclenit se mezi zdravotnické pracovniky.
Dokazal své neobycCejné znalosti predavat

s davkou nonsalance, kterou se vyrazné odliSoval
od ostatnich. Nikdy nesahl po pozlatku nabizeném
za cenu politické angazovanosti a loajality
predchozimu rezimu. Po ukon¢eni své pedagogické
¢innosti travil hodné ¢asu ve Spojenych statech
americkych, presto se ale o obor nepfestal nikdy
zajimat a piln€ navstévoval veskeré dostupné
odborné kongresy.

Doc. MUDr. Ivan Hadraba, CSc. nas

17. listopadu 2018 ve veéku 88 let nahle opustil.
Zapalme na jeho vzpominku svicku — a pokud ne
doopravdy, tak ve svych srdcich. V nasem oboru
neexistuje nikdo, kdo by jeho jméno neznal,

a tak tomu zlstane naveky. Piipadd mi docela
samoziejme, ze jeho syn MUDr. Ivan Hadraba dale
pokracuje cestou svého otce a patii ve svém oboru
mezi vyznamné odborniky.

Mozna se ptate, odkud vSechny tyto detaily vim

i presto, ze pan docent nikdy nemél ve zvyku

0 sob¢ prili§ vypravét — ten druhy doktor na zacatku
pribéhu se totiz jmenoval RNDr. Rudolf Pulpan.

Seznam obrazkii:

Zdroj: vlastni

Inzerce
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Vzpominka

René Baumgartner (1930-2018)

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Vladimir Vodéra

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

23. rijna 2018 zemrel ve své
domovské obci Zumikon ve
Svycarsku ve véku 88 let

Prof. Dr. med. René Baumgartner.
Byl dlouholetym radnym profesorem
ortopedické protetiky a rehabilitace
na univerzité Westfilische
Wilhelms-Universitat v Miinsteru,
byl autorem mnoha standardnich
dél a rozhodujici mérou po

cela desetileti spoluutvarel
ortopedickou protetiku.

René Baumgartner se narodil 12. tnora 1930

ve gvycarsku, v Grenchenu, kanton Solothurn.
Jeho rodisté v ,,hodinarském kouté* a také
povolani jeho otce Fritze, ktery byl hodinarskym
mechanikem, smérovalo mladého René
Baumgartnera nejprve na technickou drahu, ale
posléze se vydal na cestu lékate. Po slozeni statni
zkousky odchézi na zkusenou do zahrani¢i —

v letech 1956-1957 pracoval ve Stamford Hospital

8 | Ortopedicka protetika

v USA v ramci vyménné staze a poté se vydal na
mote, kde slouzil pro §védskou spole¢nost Johnson
Line jako lodni Iékat.

Jeho dalsi profesni vyvoj pak pokracoval v kantonské
nemocnici v Aarau v Patologicko-bakteriologickém
ustavu. Nasledovaly zastavky na Universitéts-
Kinderspital v Basileji, na oddéleni ortopedie

u Prof. Dr. W. Taillarda v Zenevé a na détské chirurgii
u Prof. Dr. R. Nicole. Dalsi 1éta sbirani zkuSenosti
pokraCovala v méstské nemocnici v Basileji na
klinice chirurgie u vehlasného Prof. Dr. Rudolfa
Nissena a poté na univerzitni klinice Balgrist

v Curychu pod vedenim Prof. M. R. Francillona.

V 1. 1966 absolvoval Ren¢ Baumgartner
specializované vzdélani a stal se nositelem titulu
,,Lékar-specialista FMH chirurgie a ortopedie®.

Po ukonceni ptisobeni ve funkci vedouciho

1ékaie v kantonské nemocnici v Zenevé se
Baumgartner vratil v r. 1970 zpét na Balgrist

k Prof. Dr. A. Schrieberovi. Vzniklo zde odd¢€leni
ortopedické protetiky a René Baumgartner byl
povéren jeho vedenim. Zde vznikla také habilitacni
prace na téma ,,Amputace dolni koncetiny

a protetické vybaveni pfi poruse v arteridlnim
prokrveni®, ktera nasledn¢ ziskala ocenéni

Konrada Bielskiho od Némecké spolecnosti pro
ortopedii a traumatologii. Na Balgristu pracoval
René Baumgartner od r. 1972 do r. 1985 jako vedouci
odd¢leni ortopedické protetiky a ziskal zde v r.

1979 hodnost tituldrniho profesora. V r. 1985 byl
René Baumgartner pozadan, aby presel do Miinsteru
na tehdy jedinou Katedru ortopedické protetiky

a rehabilitace v Némecku. Zde zastaval az do r. 1996
funkci feditele kliniky.

René Baumgartner ovlivnil obor ortopedické
protetiky v Evropé jako malokdo jiny. Pfitom vzdy
kladl dtiraz na celostni piistup chirurga, terapeuta
a ortotika-protetika ve prospéch pacienta. V tomto
smyslu vedl také vychovu a vzdélavani mladé



generace, které se stalo jeho vasni. Pocet jeho
prednasek okotenénych karikaturami a Svycarskym
Sarmem by se dnes dal jen stéZi spocitat. Dokazuje to,
ze Baumgartner byl jakymsi ,,kazatelem na cestach
v oblasti amputacni chirurgie a ortopedické protetiky,
coz podtrhuji jeho dalsi aktivity — prednasky, kurzy

a knizni publikace. Z jeho vice nez 350 originalnich
publikaci jsou znamé zejména standardni dila
zaméfena na amputace a ortopedicko-protetické
vybaveni a obuvnictvi. Jako chirurg a ortoped plnil
Baumgartner funkci ,,spojky mezi témito obory,
ackoli byl v obou oblastech cenén stejné vysoko.

René Baumgartner pracoval s neinavnym nasazenim
a proslul svym pratelskym piistupem a pozornosti

ke svym pacientiim, se kterymi mnohdy udrzoval
uzké vztahy i pies velké zeméepisné vzdalenosti.
Vybavovani pacientl pro n¢j znamenalo vzdy
interdisciplinarni spolupréci s terapeuty a ortotiky-
protetiky, se kterymi jednal vzdy jako rovny

s rovnymi. Jeho blizky pomér k femesltim

se odrazel zejména v udéleni titulu cestného mistra
obuvnictvi a v proptj¢eni medaile Heine Hessinga
od Spolkového cechu ortopedickych protetiki
(Bundesinnungsverband fiir Othopédie-Technik).
René Baumgartner je ¢estnym ¢lenem Némecké
spolecnosti pro chirurgii (Deutsche Gesellschaft

fiir Chirurgie, DGOT). Mezi jeho ¢etnymi
vyznamenanimi je nutné zminit zejména cenu DGOT
Konrada Bielaskiho, dale po dvakrate propijcenou
cenu VSO Carl Rabiho za nejlepsi knihu roku, jakoz
i Cestné Clenstvi v ISPO Deutschland a v Iniciative,
93 Ortopedicka protetika, jiz byl zakladajicim otcem.

Prehled nevyznamnéjsich publikaci, jichz

byl Prof. René Baumgartner autorem nebo
spoluautorem pak najdete na strankach Némecké
narodni knihovny: https://portal.dnb.de/opac.
htm?method=simpleSearch&query=120490676

Seznam obrazk:

Zdroj: https://www.ostechnik.de/news/4868-prof-dr-rene-
baumgartner-verstorben
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Ackoli v té dob¢ byli chirurgové vseobecné
povazovani spiSe za holiCe a lazebniky nez

za pravoplatné Cleny lékaiského stavu — 1ékari

se domnivali, Ze je chirurgicky zakrok pod jejich
dastojnost —, byly ptispévky Parého pro dalsi pokrok
v oblasti mediciny vyznamné. Za svého Zivota
zazil mnoha obléhani a bitvy a vzhledem k tomu,
ze valeCna technika stavéla své tspéchy predevsim
na délostielectvu, jehoz ucelem bylo rozbit hradebni
opevnéni a rozehnat Siky neptatel, dochazelo pii
bojich k ¢etnym traumatim v podob¢ ustielenych
¢i useknutych koncetin, které vyzadovaly okamzité
oSetfeni.

Podminky jej pfinutily vynalézat nové chirurgické
techniky, a tak stal se prukopnikem mediciny
bitevniho pole. Zranénym pomahal piedevsim
lé¢bou ran a kromé ,,klasickych* kauterizacnich
prostedkt, jako bylo podvazovani krvacejicich
ran, ptikladani rozzhaveného zeleza a polévani

ran vroucim olejem, aplikoval i obvazy nasycené
smesi zloutku, rizového a terpentynového oleje.
Pozdéji zacal pro zastaveni krvaceni a scelovani
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Obr. 1: Paré amputuje primo na bitevnim poli
pri obléhani Damvillers, 1552

ran nov¢ pouzivat techniku ligace — §iti, o které se
docetl ve 2000 let starych spisech otce mediciny
Hippokrata z Kosu. Vysledky téchto postupt Paré
komentoval slovy: ,,Ja jsem je jen ovazal, ale Bth je
uzdravil.“ Ve spolupraci s uméleckymi kovaii zacal
zavadét funkeni nahrady hornich koncetin ze Zeleza,
ochranné a podptrné krunyte zad.

V té dobé¢ se jiz vyrabély stehenni protézy

s jednoduchym kloubem a aretaci a dokonce

i ortézy dolnich koncetin z ty¢oviny vedené za dolni
koncetinou. Svym masivnim provedenim se ale
podobaly spise soucastem brnéni a v mistech kloubt
byly zelezné platy poskladany ptes sebe, takze

s brnénim dobie splynuly.

Protézu horni koncetiny Paré zdokonalil vynalezem
loketniho dilce. Cela pazni protéza byla asi 90 cm
dlouha. V misté€ loketniho kloubu byl pak umistén
zapadkovy mechanizmus umoziujici flexi.



Obr. 2: Navod k zasiti rezné rany (F. Paré)

Jiz tehdy se zabyval také terapii fantomovych
bolesti, které jsou dle modernich poznatki
necastéjSim nasledkem v ptipad¢ ztraty koncetiny
v dasledku traumatu. VéEfil, ze ptic¢ina tkvi v mozku
a ne ve vlastnim pahylu. Své poznatky z oblasti
terapie ran shrnul roku 1545 do spisu ,,Lécba ran
zpusobenych stfelnymi zbranémi“, diky kterému
byly pozdé&ji zachranény mnohé Zivoty. Paré se také
vénoval kosmetickym ndhradam — vynalezl umélé
oko, nos a nédhrady ¢i metody kosmetické tpravy
dalsich casti téla postizenych traumatem.

Byl také zakladatelem biochirurgie zalozené
predevsim na pouziti laboratorné vypéstovanych
dezinfikujicich larev cervl k odstranovani
nekrotickych a infekci zasazenych tkani.

Jeho dalSim vyznamnym pocinem je ,,Univerzalni
anatomie lidského téla* vydana v r. 1550.
Portfolio metod vynalezenych timto géniem bylo
opravdu Siroké a pokryvalo celou oblast lidského
zivota a smrti: od porodnictvi — ovlivnénim zmény
polohy plodu, ptes pediatrii — profezavanim

dasni kojencu skalpelem, az po patologii —

napt zdokonalenim metody balzamovani tél
pouzitim smési octa, aloe, pelynku a kolokvinty.

Prestoze byla v r. 1666 zaloZena francouzska
Akademie véd, ktera zacala vydavat casopis pro
védce pod vedenim Colberta, je 17. a 18. stoleti
hodnoceno z hlediska ortopedické protetiky spise
jako obdobi literarni nezli védecké ¢innosti.

Za vyznamné dilo je v tomto ohledu povazovan

= ey L =

Obr. 3: Stehenni protéza s jednoduchym kolennim
a hlezennim kloubem, 1575 (F. Paré)

almanach ortopedické protetiky, ktery koncem

17. stoleti vydal francouzsky chirurg Etienne Morel
pod nazvem ,,Tourniquet”. V ném byly popsany
veskeré tehdy znamé postupy amputace, oSetfovani
ran a ortopedicko-protetické vybaveni.

Dalsi pokrok v technice vybavovani piisel

az zaCatkem 18. stoleti v obdobi napoleonskych
valek. Valky mezi princi a krali pterostly ve

valky mezi narody, coz vedlo ke zmnohonasobeni
poctu amputaci v fadach vojakl na bitevnim poli.
Osobni lékar a chirurg Napoleona Bonaparte,
Dominique-Jean Larrey, zacal pouzivat k zastaveni
krvéaceni a tlumeni bolesti ptikladani ledu a sn¢hu
a zavedl co nejrychlejsi vybavovani protézou —
hlavné z toho diivodu, Ze protéza vytvarela uritou
kompresi na pahyl, coz mélo pozitivni vliv na jeho
hojeni. Pfes tyto pokroky vsak ztistavala mortalita
amputovanych znacné vysoka. Larrey mimochodem
nechvalné proslul i rekordnim po¢tem amputaci
provedenych za jeden den — 200!

V Arméadnim muzeu v PafizZi je z obdobi

Prvniho cisafstvi k vidéni pazni protéza generala
d‘Aboville, ktery utrpél zranéni v dasledku zasahu
délostieleckym granatem pii bitvé u Wagramu

r. 1809. V r. 1860 pak piedstavil vévoda de Beaufort
odleh¢enou pazni protézu z valchované kiize

a dieva, ktera méla loket opatieny blokovacim
zafizenim. Posledn¢ jmenovany rovnéz zalozil

r. 1868 Asociaci na podporu chudych zmrza¢enych
lidi. Luisi Pasteurovi pak vdé¢ime za objevy

Ortopedicka protetika | 11



Obr. 4: ,,Navod k pouziti
predloketni protézy, tzv. zelezné
ruky (F. Paré)

v oblasti mikrobiologie a zaklady pro dalsi

vyvoj v boji proti infekénim onemocnénim.
Pokroku se dockaly i stehenni protézy, které jiz byly
opatieny jednoduchym kloubem a uzavérem, takze
bylo mozné kloub odjistit a nohu pfi sezeni ohnout.

Kromé amputaci béhem pozemnich boji dochazelo
v tehdejsi dobé ke ztratam koncetin také na mofi,
at’ uz to bylo v dusledku namotnich bitev, boji

s piraty anebo urazt pii praci s lany a té¢zkym
nakladem. Ptes veskery pokrok v chirurgii

a vybavovani zde ale pfedstavovalo nejbéznéjsi
protetické vybaveni dievény pylon a hak.

V pribéhu 19. stoleti jiz byli amputovani
vybavovani protézami, které jim dovolovaly
mnohem vice ¢innosti nez stat, sedét a chodit.
Ackoli pylon a hak nadale prevladaly, zacalo se
postupné vyvijet renesancni vybaveni. Do vyroby
protéz dolnich koncetin se postupné zapojila rizna
femesla, jako kovar, sedlar a tesaf, a bézn¢ se jiz
vyrabély bércové protézy s pahylovymi lizky ve
tvaru kozené objimky a s uchycenim na stehn¢ ptes
dlahy pomoci jakéhosi korzetu (obr. 6).

V oblasti stehennich protéz se objevuji protézy
vyrobené ze dvou masivnich dilct spojenych
kloubem v oblasti kolene, piipadné i s pohyblivym
hlezennim kloubem ovlddanym pruzinou pro
ptirozenéjsi sed a chiizi. U hornich koncetin
pfichazeji snahy o napodobeni pohybt zavieni
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Obr. 5: Protéza horni koncetiny
s loketnim kloubem (F. Paré)

Obr: 6: Do vyroby protéz se v 19. st. zapojuji i dalsi
Femeslnici, jako kovar, sedlar a tesar

a otevieni ruky ovladané napfimovanim
a pokréovanim horni koncetiny.

Diky novym technikam anestezie a zejména pak
objevu chloroformu v r. 1831 doslo k velkému
pokroku v oblasti amputa¢nich technik, které
umoznily zavedeni novych ortopedicko-protetickych
vybaveni, jako napt. Syme v oblasti chodidla.

1. Cast serialu si mizete piecist v Ortopedické
protetice 21/2018.
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Historie myoelektrickych protéz

Bc. Jan Males v, Bc. Pavol Zitiiansky 2
Otto Bock CR s.r.0., Proteticka 460, Zru¢-Senec »
Otto Bock Slovakia s.r.0., Rontgenova 26, Bratislava 2

Uvod

Znameé heslo, které fika: ,,Ucme se z historie,
abychom neopakovali stejné chyby v budoucnu®,
plati i v myoprotetice. V tomto ¢lanku, bychom
chtéli priblizit historicky vyvoj elektrickych

a myoelektrickych protéz od ranych zacatkt po
soucasnost a zaroveil poskytnout urcity ndhled,
jakou cestou se bude myoprotetika hornich koncetin
ubirat v budoucnosti.

Zakladni problematika myoprotetiky v minulosti,
pritomnosti, ale i budoucnosti lezi mezi

funkeci a funkénosti protetické pomucky.

Funkce a funkcnost jsou dva rozdilné terminy, které
jsou bohuzel nékdy spojovany v jeden. Funkcemi
protetické pomticky rozumime uchopové vzory,
odolnost, naptiklad pro sport, kosmetické kryti atd.
Pod funkénosti pak najdeme schopnost pacienta
jednotlivé funkce protetické pomutcky ovladat

a vyuzivat. Moderni trendy v myoprotetice horni
koncetiny jsou bohuzel ¢astecné smétovany Cisté na
reklamu a jeji ucinek na uzivatele. Na trhu se tedy
objevuji myoprotézy, které maji mnoho zajimavych
funkeci, ale pacient je nedokaze funkéné ovladat.

y e

sedmdesat let. Od tohoto obdobi se zhruba datuje
1 historie ru¢niho natradi s pohonem a dalsich
motorizovanych technickych zatizeni, ktera jsou
v moderni spolecnosti tak Siroce pouzivana.
Vyvoj protetickych produkti Sel vzdy ruku v ruce
s vyvojem modernich technologii.

Posoudime tedy historii myoelektrickych protéz

s pohonem z hlediska technického, materialového
a dle konceptl ovladani. Historie nas uci, ze
funkénost myoprotézy zavisi na jednoduchosti
ovladani jednotlivych funkci uzivatelem — na ni
je zavisla i elegance pohybu. Pojd'me tedy do
minulosti, at' mizeme vidét budoucnost.
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Prvni pokusy

Prvni zndmou protézu s pohonem predstavovala
pneumaticka ruka patentovana v Némecku

v 1. 1915. Vykres jedné z prvnich protéz ruky

s pneumatickym pohonem je znazornén na obr. 1,
na obr. 2 pak vykres prvni ruky s elektrickym
pohonem. Tyto vykresy byly publikovany v r. 1919
v Ersatzglieder und Arbeitshilfen (Nahradni udy

a pracovni pomicky). V této némecké publikaci jsou
obsazeny néapady, které jsou jesté dnes stale a znovu
objevovany. Koncetinové protézy s pohonem se

ale v obdobi mezi svétovymi valkami nepouzivaly
v n¢jakém vyznamném rozsahu.

Obr. 2: Elektromagneticka ruka, 1919



Prvni nam znamou myoelektrickou protézu
vyvinul na pocatku 40. let fyzik Reinhold Reiter
ve spolupraci s bavorskym Cervenym kiizem.
Tento systém jiz byl fizen ptes jednoduché svalové
elektrody, nebyl ale pfenosny. Systém byl sam

o sob¢ tézky, velky a nemél napajeni z baterie
(myslenka byla zaloZena na tom, ze bude slouzit
jako specialni protéza na pracovisti). Reiter doufal,
ze bude dal$i vyvoj této ruky zaméten na dosazeni
jeji prenositelnosti. Svou praci zvetejnil v roce
1948, ale nevstoupila do Siroké znamosti, takze
myoelektrické ovladani bylo pfeduréeno ke
»znovuobjeveni® v 50. letech v Anglii, v Sovétském
svazu a mozna jesté jinde. Hospodatské podminky
v Némecku po 2. svétové valce neumoznovaly
pokracovat ve vyvoji myoelektrického ovladani.
Na obr. 3 je ukdzana prvni myoelektricka protéza
ruky, ktera byla pravdépodobné pouzivana kolem
roku 1943.

Obr. 3: Prvni myoelektricka protéza ruky, 1943

Ackoli Reiter koncipoval a rozvinul myslenku
myoelektrického ovladani pocatkem ctyticatych let,
dalsi vyvojati piisli s touto ideou pozdéji a zdanlive
nezavisle. Zesnuly profesor Norbert Weiner

z Massachusetts Institute of Technology tento
koncept idajné navrhl kolem roku 1947.

Berger & Huppert ptedstavili tuto myslenku

v 1. 1952. Battye, Nightingale a Whillis vyvinuli

v 1. 1955 v Guy‘s Hospital v Londyné myoelektricky
fidici systém pro protézu s pohonem — tato ruka
byla po mnoho let povazovana za prvni praktickou
demonstraci tohoto principu. Skutec¢nost, ze nebyli
prvni, nikterak jejich uspéch nesnizuje. Sovétsti
védci pak byli ziejmé prvnimi, pokud jde o pouziti
tranzistorl pro myoelektricky ovladanou protézu.
Takzvana ,,Ruska ruka“ byla prvni myoelektrickou
protézou prakticky téméf vyuzitelnou pro klinické
pouziti a byla na ni prodana licence na uziti do
Velké Britanie a Kanady (ackoli tam nenasla
Sirokého uplatnéni).

Pohled do historie

Obr. 4: Reinhold Reiter (1920-1998)

Povalecné obdobi (1945-1967)

V USA byl rok 1945 pro ortopedickou protetiku
zlomovym. V lednu 1945 se v Chicagu (Thorne Hall,
Northwestern University) sesli zastupci armady,
chirurgové, protetici a inZzenyfi, aby zvazili, co by se
m¢élo v oblasti protetiky koncetin udélat. Toto setkani
je povazovano za pocatek amerického vladniho
vyzkumného a vyvojového programu v oblasti
ortopedické protetiky. Tento program nakonec vyustil
v zalozeni Vyboru pro vyzkum a vyvoj protetiky
(CPRD, Committee on Prosthetics Research and
Development) v ramei Narodni rady pro vyzkum
(National Research Council), ktery provadél prace

v tomto oboru po vice nez 25 let. Povale¢na 1éta
zaznamenala obrovsky rozmach v oblasti protetiky
koncetin v§eobecng, ackoli byl vyvoj v oblasti
protéz s pohonem pomaly. Béhem obdobi
1946-1952 vyvinul Alderson s podporou IBM

a Veterans Administration (Sprava veterani) nékolik
koncetinovych protéz s elektrickym pohonem.

Tyto IBM paze byly na svou dobu impozantnim
technickym tspéchem, ale jejich praktické pouzivani
amputovanymi bylo ponékud obtizné, protoze

jeji jednotlivé ¢asti by bylo slozité plosné vyrabét

a individualné prizplsobovat pacientovi.

Obr. 5: IBM paze, 1950

Obr. 6: IBM paze, 1950
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Vaduzska ruka, vyvinuta béhem pocatecniho
povale¢ného obdobi, se zda byt nad¢asovou

a obsahovala vlastnosti pfedchiidct dnesnich
elektrickych rukou. Némecky tym v Cele

s Dr. Edmundem Wilmsem se po skonceni

2. svétové valky usadil ve Vaduzu v Lichtenstejnsku,
aby pokracoval ve vyvojovych pracich na této

ruce. Chtéli vytvorit ruku ovladanou svaly
zvladajici achopové funkce, které by byly napajeny
pfenosnym napajecim zdrojem. Jimi vytvotena
ruka je znazornéna na obr. 7 a popsana Wilmsem.
Tato ruka obsahovala mechanizmus fazeni prevodu,
ktery umoznoval ziskat vysokou tichopovou

silu pomoci elektrického motoru a mél zaroven
piiméfenou rychlost v prstech. Jde o princip,

ktery se pouziva u stavajicich rukou Ottobock.
Ruka pouzivala unikatni fidici jednotku —
pneumaticky vak uvniti pahylového lizka detekoval
vybouleni svalu prostiednictvim pneumatického
tlaku, ten dale ovladal spinacem aktivovany
polohovaci servomechanismus za t¢elem ovladani
zavirani elektrické ruky. Tento princip predjima
koncepci rozsitené fyziologické propriocepce.

Cely systém je znazornén na obr. 8.

Po r. 1953 byla Vaduzska ruka prodavana z Patize,
a proto je nékdy nazyvana Francouzskou rukou.
Bylo zjevné obtizné dodrzet optimalni mechanické
nastaveni, ale i tak musi byt povazovana za jednoho
rukou, které obsahuji mnoho inovativnich

a fascinujicich konceptd. Byla dodavana v poloviné
Sedesatych let.

Po Ruské a Vaduzskeé ruce nasledovala Anglicka
ruka, vyvinuta kolem r. 1965 Bottomleyem.
Jednalo se o prvni myoelektricky ovladanou ruku
s proporcionalnim fizenim. Tato protéza také
obsahovala n€kolik novych charakteristickych
vlastnosti, jako napf. interni zpétnou vazbu

sily a rychlosti a unikatni princip vyladovani
myoelektrického signalu. Na obr. 9, kde je pohled
také na Bottomleyovu ruku, si v§imnéte dvou
externich paketii na stole — baterie vlevo a elektroniky
vpravo. Jednalo se o prvni myoelektricky fizenou
ruku, ktera méla proporcionalni ovladani.

Na obr. 10 je zobrazena takzvana Ruska ruka,
ktera byla prvni myoelektrickou protézou
prakticky téméf vyuzitelnou pro klinické pouziti.

Obr. 8: Systém Vaduzské ruky
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Obr. 10: Ruska ruka, cca 1959
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Jeji licence byla prodana i do Velké Britanie

a Kanady, ackoli tam nenasla $irokého uplatnéni
(cca 1959). Uprostied fotografie je bateriovy paket,
pod ni paket elektroniky. Nabijecka baterii je vlevo.
Vsimnéte si dlouhych vodica elektrody a fixa¢nich
paskd protézy.

V1. 1965 zacala skupina Svédskych vyzkumnikt
pracovat na elektrické ruce, ktera byla adaptivni

a méla vice funkci (dva typy uchopu, flexi-extenzi
zapésti a supinaci-pronaci). Tato ruka je znama pod
nazvem SVEN-Hand (obr. 11). Pouzivala se také
extenzivné ve vyzkumu a zejména jeji multifunkéni
fizeni a v ni pouzité koncepty se dodnes pouzivaji
pii vyvoji ve Svédsku.

Obdobi riistu (1967—1977)

Dekada 1967-1977 znamena pro nase téma ,,obdobi
rustu®, protoze po roce 1967 bylo kone¢né¢ mozné
protézu s pohonem zakoupit. Protézy hornich
koncetin zacaly nabyvat skutecny klinicky vyznam
(tj. vetsi pocet vybavenych klientit).

Viennatone Hand byla prvnim komercéné dostupnym
systémem. Tato ruka byla vysledkem spoluprace
némecké firmy Ottobock a rakouské Viennatone,
majici odborné znalosti v oblasti elektroniky
(vyroba naslouchadel). Kratce poté Ottobock
vyvinul svijj vlastni myoelektricky systém a novy
mechanizmus ruky. Mechanizmy Viennatone

a Ottobock Hand (oba navrzené firmou Ottobock)
v pribéhu let doznaly ur¢itych zmén, ale jejich
zakladni vzhled a zésady konstrukce zlstaly

v podstaté nezménéné.

V raném obdobi myoelektrického ovladani

(cca 1968) se baterie nebo baterie a elektronika
musely nosit mimo protézu, obvykle v kapse na
hrudi, na klipu u pasu nebo na pasku upevnéném
kolem humeru. Kabely a spoje, které vyzadoval
tento druh konfigurace, se Casto prerusovaly

Obr. 12: Uzavriend konstrukce myoprotézy
s integrovanym akumuldatorem

a byly pfic¢inou poruch. Obcas také dochézelo

k elektrickému ruseni. Kromé toho se vnéjsi
komponenty protézy obtizn€ upeviiovaly a nosily.
Mechanizmus Viennatone Hand byl pouzit ve
spojeni s myoelektrickou fidici jednotkou vyvinutou
na Northwestern University. Uzaviena konstrukce

a ulpivaci vlastnosti systému piedstavuji standardni
provedeni dnesnich ptedloketnich protéz (obr. 12).

V armadni laboratoti Army Medical and
Biomechanical Research Laboratory v té dobé
vyvinuli zajimavou ruku s elektrickym pohonem.
Tato ruka obsahovala v palci ,,detektor skluzu®.
Pokud drzeny predmét zacal sklouzavat, ruka
automaticky zvysila silu ichopu, dokud se skluz
nezastavil.

InzZenyfti z fakultni nemocnice Temple University-
Moss Rehabilitation Hospital se jako prvni
pokusili o multifunkéni ovladani lokte, humeralni
rotaci a zapé€sti vyuzivajici techniku rozeznavani
pohybovych vzorcti podle myoelektrickych
signalt z nékolika svalovych mist paze a ramene.
Podatilo se jim dosdhnout urcitych laboratornich
Gispéchi. Svédsti védci vykonali podobnou préci
za ucelem ovladani vice funkei ruky (rotace, flexe-
extenze a uchop).

Obr. 11: SVEN-Hand, 1965
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Pohled do historie

Obdobi miniaturizace (1977-2004)

Zajimavym aspektem tohoto obdobi byl narist
klinického vybaveni pacientli a zvySeni komercné
dostupnych myokomponentti. Souc¢asné v tomto
obdobi doslo k urc¢itému zredukovani vyzkumnych
snah v této oblasti, coz mize pusobit negativné.
Ale jak ukézal ¢as, vyzkum behem tohoto

ctvrt stoleti potfeboval nabrat dech k dal§imu
vyznamnému pokroku. Toto obdobi je zajimavé
predevsim ve zdokonalovani a miniaturizaci
jednotlivych myokomponentt a jejich plo§nému
pouziti. Vyznamného posunu se dockaly predevsim
baterie, jejichz kapacita se nékolikanasobné
zvétsila, 1 kdyz se zmensSily jejich rozméry.

K pokroku v této oblasti doslo pfedevsim diky
Protetické haky s elektrickym pohonem byly rozvoji mobilnich technologii.

v oblasti myoprotetiky obecné povazovany

za zadouci, zejména v ¢innostech narocnych

na zatizeni. Pti velké zatézi byly totiz
myokomponenty tehdy i dnes nachylné na
poskozeni. Je to pochopitelné, nebot’ myoruce
jsou urc¢ené pro zvladani jemné motoriky a jsou

i tak konstruované. Bylo tedy nutné i pro tyto
¢innosti vyvinout vhodné dily, které by dany napor
dokazaly vydrzet.

Obr. 13: Greifer, myohand a zapéstni rotator

V tomto obdobi se také konecn¢ zacal klast
velky diraz na nezbytnost ergoterapie, ktera

je pro uspésnou rehabilitaci s myoprotézou
stézejni. Protetici si uvédomili, ze pokud ma
pacient plné vyuzivat jednotlivé funkce, které
myoprotéza nabizi, musi ji spravné a hlavné
pohyboveé zdraveé pouzivat bez kompenzaénich
pohybti. Ergoterapie v myoprotetice odbourava
vznik degenerativnich procest a zaroven spravné
Na konci 70. let vyvinul Ottobock koncové pouzivani pomucky brani jejimu poSkozeni.
zatizeni Greifer. Jednalo se o novy tichopovy
mechanizmus, ktery bylo mozné vymeénit za ruku
Ottobock Hand. Toto zafizeni ma vyznam pro
osoby provadéjici tézké prace (obr. 13 — Greifer,
myohand a zapéstni rotator).

Toto obdobi miniaturizace je v neposledni fadé
zajimavé také vytvorenim détskych myokomponentt,
a tedy moznosti plosného vybaveni détskych
pacienti, které bylo do této doby velice obtizné

a az na specialni pfipady téméf nemozné. Na détské

Usili Otto Bock Orthopedic Industries, Inc. komponenty jsou kladeny vyssi funk¢ni naroky, aby
v oblasti protéz s pohonem nelze v zddném vydrzZely napor, ktery na né détsky pacient vyviji.
historickém piehledu opomenout. Kdyby nebyly Na obr. 14 je vyobrazeno jadro détské myodlane

k dispozici ruce, rotatory zapésti a elektronické Electrohand 2000 bez kosmetického kryti.

fidici systémy Ottobock, bylo by mnoho p , - o
vyzkumnych praci v této oblasti zmateno pro Obdobi novych pristupu (2004—-2019)
nedostatek komponentil. A samoziejmé bez Nové tisicileti a ptichod modernich technologii
dostupnych komer¢nich komponenti, jejichz v &ele s 3D tiskem umoznilo myoprotetice piekonat
pouziti bylo siln¢ podporovano vzdélavacimi
programy, literaturou, zajisStovanim oprav

a udrzby, by nebylo viibec mozné, aby protetici
na dilnach poskytovali klientiim sluzby na dobré
urovni. Neni tfeba zduraznovat, Ze Ottobock
prostfednictvim vyzkumu, vyroby, vzdélavani

a podpory produktti bezkonkurenéné ptispival

k vyvoji myoprotéz témer Ctvrt stoleti.

§ ) &

w

Obr. 14: Obr. 15: MyoHand
Electrohand 2000 bez ~ VariPlus Speed
kosmetického kryti
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Obr. 16: Myoprotézy bebionic a Michelangelo

dalsi hranice na cest¢ k protéze ruky, ktera by

se vice priblizila zdravé koncetiné. Ke zméné

doslo predevsim v dlanové ¢asti myoprotézy.
Doposud myodlan¢ umoznovaly pouze jeden
uchopovy vzor, predevsim takzvany Spetkovy tichop.
Tento uchop je sice funkéné nejvice pouzivany, ale
pro nékteré ¢innosti je naprosto nevhodny.

Moderni myodlanég, které byly vyvijeny na zacatku
nového tisicileti, umoziuji diky zabudovanym
mikroprocesorim né¢kolik ichopovych vzort.
Diky tomu muize pacient zapojit myoprotézu do
vice dennich ¢innosti, jako je psani na pocitaci,
ovladani mysi ¢i otevirani dveti. Tyto moderni
myoprotézy jsou v oblasti jednotlivych funkci
oproti svym star§im kolegiim na mnohem
vyspélejsi a umoznuji vice ADL aktivit.

Jejich pochopitelna nevyhoda lezi v niz§i odolnosti
proti narazim a hrubému zachéazeni, protoze
samostatné ovladani jednotlivych prsti vyzaduje
vice drobnych soucasti, které jsou nachylné na
prudké udery nebo pftilisny tlak.

U téchto modernich protéz jesté vice stoupa
dulezitost absolvovani ergoterapie, protoze
spravné zachédzeni a uzivani je klicové pro
jejich dlouhodobou funkénost. Protetici se

v tomto obdobi vice zamétuji na anatomické
tvarovani protézovych lizek, jejich lepsi ulpéni
¢i fixaci uvnitt pomoci lineru. Spravné ulozeni

A . |
e —

Obr. 17: Myo Plus — nova generace ovladani myoprotéz
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jednotlivych svalovych skupin je diilezité pro
spravnou funk¢énost a prepinani mezi jednotlivymi
pohybovymi vzory.

Budoucnost

Pro budoucnost je klicové intuitivni ovladani.
Doposud se k ovladani myoprotézy pouzivaly
prevazné dve elektrody umisténé na protilehlych
flexorovych a extenzorovych skupinach. Pacient se
tedy uci protézu ovladat pomoci zbylych svalovych
skupin, které ale priméarné k vykonu pozadovaného
pohybu urcené nebyly. Klice k intuitivité lezi

ve zmeéné piistupu k ovladani myoprotézy.

Nové ovladaci systémy nebudou obsahovat dvé
nebo pét elektrod umisténych na pfimo urcenych
svalovych skupinach. Elektrod bude Sestnact a vice
a umistény budou ve dvou prstencich kolem pahylu.
Nebudou snimat signal z urcenich svalovych skupin,
ale pohybovy vzorec ze vSech jako kompletni
obraz. Pacient si tedy predstavi pohyb, ktery chce
provést, my zaznamename tento vzorec a ulozime
ho do protézy. Pokazdé, kdyz si poté pacient pohyb
predstavi a provede pfislusnou svalovou hru,
protéza pohyb zopakuje. Timto dojde ke zméne
ovladani a pacient se uz nebude slozité ucit ovladat
protézu, ale protéza se bude ucit od pacienta jeho
pohybové fetézce. Tento systém vnimame jako
zlomovy, protoze ndm umozni intuitivni ovladani,
které je klicové pro kooperaci hornich koncetin

a jemnou motoriku. Pfestoze je myoprotetika

stale komplikovana, ¢eka nas jeji zlaty vek.
Konec¢né budeme diky intuitivnimu ovladani schopni
nahradit jednotlivé funkce bez slozité funkénosti.

Seznam literatury:

1. BAUMGARTNER, R. Amputation und
Prothesenversorgung der uneren Extremitit. 2. akt. vyd.
Stuttgart: Thieme, 1995. 415 s. ISBN 3-432-97502-3.

2. BAUMGARTNER, R. Amputation und
Protheseversorgung beim Kind. 1. Vyd. Stuttgart: Enke,
1977. 184 s.

3. BROZMANOVA, B. Ortopedicka protetika. Martin:
Osveta, 1990. 480 s. ISBN 80-217-0133-1.

4. CIHAK, R. Anatomie 1. 2. akt. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2001. 516 s. ISBN 80-7169-970-5.

5. DUNGL, P. Ortopedie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2005. 1280 s. ISBN 80-247- 0550-8.

6. EIS, E; KRIVANEK, F. Ortopedie a ortopedicka protetika.
3.dopl. vyd. Praha: Avicenum, 1986. 288 s. 08-065-86.

7.  FIALA, O. a kol. Ortopedie a zaklady ortopedické
protetiky. 3. pfeprac. vyd. Praha: Univerzita Karlova
v Praze, 1985. 281 s. 60-136-84.

8. FREJKA, B. Zaklady ortopedické chirurgie. 2. pteprac.
vyd. Praha: Avicenum, 1970. 680 s. 08-077-70.



Pohled do historie

9. HADRABA, L. Ortopedicka protetika. 1. vyd. Praha: 9.  Externi pakety baterie a elektroniky.

Univerzita Karlova v Praze, 1986. 64 s. 17-354-86. Zdroj: http://www.oandplibrary.org/cpo/pdf/1985 01 002.pdf
10. Ruska ruka, cca 1959. Zdroj: http://www.oandplibrary.org/
cpo/pdf/1985_01_002.pdf

Seznam obrazki: 11. SVEN-Hand, 1965. Zdroj: http://www.oandplibrary.org/
cpo/pdf/1985_01_002.pdf

12. Uzaviena konstrukce myoprotézy s integrovanym
akumulatorem. Zdroj: https://www.researchgate.net/figure/
A-person-with-a-transradial-amputation-wearing-a-typical-
myoelectric-prosthesis-The-user figl6 303819177

13. Greifer, myohand a zapé&stni rotator.
Zdroj: http://www.oandplibrary.org/poi/pdf/1981 03.pdf

14. Electrohand 2000 bez kosmetického kryti.
Zdroj: https://professionals.ottobock.com.au/Products/
Prosthetics/Prosthetics-Upper-Limb/Pedriatric-Terminal-
Devices/8E51-Electrohand-2000/p/8ES1

15. MyoHand VariPlus Speed. Zdroj: https://www.ottobock.de/
prothetik/produkte-a-bis-z/armprothetik/myohand-variplus-
speed/

16. Myoprotézy bebionic a Michelangelo.
Zdroj: https://www.ottobock.com/media/local-media/
press/_media-information/hand-prostheses/downloads/
hand-prostheses_image7.jpg

17. Myo Plus —nova generace ovladani myoprotéz.
Zdroj: https://www.channelnewsasia.com/news/health/
click-on-bionic-arm-could-help-amputees-do-the-simple-
things-10885118

1. Pneumaticky ovladana ruka, 1919.
Zdroj: http://www.oandplibrary.org/popup.
asp?frmItemId=45ED9F7F-ECA9-42C1-83C6-10014E645
CAA&frmType=image&frmld=1

2. Elektromagneticka ruka, 1919: Zdroj: https://www.pulsus.
com/scholarly-articles/the-evolution-of-functional-hand-
replacement-from-iron-prostheses-to-hand-transplantation.pdf

3. Prvni myoelektricka protéza ruky, 1943.
Zdroj: http://www.oandplibrary.org/popup.
asp?frmItemId=45ED9F7F-ECA9-42C1-83C6-10014E645
CAA&frmType=image&frmld=3

4. Reinhold Reiter (1920-1998). Zdroj: https:/link.springer.
com/article/10.1007%2Fs004840050122

5. IBM paze, 1950. Zdroj: Al Fenn—The LIFE Picture
Collection/Getty Images

6. IBM paze, 1950. Zdroj: Al Fenn—The LIFE Picture
Collection/Getty Images

7. Vaduzska ruka. Zdroj: http://www.oandplibrary.org/popup.
asp?frmItemId=45ED9F7F-ECA9-42C1-83C6-10014E645
CAA&frmType=image&frmld=4

8. Systém Vaduzské ruky. Zdroj: http://www.oandplibrary.
org/cpo/pdf/1978 01 001.pdf

Inzerce
D

ORTOPEDICKO - PROTETICKE POMUCKY

Centrum smir; Praha, Benedov, Tibor
Technické
Ortopedie

VYROBA, SERVIS A PRODEJ

sendbr: Ploef, Pisok, Strokenicn, Prachatics

» protézy dolnich a hornich koncetin
+ koncetinové a trupove ortézy
+ |écebné a sportovni bandaze
« ortopedicka, détska a dia obuv
= ortopedickeé vliozky
« ortopedické Gpravy obuvi
« kompenzacni pomucky

PROVOZNI DOBA

Po T7:00 - 15:00
Ut 7:00 - 15:00
St 7:00 - 16:00 oo
Ct T7:00 - 15:00 . \ " i /
Pa 7:00 - 14:00 | "B S i, ¢

sarvir: Cealy Hrusmlow, Kaglics sameler: Trhowd Sviey, Nowd Hiady

amir: Dardice, Pelhﬂrﬁm.lndﬁ:hm Hrades, Treben

Smiuvni partner zdravotnich pofisfoven

ﬂ a Zostivien Polikliniks sever tnodojbus & 1, 2, 3.9, oulobas £ 4, 6, 11, 14, 21
Cantrum technlckd ortopadie s.r.o.

Riegrova 3 {Marldrské ndmiésti, 370 01 Ceshé Budiovice www.technickaortopedie.cz
Tel: 38T 311 727, Mobil: 802 437 527, Bmail: infelitechnickaortopedie.cr, www. ttchnickaormopedie.cr



Protetické vybaveni pri kratkém
stehennim pahylu po TEP
kycle — zvlastni situace

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Roland Gotzen

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Medical Center Slidwestfalen, Sanitdtshaus Enneper GmbH, RotehausstralBe 36,

Iserlohn, Némecko

Zvlastni vyzvu pro kazdého
ortotika-protetika predstavuji
kratké nebo ultrakratkeé pahyly

z dtivodu malé plochy pahylu pro
neseni zatéze a Spatnych silovych
pomértli na pace pro Fizeni protézy.
Znovu a znovu vsak vyvstava
potreba vybavovat takovéto kratke
nebo ultrakratké pahyly v oblasti
stehna i bérce, protoze traumatické
udalosti neumoznuji realizovat

pro postizeného , komfortni®

délku pahylu. Nejen traumatickeé
udalosti mohou mit za nasledek
velmi kratky pahyl — u predstavené
pacientky bylo pricinou

rakovinové onemocnéni formou
osteosarkomu v obdobi dospivani.
Navic je vybaveni ztizeno totalni
endoprotézou kycelniho kloubu,
ktera byla implantovana pred

39 lety.

Klicova slova: osteosarkom, kratky pahyl,
svalova nerovnovaha, $patné postaveni, TEP kyc¢le

Osteosarkom

Nejcastéjsi maligni (zhoubnd) onemocnéni v obdobi
détstvi a dospivani predstavuji osteosarkomy.

Byvaji zplisobeny degeneraci osteoblastli (kostnich
bunék) a jsou nazyvany ,,primarnimi tumory kosti*.
Vétsinou se vyskytuji ve druhé dekade zivota —

v pubertalni fizi ristu. Cetnost vyskytu je obzvlasts
vysoka u divek ve véku 14 let, u chlapcti v 16 letech,
pricemz celkové Castéji byvaji postizeni chlapci.
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Osteosarkomy vznikaji pievazné v dlouhych
trubkovitych kostech hornich a dolnich koncetin,
vétSinou v blizkosti kloubt, ¢asto v oblasti
kolenniho kloubu (ptes 50 %), ale také na
hornim konci humeru. Tumor napada hlavné
kosti a kostni dien, ¢aste¢né ale také sousedni
tkan, jako je svalstvo, nebo také periferni
nervovou tkan. Metastazy se v dob¢ diagnozy
zjisti u cca 10-20 % pacientti. Nejcastéji byvaji
u nemocnych metastazemi postizeny plice, az

v 70 %. Podle klasifikace WHO jsou nejcastg&ji se
vyskytujicimi tumory konvenéni osteosarkomy

s 80-90 %); dalsich sedm klasifikovanych forem
osteosarkomi se vyskytuje v méné nez 5 % piipada.
Symptomy se nejcastéji projevuji bolestmi, ale
také otoky v postizené oblasti, Casto provazenymi
omezenim pohyblivosti v blizkosti zasazenych
kloubt. Oslabeni kostni hmoty miize mit za
nasledek také fraktury, aniz by byly nasledkem
néjakého odpovidajiciho urazu — jsou nazyvany
,patologickymi frakturami®.

K diagnostice tumortl patfi rentgenové snimkovani,
MRT a nakonec také biopsie. Pfi¢iny vzniku
osteosarkomu vsak dosud nejsou jasné — spoustécim
mechanizmem by mohly byt genetické nebo ristem
podminéné piiciny. Onemocnéni se vyznacuje
rychlym ristem a rychlym rozsifenim v organizmu,
a pokud neni zavedena ucinna lécba, ma smrtelny
prub¢h [1, 2].

Predstaveni pacientky

Zde ptedstavena pacientka se narodila v roce 1964;
meti 163 cm a vazi 54 kg. Je matkou dvou déti

a zije na venkové v Sauerlandu. Mistni prostiedi
je kopcovité, takze ptekonavani svahti, nerovného
terénu a schodt patii k béznym kazdodennim
pottebam. Pacientka je aktivni a nosi protézu po
cely den. Kazdodenni cesty i v prostiedi jejiho



zaméstnani na polovicni Gvazek zvlada bez
pomicek pro chtizi. Béhem delsich tras nebo
prochazek, které ¢asto vedou po nezpevnénych
nebo lesnich cestach, pouziva z divodu veétsi
bezpecnosti hulku.

Anamnéza

Kdyz bylo pacientce 14 let, byl ji v pravém
distalnim femuru diagnostikovan osteosarkom.
Tumor se nachéazel na medialni a dorzalni strané
femuru az na §ifku ruky nad kolenni $térbinou.
Pti dalSich vySetfenich byly zjistény zmény

v oblasti kostni dfené sahajici az pod trochanter
minor. Na zakladé tohoto rozsahu byla provedena
exartikulace v kyc¢li s pfimou implantaci
endoprotézy s velkou hlavici. Aby se nemuselo
pristoupit k vybaveni kycelni protézou, bylo

pii operaci zachovano pfirozené acetabulum,
naimplantovana endoprotéza s velkou hlavici, a tim
vytvofena moznost vybavit pacientku stehenni
protézou. Lizko endoprotézy bylo oplasténo
kostnim cementem, aby se umoznila rekonstrukce
svalovych upont (obr. 1a-b). Z diivodu svalovych
upont rekonstruovanych myodézi je kryti
mekkymi tkdnémi predevsim v distalni oblasti
nutno hodnotit spise jako nevyhodné; distalni
konec endoprotézového lazka oplasténého kostnim
cementem je vyrazn¢ hmatny (obr. 2).

Zvlastnost zde predstaveného vybaveni spociva

v tom, ze se dosud neuskute¢nila vyména TEP
kycle a pacientka ma tak tutéz TEP jiz 39 let.
Poméry na pahylu, pokud jde o kryti mékkou tkani,
zatizitelnost a citlivost na bolest, se za poslednich

Obr. la: Rentgenovy snimek kycelniho kloubu z roku 2003

Odborny clanek

Obr. 1b: Rentgenovy snimek Obr. 2: Pahyl
kycelniho kloubu z roku
2003

cca deset let zhorsily. Pfes odleh¢eni kyc¢elniho
kloubu je za posledni 1éta pozorovana migrace
hlavice kosti stehenni v kycelni jamce (obr. 3).
Klinicky stav

Ve vysledku z jiz 39 let trvajiciho odleh¢ovani
kycelniho kloubu — zpocatku jesté s pricné
ovalnym ltizkem a oporou o hrbol kosti sedaci —
je patrné naklopeni panve a soucasné jeji torze.
Projevuji se také hyperlordoza bederni pateie

a skoliotické zmény patere. Klinicky obraz
ukazuje transfemoralni pahyl o délce 14,5 cm.
Kryti mékkou tkani je v distalni ventralni oblasti
mensi. Stav kiize je normalni. Ukazuje se mekka
podkozni tkan a mirné vtazené jizvy v distalni
dorzalni oblasti jakoz i mirny previs mékkych tkani.
Koncovou zatizitelnost pahylu Ize klasifikovat
jako schopnou kontaktu, ale zatizitelnou jen malo.
Citlivost na dotek a vnimani bolesti popisuje
pacientka na celém pahylu, ale primarné v distalni
oblasti a také na vrcholu pahylu. Svalovy status
lze az na trochu slabsi abdukci a extenzi pribézné
hodnotit stupném ,,5%. Kycelni kloub vykazuje

v klidovém stavu flexi 20°, kterou lze extendovat
az na 15°. Z toho vychazi pasivni rozsah pohybu
kloubu (ROM) stanoveny metodou neutralni nuly
takto:

» extenze/flexe: 0/15/85,
e abdukce/addukce: 15/0/25.

Kontralateralni strana je az na mirné pasivni
omezeni pohybu ve flexi kycCle a také dorzalni
extenzi v hlezennim kloubu bez nélezu. Tato mirna
pasivni omezeni v§ak nemaji zadny vliv na vzorec
chlize a pouzivani protézy.
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Obr. 3: Rentgenovy snimek kycelniho kloubu z ledna 2017

Kratky stehenni pahyl

Jak jiz bylo zminéno, kratky pahyl piedstavuje
vyzvu nejen z ditvodu malého povrchu pahylu pro
neseni zatéze a neptiznivého G¢inku paky pro fizeni
protézy. Cim je amputaéni uroveii kratsi, tim vétsi
je i svalova nerovnovaha, ktera ma nevyhnuteln¢

za nasledek posunuti pahylu do $patného postaveni.
V oblasti transfemoralnich amputaci se to pozna
podle zvysené flexe, zevni rotace a abdukce.

Ve frontalni roviné dochazi s kazdym zkracenim

ke ztraté ramene paky adduktorti, kdezto abduktory
(mm. gluteus medius a minimus) zastavaji pIn¢
zachovany. Proto je ptirozené, ze s narQstajicim
zkracovanim prechazi pahyl ke zvétsenému
abdukénimu postaveni. V sagitalni roviné lze
pozorovat podobnou situaci — nejsiln€jsi kycelni
flexor (m. iliopsoas) zlstane zachovaly, u jeho
antagonistil (gluteus maximus a flexory kolena) vsak
dojde ke ztrat¢ ramene paky, ¢imz se podpofti flekeni
postaveni. I zde se tento efekt se snizujici délkou
pahylu zesiluje. V transversalni rovin€ je mozné
rozeznat postaveni zevni rotace. Spontanni zevni
rotace ma vsak pro funkci pahylu mensi vyznam nez
zvétSena flexe a abdukce.

Tomuto postaveni vSak nelze pficitat odpovédnost
za snizenou pohyblivost kyc¢le. Staticka stavba
protézy by se méla provadét nejprve fyziologicky
a podle doporuceni vyrobce danych protézovych
komponentt. Az kontraktury se snizenou
pohyblivosti ky¢le se musi odrazit ve stavbé
pahylového lazka [3].
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Vybaveni

Za ucelem zachyceni mekkych tkani a vyrovnani
malého kryti mékkymi tkanémi je pouzit silikonovy
liner ,,Seal-In-X5% (Ossur). Diky péti tésnicim
bfitim se maximalné vyuzije maly povrch pahylu,
aby bylo zajisténo potiebné ulpéni v pahylovém
lazku. Jako kolenni kloub pouziva pacientka
,»C-Leg 3 v kombinaci s chodidlem ,,Trias*
(Ottobock).

S ohledem na zvlastni situaci jiz 39 let fungujici
endoprotézy s velkou hlavici a s cementovym
plastém bez kosténych ¢asti femuru je nutné
povazovat kycelni kloub za malo zatizitelny.
Proto je pii ulozeni pahylu v poptedi odleh¢eni
kyc¢le a pahylové 1izko musi byt navrzeno

s ohledem na TEP. Tohoto odleh¢eni nelze
dosahnout tvarem pahylového lizka obepinajicim
ramus, ponévadz vlivem nastavenych vektort

se v hlavici centruji axialni sily. Dale je situace
svalstva pacientky takova, ze nedovoluje dostate¢né
sevieni v pahylovém ltuzku. V konstrukci
pahylového ltizka musi byt zohlednéno, ze konec
pahylu je schopny kontaktu, ale jen s malou
zatizitelnosti. Adekvatniho odlehceni jak kycle, tak
i vrcholu pahylu se dosdhne oporou o tuber ossis
ischii. Tato opora vSak neni provedena masivnim
podepienim na ,,lavic¢ce* tuberu. Pfesné nastavena
diagonalni m-1 mira udrzuje tuber v ,,misce* sedaci
kosti, coz zpisobi dostatecné zachyceni axialnich
sil na tuberu. Tim vznikne plny kontakt tuberu,
ktery zajisti odleh¢eni kyc¢le a vrcholu pahylu.
Mirné obepnuti sedaci kosti pfesto minimalizuje
,»posunuti m-1 smérem (obr. 4). Lateralni opora

a zapracovany ,,dortmundsky zlabek* optimalizuji
obepnuti pahylu v pahylovém luzku a zlepsuji
kontrolu a fizeni protézy. Pro urceni délky protézy
slouzi kompenzovany stoj. Diky torzi panve se
jevi mira od tuberu k podloZce kontralateralni
strany jako mensi, coz by vedlo k pfili§ kratkému
vybaveni.

Takeé skoliotické zmény patefe neptipoustéji
vzpiimené postaveni panve. Uspotfadani

okrajui pahylového lizka vyzaduje rovnéz

pfesné pozorovani anatomickych okolnosti.
Vzhledem k torzi panve zminované jiz v ramci
klinického pozorovani je nutné vénovat podstatné
veétsi pozornost kiizeni medialni hrany ltizka

a ramus ossis ischii a pozd¢ji také oblasti symfyzy
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Obr. 4: Pahyloveé lizko

lezici hloubéji veptedu. Zejména oblast symfyzy
lezi distalné€ o néco dale nez obvykle (obr. 5).

V lateralni oblasti okraje pahylového ltuzka je

nutné davat pozor na to, aby pacientka méla na
mm. gluteus medius a minimus potiebné piedepnuti,
aby mohla dostate¢né¢ stabilizovat panev ve §vihové
fazi kontralateralni strany. Vzhledem k chybé&jicimu
trochanteru major nelze urcit presnou hodnotu

uhlu kycelni kosti. Totéz plati pro skeletalni m-1
miru. Uspofadani této oblasti bylo nastaveno pii
zkouskach. Vzhledem k citlivosti pahylu nesmél
byt tlak v této oblasti pfili§ vysoky. Pacientka
pocitovala pii tésnéj$im zachyceni sice zvy$enou
stabilitu, ale nedokazala tuto pfidanou hodnotu

z divodu stupnujicich se potizi vyuzit (obr. 6 a 7).

R T -

'
i
i
!

Obr. 8 a-c: Definitivni vybaveni
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Obr. 5: Usporadani okraje
pahylového lizka — medialné

Obr. 7: Usporadani
okraje pahylového
lizka — lateralné

Obr. 6: Usporadani okraje
pahylového lizka — lateralné

Kromé¢ optimalizace uloZeni pahylu v pahylovém
luzku bylo zapotiebi zlepsit komfort pahylového
luzka také pro sedani, ponévadz pacientka vykonava
sedavé zaméstnani v kancelafi. Z tohoto diivodu
bylo provedeno otevieni v oblasti glutea maxima.
Toto otevieni vsak pii chlizi budilo pocit nejistoty
a béhem zkousek bylo dale proximalné uzavieno
(obr. 8a—). Mikroprocesorem fizeny kolenni kloub
poskytuje pacientce potiebnou jistotu v jejim
kazdodennim prostredi. Aby se zatizeni pahylu
kyvadlovym pohybem kolenniho kloubu jesté dale
minimalizovalo, je planovano provést testovaci
vybaveni s kolennim kloubem VGK ,,Short-
Femoral*.




Zaver

Vybaveni kratkého stehenniho pahylu, na které

je tento ¢lanek zaméten, vyzaduje presny plan
ulozeni pahylu. Z divodu implantované TEP
kycelniho kloubu pied téméer 40 lety vyzaduje
vybaveni piedstavované pacientky ditkladné
posouzeni prevladajicich anatomickych okolnosti,
zatizitelnosti pahylu a zejména odlehceni kycle.
Pfi respektovani téchto jednotlivych faktort je
pacientka vybavena adekvatné a denné pouziva
protézu jak pfi zamestnani, tak i pfi kazdodennich
aktivitach.

Tento ¢lanek byl poprvé uveden v ¢asopisu
ORTHOPADIE TECHNIK 08/2018.

Zde je uvetejnén s laskavym svolenim autora
a nakladatelstvi Orthopédie-Technik,
Dortmund, Némecko.
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Protetika v Nepalu

Jaroslav Pavll
Protetika s.r.0., Papirenska 1, Praha 6

Obr. 1

Na podzim 2018 jsem si vyjel

za turistikou do Himalaje. Mezi
navratem z hor a odletem zpatky
do Cech mi vybyl den volna —
nedéle. V Nepalu je ovSem nedéle
pracovni den, a jelikoz jsem zrovna
nemeél co na praci, zacala meé lakat
myslenka navstivit néjakou mistni
protetickou firmu.

Vyuzil jsem internet a jednu pobliz hotelu opravdu
nasel. Jak se ale az na mist¢ ukézalo, jednalo se
pouze o kancelare a do dilen jsem tak musel putovat
do vzdaleného arealu ortopedické kliniky (obr. 1)
blizko Buddhova chramu. A protoze jsem nejdiive
objevil vedeni firmy, hlavni technik v dilnach byl
jiz informovéan a ocekaval mé spolecné se dvéma
kolegy.

Vybaveni a pouzivané technologie maji standardni,
podobné jako u nas (obr. 2-3). Dily a material
pouzivaji z celého svéta, prevazné z Ciny a Indie
(obr. 4). Ale zasadni pro mé bylo zjisténi, ze protézy
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Obr. 2

Obr. 3

vétsinou stavi z toho, co si kdo pfinese. VEtsSinou se
jedna o dary od nékoho ze zahrani¢i. Pomucky si
totiz musi pIn¢ hradit sami pacienti! Cena obyc¢ejné
KBM protézy s polyformem na SACHu je
nominalné podobna jako u nés, tzn. cca 45 tisic.
Kurz K¢—Rupie 1:5 ale hraje v nas prospéch.

No, nevim, kdo by ji u nas vyrobil za 9 tisic korun...
Ve vybaveni dilny mé rozhodné prekvapila

1 3D tiskarna, kterd byla udajné sponzorskym

darem z Kanady. Dokonce byla i v plné produkci



Obr. 4

a mohli se mi tak pochlubit dvéma hotovymi
protézami horni konc¢etiny (jedna z nich na obr. 5).
Technik ziskal odborné vzdélani v Thajsku a Indii,
protoze v Nepalu zadna odborna $kola neni.

Inzerce
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Obr. 5

Seznam obrazki:
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-I Ortoprotetické vybavovani

pri longitudinalnich malformacich
dolnich koncetin u deti

a mladistvych

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

M. Schafer, H. Fleps. T. Baumeister, S. Wiedmann
Pohlig GmbH, Grabenstatter Str. 1, Traunstein, Némecko

Ortoprotetické vybaveni déti

a mladistvych s malformacemi
dolnich koncetin je velmi komplexni
zalezitosti a vyzaduje od vSech
zucastnénych systematicky pristup
podle charakteru vady a také jasné
stanoveny cil. Nejlepsich vysledkii
Ize dosahnout, jen kdyz se v ramci
tymu mezi Iékarem, terapeutem

a ortotikem-protetikem dohodnou
moznosti IéCby a cilevédomeé se
provedou. Ortopedicko-protetické
vybaveni doplnuje operacni

a fyzioterapeutické léceni pomoci
ortoprotéz pro polohovani a pro
kazdodenni aktivity, které slouzi

k Fizeni rtistu a kompenzaci defektu.
Léceni ma postizenym umoznit co
nejvétsi zapojeni do kazdodennich
aktivit a optimalizaci kvality

Zivota. Klinicky obraz malformaci
vyskytujicich se v mnoha variacich
vyzaduje pri navrhovani potrebné
pomticky prisné individualni pristup.
Klicova slova: dysmelie, deformita kongetiny,

ortoprotéza, defekt tibie, tibialni aplazie, defekt
fibuly, fibularni aplazie, defekt femuru, PFFD

r

Uvod
Vrozenymi koncetinovymi vadami se rozumi rizné
vyrazna postiZzeni hornich a dolnich koncetin, ktera

se projevi jiz v embryondlni fazi vyvoje a mohou
nakonec vést, v zavislosti na stupni zdvaznosti, ke

kosmetickému a funkcionalnimu ovlivnéni koncetin [1].
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Rozsah vrozené vady neni vzdy omezen na jednu
koncetinu, resp. jeden tsek koncetiny: kombinované
formy vrozenych vad, jako je napt. FFU syndrom:
femur-fibula-ulna nebo syndrom tibidlni aplazie —
ektrodaktylie, zasahuji soucasné pres nékolik usekl
koncetiny. Systematicky postup pii vybavovani
pomuckami mize byt dale ztizen oboustrannym
vyskytem a také velkym poétem kombinovanych
forem syndromi malformace, jako napt. Golloptiv-
Wolfgangiv komplex, provazeny klinicky napadnou
bifurkaci femuru (obr. 1) a ektrodaktylie na

ruce nebo na chodidle. Velmi ¢asto se vyskytuji
pridruzené anomalie a pfi tézkych deformacich, jako
napf. tibialni aplazie, je 1ze zjistit ve vice nez 70 %
pripadu [2]. Prevalence vrozenych koncetinovych
vad je mala s 1,4/1 000 ptipadu.

Zatimco pii malformacich na hornich koncetinach
pfevazuji transverzalni defekty, dominuji na
dolnich koncetinach longitudinalni defekty (obr. 2).
U longitudinalnich deformit vysokého stupné se
nejcastéji vyskytuje defekt fibuly (1,6 % vSech
vrozenych vad koncetin), poté nasleduje proximalni
defekt femuru (1,2 %) a tibialni aplazie (1,0 %) [3].
Zatimco se transverzalni koncetinové malformace
v klinickém obrazu rovnaji amputaci, a tudiz se 1é¢i
podle tomu odpovidajicich principti — protézami
[4], existuje pro vybaveni longitudinalnich defekta
koncetin zna¢né vice variant. K pouziti pfitom
prednostné ptichazi ortoprotéza, tedy pomicka,
ktera zahrnuje jak ortotické, tak i protetické
konstrukéni znaky a také protézové chodidlo, popt.
i protézovy kolenni kloub nebo dokonce ptipojeni
jako u pahylového lazka. Termin ,,ortoprotéza“
zavedl do oblasti pomticek koncem 60. let

Prof. Dr. Ernst Maquardt [5, 6].

Jednoznacnym vymezujicim znakem mezi protézou
a ortoprotézou z pohledu ortopedické protetiky
je fakt, ze ortoprotetickd konstrukce neobepina
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Obr. 1: Bifurkace femuru v kombinaci Defekt/aplazie fibuly, Defekt/aplazie fibuly, Defekt femuru/
s oboustrannou tibialni aplazii oboustranny TBp 1 dle Kalamchiho/  subtotalni
Bip 2 dle Achtermanna/  Dawea Typ D dle Aitkena
Kalamchiho

Obr. 2: Longitudinalni defekty na dolnich koncetindch

pahyl (v tomto piipadé tedy vrozeny pahyl), nybrz
koncetinu. Ackoli mtize byt tato koncetina silné
oslabena jak délkové, tak i co do objemu nebo
nemusi mit funkéni jednotky, jako napft. kycelni,
kolenni nebo hlezenni kloub uspotadané pravidelné,
jsou na koncetin€ postizené deformitou témeét vzdy
k dispozici jeste partie prstl, chodidla, bérce a/nebo
stehna. Na rozdil od pahylového lizka je ptitom
také vzdy do ortoprotetické konstrukce ulozena
longitudinaln€ nedostatecné vyvinuta koncetina.

Cile ortopedicko-protetického
vybaveni

Longitudinalni defekty dolnich koncetin jsou
provazeny nejruznéj$imi deficity — kromé funkcnich
omezeni, jako je omezeni pohybu v kloubech, se
projevuji vyvojové disproporce, malrotace, znatelné
délkové rozdily dolnich koncetin, snizeny rozvoj sil
a v neposledni fad¢ kompenzacni dynamické efekty
pfi chiizi, napt. pozitivni Trendelenburgliv nebo
Duchennetv piiznak [7].

Cile ortoprotetického, stejn¢ jako protetického
vybaveni pti vrozenych vadach dolnich koncetin,
mohou byt definovany takto:
» dosazeni, zachovani a zlepSeni schopnosti stoje
a chize,
» stabilizace koncetiny v co nejlepsi funkcni
a osove spravné poloze,

» zlepSeni pohyblivosti kloubd,

» zachovani a podpora maximalniho rozsahu
pohybu,

* zamezeni progrese patologie,

obnova télesného obrazu,

* podpora pii provadéni kazdodennich aktivit
a podpora vyvoje odpovidajiciho véku.

Pozadavky na ortoprotetické
vybaveni, kritéria stavby,
komponenty

Navrh ortoprotézy zavisi rozhodujici mérou na
vySce defektu a také na funkcionalnich klinickych
podminkach a moznostech. Pfed kazdym
ortoprotetickym vybavenim musi byt vyjasnény
klinické podminky, jako je rozsah pohybd, stav
svalstva, prostorové zaclenéni koncetiny a také
mozné podminky zatizeni navaznych kloub

a svalti. Krom¢ funk¢nich kritérii predstavuje
dalezity zaklad pro vybér vhodnych funkénich

a konstrukénich dila predevsim presné urceni
délkovych poméri mezi koncetinou s vrozenou
vadou a kontralateralni koncetinou [4, 8].
Konstrukce ortoprotézy se provadi smérem od
téla k podlozce, tzn. pti stavbé celkové konstrukce
musi byt zohlednény specifické klinické zvlastnosti
a moznosti. Samoziejme lze v pahylovém luzku
ortoprotézy zohlednit funkcionality, jako je trakce
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Obr. 3: Prostorové zaclenéni proximalniho defektu
femuru, vpravo se stehenni ortoprotézou s plnym
pahylovym lizkem

a korekce os. Tyto je vSak mozné isp€sné realizovat
pti 3D stavbé vybaveni jen tehdy, kdyz neptesahuji
cil ptijatelného ovlivnéni télesného obrazu. Prilis
ambiciozni korekce koncetiny s deformitou, kterou
je veelku mozné dosdhnout pasivné pisobenim sil,
vedou nevyhnutelné k selhani funk¢nosti.

Pro ortotika-protetika je proto dulezité, aby jiz

pred jakymkoli sejmutim tvarovych otiskt védél,

v jaké poloze dolni konéetina co nejlépe koreluje

s funk¢ni stavbou ortoprotézy (obr. 3). Pfi 3D stavbé
ortoprotézy je nutné aplikovat biomechanicka
kritéria pro stavbu jako pfi stavbé protéz a ptitom
pfimétené zohlednit piipadné télesné odchylky nebo
dysfunkcionality.

Kromé¢ stavby vyrovnané podle olovnice ve

tiech rovinach a méteni vertikalnich linii sil Ize
pti pouziti senzoricky mnohem komplexnéjsiho

a pokrocilejsiho zatizeni 3D L.A.S.A.R. Posture
zaclenit do pozorovani také cenné informace
ohledné vyskytujicich se horizontalnich sil

a torznich momentt [9]. Pravé u komplexniho
vadného postaveni pfi vrozenych koncetinovych
vadach poskytuji synchronni méfeni, trojrozmérné
znazomeéni prabéhu sil a také moznost vizualniho
znazomeéni referencnich linii stavby cenné informace
pro stavbu ortoprotetického vybaveni (obr. 4).

Vybrané komponenty se do stavby zacleni a sefidi
odpovidajicim zpiisobem podle pfedepsanych udaji
a doporuceni vyrobce. Pii vybéru komponentii
odpovidajicich aktivité uzivatele se u ortoprotéz
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Obr. 4: Trojrozmérna stavba oboustranného
ortoprotetického vybaveni na stehné s 3D L.A.S.A.R
Posture

pohybujeme ¢asto na hranicich moznosti. Casto se
pii vybéru stava, ze se musi vyloucit vysoce funkcni
komponenty z divodu malé disponibilni stavebni
vysky nebo nemoznosti ptizptisobeni komponentu.
Ponévadz uzivatelé s vrozenou vadou nékdy
disponuji mnohem vhodnéjsimi poméry paky nez
amputovani, mize se stat, ze pro vybér protézovych
komponentt nepostaci znat jen udaje vyrobce

o hmotnosti uzivatele a stupni aktivity. U funkénich
komponentt, jako jsou kolenni klouby a protézova
chodidla, by mohlo u mladistvych s vrozenou
vadou femuru dojit k pietézovani nebo dokonce
destrukcei téchto komponentt, ackoli byl profil
uzivatele potfebny pro zatazeni do kategorie aktivity
zvolen spravné a u ptipustné télesné hmotnosti

je jesté znacna rezerva. Predevsim u stehennich
ortoprotetickych vybaveni vady femuru je nutné
davat pozor, aby pfi flexi konstrukce nedochazelo

k poskozeni funkénich jednotek komponentt.

Pro aktivni uzivatele jsou obzvlasté zadana
karbonova chodidla umoziujici akumulaci

a navrat energie a také systémy kolennich
kloubtl s mikroprocesorovym fizenim. VétSina
uzivatel také vyzaduje dvojdilny kosmeticky
systém, aby se vyloucil vliv kosmetiky na funkci
(obr. 5). V kazdém piipad¢ je doporuceno,

aby byl funkcionalni ptinos takovych systému
projednan s pfedepisujicim 1ékafem a s
uzivatelem, jeho funk¢énost vyzkousena a aby
se posoudila spole¢né s pojistovnou adekvatni
moznost thrady az po Gspé$ném otestovani.
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Obr. 5: Zohledneni modernich komponentii pro uzivatele
s PFFD, vpravo je kosmetika s dvojdilnou konstrukci

Kosmeticka stranka ortoprotéz ma pro postizené
mnohdy velky vyznam. Kromé pozadavku na piirozeny
vzhled [10] je Casto pozadovana vodéodolnost, moznost
noseni oteviené obuvi nebo dokonce sandald.

Ortoprotetické vybaveni pri
vrozeném defektu fibuly

Defekt fibuly, nazyvany téz ,,longitudinalnim
fibularnim defektem® nebo ,.fibularni hemimelii®,
popisuje vrozené chybéni ¢asti fibuly az po chybéni
celé fibuly, nazyvané téz ,.fibularni aplazii“. Nejcastéji
pouzivanou klasifikaci zvefejnili v . 1979 Achterman
a Kalamchi [11]. RozliSuje mezi tfemi typy:

e typ la: hypoplazie proximalni fibuly, jsou
k dispozici ob¢ ristové mezery, avsak
hypoplasticky, vidlice hlezenniho kloubu je intaktni,
e typ Ib: hypoplazie fibuly s dysplastickou nebo
chybéjici vidlici hlezenniho kloubu,
e typ II: kompletni chybéni fibuly
(fibularni aplazie).

Pti vrozenych fibularnich defektech mohou nastat
nasledujici klinické napadnosti [4, 12]:

» syndaktylie,

* snizeny pocet metatarzalnich paprski, chybéni
lateralnich paprskd,

» talokalkanearni synostozy,

e zkrat tibie,

e rozdilna délka dolnich koncetin,

» antekurvace tibie,

e tvorba dulku v oblasti antekurvace,

Obr. 6: Ortoprotéza s hlezennim kloubem v plantigradnim
nastaveni, rizné varianty ,,dvouposchodového “ vybaveni

e vnitini rotace bérce,

* nestabilita zkiiZzenych vazu,

*  koleno — osové odchylky ve smyslu valgozity,
» hypoplazie lateralnich kondyld femuru.

Ortoprotetické vybaveni musi odpovidat t¢émto
klinickym staviim a fizenim rdstu pusobit proti
jakémukoli zhorseni. Pro vybér typu ortoprotézy
a tomu odpovidajiciho uloZeni koncetin je
rozhodujici dalsi postup 1éceni. Jak velky rozdil
délky dolnich koncetin je ocekavan? Muze se
stavajici délka dolnich koncetin vyrovnat?

Jsou indikovana dalsi operativni feSeni?

Pokud se usiluje o vyrovnani délky dolnich koncetin,
napt. zavedenim néjakych opatieni prodluzujicich
dolni koncetinu, mélo by se chodidlo v ortoprotéze
nastavit do osove spravné plantigradni polohy.
,Dvouposchod’ova* ortoprotéza (obr. 6), vznikajici
ve spojeni s protézovym chodidlem umisténym

pod chodidlem, mtze byt realizovana pti délkovém
rozdilu od cca 6 cm vySe. Mensi délkové rozdily
dolnich koncetin vyzadujici vyrovnani délky do

cca 6 cm jsou vybavovany ortoprotézou s ekvinéznim
vyloZenim a s doprovodnou ortoprotézou pro

nocni fixaci chodidla v plantigradnim postaveni.
Protoze jsou fibularni aplazie Casto provazeny
antekurvaci v tibii, je nutné dbat na to, aby

v hlezennim kloubu byla nastavena plantigradni
poloha 90° k distalni Casti tibie, ponévadz se v ramci
ptipadnych operativnich prodlouzeni zpravidla
provadgéji také korekce antekurvace.
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Obr. 7: Bércova ortoprotéza s plnym lizkem s ulozenim
kondylii a kizi vylozenym mekkym vnitinim lizkem pri
defektu fibuly typu 11

Pokud operativni prodlouzeni délky dolni koncetiny
ke konci obdobi rastu vedlo k vyrovnani délky dolni
koncetiny, 1ze provést nakonec definitivni vybaveni
pomoci silikonové protézy prednozi. Tou se
vyrovna chybéjici délka a objem chodidla, které
vétSinou miva mensi pocet metatarzalnich paprski,
a pripadné také existujici zkraty dolni koncetiny

az 1,5-2 cm a diky plné€ kontaktnimu ulozeni se
umozni do zna¢né miry fyziologicky odval chodidla
pti kazdodennich aktivitach. Moznost noSeni
konfekéni obuvi pfitom musi byt sledovano jako
terapeuticky cil [4].

Defekty fibuly s vyraznymi malformacemi

a velkymi deficity délky dolnich koncetin se jiz
od pocatku vybavovani ukladaji do kosmeticky
libivé osové polohy deformované koncetiny.
Vytvoreni tibidlni antekurvace s viditelnym
»dolikem™ (vtazenou kiizi) 1ze pozorovat pii
vysokém stupni defektu fibuly, jako napft.
fibularni aplazii [4, 12]. Za G¢elem prevence
progredujiciho vyvoje by tudiz mélo mit ulozeni
jiz antekurvovaného bérce bezpodminecné
cirkularni tvarové zachyceni s integrovanou
stabilizaci antekurvované tibie. Pokud by se toto pfi
ortoprotetickém vybaveni nezohlednilo, mohlo by
be&hem rustu dojit k zesileni antekurvace.

V zévislosti na Casto pozorované tendenci

k valgozité, resp. deformité v kolennim kloubu,
se u bércovych ortoprotéz musi vzit v uvahu
také ulozeni lateralnich kondyla femuru.
Chodidlo deformované dolni koncetiny, které
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Obr. 8: Ortoprotetické vybaveni defektu tibie typ I;
principy ucinku: 1. trakce, 2. co nejlepsi korekce fibuly

je jesteé k dispozici a vétSinou ma mensi pocet
metatarzalnich paprskt, by se mélo pii konstrukci
tibie osteotomicky korigovat do co nejlepsi

osove polohy. Po kosmetické strance by se mél

u ortoprotézy stale sledovat jako cil tvar dolni
koncetiny na kontralateralni stran¢ (obr. 7).
Ptipadné odlisnosti vnéjsich tvarti z davodu
tvarovych odchylek by se u tohoto typu vybaveni
nemély vyrovnavat, ponévadz by to z vnéjsku
pusobilo ponékud ,,mohutné* [4]. I zde by se vzdy
mély nosit normalni konfekéni boty. Mé-li kolenni
kloub odchylujici se deformity os (valgozita) nebo
nestability (zkfizené vazy), musi se pamatovat na
doprovodné vedeni stehna.

Ortoprotéza se pak provede jako stehenni, ¢imz
se dosahne progredujiciho vyvoje. Pti vybavovani
muze byt stehenni objimka v meznich ptipadech
voliteln€ vytvotena jako adaptivni, a tak se mize
pouzivat doCasné napft. pii sportu a jiném silném
namahani. Tyto varianty vybaveni byvaji ¢asto
doplnovany korekénimi no¢nimi polohovacimi
ortézami s dynamickymi korekénimi systémy.

Ortoprotetické vybaveni pri
vrozeném defektu tibie

Defekt tibie se fadi k fidce vyskytujicim se formam
vrozenych vad a ve studii pokryvajici celé iizemi
Némecka je uddvana incidence na > 1 milién
narozenych cca 0,21/10000. V ramci veskerych
hlasenych deformit koncetin se defekt tibie vyskytuje
s Cetnosti cca 1 % [3]. I zde se vyskytuji rizné
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Obr. 9: Stehenni ortoprotéza pri defektu tibie s nestabilni Obr. 10: Defekt tibie typ I po korekcni osteotomii fibuly
situact kolena a os u postizené dolni koncetiny,
dynamicky system plynové vzpéry

formy projevu a stupné zédvaznosti. V mezinarodnich Ortoprotetické vybaveni defektu tibie se navrhuje
publikacich se asto pouziva typova klasifikace v zavislosti na typu deformity a kromé nestabilit
dle Jonese [13] z 1. 1978. Oproti tomu se v oblasti zohlediuje také prislusné funkcni deficity.

némecky hovofticiho obyvatelstva prosadila
klasifikace Kalamachi a Dawe [14], ktera pii
pozorovani deformit nezahrnuje diafyzu femuru
jako zvlastni typ a orientuje se v podstaté na projevy
vrozen¢ deformované nebo neexistujici tibie.
Rozlisuje mezi tremi typy [15]:

Pfi Gplném chybéni tibie 1ze dorzokranialni
dislokaci fibuly sotva zastavit. Problémem pfitom
je, Ze se toto posunuti muze projevit omezenim
flexe kolena. V¢asné ortoprotetické vybaveni typu I
by proto mélo byt vyrabéno vzdy jako stehenni

se zanofenym hrbolem kosti sedaci a vyvijet na

e typ I: tibialni aplazie — Gplné chybéni tibie, fibulu distrakéni moment pies mékké vnitini ltzko.

e typ II: tibialni hypoplazie s chybénim distalni Extenzi kolena lze pozitivné ovlivnit pomoci
poloviny, podptrnych dynamickych plynovych vzpér.

e typ III: dysplazie distalni tibie s diastazou Problémem pfitom zpravidla byva vypadek svalstva
tibiofibularni syndesmozy. vodiciho koleno, zejména m. quadriceps femoris

(obr. 9). Z diivodu kompletné chybéjici tibie nemiize
koleno nikdy dosahnout pfiblizné stabilni situace,
pti které by bylo mozné upustit v konstrukei napf.
od horni objimky.

U typu I a II je klinicky napadné, ze kolenni kloub
neodpovida stavu normalniho fyziologické¢ho
kolenniho kloubu, a proto je provazen vice nebo
méné silnym omezenim pohybi (obr. 8).

Stehenni ortoprotéza stabilizuje dolni koncetinu
pfi chiizi a zachovava rozsah pohybu ,,kolenniho
pseudokloubu®, jak to jen Ize. V angloamerickych
zemich se u tohoto typu Casto, a to jiz v prvnich

Pfi malformacich nebo zcela chybéjici tibii (aplazie)
se lze za Gcelem ortoprotetického vybaveni zaméfit
na nasledujici napadné klinické pifiznaky:

* hypoplazie palce, letech Zivota, provadi amputace ve smyslu
* polydaktylie, exartikulace v kolené — a to z toho diivodu, aby se
*  invertovana pozice chodidla, nova télesna situace co nejdiive etablovala.

» prominentni malleolus lateralis,
* dorzokranialni dislokace fibuly,
* omezeny rozsah pohybu (ROM),
» rozdil délky dolnich koncetin,

» hyperplazie fibuly,

* ochably m. quadriceps femoris.

Vysledky fibulo-femoralni korekéni osteotomie pri
defektu tibie typu [ bylo mozné hodnotit jen jako
sporné. Pii jedné studii autortt Epps a kol. [16]
vedly vSechny korekéni osteotomie k vyvinu flekéni
deformity. Polovina pacientii musela byt kratce
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Obr. 11: Bércova ortoprotéza pri PFFD, typ A dle Aitkena

po korekcni osteotomii podrobena exartikulaci

v kolené. Znac¢né lepsi vysledky se ukéazaly po
korekeni osteotomii pti defektu fibuly typu II —

zde je proximalni cast fibuly jesté k dispozici.
Jsou-li klinické predpoklady pro korekéni
osteotomii fibuly, napt. dle Browna [17], pak maji
postizeni vyhled na snizeni vysky vybaveni, tedy na
bércové vybaveni, a tim i znacné lepsi prognozu pro
pouzivani ortoprotézy ke kazdodennim aktivitim
(obr. 10). Bez korekéni osteotomie se zpravidla
provadi stehenni vybaveni. I zde je nutné sledovat
nestabilitu v kolennim kloubu, ktera musi byt dobte
vedena alespoii ve frontdlni a sagitalni roviné.

Defekty tibie typu Il se vyskytuji ztidkakdy.

Ptitom je kolenni kloub vétSinou stabilni

a maximaln¢ potebuje bocni vedeni pomoci ulozeni
kondyll. Oproti tomu se vyskytuji nestability

v zadonozi. Talus nema oboustranné vedeni
hlezenni vidlice a malleolus lateralis ma tendenci

k tomu, aby prominentné vystupoval. Odpovidajici
vybaveni se pfitom muize provést jak ortoticky, tak

i ortoproteticky. Nezavisle na konstrukei je pfi tomto
vybaveni dulezité, aby zadonozi ziskalo stabilizujici
cirkularni vedeni.

Ortoprotetické vybaveni pri
vrozeném defektu femuru
Defekt femuru se vyskytuje vyhradné v oblasti

proximalniho femuru, a proto se prvni klasifikace
Aitkena skute¢né zabyvala také radiologickym
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Obr. 12: Funkcni princip ortoprotetického vybaveni
defektu femuru s plnym podélne ovalnym lLizkem

vymezenim proximalni ¢asti femuru a kycle [18].
Zahrnuje 4 typy odstupfiované podle zavaznosti
proximalniho fokalniho defektu femuru A az D

a poskytuje relevantni informace pro vybaveni
pomtickou. V 80. letech sestavil Pappas [19]
rozsitenou klasifikaci obsahujici 9 typt, ktera

za ucelem uplnosti popisovala kromé femoralni
aplazie jesté také vyjimecne se vyskytujici

distalni typ femuru a také hypoplastické formy
femuru. Rozsitené zobrazovaci postupy jako
sonografie a MRT a také zohlednéni disponibilnich
funkcionalit, jako napt. rozsahu pohybu kycelniho
a kolenniho kloubu, vedly k vytvoireni dnes bézné
pouzivané klasifikace Dror Paley [20]. V porovnani
se starSimi klasifikacemi obsahuje klasifikace Paley
ve svych 8 tfidach také odkazy na mozné strategie
1écby — ponejvice operativni, napt. rekonstrukce
typu superhip/superknee.

Pro ortopedické protetiky je dulezité, aby znali
klasifikace a jejich zvlastnosti. Jiz v pfipravé na
ortoprotetické vybaveni je zapotiebi mit informace
ohledné stability, zatizitelnosti a pohyblivosti kycle
a kolena [4, 21]. Musi byt také rozliSovano, zda bude
ortoprotetické vybaveni provedeno po ptipadném
operativnim zakroku, nebo zda bude defekt femuru
l1é¢en konzervativné. Ortoprotetické vybaveni
defektu femuru se uskutecni ve vétSing pripadi
pomoci stehenniho vybaveni. Pouze u klasifika¢nich
typu se stabilni situaci kycle a kolena bez
podstatnych flekénich kontraktur 1ze zvazovat
vybaveni pomoci bércové ortoprotézy (obr. 11).



Obr. 13: Vliv asymetrickych délkovych pomériu PFFD
pri sedant

Zasadni charakteristika, kterou by mél ortotik-
protetik pfi vybavovani defektu femuru zohlednit, je:

»  zkrat dolni konéetiny v oblasti stehna a bérce,
* insuficience a patologie proximalniho svalstva
(mj. z toho vyplyva také zvySena abdukce),

» patologické postaveni kycle a kolena az ke
kontraktufe s rizikem progredience,

* malrotace dolni koncetiny (Casto zevni rotace),

» pelvifemoralni nestabilita,

» pridruzené vrozené vady, jako napf. aplazie
fibuly.

Pti vybavovani se v praxi Casto vyskytnou
pomticky, které jsou koncipovany vylu¢né pro
nahradu chybéjici délky dolni koncetiny. To neni
pro takovou komplexni deformitu dostatecné a za
urcitych okolnosti to jesté podporuje jiz existujici
patologii. Defekt femuru se Casto vyskytuje spolecné
s pridruzenymi anomaliemi, jako napf. fibularni
aplazii, ¢imz se naroky na konstrukéni uspotadani
vhodné pomticky zna¢né zvysuji. Na terapeutickou
strategii vybaveni pomiickou ma rozhodujici vliv
také Cas, kdy je vybaveni pomtckou provedeno.

Je tedy velky rozdil, ma-li byt vybaveno dit¢ nebo
dospély s defektem femuru. Vétsina defektt femuru
se projevuje v proximalni oblasti femuru. Femur

je siln€ zkraceny a ptisobi podsadite; svalstvo se
znacné odchyluje od normalni interakce agonisty/
antagonisty. Pfili$ kratké stehno je tak vystaveno
riziku zvétSujiciho se patologického postaveni do
flexe, abdukce a zevni rotace. V disledku toho je ve
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Obr. 14: Ortoprotetické vybaveni v urovni panve jako
prvovybaveni pro vyuku stoje a chiize

smyslu kompenzace postizeno také koleno a inklinuje
predevsim v prvnich rocich k odchylce smérem ke
zvySenému nefyziologickému flekénimu postaveni.

V prvnich rocich zivota by se proto mélo pouziti
volné pohyblivych kloubt v oblasti kolena
ortoprotézy povazovat za zastaralé. Velmi dilezité
je, aby pfi vyuce napfimovani, stoje a chtize

bylo dosazeno co nelepsi extenze téchto kloubt

v ortoprotetické konstrukei. Casto byvé toto

chybné flekéni postaveni provazeno nestabilitou

v ky¢li a kolen¢, ktera by neméla byt podcenovana.
Ortoprotéza by proto méla byt opatiena flexibilnim
podéln¢ ovalnym lizkem se zanofenou sedaci

kosti. V oblasti chodidla a bérce se pro vytvoreni
trak¢niho ucinku doporucuje pouzit cirkularni ulozeni
s m&kkym vnitinim lizkem s frontalnim aretacnim
klinem a vné&jsim pevnym lizkem ortoprotézy [3].
Jako opora pro vytvoreni podélné extencni trakce
slouzi vySe zminované vylozeni, pii kterém je nutné
uvést femur do co nejlepsi addukéni polohy (obr. 12).
Pti pozdéjsim prechodu smérem k uvolnovani
pohyblivosti kolenniho kloubu by se z diivodu
zvysujiciho se rizika obnovenych flekénich deformit
mélo pamatovat na dodate¢né nocni polohovaci
ortézy s dynamickym extenénim G¢inkem.

Délkovy deficit dolnich koncetin u pacientt

s defektem femuru je vétsi v oblasti stehna.

P1i pfidruzenych anomaliich, jako napt. defektu
fibuly, které se vyskytuji ve vice nez 50 % ptipada
defektt femuru, 1ze zjistit délkové rozdily také
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v bérci. Pro ortoprotetické vybaveni je velmi
dilezité, aby se pfi stavbé ortoprotézy vytvotily
pokud mozno stejné délkové pomeéry dolnich
koncetin. To ma velky vliv na pocit pii sezeni a také
na dynamiku pfi fizeni ortoprotézy. Béhem riistu
tak mohou vznikat disproporce v pfemist’ovani
stiedu otaceni, které by mohly mit negativni vliv na
normalni sezeni, napt. ve Skole nebo v prostredcich
hromadné dopravy (obr. 13). Operativni zastaveni
rustu distalni mezery epifyzy pii vysokych
defektech mtze byt velmi cenné pro trvalou
funk¢nost — i po ukonceni ristu. Jiz pfi snimani
tvarovych pomeért pro vybaveni ortoprotézou se
¢asto musi zohlednit pfipadné délkové poméry

a postaveni jesté zachovalého chodidla, aby se
pozdéji mohl na konstrukei ortoprotézy ptipevnit
odpovidajici systém kolenniho kloubu ve spravné
osové poloze. V jednotlivych pfipadech se musi
jesté individualné upravit nejnize polozené
ptipojovaci elementy, aby vibec mohlo dojit

k pouziti adekvatnich funkénich komponentu.

Ortoproteticka vybaveni v Grovni panve se nastésti
vyskytuji jen ztidka. Byvaji vétsinou vyzadovana
nestabilnim stavem ky¢li, deficitem extenze v kycli

a femoralni aplazii a maji détem a mladistvym zajistit
prvni stabilitu trupu pro vyuku chiize (obr. 14).
Zaver

Ortoprotetické vybaveni vrozenych longitudinalnich
defektti dolnich koncetin se vyznacuje mimoiadnou
rozmanitosti variaci a i u specializovanych
ortopedickych protetikli vyzaduje, aby postup
vybaveni fadn¢ zvazili na zakladé svych zkusSenosti.
Z4dné vybaveni se neobejde bez toho, aby se
musely jiz etablované postupy upravit nebo dokonce
odmitnout. Doplnujici informace ze zobrazovaci
diagnostiky umoznuji ziskat transparentni

pohled na klasifikovani vybavovanych deformit.
Tato skute¢nost svéd¢i o tom, ze vybavovani

je maximalné dramatické a zaroven probiha

v technicky velmi naro¢ném prostiedi. Také stale
vetsi slozitost, ktera se projevuje pii integraci
vysoce vyspélych a naro¢nych, mikroprocesorem
fizenych protézovych komponentt, o to vice
vyzaduje Gzkou interdisciplinarni spolupraci

s oSetfujicimi 1ékafi a terapeuty. VSechna snazeni
musi byt konec konct k dobru postizeného a pro co
nejlepsi podporu jeho za¢lenéni do vSedniho zivota.
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Skoliéza a vyskyt v Ceské republice

Jako skoliéza je ozna¢ovana deformita patete,
ktera se projevuje vychylenim ve frontalni roving,
které je vétsi nez 10°. Deformita patete vSak
nepostihuje jen jeji frontalni rovinu, ale obvykle

i rovinu sagitalni a transverzalni, kdy dochazi

k rotacim obratlti (Weinstein, 2008, Dungl P. et al.,
2005, Vlach O., 1986).

Prevalence adolescentni idiopatické skolidzy

v zahrani¢nich studiich je mezi 1-3 % s Cast&jSim
vyskytem u divek (Du, Q., et al. 2016). Dalsi nartst
prevalence je spojen se zvySujici se zemépisnou
Sitkou, a tedy klesajicim mnozstvim slune¢niho
zafeni a s tim spojenym snizenym mnozstvi
melatoninu (Grivas, T.B., et al. 2006). V Ceské
republice je udavana prevalence 5,8 % u jedinct
patnactiletych, avSak data nejsou potvrzena
radiologicky, jsou ziskana klinickym pozorovanim
(Kraténova J. et al., 2003).

Novéjsi dostupna data z roku 2016 ukazuji

na narust vadného drzeni téla u déti na 42,4 %

s Castéj$im vyskytem u chlapcii 46,2 % (divky
38,4 %), z toho vada v sagitalni roving, tj. pfedsun
hlavy 25,5 % a hyperkyfoza 14 %, skoliotické
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drzeni vykazovalo 13 % déti. Diagnostikovanou
skoliozu mélo 1,5 % ze souboru, nejcastéji déti
171eté. Vyskyt vadného drzeni téla melo souvislost
i s nizkou hmotnosti a s nadvahou a obezitou

(obr. 1), kdy se vadné drzeni téla vyskytovalo
vyznamn¢ Castéji. Podil obéznich déti je 10,3 %

a déti s nadvahou 7,5 % (Statni zdravotni

ustav, 2016).

Kostni rist a kostni zrani

Béhem embryonalniho ristu probiha slozity vyvoj
patere. Jeji zaklad je zalozen ve 3. tydnu a ptiblizné
v 6. tydnu zacina chondrifikace, tedy chrupavcéita
preména vytvorenych struktur (obratlové télo,
pedikly, obratlova lamina atd.). Takto vzniklé
chrupav¢ité struktury dale osifikuji v primarnich

a sekundarnich osifikaénich centrech. Primarni
osifika¢ni centra jsou tii v kazdém obratli, jedno
je umisténo v obratlovém téle a dvé v obratlovych
obloucich (obr. 2 vlevo). Primarni centra vzajemné
splyvaji mezi 5.—8. rokem Zivota.

Déle se vytvati 5 sekundarnich center.

Tti sekundarni osifika¢ni centra jsou umisténa

V processus spinosus a po jednom v processus
transversus (obr. 2 vpravo). Z dalSich dvou
sekundarnich rastovych center vznikaji ristové
ploténky na obratlovych télech (obr. 3). Pfi jejich
asymetrickém ulozeni mohou vznikat vyvojové
vady patete (Kaplan et. al., 2005).

Na postnatalni vyvoj patefe ma vliv bunécna
signalizace a nove se uplatiuje interakce
organismu s okolim. V obdobi riistu se uplatiuji
dva mechanismy kostni remodelace. Prvni
mechanismus je zptisoben periostem. Kostni
adaptace periostu spociva v tom, Ze tah periostu
zpusobuje jeho apozici a tlak na periost jeho
resorpci. Ristova epifyza produkuje kostni tkan,
orientovanou ve smeru dominantniho namahani.
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Druhy mechanismus urcuje Hiiter—Volkmanniv
zakon, dle n¢hoz narist tlaku na epifyze obratle
omezuje rast kosti, snizeni axialniho tlaku rtst
urychluje. Nesymetricky zatizend metafyza

bude rust klinovité (Kouwenhoven et. al., 2008).
P1i korzetoterapii vyuzivame Hiiter—Volkmannova
zakona tak, Ze ovlivilujeme axialni zatizeni patete
véetné omezeni Sikmého tlaku na riistové ploténky
(Cerny, 2014) (obr. 4).

1 for body (Sth week)

Odborny clanek

By 3 secondary eonters

Neurocentral
synchondrosis

1 for each
frans, process
16eh year
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Patofyziologie skoliozy

,»Etiologie vzniku idiopatické skoliozy je stale
neznama. Zabyvala se ji fada autord, ale ani cetné
rustove, metabolické, neurofyziologicke,
epidemiologické a patologickoanatomické studie

a teorie nejsou schopny dat jednoznacnou odpoved’
na otazku jejiho vzniku.“ (Kolat, 2003, s. 243)

Pojem idiopaticky znamena vznikly z neznamé
pric¢iny. Ur¢it jednotnou ptic¢inu vzniku skolidzy

se tedy zatim nepodatrilo. U skolidzy je vSak
mnozstvi objevenych patofyziologickych déju,

které maji spojitost s jejim rozvojem (Kouwenhoven
et. al., 2008). Pozornost v hledani pficiny skoliozy
je zaméFovana riznymi sméry, naptiklad:

» skelet

o asymetrie obratli v oblasti pedikll
(Brink et. al., 2017)

o nepomer rastu predniho a zadniho segmentu
obratlii (pficina hypokyfozy a hypolordozy
hrudni a bederni patete) (Guo et. al., 2003)

o stfizné sily ptisobici na patef v dorsalnim
smeéru s kompenzacni rotaci obratli
(svalstvo a vazivo nezvladaji kompenzovat
zmeény a dochazi k progresi kiivky)
(Castelein et. al., 2005)

e svalstvo
o zmény v objemu svalové hmoty

(Jiang et. al., 2017)

o histologické zmény v typu svalovych vlaken
(Fidler et al., 1976)

»  vestibularni systém — porucha vestibularnich
funkci (napt. Cakrt et al., 2011, Hitier et al., 2015)
melatonin — ovlivnéni osteogeneze
(Amstrup et al., 2013)
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* leptin —nizsi hladina leptinu v periferni krvi
zpusobuje chybny kostni riist (Burwell et al., 2016)

*  mozkova kiira — jeji chybné nastaveni ovliviiuje
ostatni systémy (svalovy, kosterni atd.)
(Domenech et al., 2011)

*  posturalni stabilita — naruseni senzomotorické
integrace (Beaulieu et al., 2009)

* naruseni t€lesného schématu (Auerbach et al., 2014)

» lateralita — zktizena lateralita oka a ruky
(Catanzariti et al., 2014)

*  uloZeni organi — Castéjsi pravostranné kiivky
(pacienti se zrcadlové ulozenymi organy maji Castéji
levostrannou kiivku) (Schlosser et al., 2017)

*  komplexni teorie — integrace ziskanych
informaci (Burwell et al., 2009, 2016)

* teorie neuroadaptivnich zmén (Roth, 1985)

*  biochemie, hormony (Dudin, 1991)

Moderni technologie v terapii
skoliozy

Konzervativni 1écba skolidzy prochazi vyvojem
a modernizaci. Nové postupy a technologie 1ze
nalézt v riiznych oblastech.

1. Screening

Moderni metody pro screening

Vysledek konzervativniho postupu lé¢by je vyznamné
ovlivnén vcasnou diagnostikou skoliozy. Skolioza, jeji
zavaznost a prubéh, je ovlivnéna velkym mnozstvim
individualnich faktorti (Repko M. et al., 2007;

Kolaf et al., 2009; Cerny P., 2008). Vysetfeni pacienta
1ze rozdélit na orientacni a specialni. Pro v€asnou
detekci deformity slouzi vySetieni orientacni,

které je provadéno pediatrem, obvodnim Ié¢katem
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¢i zaskolenym stfedné zdravotnickym pracovnikem
nebo nezdravotnikem (Kolat, 2003). Screening
neslouZi jako diagnosticka metoda, ale ma za tikol
zachytit déti s vysokou pravdépodobnosti vyskytu
idiopatické skolidzy. Screeningova zkouska musi byt
rychla, jednoducha, bezpecna, levna a neinvazivni.
Screening by mél byt pesny a mel by vykazovat
vysokou senzitivitu a specificitu (Chowanska et al.,
2012). Hodnoceni drzeni téla pouhym pohledem ale
vyzaduje urcité zkusenosti a znalosti (Viviani et al., 1984).
Zvyseni dostupnosti spravného hodnoceni drzeni téla
i neodborniky (rodice, ucitel ve Skole) mtize zlepsit
vcasnou detekci skolidzy. Dnes témér kazdy vlastni
smartphone, a tak se nabizi jeho vyuziti pro screening.
Pro v¢asny zachyt skoliozy hovoii i data ziskana

z Norska a z Hong Kongu, kde naklady na screening
byly 8,4 EUR, 1écba korzetem 10 350 EUR a operace
45 880 EUR (Adobor et al., 2014).

* Screening z fotografie

1. Hodnoceni stoje a drzeni téla
pfi pohledu zezadu
Pocitacova verze programu SCODIAC
(Cerny P., Maiik 1., 2014) (obr. 5 vlevo)
pro platformu Windows je voln¢ ke stazeni
na internetu (https://www.ortotika.cz/
download/SetupSCODIAC_Full.zip)
Pro Android je dostupna v ,,Google Play*
bezplatna aplikace SCODIAC (Cerny et al.,
2018), ktera umoziuje zhodnoceni stoje
z fotografie dle metody ATSI-POTSI
(obr. 5 uprostied).

2. Hodnoceni stoje a drzeni téla
pri pohledu z boku



Obr. 7

Pro hodnoceni bo¢niho pohledu Ize pouzit
aplikaci SCODIAC s metodou méteni
dle Stolinského (Stolinsky et al., 2015)
(obr. 5 vpravo).
Screening za pomoci smartphonu
pri predklonu (Adamsiv test) ve stoji ¢i
v sedu (sed eliminuje nap¥. zkrat koncetiny)
Pro toto vySetieni se standardn€ pouziva
Bunnelliiv skoliometr s hodnoticimi kritérii.
Uhlova hodnota rotace trupu vyssi nez 7° znadi
riziko skoliozy (Chowanska et al., 2012).
Pracovni skupina Scoliosis Research Society
urcila jako hranici uhel 5-7° rotace trupu
pti predklonu. Jeho modernéjsi a dostupnéjsi
alternativa je napft. pro smartphone v podobé
bezplatnych ¢i placenych aplikaci typu
Scoliometer od riznych autort (obr. 6),
¢i vyuziti aplikace vodovaha, ktera je dostupna
jako defaultni aplikace nebo je moznost
si ji stahnout také v placené ¢i bezplatné
verzi. Na zaklad¢ provedenych méteni Ize
pro orienta¢ni méfeni rotace trupu smartphone
bezpecné pouzit (Guardia et al., 2015, Driscoll
et al., 2014). Jako rizika pfi méfeni rotace
trupu pfti predklonu pomoci smartphone
lze povazovat malou Sifku smartphonu, a tedy
nedostatecné prekryti Zeber. Smartphone také
neni pfizplisoben prominujicimu trnovému
vybézku. Tyto nedostatky smartphonu lze
odstranit pouzitim Scolioscreen nastavce
(obr. 7) (Driscoll et al., 2014), nebo jednoduse
obouru¢nym drzenim smartphonu tak, Ze na
zebra dosedaji oba palce, umisténé na krajich
spodni hrany pfistroje.

Obr. 8

2. Snimani mérnych podkladti

3D skenovani

S rozvojem 3D technologie se naskytla pfilezitost
pro snadn¢jsi snimani mérnych podkladii bez
nutnosti pacienta sadrovat. 3D skenovani je
neinvazivni metoda. 3D skenovani je proces
snimani tvaru objektu specifickym vybavenim

a jeho prevedeni do 3D modelu. 3D model mtize mit

rizné formy (body, polygonalni vrstvy texturované
nebo barevné). Presnost 3D modelu vSak zalezi na
pouzitém 3D skeneru (Ivanov, 2017). Pro tcely
vyroby pomtcek v ortotice vyuzivame piedevsim
bezkontaktni skenovani ru¢nimi skenery, ale lze
vyuzit 1 dostupnéjsi, ale méné presné zafizeni,
jako je tablet se senzorem. Presnost skenerti uréuje
mimo jiné podstatny fyzikalni parametr, ¢imz

je stereoskopicka vzdalenost Cteci optiky, ktera
je u adaptéru pro smartphone a tablety podstatné
mensi, nez u profesionalnich zatizeni.

Skenovani pomoci mobilniho zafizeni

*  Smartphone
Statistika z roku 2015 uvadi, ze 1/3
populace vlastni nejméné jeden smartphone.
Pro smartphone se zacaly vyvijet rizné 3D
hry a specialni CAD software. Pro vyvoj
riznych aplikaci je pfivétivejsi Android
platforma, protoze je ptistupnéjsi, nakladoveé
méngé naro¢na a je mozné aplikace testovat na
veétsim poctu zafizeni (cca 86 % zafizeni je na
platformé Android, platforma iOS cca 12 %).
Skenovani objektu pouze pomoci kamery
smartphonu je limitovano jejim rozlisenim
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a riiznym nastavenim. Kameru je v kazdém u malych skenovanych oblasti, Kinect +1,58

ptipadé¢ nutné nejdiive zkalibrovat. Aplikace pro + 1,50 mm u velkych oblasti a -0,58 = 0,58
skenovani pomoci mobilu vyuziva naptiklad mm u malych oblasti (Grant et al., 2018),
zachycovani kontur objektu. Zpracovani Creaform HCP Scanner pouzivany na pracovisti
obrazu je pak provadéno v dalSich programech Ortotika s.r.0. (obr. 9) s piesnosti 0,3043 mm
(Ivanov, 2017). Na ,,Google Play* jsou dostupné (kalibrac¢ni list dodany u konkrétniho modelu
komeréné vydavané aplikace pro skenovani, skeneru), technicka specifikace 0,5 mm
napi. SCANN3D, Qlone — 3D Scanning, 3D (Creaform, online: https://www.creaform3d.
Scanner for ARCore (https://play.google.com/ com/sites/default/files/assets/brochures/files/
store/search?q=3d%20scanner) s naslednym hcps_brochure en 20032012.pdf). Presnost
zpracovanim. skenerd pro skenovani trupovych ortéz je

e Tablet dostacujici a vybér ru¢niho skeneru zavisi
Pro skenovani pomoci tabletu lze pouzit z vEtsi Casti na financ¢nich investicich pro
napf. iSense senzor pro Ipad, Structure sensor potizeni 3D skeneru a dal$ich programu pro
pro tablety, ktery se pfipoji na RGB kameru zpracovani 3D modelt.

(obr. 8). Nov¢jsi a drazsi tablety maji lepsi

kamery citlivéjsi na svétlo. Lépe zachycuji 3. Korekce skolioticke krivky

objekty v nizsich svételnych podminkach Pro modelovani korekci na sadrovém pozitivu
a zamezuji rozmazani pii pohybu. Pro ziskani je potieba zrucnost, praxe pii modelovani a znalost
lepsich vysledki je nutné tablet zkalibrovat. anatomie i biomechaniky. Pfi modelovani sadrového
Zpracovani objektl pak probiha v riznych pozitivu nejsme schopni zachovat presny objem
aplikacich, napt. iSense App, Occipital Structure modelu béhem celého procesu modelovani. Velkou
Sensor Sample App 1.6.2. (Lievendag, 2017, nevyhodou je i vaha sadrového modelu a problém se
online: https://3dscanexpert.com/structure- skladovanim ptipadnych modeld pro pozdé€jsi zpétné
sensor-vs-isense-3d-scanning/). hodnoceni efektu korekci. Dle studie z roku 2007

* 3D rucni skenery pacienti upfednostitovali korzet modelovany CAD/
Pro ucely ziskavani presného 3D modelu CAM technologii pied korzetem ziskanym sadrovym
lidského téla ¢i jeho Casti pouzivame otiskem, aniz by to védeli (Sankar et al., 2007).

bezkontaktni typ skenovani, nejcastéji rucni
3D skenery. Jejich piesnost je v fadu mm,
napf. Artec Eva +0,17 = 0,17 mm u velkych
skenovanych oblasti a -0,20 + 0,32 mm

S vyuzitim 3D skeneru a modelovani za
pomoci pocitace jsme praxi zjistili zmény
v objemu pii pouziti sddrovych modelt

§ . .

Obr. 9 Obr: 10: Vlevo prosty RTG snimek, uprostied pacient v korzetu vyrobeném s pomoci
3D skenovani s absenci korekci, vpravo pacient v korzetu vyrobeném s pomoci 3D
skenovani na pracovisti Ortotika Brno s korigovanou skoliotickou krivkou
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Polotovary, slepené jen v paté, s moznosti vlozeni metatarsalniho srdicka:

¢

205D korkfant + CVODA + 7844/1 sl. v paté dam.
205P korkfant + CVODA + 7844/3 sl. v paté pan.

206D korkfant + CVODA + 7711/3 sl. v paté dam.
206P korkfant + CVODA + 7711/3 sl. v paté pan.
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7711/3 pro 208

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

7844/3 pro 207

Cesky vyrobce polotovari
na zhotoveni individualnich vlozek

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

7844/3 pro 209P
(45-48)
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11/3 pro 210

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

Vylisky a vyztuze:

—

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

1

Vylisek damsky 6313 %a & 36—37, 38-39, 40-41

Vylisek pansky 6314 %4 ¢.41-42, 43-44,45-46

PODIATECH

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)

NP

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

Vyl. odlehceni pat
7917R-P

Pol. vyztuz klenby

Pol. vyztuz klenby

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

@O <

Vyl. srdicka 7711S-P symetrickd (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

SIDAS MEDICAL

OPCT® HEEL WOMAN SM (LADY 01)

Teplem tvarovatelnd vlozka do lodicek.
Jednd se o vylepsenou variantu ptvodniho
modelu SPCT LADY 01.
¢. 35-36, 37-38, 39-40, 41-42, 43-44, 45-46

SPCT® CONFORT RO1

Teplem tvarovatelna vlozka, pro bézné noseni, do viech
bot. Pouzité materialy a technologie: Podiaflex N®,
Polyester, 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 materialy a technologie: Podiamic, Podieflex /
fabric — Grey, Transflux White, NOENE, Transflux Black.
¢. 35-36, 37-38, 39-40, 41-42, 43-44, 45-46

svorto s.r.o., Priibézna 787/30, 100 00 Praha 10, tel. 241 740 339, e-mail: svorto@svorto.cz, Www.svorto.cz




Obr. 11: Horni Fada — korzet vyrobeny s pomoci 3D technologie s absenci korekci; dole — korzet vyrobeny s pomoci 3D
technologie s korekcemi

trupu. Vyuziti pocitace ke korekci skoliozy

v 3D modelovacim programu mize tedy usnadnit
praci a zkvalitnit vyrobu korzetu. K tomu je vSak
stale nutné znat anatomii i biomechaniku a umét
korigovat skoliotickou kfivku. I pfes ,,usnadnéni‘
modelovani a za asistence pocitacové technologie
se stale vyrabi korzety, které nesplnuji pozadovana
kritéria (obr. 10). Korzety vyrobené 3D technologii
neznamenaji pro pacienta automaticky benefit

v podob¢ uc¢inngjsi korekce skoliotické kiivky

v korzetu! Korekéni trupovou ortézu nelze

chapat jen jako plastovou skofepinu, zhotovenou
3D technologii ,,na dalku* mimo vlastni pracovisté
a bez realizovaného vlastniho modelovani,
tvarovani a pfizptisobeni. V praxi se neziidka
stava, ze prichazeji pacienti s korzety vyrobenymi
3D technologii, avSak s absenci jakychkoliv
cilenych a viditelnych skoliotickych korekci

(obr. 10 a 11).

Pro korigovani 3D modelu pacienta lze vyuzit
ruzné specializované (vétsSinou placené) programy,
napt. Canfit, Rodin4D, Orthoshape a dalsi.
Vyhoda je zachovavani objemu 3D modelu pti
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velkych moznostech uprav. Takto vyrobené korzety
presnéji sedi, vykazuji i lepsi korekce kiivek

a pacienti je 1épe toleruji. Z vlastni praxe je zatim
vypozorované, ze pacienti nepocit'uji vyrazny

tlak na patef, i kdyz je dle RTG korekce vyrazné
lepsi, nez u korzetu ziskaného sadrovou cestou.
Pro potvrzeni tohoto zjisténi je zapotiebi vice
pacientti a RTG potvrzeni lepsi korekce patete.

4. Vyroba skoliotického korzetu

Standardné se na zkorigovany 3D model nebo
saddrovy model vakuoveé nebo mechanicky modeluje
nahfaty plast, napt. polyetylen, polypropylen,
polykarbonat atd.

3D tisk

Nové se predevsim experimentalné pii vyrobé
korzetu vyuziva i 3D tisk. Pro korekei skoliotické
ktivky je vSak nutné i takto vyrobeny korzet umeét
spravné vytvarovat. Tiskem vyrobeny korzet ale



—

Obr. 12a

Obr. 12b

zaujme pacienta predevsim designem (obr. 12a-b).
3D tisk je prezentovany jako moderni a lep$i nez jina
technika vyroby napf. http://www.fablabconnect.com/
building-better-corset-3d-printing/ , https://3dprint.
com/149553/unyq-bitonti-studios-align/ , https://
www.embodi3d.com/blogs/entry/357-role-of-3d-
printing-in-scoliosis-correction-surgery/ ).

Z hlediska praktického lze zatim oponovat

ve prospéch klasické vyroby predev§im omezenymi
moznostmi Uprav tisténého plastu v pribéhu
aplikace i dalsiho dlouhodobého pouzivani
pomtcky. Navic tisk jedné trupové ortézy je
prozatim nesmirné ¢asové naro¢ny. Cim rychlejsi

a dokonalejsi tisk, tim se rapidné zvysuje cena
tiskarny, tedy pfipadna dostupnost.

Zavér

Moderni metody Ize s velkym benefitem vyuzivat
jak pro ortotiky-protetiky pti vyrobe¢, tak i pro
pacienty, kteii korzet nosi. Pokud technik se
zkusenostmi s modelovanim a dlouhodobou praxi
pii konzervativni 1é¢bé skolidzy vyuziva moderni
metody, takto vyrobené korzety perfektné sedi
(vlastni zkuSenost z praxe) a pacienti je 1épe

snaseji. Pro tvrzeni, ze vyroba korzetu tim ¢i onim
zpusobem je lepsi, je nutné dolozit dikazy na EBM.
Za nejobjektivnéjsi diikaz lze stale povazovat pouze
RTG snimek, ktery ptesné a jednozna¢né vypovida
o ucinku korekéni trupové ortézy. Pii vyrob¢ korzetu
se tedy mizeme fidit dle Hippokrata:

,Pomahat — nebo alespon neskodit.*

Nové metody se nevyuzivaji jen pii vyrobé,

ale méni se i rezim noSeni korzetu. Vice informaci je
dostupnych na SOSORT guideline:
(https://scoliosisjournal.biomedcentral.com/
articles/10.1186/s13013-017-0145-8#Sec28).
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Dyneva — dynamicka ortéza zad

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Mgr. Petra Pokova, Vladimir Vodéra

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

Bolesti zad jsou nejvétsim
medicinskym, ekonomickym

a socialnim problémem dnesni
doby. Klinicky vyznamné bolesti
zad ma 60—90 % populace. Bolest
zad je nejCastéjsi pricinou navstévy
Iékare hned po nachlazeni a je patou
nejhojnéjsi pricinou hospitalizace.
Jedna se o nejcastéjsi pricinu
omezeni aktivity u osob mladsich
45 let a prevalence stoupa s vékem.
(Rokyta, 2006; Rokyta, 2009)

Etiologie a rizikové faktory
bolesti zad

Bolesti zad délime do dvou skupin. Do prvni
skupiny patfi organickd onemocnéni specifické
nedegenerativni povahy, kterd oznacujeme

jako vertebrogenni syndromy. Do této skupiny
onemocnéni fadime tumory, zanétliva onemocnéni,
traumaticka poskozeni, vyvojové vady,
osteoporotické zmeény apod. Do druhé skupiny
fadime organickd onemocnéni nespecifické
degenerativni povahy — jedna se o vertebrogenni
onemocnéni. Pro tuto skupinu onemocnéni jsou
typické poruchy funkce v jednom nebo vice
segmentech nasledované omezenim hybnosti

a vadnym drZenim téla provazené reflexnimi
zménami a naslednou bolesti.

(Bednarik a kol. 2000; Rokyta, 2006)

Bolest zad souvisi s vyvazenosti, resp.
nevyvazenosti statickych a dynamickych aktivit
provadénych béhem dne. VétSina aktivit je
provadéna ve statickych polohach — prace,
presuny nebo zaliby. Nadmérnou aktivitou
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tonickych a snizenou aktivitou fazickych svali
dochazi ke svalové nerovnovaze. Dlouhodobym
pretézovanim svalové vazivového i kosterniho
aparatu dochazi k jeho naslednému mechanickému
poskozeni. To se projevuje bolesti. Degenerativni
zmény vznikaji za soucasného plisobeni vice
faktorti. Kromé patofyziologie ma svij vliv

i anatomie a psychosocialni stranka. Proto je
vétSinou slozité az nemozné urcit konkrétni
pri¢inu bolesti. V nékterych pripadech mizeme
pomoci zobrazovaci metody popsat vyznamnou
strukturalni poruchu, ktera vSak nemusi pasobit
vyznamnou bolest a omezeni. Nebo naopak

u vyrazné bolesti a omezeni nemusi byt nalezena
vyznamna strukturalni zména. Mezi rizikové
faktory plsobici bolest zad fadime nadmérnou
télesnou hmotnost, sedavy zpusob Zivota,
kouteni, muzské pohlavi, vék, rodinnou zatez,
jisté anatomické parametry apod. (Rokyta, 2006;
Rokyta, 2009)

Za nejcastcjsi degenerativni onemocnéni patete
je povazovana degenerace, protruze a vyhfez
meziobratlové desticky. Dale facetovy syndrom,
spondylolistéza, spinalni stendza, kofenové
syndromy, syndrom kaudy equiny a misniho
konu, arteriovendzni malformace apod.

(Kasik a kol., 2002)

Bolest

Bolest je ,,nepiijemny smyslovy a emo¢ni
zazitek spojeny se skute¢nym nebo potencialnim
poskozenim tkané€ nebo popisovany vyrazy pro
takové poskozeni. Bolest je vzdy subjektivni.*
(Rokyta, 2006, s. 14) Bolest je varovnym
signalem, ktery nas upozornuje na piipadné
nebezpedi. Organismus na bolest reaguje
komplexné, je zasadnim a nepiehlédnutelnym
vjemem. (Kolat, 2009; Rokyta, 2009)



Bolest délime dle riznych specifik. Zakladni je
déleni dle délky trvani na akutni a chronickou
a dle mista vzniku na nociceptivni, neurogenni
a psychogenni. Vertebrogenni bolest délime
nasledovné:

» Lokalni bolest je charakterizovana bolesti
konkrétniho mista bez dalsi iradiace, poruchy
drzeni téla a reflexnich zmén.

* Pseudoradikularni bolest je charakterizovana
iradiaci v pfislusném dermatomu napodobujici
kotenové bolesti bez dal$ich neurologickych
ptiznakt. Pfic¢inou je funkéni porucha v oblasti
panve, patefe nebo prenesena bolest z vnitinich
organt.

» Radikularni bolest je charakterizovana poruchou
citlivosti (parestezie) Sifici se podél ptislusného
dermatomu, poruchou motoriky (snizena
svalova sila, hypotonie, hypotrofie, snizeni
reflextl) a reflexnimi zménami. Nékdy jsou
uvadény lokalni bolesti v oblasti patete, které ale
nemuseji byt pritomny.

» Akutni bolest je bolest s akutnim nastupem
trvajici mén¢ nez 3 meésice.

 Subakutni bolest ma nastup pozvolny a trva
méné neZ 3 mésice.

» Chronicka bolest trva déle nez 3 mésice bez
ohledu na nastup bolesti. Pro recidivujici bolest
je typické sttidani bolestivych a nebolestivych
stavt. (Rokyta, 2006; Bednaftik a kol., 2000;
Kasik a kol., 2002)

Dyneva — princip ortézy

Pti vertebrogennich potizich a naslednych
bolestech zad vyuziva ortotické vybaveni
n¢kolika nasledujicich principt a jejich vzajemné
kombinace. Jedna se o princip redresni, podptrny,
distrakéni a derotacni.

U pacientl s bolesti zad je velmi dulezita podpora
fyzické aktivity uzivatele. Proto by zvolené
ortotické vybaveni mélo plnit svoji funkci hlavné
pii pohybu.

Dynamicka ortéza zad Dyneva tuto funkci
napliiyje. Diky tfibodovému principu

a unikatnimu pruzinovému mechanismu trvale
snizuje kompresi na pohybové segmenty

a facetové klouby. Vysledkem je naptimeni
patete, coz vede k uvolnéni pietézovanych
oblasti patefe zejména v jeji dolni bederni
¢asti. Pfi uvolnéni pretézovanych ¢asti patefe

Odborny clanek

Obr. 2: Funkce dynamické ortézy Dyneva

se vyrazné snizuje bolest, coz umoziuje navrat
k optimalnéj§im pohybovym vzortim a k chizi
s fyziologickym vzorem i na del$i vzdalenost.
Ortézu lze ptizplsobit riznym tvarim té¢la.
Velikost stavebnich dilti je uréena §ifkou trupu
pod lopatkami a $itkou trupu ve vysi hiebene
kyc¢elniho. Je mozna kombinace dilt, kdy jedna
cast (vétsinou spodni) je vétsi nez druha ¢ast
ortézy. Rozdil ve velikosti by nemél piesahovat
jednu velikost. Ortézu lze nastavovat horizontalné
i vertikalné. Vyhodou je oteviena konstrukce

ortézy, ktera pacientovi umoznuje volnost pohybu.

Jako kazdé ortotické vybaveni ma i dynamicka
ortéza Dyneva své indikace a kontraindikace.

Mezi indikace patii lumbalni spinalni stendza,
lumbalni facetovy syndrom, kofenové

syndromy bederni ¢asti patefe (lumbosakralgie,
lumboischialgie), nestabilita bederni ¢asti patefe
(spondylolistéza, spondylolyza), lumbalni
spondyloartréza, protruze a prolaps meziobratlové
ploténky v bederni ¢asti patefe, vSeobecné
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Obr. 3: Dynamicka ortéza Dyneva

degenerativni stavy provazené snizenou vyskou
meziobratlové ploténky.

Absolutni kontraindikace nejsou znamy.

Pfi nasledujicich indikacich je vhodné poradit

se s 1ékafem. Mezi kontraindikace relativni patfi
kontraktury svalll v bederni ¢asti patefe, omezena
schopnost hrudniho dychéni, kozni nemoci nebo
poranéni klize, zanét, aktivni jizvy provazené
otokem, zarudnuti nebo ptehtati ve vybavované
¢asti téla, tumory, poruchy odtoku lymfy (i otoky
mekkych tkani nejasného pavodu vyskytujici se
v casti téla distalné od mista aplikace pomicky),
poruchy ¢iti v dolnich koncetinach.

Dyneva — v praxi

Byla provedena studie (Schnake, Seeger, 2019),
ktera zkoumala klinické ucinky dynamické ortézy
Dyneva u pacientli se symptomatickou lumbalni
sten6zou pateiniho kanalu.

Cilem studie bylo ovéteni predpokladu,

ze dynamicka ortéza Dyneva vede ke zlepSeni
zvladnuti kazdodennich aktivit, zmirnéni bolesti,
a tim ke zlepSeni kvality zivota.

Do studie bylo zahrnuto 30 probandii ve véku
18-80 let s nasledujicimi klinickymi obrazy:

* centralni nebo foramindlni lumbalni stendza
se symptomatikou klaudika¢ni bolesti,

* degenerativni bederni nestabilita
(napt. spondylolistéza),

* lumboischalgie,

* vyhtez meziobratlové ploténky provazené
ischialgickou bolesti.
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Ze studie byli vyloudeni probandi s:

* parézou dolnich koncetin,

» alergii pfi styku s materidlem ortézy,

* onemocnénim v oblasti trupu ve spojitosti
s ortotickym vybavenim,

* akutni spondylodiscitidou,

* nadorovym onemocnénim,

e Cerstvymi zlomeninami obratld,

* tehotenstvim.

Losem bylo vybrano 20 probandd, ktefi tvotili
skupinu vybavenou dynamickou ortézou Dyneva

a 10 probandu tvofilo kontrolni skupinu bez
ortotického vybaveni. Doba noSeni dynamické
ortézy byla stanovena na minimalné 2 hodiny
denné po dobu 21-28 dnti. Jako metody sledovani
byly vyuzity standardizované pohybové testy

a dotaznikové Setfeni. Obé sledované skupiny byly
vysetfeny na zacatku a na konci Setfeni.

Pouzité pohybové testy:

*  6-MWT (Sestiminutovy test chiize) — test
hodnoti vzdalenost, kterou je pacient schopen
ujit nejvyssi moznou rychlosti po roviné za
dobu 6 minut.

o Test vstavani ze zidle — pacient se opakovan¢
posazuje a vsava po dobu 30 sekund.

e Test chiize do a ze schodi — test hodnoti chtizi
po schodech po dobu 60 sekund, bez pomoci
hornich kon¢etin.

Testy byly voleny ndhodné pro vylouceni vlivu
unavy.

Pouzité standardizované dotazniky:

* EQ-5D (standardizovany dotaznik kvality
Zivota) — tato testova baterie hodnoti zdravotni
stav pacienta v oblastech pohyblivost/mobilita,
sebeobsluha, obvykla ¢innost, bolest/obtize,
uzkost/deprese. Pacient navic posuzuje svij
soucasny zdravotni stav na vizualni analogové
stupnici.

o ZCQ (Curyssky klaudika¢ni dotaznik) —
dotaznik slouzi k ziskani informaci o potizich
za posledni 4 tydny. Dotaznik je ¢lenén do
tii dil¢ich oblasti (subjektivni potize, fyzicka
schopnost/funkéni potize, spokojenost s 1écbou).

*  ODI (Oswetry Disability Index) — dotaznik
slouzi k ziskani informaci o bolesti a funkénim
stavu pacienta s chronickymi bolestmi zad se
zfetelem na omezeni a intenzitu bolesti.



*  VAS (vizualni analogova Skala bolesti)
— slouzi k vlastnimu hodnoceni bolesti.
Pacienti hodnotili aktualni stav bolesti v klidu
a pii zatizeni. Dodate¢né byli dotazovani na
uzivani analgetik.

Vysledky:

Bylo provedeno vstupni i vystupni vySetieni u vSech
sledovanych probandt. Vysledky ukéazaly vyrazné
zlepseni skupiny vybavené dynamickou ortézou
Dyneva ve sledovanych parametrech, v pohybovych
testech 1 v dotaznikovém Setfeni.

V testu 6-MWT se zvysila délka uslé trasy o 13,3 %.
Pfi uvazované vyznamnosti p<0,05 Ize zaznamenat
absolutni zvySeni u skupiny s ortotickym vybavenim
s p=0,004 (t-Test). Relativné vyznamné zlepSeni

v porovnani s kontrolni skupinou se ukazalo také

s p=0,006 (t-Test).

Podobné vysledky byly i u testu chtize do a ze
schodti. U skupiny s ortotickym vybavenim bylo
zaznamenano pramérné zlepseni 27,6 %.

To odpovida vyznamnosti p<0,001 (t-Test).

U kontrolni skupiny bez ortotického vybaveni
nebylo zaznamenano zadné zlepseni.

Totéz plati pro test vstavani ze zidle. Skupina

s ortotickym vybavenim doséhla zlepseni 18,8 %,
coz odpovida vyznamnosti p=0,002. Ani zde
nedosahla kontrolni skupina zadného zlepseni.

Pti vyhodnoceni EQ-5D 1. ¢ast se skupina

s ortotickym vybavenim v porovndni se skupinou
kontrolni zlepsila (Mann-Whitney-Test; p=0,037,
resp. p=0,037). Ve vyhodnoceni EQ-5D 2. ¢ast se
skupina s ortotickym vybavenim s p=0,001 (t-Test)
zlepsila vyznamné, zatimco se kontrolni skupina
zhorsila. Pti porovnani skupin se ukazalo zlepSeni
skupiny s ortotickym vybavenim jako vyznamné
(Mann-Whitney-Test; p<0,001, resp. p=0,001).

Pti ZCQ u skupiny s ortotickym vybavenim

jeho hodnoty vyznamné klesly (t-Test; p=0,002),

a tim se potvrdil pokles potizi. Naopak u skupiny
kontrolni potize vzrostly. Pfi porovnani sledovanych
skupin vychazelo zlepSeni skupiny s ortotickym
vybavenim vyznamné (Mann-Whitney-Test;
p=0,001).

Pti vyhodnoceni ODI u skupiny s ortotickym
vybavenim vysledek vyznamné vzrostl na
rozdil od skupiny kontrolni (t-Test; p=0,023).
Pti porovnani sledovanych skupin byly zmény

Odborny clanek

vEtsi u skupiny s ortotickym vybavenim nez
u skupiny kontrolni (Mann-Whitney-Test;
p=0,009, resp. p=0,001).

Pti vyhodnoceni VAS v klidu bylo zaznamenano
vyznamné zlepsSeni u skupiny s ortotickym
vybavenim oproti skupiné kontrolni (Wilcoxon-
Test; p=0,041). Pti porovnani skupin bylo zlepseni
skupiny s ortotickym vybavenim vyznamné vyssi
nez u skupiny kontrolni (Mann-Whitney-Test;
p=0,007, resp. p=0,008). Pti vyhodnoceni VAS

v zatizeni dosahla skupina s ortotickym vybavenim
vyznamného absolutniho zlepSeni (Wilcoxon-Test;
p=0,011). Zlepseni pti porovnani sledovanych
skupin bylo rovnéz signifikantni (Mann-Whitney-
Test; p=0,012, resp. p=0,013).

Zaver

Vysledky studie ukazaly vyrazné zlepSeni
pohyblivosti, snizeni bolesti a ovlivnéni kvality
zivota u pacientl s ortotickym vybavenim.
Dynamickou ortézu Dyneva je tedy mozno
doporucit jako soucast konzervativni terapie
pacient s chronickymi bolestmi zad. Diky pouziti
ortotického vybaveni se vyznamné snizuje bolest,
ktera provazi strukturalni i funkéni poruchy.

Bolest vyvolava nasledné kompenzacni pohyby

a kompenzacni drzeni téla. Nasleduje omezeni
aktivity a moznosti pohybové terapie. Tento proces
muizeme zastavit diky dynamické ortéze Dyneva, jez
je funkéni hlavné béhem pohybu, ktery se u pacientt
velmi rychle navraci.
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Cil: Cilem tohoto pfispévku je porovnani odlisnych
metod imobilizace u dvou pacientii béhem 1écby
ruptury Achillovy $lachy. Oba pacienti byli primarné
oSetieni chirurgicky. Jeden pacient byl doléceny
ortézou, druhy pacient jen za pomoci sadrové fixace.
Cilem prispévku je usnadnit piehled o vyhodach

a nevyhodach vyuziti ortéz nebo sadry jako fixacni
metody ve stadiu doléCeni a obdobi rehabilitace.
Cilem je také popsat celkové zavéry z 1. (Casopis
Ortopedicka protetika ¢. 21) a 2. ¢asti publikace.

Metodika: Srovnani dvou kazuistik, studium
odborné literatury, porovnani zaveéru.

V soucasné dob¢ sledujeme Castéjsi vyuziti fixacnich
ortéz pro dolé¢eni ruptur nez aplikaci sadrové fixace.
Tento prispévek obsahuje piipad pacienta po ruptuie
Achillovy Slachy s naslednym dolécenim pomoci
rigidni AFO ortézy s nastavitelnym rozsahem pohybu.
Tento ptipad je pak porovnan s pacientem, ktery po
celou dobu dolé¢eni mél nasazenou jen sadrovou
fixaci. Pro spravné doléCeni ruptury Achillovy Slachy
je nutné postupné a kontrolované protahovani §lachy.

Historie
Slacha paty, ktera dostala i své jméno

Tato $lacha dostala své jméno podle feckého hrdiny
Achilla z eposu Ilias od antického spisovatele Homéra.
Matka Achilla ponotila do svaté feky Styx, aby ho
chranila pted neprateli, avak jeho pata, za kterou

ho drzela, ziistala neponotena. Béhem trojské valky
hrdinu Achilla zasahl do paty otraveny Sip a zemiel.
Pisemna zminka pouzivajici uz termin ,,Achillova
Slacha“ se nachazi v praci Corporis Humani Anatomia,
kterou zvetejnil v roce 1693 holandsky anatom Philip
Verheyen. [50]
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Obr. 1: Calcaneal (Achilles) tendon

Terapie po ruptuie vazi a slach obecné

Terapie spociva v obnoveni kontinuity vazi, coz je
zpravidla mozné pouze chirurgickou rekonstrukei.
Ukolem segiti vazii je predevsim pfesna adaptace
koncti vazii vstiebatelnym materiadlem. Po vykonu
je nutné znehybnéni. Méné vhodné je znehybnéni
DK bez operace na dobu 6 tydnt. Nutno pocitat

s moznosti nasledné nestability kloubu, statickych
stabilizator. Vhodnou moznosti pooperacni péce
je aplikace ortézy s nastavitelnym kloubem. [53]

Mezi nevyhody ortézoterapie Metz et al., 2008 ve
sv¢ studii uvadi plisnové infekce, puchyie a otlaky.
Naopak Gillian Jackson et al., 2013 nem¢li takové
zkuSenosti a upozoriuji na dilezitost edukace
pacientl o spravném pouzivani ortézy. [25]

Imobilizace obecné

Imobilizace casti skeletu slouzi predevsim

k odstranéni bolesti vyskytujici se podle miry
zatizeni funkénich struktur. Moznosti fixace:
elastické obinadlo, tejpovaci paska, sadrova
dlaha nebo ortéza. Elastické obinadlo zajistuje
pouze mirnou imobilizaci. Tejpovani cilen¢



omezuje patologickou hybnost, hlavn¢ iritaci
mechanoreceptori klize a zlepSenim propriocepce

v okoli kloubu. Je indikovano zvlasté pro zachovani
zbytkové hybnosti, urychleni hojeni leh¢ich zranéni
kloubti a vazii. Imobilizace sadrou umoznuje
vyfazeni patologické hybnosti a fixaci skeletu

v pozadovaném postaveni.

Kinesiotaping

Na pocatku sedmdesatych let 20. stoleti japonsky
chiropraktik Dr. Kenzo Kase zacal vyvijet specialni
tape a soucasné s nim i novu metodiku, jehoz
struktura a elasti¢nost je velmi blizka lidské kuzi.
Prvni velkou sportovni akci, kde byl kinesiotape
pouzit, byly Letni olympijské hry v jihokorejském
Soulu v roce 1988. [29]

\

\

Obr. 2: Kombinace korekcnich technik s kotvou pro
Achillovu slachu

Kinesiotaping je fixa¢ni metoda, kde se jedna

o aplikaci elastickych paskl pfimo na odmasténou
kazi. Maji velmi dobrou pfilnavost a jejich
elasticita je srovnatelna s elasticitou ktize, coz
funguje jako podpora svald, aniz by byl omezen
pohyb. Dilezita je spravna aplikacni technika, aby
se dosahlo aktivace reflexni odpovédi organismu

s cilem odstranit patologické zmény a takto umoznit
pohybovému aparatu navrat k funkénimu stavu.
Hlavni pfednosti kinesiotejpingu jsou zlepSeni
funkce svaltl s moznosti facilitace i relaxace,
podpora funkce kloubti, ochrana proti omezeni
cirkulace, redukce otoku, zanétu, predevsim vsak
redukce bolesti, Casto i diky aktivaci endogenniho
analgetického systému. [51]

Uzaviena ruptura Achillovy slachy

Uzaviena ruptura Achillovy §lachy (AS) vznika

na zaklad¢ jeji degenerace. K poranéni dochazi

pti intenzivni kontrakei tricepsu u odraz a startl

pti béhu apod. K tomuto zranéni mtize dojit

i u tzv. rekrea¢nich sportovet ve véku 40-50 let. [51]

Ruptura AS vznika nejéastéji 2-5 cm nad uponem
Slachy u muzt ve stfednim véku. Typickymi sporty
jsou tenis, squash, kopana, basketbal a volejbal. [30]

Chytry et al., 1980 uvadi, e k ruptue AS, at’ uz
¢aste¢né nebo uplné, mize dojit prostiednictvim
nepiimého traumatu typu push-oft s uzamcéenym
kolenem pfii zatézi nebo pii sprintu, pokud
nastane ne¢ekana a nucend dorziflexe nohy.

To je doprovéazeno nahlym nastupem bolesti.
Celkové¢ prasknuti Slachy se prezentuje intenzivni
bolesti pfipominajici kopnuti do Slachy. Poté

se bolest zmensuje. Funkce nohy pro vykonani
plantarni flexe je naruSena, pacient neni schopen se
postavit na Spicky. [2]

Incidence a nardst ruptur Achillovy Slachy

Slovenska republika

Autoti El'ko a Mrug, 2000, ve své publikaci

uvadi zfetelny nardst ruptur a jinych poranéni AS

u sportovné aktivnich osob ve stfednim a vys$im
veku. Také sleduji Achillovu $lachu jako Slachu
lidského téla, kterou jako prvni postihuji vyznamné
degenerativni zmény. [16]

Ceska republika

Statistika z roku 2013 uvadi zvySeni poctu ruptur
v poslednich deseti letech z 2 na 12 na 100.000
obyvatel. [27]

Svédsko

Huttunen et al. sleduji mezirocni narast ruptur.
Za rok 2012 uvadi incidenci u muzu 55,2 a u zen
14,7 na 100.000 obyvatel. [24]

Kanada

Meulenkamp et al., ve své praci publikované
23.12. 2018, uvadi 40 ruptur na 100.000 obyvatel
s rostouci ro¢ni incidenci u kazdé vékové skupiny
populace.

Zplsoby lécby poranéni Achillovy Slachy

Do 20. let minulého stoleti bylo léceni vyluéné
konzervativni zalezitosti. Pouzivaly se sadrové
fixace a rizné bandaze. Od 20. let se zacala ve stale
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SirSi mife prosazovat oteviend sutura pietrzené
Slachy. Zastanci konzervativni terapie argumentuji
niz§imi naklady na 1éCeni, odstranénim rizika
anestézie a opera¢niho vykonu i kratsi dobou
pracovni neschopnosti, ktera trva primérné 9 tydnt
u konzervativné 1écenych ve srovnani s 13 tydny

u operovanych. Vysledek 1é¢eni, objektivizovany
dynamometrickym vySetfenim, je srovnatelny. [14]

Konzervativni lécba a nasledna
imobilizace

Neoperacni 1écba se indikuje pro sportovné
neaktivni pacienty, u star$ich pacientti a kde je
vSeobecna kontraindikace (diabetes mellitus, kutaci,
pacienti s poruchou prokrveni atd.). Za¢ina se

s imobilizaci nohy v sadfe v plantarni flexi po dobu
1-2 tydnt. Nasleduje bud’ opakované sddrovani se
snizenim plantarni flexe. Vhodnéjsi je ortéza, kde je
mozné postupné menit plantarni flexi. Celkova doba

imobilizace je 6 tydnd. [51]

U zastaralych ruptur AS dochazi k insuficienci

m. triceps surae z prodlouzeni Slachy. Projevi se to
poruchou biomechaniky chtize, postizena je zejména
odrazova faze kroku. Muze se také vyvinout obtizné
1éc¢itelna varianta deformity nohy, pes calcaneus. [13]

e

Obr. 3: llustracni foto — Jak dlouho se bude hojit
vase zranéni?

Chirurgicka lécba a imobilizace sadrou

Po operacnim vykonu je ptiloZzena vysoka sadrova
fixace z posteriorni strany DK, ktera je nastavena
v plantarni flexi nohy a semiflexi kolenniho
kloubu. Je ponechana po dobu tfi tydnd, po této
dobé dochazi ke zméné v sadrové fixaci, ktera se
zkrati pod koleno a snizi se plantarni flexe hlezna.
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Celkova doba imobilizace se pohybuje kolem

6-8 tydnd. Po sejmuti sadrové fixace je nezbytna
cilena rehabilita¢ni 1é¢ba vcetné fyzikalnich
procedur a vodolécby. I po sejmuti sadrové fixace
chodi zranény o dvou berlich po dobu 3 mésicti od
operace a stale zranénou nohu odlehc¢uje. [19]

Skodlivé nasledky imobilizace popisuje
Lippertova. V roce 2005 ve své publikaci uvadi, ze
pti svalové atrofii rychle dochazi k redukci objemu
svalstva, ktera ¢ini po 4 tydnech 10—60 %. Svalovy
deficit, ktery se klinicky manifestuje zejména
zmenSenym objemem koncetin, vznika predevsim
v oblasti extenzort, flexory jsou postizeny méné
Casto. [32]

Spravny postup chiize s berlemi

Chiize s pomoci dvou berli je tfidoba s fingovanym
krokem, kdy se chodidlo poklada na zem, odviji se
z paty na Spicku, ale nezatézuje se. Prvni jdou berle,
potom operovand DK a zdrava DK.

Postup chiize do schodii: zdrava DK, operovana
DK, berle.

Postup chiize ze schodii: berle, operovana DK,
zdrava DK. [51]

Obr. 4: Chiize s berlemi

Imobilizace v dobé 1é¢by ruptury AS

Podle dochovaného historického zaznamu v roce
1736 1¢kar Jean Louis Petit zacal poprvé 1éceni
pacientt s rupturou AS. Pacientka lezela na biise
s flektovanymi koleny s nohou v tzv. equinoznim
postaveni. Obuv na noze byla pfipojena ke stehnu
s koliky pro udrzeni plantarni flexe nohy. Fixace
byla ménéna po 8. a 15. dni, celkové trvala 22 dni
a se zatézovanim se zacalo o deset dni pozdéji. [50]



Porovnani fixacnich metod

Na nase pracovisté byl pfijat pacient A. M.

k aplikaci AFO ortézy s moznosti nastaveni thlu

v hlezennim kloubu po chirurgické rekonstrukci AS.
Byla mu predepsana fixacni ortéza hlezna a nasledné
upravovana v rezimu navrzeného terapeutického
planu podle Weisskirchner, 2014 concept DJO
(30-20-10-0 stupnd po 14 dnech). Lécebné
vysledky dosazené u pacienta A. M. byly srovnany
s piipadem pacienta K. T., dolé¢enym po sutuie AS
sadrovou fixaci. Po konzultaci s osetiujicimi 1ékati
traumatologického oddéleni regionalni NsP byli

oba pacienti kontaktovani za ucelem této prace, byli
informovani a souhlasili se zpracovanim jejich udaju.

Kazuistika ¢. 1

Osobni udaje: A. M., muz, nar. 1956. Dg. S 86.0
Popis: operac¢ni rana zhojena, bez bolesti, 1éky
pravideln¢ neuziva, alergie neguje, nekoufi.
Zamgéstnany jako manazer, sportuje rekreacné
(tenis).

Pacient absolvoval operaéni suturu AS na PDK

a byla mu aplikovana AFO ortéza s ipravou thlu
plantarni flexe s terapeutickym planem nésledovné:

1. zacatek v plantarni flexi 30° na 14 dnd,
2. snizeni na 20° po dobu 14 dnd,

3. snizeni na 10° po dobu 14 dnd,

4. snizeni na 0° po dobu 14 dnti, ukonceni.

Pacientovi 56 dnti po operaci byla ukoncena

1é¢ba rigidni ortézou s nastavitelnym rozsahem
pohybu v hleznu. Poté byla pfedepsana vysoka
elasticka bandéaz hlezenniho kloubu se silikonovou
podpaténkou. Byla doporucena rehabilitace a po
dobu tfi mésicti noseni obuvi s vyssim podpatkem.
Do dne zpracovani této prace nam nebyla hladsena
opetovna ruptura nebo jiné komplikace.

Kazuistika ¢. 2

Osobni udaje: K. T., muz, nar. 1967. Dg. S 86.0
Popis: operovany v détském véku, autonehoda

v roce 1984 s mnohocetnymi zlomeninami,

alergie neguje, l1éky pravidelné neuziva, nekoufi.
Zaméstnany jako fidi¢ kamionu, nesportuje. Pacient
absolvoval suturu AS na LDK po kompletni ruptuie
na oddéleni miniinvazivni chirurgie regionalni NsP
a doléceny byl sadrovou fixaci po dobu 6 tydnd.
Predepsany byly podpazni berle pro ulehceni chize.

Harmonogram imobilizace sadrovou dlahou:

1. nadkolenni sadrova fixace s plantarni flexi nohy
30° na dobu 14 dnu,

2. sadrova fixace pod koleno s plantarni flexi 15°
na dobu 14 dnd,

3. sadrova fixace pod koleno s plantarni flexi 0°
na dobu 14 dnd, ukonceni.

Po sejmuti sadrové dlahy nasledovala rehabilitace
v délce 12 tydnii. Do dne zpracovani této prace
nebyla nam hlasena opétovna ruptura nebo jiné
komplikace.

Zavér porovnani dvou kazuistik

Stanoveni zavéru z porovnani dvou kazuistik by
nemélo dostate¢nou vypoveédni hodnotu. Vysledky
vSak poskytly pfilezitost pro zjisténi nazorl pacientl
(kteti byli dolécenti jinak) i oSettujicich 1ékatt

(kteti 1écili jinak) a po osobnich rozhovorech jsme
pokracovali v sestaveni ,,porovnavaci tabulky*

pro konfrontaci charakteristickych a funk¢nich
vlastnosti dvou imobiliza¢nich metod.

Porovnani sadrové dlahy a fixacni ortézy

Posuzované byly nasledujici parametry sadrové
dlahy a AFO ortézy (dale jako fixace):

1. Dostupnost, 2. Naro¢nost zhotoveni, 3. Zacatek
mobilizace, 4. Hygiena pacienta, 5. Hygiena

fixace, 6. Bezpec¢nost chlize, 7. Ochrana piednozi,
8. Upravovani thlt, 9. Uprava rozméra, 10.
Poskozeni fixace, 11. Estetika a komfort, 12. Revize
rany a pokozky, 13. Hmotnost fixace, 14. Pfesnost
vyhotoveni

1. Dostupnost. Kdy dostane pacient fixaci?
Sadrovou fixaci je mozné vyhotovit velmi
jednoduse a rychle (na poc¢kani). Vybaveni
pii véasné indikaci je aplikované v potiebném
terminu.

2. Narocnost zhotoveni. Jaké pozadavky jsou
kladeny na vyrobu fixace? Vyhotoveni sadrové
dlahy neklade vysoké naroky na materialni
vybaveni a manudlni zru¢nost personalu
(sadrové¢ obinadlo, gaza, obvaz, gumovy
podpatek). Je tedy ekonomicky a technicky
nenarocna. Vybaveni ortézou mize klast vyssi
naroky na technologie a finance v zavislosti na
konkrétnim typu ortézy.
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Zacatek mobilizace. Kdy se zahajuje
mobilizace nohy? Jedna se podle potfeby
lékafe 0 umoznéni kontrolované mobilizace
kloubti nohy a hlezna, masaze pokozky,
zlepseni krevniho obéhu a zilniho navratu
za ucelem profylaxe zilni trombozy.
Sadrova fixace mobilizaci neumoznuje.
Ortéza umoznuje.

Hygiena pacienta. Umoziiuje fixace
pravidelnou hygienu bérce a nohy?
Sadrova fixace ji neumoznuje. Ortézu lze
na kratkou dobu sundat a provést oSetieni
a hygienu nohy.

Péce o fixaci. Je mozné ¢isténi samotné
fixace? Fixace se v priitbéhu noseni ptirozené
znecistuje. Sddrova dlaha se hife Cisti, voda
zpusobuje jeji destrukci. Naopak vSechny
Casti ortézy je mozné ocistit béznymi
pripravky.

Bezpecnost chiize. Zabezpecuje fixace
pacientovi dostate¢nou stabilitu pii chtizi?
Standardni gumovy podpatek sadrové dlahy
ma kontaktni plochu 42 ¢cm? (6,5 x 6,5 cm),
vyzaduje zvySenou pozornost pti chizi.
Moznou alternativu pro zvyseni bezpecnosti
nabizi produkt Cellona Shoecast od firmy
Lohmann-Rauscher, ktery ma tvar podrazky

s fixaénimi popruhy, avsak otazkou je jeho
fungovani pfi plantarni flexi nohy. Ortézy jsou
vybavené protiskluzovou podrazkou, maji
kontaktni plochu okolo 360 cm?.

Ochrana piednozi. Poskytuje fixace tepelnou

a mechanickou ochranu? U standardni

sadrové dlahy se nezhotovuje ochrana prsta.
Ortézy poskytuji tepelny komfort i mechanickou
ochranu.

Zména nastaveni thlu plantarni flexe.
Umoznuje fixace zménu uhlu v hlezennim
kloubu? Sadrovéa dlaha to neumoziuje,

v ptipad¢ potfeby je nutné sadru vymenit za
novou. Kdyz lécba vyzaduje 3 zmény nastaveni
uhlu, mizeme zpochybnit i tvrzeni bodu €. 2

o ekonomické vyhodnosti sadrové dlahy.
Ortéza je prestavitelnd, postacuje tedy pouze
jedna ortéza po celou dobu 1é¢by.

Uprava rozméri. Je mozna regulace
obvodovych parametrii? Zmény parametri
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10.

11.

bérce a nohy mohou nastat z riiznych pric¢in
(pooperaéni edém, svalova atrofie). Sadrova
fixace neni kvuli své rigidit¢ schopna se

k vétsim zménam objemu tvaroveé piizplsobit.
Kdezto obvodove nastavitelna ortéza to
umoznuje.

Poskozeni fixace. Muze dojit k poskozeni
fixace? Sadrova dlaha se dimenzuje podle
anatomickych parametrt pacienta na

miru. Sadra je po vytvrdnuti tuhy a kiehky
kompozitni material. Pii poddimenzovani
poctu vrstev sadrovych obinadel se fixace
muze zlomit, pfi naddimenzovani je zbytecné
tézka. S poskozenim ortézy jsme se pfi
spravném pouzivani nestfetli, ani to publikace
neuvadéji.

Vzhled, komfort. Vzhled a komfort jsou
subjektivni parametry, avsak priklanime se

a komfortné&jsi formou fixace nez sadrova dlaha.
Jako priklad ortéza typu VACOped byla v roce
2011 hodnocena cenou spole¢nosti Reddot —
Product Design Award 2011.

Obr. 5: VACOped/Leg orthosis

DESIGN

AWARD
2011

Obr. 6: Oceneni iFF DESIGN AWARD



Sadra
Funk¢éni hlediska
+ pozitiva - negativa
Dostupnost Stala
Naro¢nost zhotoveni Nenaro¢né
Zacatek mobilizace Ne
Hygiena pacienta Ne
Péce o fixaci Obtizna
Bezpecnost pti chizi Mensi
Ochrana ptednozi Ne
Zmeéna nastaveni thla Ne
Uprava rozméri Ne
Poskozeni fixace Muze se stat
Estetika, komfort Nizsi

Revize rany
Hmotnost fixace

Presnost zhotoveni

Fixacni ortéza

= shoda + pozitiva - negativa = shoda
Individualni

Naro¢ngjsi

Ano
Nejsou hlasena
Vyssi
Stejna Stejna
cca 1500 g cca 1500 g

Stejna Stejna

Tab. 1: Porovnani funkcnich a charakteristickych vlastnosti fixace

12. Revize rany. Umoziuje fixace kontrolu
pokozky a pooperac¢ni rany? Obé¢ fixace
(u sadrové dlahy podle typu provedeni) davaji
moznost kontinualni kontroly poopera¢ni rany.

13

Hmotnost fixace. Sadrova dlaha podkolenni
u dospélého ¢loveéka vazi okolo 1500 g
a stehenni 3500 g. Ortézy vazi okolo 1500 g.

14. Pi‘esnost zhotoveni. Sadrova dlaha se
zhotovuje na miru, je tedy pfesna (aspon ve
stadiu vyhotoveni), ortéza je pfesna i snadno
nastavitelna podle potfeby. Oba typy fixace jsou

z hlediska pfesnosti bez vyznamného rozdilu.

Shrnuti vyhod a nevyhod
Vyhody sadrové fixace

Sadrova dlaha se zhotovuje jednoduse, rychle

a presné. Zhotoveni je nenaro¢né na technické

a materialové vybaveni kliniky. Ekonomicka
narocnost je otazkou a zalezi na celkovém poctu
fixaci, které je potfeba vyhotovit.

Nevyhody sadrové fixace

Nevyhodou je kontinualni fixace, ktera zptsobuje
vyraznou atrofii svalstva a ztuhlost kloubti. Rigidita
sadry nerespektuje zmény anatomickych parametrd,
zpusobuje nepohodli a znemoznuje pravidelnou
hygienu.

Vyhody fixacni ortézy

Za nejveétsi vyhodu pouziti ortézy povazuji moznost
pruzného zahéajeni rehabilitace a plynulou variabilitu
zmény thla v hlezennim kloubu podle doporuceni
oSettujiciho 1ékare. Poskytuje vyssi komfort,
hygienu a bezpecnost pacientovi.

Nevyhody fixacni ortézy

materialové a technologické vybaveni na strané
vyrobctl. Dalsi nevyhodou miize byt dostupnost
ortézy v zavislosti od logistiky jednotlivych klinik.
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Vysledky porovnavani

Po srovnani dvou zptisobli imobilizace jsem dosel
k zavéru, ze fixacni ortéza hlezna ma vice vyhod
drivejsi zahdjeni rehabilitace, komfort, hygiena

a bezpecnost.

Pouziti sadrové fixace ma nadale své vyhody
a opodstatnéni.

Prvni ¢ast této publikace VyuZiti ortéz v 1écbé
poranéni Achillovy Slachy obsahuje odborny
Casopis Ortopedicka protetika FOPTO ¢. 21

z kvétna 2018 a predpokladam, Ze se stala vasim
oblibenym no¢nim ¢tenim.

Rozhodujici faktory uspésnosti lécby

O tspésnosti 1é¢by nerozhoduje druh prvotniho
osetieni ruptury AS, chirurgicka nebo konzervativni
metoda. O dspésnosti rozhoduje management
rehabilitace. V publikaci Twaddle a Poon,

2007, uvadi, ze nac¢asovani mobilizace muze

byt nejdilezitéjsim faktorem pii optimalizaci
vysledkil 1éeby ruptury AS a samotné operace
nedéld ve vysledku 1écby vyznamny rozdil. [50]
Dalsi terapeuticky program: kontrolované véasné
zatiZeni — early weight-bearing doporucuje
Weisskirchner, 2014, s odvolanim se na pozitivni
vysledky 1é¢by ruptury AS ve vétsiné nemocnic
ve Skandinavii. [50] V ramci 1écby tendinopatie
AS doporucuji excentrické cvi¢eni Alfredon et
al., 1998; Alfredon a Lorentzon, 2000; Ohberg

a Alfredson, 2004; Herrington a Mc Culloch, 2007. [2]
Vyznam pooperacni imobilizace spociva

v dosazenti jistoty spravného polohovani nohy

a v prevenci pied dal§im poranénim Slachy.

Druh fixace (sadra, obuv, ortéza) nema podstatny
vliv na celkovou uspésnost 1€cby, avsak pozitivni
vlastnosti fixacni ortézy ji predurcuji k této aplikaci.
Spolecna pravidla nezavisla na typu fixace —

po priméarnim o$etfeni AS musi byt fixovana noha
v plantarni flexi nejprve okolo 30°. Tento thel ma
byt postupné snizovany na 0°. Doba imobilizace
se pohybuje mezi 6 az 8 tydny.

NejdiilezitéjSim parametrem pro posouzeni
uspésnosti 1€cby by se mél stat parametr kvality

a kvantity vykonli po navratu pacienta k béznym
aktivitam.
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Doporuceni

Do dnesniho dne neexistuje uspokojiva odpovéd’

na otazku: Jaké jsou presné mechanismy vedouci

k degradaci AS a pro¢ se neustale zvysuje podet
ruptur?

Je mozné, ze AS jako tkafovy utvar jesté neni

zcela evolu¢né adaptovana vii¢i narokiim kladenym
k bipedalni lokomoci ¢lovéka a ke znamym
oblastem locus minoris resistentiae, 1€kati priradi

i isek mezi 2—5 cm od tiponové ¢asti Slachy. To vSak
stale neposkytuje odpoveéd na vyse polozenu otazku.
Dale pietrhnutd AS vyzaduje imobilizaci, pficemz
vSechny utvary nervosvalového systému, kdyz

jsou znehybnéné, postupné atrofuji. Tyto struktury
vyzaduji co nejdiive zahajeni mobilizace. Tyto
pozadavky si vzajemné konfrontuji. Ziejmé budou
potiebné dalsi studie pro porozuméni interakce mezi
imobilizaci a nacasovanim mobilizace pro vytvofeni
scénare optimalniho rehabilitacniho programu.
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Patologické postaveni a spatné
zatizeni chodidla a jeho korekce
prostrednictvim ortopedickych

pomticek

H. Bohm, C. U. Dussa

Orthopadische Kinderklinik Aschau, Behandlungszentrum Aschau GmbH,
Bernauer Str. 18, Aschau im Chiemgau, Némecko

V tomto clanku jsou na zakladé
deformit — ploché nohy, vbocené
nohy a svislé nohy — popisovana
patologicka postaveni nohy

a s tim spojena zatizeni a funkcni
omezeni. Plocha noha nevytvori
pri provadéni otisku nohy stabilni
paku — pro kompenzaci je
zapotrebi vétsi aktivita svalstva,
coz miize vést k vétsSimu zatizeni
svalli, a tim i k bolestem. Oproti
tomu pri recidivujici vbocCené noze
je omezena schopnost flexibilniho
prizplisobeni nohy na nerovnostech
— to zvysuje riziko podvrtnuti
nohy. Svisla noha zase vede

k mensi opérné plose chodidla,

a tim i k nestabilnimu vzorci chlize
a vétsimu zatizeni stredonozi.
Clanek predstavuje ortopedické
pomlicky k terapii ploché, vbocené
a svislé nohy a vysvétluje jejich
indikaci a ucinek.

Klicova slova: plocha noha, vbocena noha,
svisla noha, analyza chiize, zatizeni, ortézy

Uvod

Deformity nohy ptedstavuji heterogenni skupinu
vrozenych nebo ziskanych onemocnéni, ktera

jsou klasifikovana podle jejich klinického obrazu.
Plocha noha, idiopaticka vbocena noha a idiopaticka
svisla noha s chtizi po Spickach jsou nejzndméjsimi
deformitami v détském véku. Pfitom se odchylky
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ploché nohy a vbocené nohy projevuji v disledku
kardanového mechanizmu v hlezennim kloubu
pravé opacné [1]. To objasnuje reprezentativnim
zpisobem rozdilnou biomechaniku obou téchto
patologickych postaveni nohy a jejich dasledky.
Plocha noha je nejéastéji charakterizovana
zplostélou podélnou klenbou, valgozitou zadonozi
a abdukovanym a supinovanym piednozim (obr. 1).
Vbocena noha vykazuje oproti tomu vétSinou
vysokou nozni klenbu, invertované zadonozi

a addukované a pronované piednozi. Dodate¢ny
dil¢i komponent ploché a vbocené nohy se mutize
vyznacovat svislym postavenim a ma v tomto
ptipadé pro zatizeni chodidla zvlastni vyznam.

V tomto ¢lanku jsou proto vysvétlena patologicka

Svisla noha

Vbocena noha

Obr. 1: Patologie nohy — plocha noha, vbocena noha
a svisla noha. Pro analyzu pohybu nohy byly pri
chiizi pohmatem urceny anatomicky vyznacné rysy
reflektujicimi markerovymi body.

1. Tlumeni raz(i 2. Stabilni opéra 3. Stabilni paka pro dopfedny pohyb

NEN

Obr. 2: T7i hlavni funkce nohy ve stojné fazi pri chiizi
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Obr. 3: Zprumeérované hodnoty pohybu zadonozi vici tibii
ve frontalni roviné a prednozi viici zadonozi v sagitalni
roviné ze 72 dekompenzovanych plochych nohou (cervené)
a 63 vbocenych nohou (modre) ve véku 10—17 let. Skupina
52 normalné vyvinutych nohou je pro porovnani cerné,

na Sedivé oblasti jednoduché standardni odchylky.

postaveni a s tim spojena Spatna zatizeni pfi
ploché, vbocené a svislé noze a jsou predstaveny
odpovidajici ortopedické pomticky, které maji
pomoci zmensit deformitu za ¢elem zredukovani
Spatného zatizeni a zlepSeni funkce.

Normalni funkce nohy

Protoze funkce a zatizeni nohy jsou tzce spojené
s postavenim nohy, je nejdiive vysvétlena
normalni funkce nohy a odpovidajici pohyb nohy
pfi chtizi. Béhem chiize ma noha za ukol pfi
pocatecnim kontaktu s podlozkou utlumit raz a ve
stojné fazi se ptizptsobit nerovnostem podlozky,
aby byla zajiSténa bezpecna dosedaci plocha.

Pti nasledném odrazu by chodidlo mélo vytvofit
stabilni paku, aby se efektivné vyuzilo lytkové
svalstvo k pohybu vpied [2]. Tyto tfi funkce

jsou znazornény na obr. 2. Aby tyto protichtidné
funkce dosahly flexibilniho ptizptisobeni

a stabilniho ptfenosu sil, sestava chodidlo

z komplexniho systému 28 kustek, 33 kloubt

a 112 vazq, které jsou kontrolovany 34 svaly [2].
Pti utlumeni razl a preneseni zatéze se zadonozi

Obr. 4: Kardanova mechanika vede pri zatizené ploché
noze vlevo k vnitini rotaci maleoldrni osy, u vbocené nohy
Jje vysledkem zevni rotace. Pri chiizi je noha postavena
zpravidla ve sméru do mistnosti a osa kolena sméruje

u plochych nohou dovniti* a u vbocenych nohou ven.

pohybuje v subtalarni everzi (valgus), pfednozi
abdukuje a pronuje a maleolarni osa smétuje
dovniti. Everze v zadonozi vede k paralelnimu
postaveni talonavikularni a kalkaneokuboidni
osy ve stfedonozi, a tim k vétsi mobilité, ktera
umoznuje ve sttedni stojné fazi ptizptisobeni

k nerovnym povrchiim [2, 3]. Pfi odrazu nohy
zase prechazi noha do supinace, zadonozi se
pohybuje do subtalarni inverze (varus), pfednozi
addukuje a supinuje a maleolarni osa rotuje

ven. Inverze vede k tomu, ze se talonavikularni
a kalkaneokuboidni osy ve stiedonozi zkiizi —
vznikne stabilni sttedonozi pro odraz nohy [3].
Navic se vlivem extenze prstl pfi odtlaceni nohy
napne plantarni fascie, a tim se stabilizuje podélna
klenba.

Narusena funkce pri ploché noze
a vbocené noze a dtisledky

Vyse popisované funkce jsou

u dekompenzovanych plochych nohou

a recidivujicich vbocenych nohou narusené.
Ponévadz se jedna o komplexni deformity
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Obr. 5: Nahore idiopaticka svisla noha s rozsirenym
prednozim pro zvétSeni opérné plochy jako prizpiisobenit
k pretizeni prednoZzi pri chiizi; dole lateralni rentgenovy
snimek prolomené neurogenni svisle nohy jako dusledek
nadmerného zatézovani v nartu

v sagitalni, frontalni a transversalni roviné,
pomaha tyto deformity nohy pfi chizi
diagnostikovat analyza chodidla ve tfech rovinach
[4]. Na obr. 3 se u plochych a vbocenych

nohou porovnava vzajemné mezi sebou

pohyb zadonozi ve frontalni rovingé. U ploché
nohy se projevuje nadmeérna everze zadonozi

a u dekompenzovanych nohou jiz nedosahuje pfi
odrazu nohy inverzniho postaveni. Tim nedojde,
jak je popsano vyse, k zablokovani os, takze se

u ploché nohy pii odrazu nevytvori stabilni paka.
Je-li tato funkce znacné narusena, pacient si ¢asto
stéZuje na symptomy jako napt. rychla tinava
nohy, bolesti a omezeni pii sportu. I kdyz takové
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Obr: 6. Bércove ortézy, které umoznuji korekcni prisobent

ve trech rovinach: a) Konstrukce s odnimatelnou horni casti
(Pohlig GmbH Traunstein), b) a c) Konstrukce dle Gottinger
Orthopddietechnik GmbH Zornedig, c) Nocni polohovaci
dlaha se stehenni objimkou, v koleni ohnutd na 30°,

aby se zejména pri tezce deformovanych vbocenych nohach
vyvinula jeste lepsi paka na stehno pro zevni rotaci nohy.

nohy nejsou v détském veéku pokazdé bolestivé,
mohou se vlivem chronické deformace

s pribyvajicim vékem a télesnou hmotnosti
vyvinout fixované deformity [5].

U recidivujici vbocené nohy se oproti tomu pozna
trvala inverze prostfednictvim stojné a Svihové
faze. Sice se miize vytvoftit stabilni paka pro
odraz nohy, oproti tomu je everze v zadonoZi,
kterou pottebuje flexibilni chodidlo pro
prizptisobeni se nerovnostem, omezend. Pacienti
s vboc¢enyma nohama si proto st€Zuji na zvysené
riziko podvrtnuti, obzvlasté pti béhu. Pokud se to
stava Castéji, muze dojit k chronické nestabilite



zevnich vazi, coz nutné vede k poskozeni
chrupavky a poté k artréze v hlezennim kloubu.

Kromé uvedeného disledku patologickych
postaveni nohy v sagitalni a frontalni rovin¢
zpusobuje kardanova mechanika noznich kloubt
pii zatizeném chodidlu rotaci maleolarni osy

v transverzalni rovin€. U ploché nohy se jedna

o nadmérnou vnitini rotaci, u vbo¢ené nohy

o zevni rotaci maleolarni osy. S tim spojena
vnitini rotace dolni koncetiny u plochych nohou
je uvadéna v souvislosti s lateralni retropatelarni
bolesti a medialnim poSkozenim chrupavky

u dospélych [6, 7]. U vbocené nohy oproti tomu
vede k zevni rotaci dolni koncetiny, jak je patrné
na obr. 4. Pokud je autorim znamo, souvislosti
mezi vbocenou nohou a problémy s kolenem

a ky¢li u dospélych nebyly dosud v literatute

popsany.

Spatné zatézovani pri svislé noze

a jeho dlisledky

Svisla noha, ktera je pfi chiizi v kontaktu

s podlozkou jenom prsty, jak je znazornéno

na obr. 5, vede k nadmérnému zatézovani
stiedonozi [8]. V dasledku toho 1ze chodidlo
prizplsobit tomuto zatizeni tim, Ze se roz$ifi
dosedaci plocha, jak je ukazano na obr. 5 na
prikladu idiopatické svislé nohy. V nepfiznivém
pripadé muze stifedonozi v sagitalni roviné
povolit, jak je ptsobiveé vidét u neurogenni svislé
nohy na obr. 5. U téchto vyraznych neurogennich

svislych nohou se také hovofi o ,,prolomeni‘
chodidla [9, 10].

Vliv svislé nohy na proximalni klouby sestava
ze svislého postaveni az 10° [11] pfi extencnim
pusobeni kolenniho kloubu, které je nazyvano
vazbou mezi plantarni flexi a kolenni extenzi [12].
Pfi silné vyrazné svislé noze nad 20° se paka
nohy zmensSuje a exten¢ni ti¢inek na koleno se
ztraci. U pacientll se pak projevuje zvySenou
flexi kolena pfi chtizi [11]. Nadmérna flexe

a také extenze kolena pfi chlizi ma za nasledek
nevhodné zatéZzovani kolenniho kloubu,

které mize dlouhodob¢ zpiisobit problémy
kolena. Pfi zvysSené flexi kolena dochazi

k femoropatelarnimu pfetézovani, pfedevsim
zvySenému zatizeni meniskl a femorotibidlni
kloubni plochy.

Odborny clanek

Kromé zvyseného zatizeni ve stfedonozi je

u svislé nohy snizena celkova dosedaci plocha
pii chizi, jak je dobfe rozeznat na obr. 5 vlivem
rozlozeni plantarniho tlaku. Dolni koncetina

je uprostied stojné faze vybalancovana jen na
jednom tlakovém bodu pod stiedem piednozi
namisto dvou tlakovych bodl pod patou

a pfednozim. To vede k nestabilité pfi chizi

a stoji.

Ortotické vybaveni pri ploché noze

V norme ISO 8549-3 je formulovano 9 ukoll ortézy:

» predchazet patologickym postavenim,

» redukovat patologicka postaveni,

»  zabranit zhorSeni patologického postaveni,

* omezit pohyblivost kloubu,

»  zlepsit pohyblivost kloubu,

* vyrovnat délku,

*  kompenzovat slaba ochrnuti,

* kontrolovat spasticka ochrnuti,

» zredukovat, resp. prerozdélit zatizeni na tkani.

Pti ploché noze je tkolem ortézy zmirnit
patologické postaveni a v ptipadé bolesti
zredukovat $patna zatiZzeni na bolavou tkan.

Pti ortotické terapii ploché nohy se omezuje tento
¢lanek na pacienty s flexibilni plochou nohou.

Ta se vyskytuje u vetSiny pacientli — pouze asi

u 5 % pacientl se vyskytuje fixovana deformita,
napf. tarzalni koalice nebo vertikalni talus, a tim
jasna indikace k operativnimu vybaveni [13, 14].
Kromé toho je pozorovani omezeno na pacienty,
ktefi jsou starsi 6 let, ponévadz se nozni klenba
napiimuje v ramci pfirozené¢ho vyvoje az do
tohoto véku [15]. Ukazalo se, ze Spatné zatizeni
zpusobené deformitou ploché nohy Ize zredukovat
prefabrikovanymi vlozkami [16]. To vysvétluje,
pro¢ v mnoha studiich bylo mozné dolozit snizeni
bolesti vlozkami [17].

Dlouhodobého zlepseni postaveni nohy po

2 letech noseni bylo dosazeno pomoci individualni
skofepinové vlozky vyrobené technikou Blake [18].
Tato skofepinova vlozka je zkonstruovana

tak, aby invertovala zadonozi v subtalarnim

kloubu a pronovala ptednozi podél podélné

osy metatarzalniho (Chopartova) kloubu [19].
Postaveni nohy bylo kontrolovano pomoci bézného
rentgenového snimku thlu pted 1écbou a po ni.

V jednom piehledovém ¢lanku bylo v nékolika
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studiich potvrzeno, ze individualné vyrobena
vybaveni — analogicky k vySe popisované studii

— vykazovala lepsi vysledky nez prefabrikované
vlozky [20]. Existuje ale také randomizovana
fizena studie, ve které se nepodatilo prokazat zadné
vyznamné zlep$eni mezi individualné vyrobenymi
nebo prefabrikovanymi vlozkami a zdravou
kontrolni skupinou celkem 160 déti ve véku od 7 do
11 let [21]. Pfitom ovSem byla pouzita jina ortoticka
konstrukce s jinymi materialovymi vlastnostmi

v porovnani s predtim popisovanou studii a nebyla
provadéna zadna rentgenova analyza, ale pouze
klinicka méfeni ploché nohy. Navic byla doba
noseni jen polovicni, takze je celkové rozliSovano
vice parametrii a vysledky nelze porovnavat s diive
zminovanou studii.

K tomuto zavéru se dospélo také v aktualni
literatufe zamétené na prokazani G€innosti ortéz

u plochych nohou [17]. Autofi vytykaji, ze

v literatufe neexistuje zadné jednoznacné kritérium
pro rozsah deformity ploché nohy, ale Ze se

k tomu pouziva , tisice a tisice® riznych vlozek

a ortéz nohy — pii minimalnim ospravedInénim
vybéru a s nedostateCnym popisem rozmeért

a materialovych vlastnosti.

V citovanych studiich [17] bylo pouzito mnoho
diagnostickych indikatorti, aby se prokazal efekt
pomtucek. Klinicky to miize byt Jack test (zkouska
extenze palce), prosty stoj na Spickach, zkraceni
Iytkového svalstva nebo vyska podélné klenby
[22]. Ohledné rentgenového snimku se etabloval
TMT index [23]; v dynamice pfi chiizi se pouziva
takzvany index klenby rozlozeni tlakti nebo
trojrozmérna kinematicka analyza chodidla [4].
Ptiklady vybaveni je velké mnozstvi aktivnich

a pasivnich vlozek, véetné senzomotorickych,
které mohou byt prefabrikované nebo individualné
vyrobené.

Po vyhodnoceni pfislusnych studii 1ze souhrnem
konstatovat, Ze existuji diikazy pro to, ze se
ortopedickymi vlozkami u plochych nohou mohou
zmen§it Spatna zatiZeni, aby se zredukovalo zatizeni
tkan¢, a tim 1 bolesti. Ohledné dlouhodobych
korekénich Gcinkl na deformity nohou existuji
rozporuplné vysledky, které 1ze ale vysvétlit riznou
ortotickou konstrukci nebo rozdilnymi veli¢inami
meéfteni pro zjisténi Gispéchu terapie.
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Obr. 7: Vybaveni vilozkou pri recidive vbocené nohy,
tribodovy podpiirny princip s addukcnimi laloky medidlne
halluxu a baze 1. metatarsu pro zlepseni addukcniho
postaveni prednozi

Ortotické vybaveni pri vboCené noze

Lécba vrozené vbocené nohy se obvykle provadi
béhem prvnich tydnt zivota v kojeneckém véku
pomoci Ponsetiho metody [24, 25] — chodidla

se u novorozence napravuji pomoci redresnich
sadrovych obvazu. Po ¢tyfech az péti osetfenich
jsou nohy az na svislou nohu zkorigovany,
posledni komponent 1ze korigovat perkutanni
tenotomii Achillovy $lachy. Aby se zabranilo
recidivé, musi se v prvnich tfech mésicich ve
dne v noci provadét 1é¢ba pomoci sadrovych
obvazu a potom az do ¢tvrtého roku zivota se
nasazuje specialni abduk¢ni dlaha pouze na noc.
Ptitom se podafilo prokazat recidivu kompliance
terapie s abdukéni ortézou nohy [26].

Pfi no¢nim polohovani v raném détském véku je
standardnim vybavenim Denis Brownova dlaha,
kdy jsou obé chodidla v zevni rotaci spfazena
pomoci ty&e. Casto v§ak neni u malych déti
dodrzena kompliance 1é¢by s pevnym spiazenim
nohou. Bylo by ji ale mozné zvysit, kdyby byly
nohy pfes noc drzeny v zevni rotaci pomoci
dvou bércovych ortéz [27, 28]. Dalsi vyhoda

by spocivala v tom, Ze by bylo mozné toto
vybaveni nosit také ve dne. Pfi jednostranné
vbocené noze navic existuje riziko vzniku
ploché nohy u kontralateralni nohy po noseni
Denis Brownovy dlahy [29]. U neurologickych
pacientl s vyraznym adduk¢énim postavenim



prednozi by bylo pfi vybaveni, které by nebylo
sprazené pomoci ty¢e, zapotiebi opérné lozisko
v podob¢ stehenni objimky nastavené na flexi
v kolené 30°, aby byly vytvoteny odpovidajici
torzni sily. Toto vybaveni je potom mozné
samoziejmée pouzivat jen pro no¢ni polohovani.
Odpovidajici ortézy pro vybaveni u malych
déti po 1é¢bé pomoci sadrového obinadla jsou
znazornény na obr. 6. Pokud existuje riziko
recidivy po 4. roku zivota v détském véku
nebo dospivani, je ve vétsiné piipadi zapotiebi
operace [30].

Pocet studii pro vybaveni pomtickou pfii
idiopatickych adolescentnich recidivujicich
vbocenych nohou je podle resersi autorti mala.
Proto jsou dale ukazany ptiklady vybaveni,
ktera mohou pfi recidivach vbo¢ené nohy po
terapii v raném détském veku pomoci zlepsit
postaveni chodidla pfi chizi. Jak jiz bylo dfive
popsano, existuje v dusledku inverze zadonozi
snizena stabilita ve stojné fazi a zvySeny tlak na
vnéjsim okraji chodidla. Navic vede addukce
prednozi pti chtzi ke staceni $picek dovnitt, coz
ma za nasledek zvysené riziko zakopnuti a padu.
V ptipadé mirné vyrazné vbocené nohy s addukeci
prednozi 1ze addukéni nohu zkorigovat vlozkou
s integrovanym lalokem medialné halluxu

az po bazi 1. metatarsu. Jako opérné lozisko
slouzi opora na lateralni pate, jak je ukazano

na obr. 7. Existuje-li vyrazna inverze zadonoZi,
ktera 1ze manualné dobfe korigovat redresnim
obvazem, lze addukci pfednozi redukovat pomoci
kruhové ortézy pro repozici kalkanea jako na
obr. 8 a pomoci medialn€ vytazeného laloku az
k prednozi. Fyziologické = valgdzni postaveni
se pritom nastavi pomoci rotace kalkanea pti
nasazovani. Cile vybaveni pfi recidivujici
vbocené noze jsou:

* snizit patologické zatizeni chodidla,
» zveétsit kontaktni plochu chodidla,
» zabranit podvrtnuti chodidla.

Protoze existuje jen malo odpovidajicich studii,
nelze ohledné dlouhodobého zlepseni deformity
nohy pomoci ortéz u idiopatickych vboc¢enych
nohou adolescentnich pacientd vyvozovat zadné
Zavery.

Ohledné¢ vsech uvadénych vybaveni je nutno
poznamenat, Ze vyobrazeni pro lep$i pochopeni

Odborny clanek

Obr: 8: Ortéza pro repozici kalkanea dle Baise a Pohliga
pro korekci vbocené nohy s medialni oporou; dopredu
vycnivajict lalok navic ovliviiuje korekci addukcniho
postaveni prednozi.

sice ukazuji konstrukei bez boty, ale ze se jejich
ucéinek plné rozvine az s botou. U konfekénich
bot je dulezita podesev, pevny opatek

a $nérovani. Boty nemusi byt bezpodmine¢né
velké, Casto je dostacujici, kdyZ se vyjme z boty
konfekéni vlozka, aby se vytvofilo potiebné
misto pro ortézu.

Ortotické vybaveni pri svislé noze

Vlozky se zvysenim paty jsou vyhodné k tomu,
aby se pfi chiizi po Spickach vytvoftila veétsi
dosedaci plocha, snizil se tlak na ptednozi

a ohybova zatiZeni na stfedonozi. Jsou indikovany,
kdyz je u nohy patologické postaveni kosti nebo
chiize po Spickach bez zkraceného lytkového
svalstva. Ptiklady patologického postaveni kosti
jsou zplostéla hlavice talu, které se pfi vboc¢enych
nohach ¢asto vyskytuje [31], jakoz i svisla noha'.
Chtize po spickach mize byt zptisobena také pfi
pravidelné dorzalni flexi v hlezennim kloubu
zvétsenym flekénim postavenim kolena a kycle pti
chazi. U pacientd se zkratem lytkového svalstva
muze byt oproti tomu zlepseno postaveni chodidla
na Spickach pomoci bércovych ortéz. Pti chtizi

s bércovymi ortézami ukazala analyza nékolika
studii, Ze u pacient s mozkovou obrnou byla
chiize po Spickach snizena v praméru o 1,6° [32].

vvvvvv

dlouhodobéjsi korekce chlize naboso bez ortéz

WorfuBspitzfuB, syn. SpitzfuB — svisla noha
(viz http://www.lexikon-orthopaedie.com/pdx.pl?dv=0&id=01826)
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progresivnim natahovanim s bércovymi ortézami
vice nez 6 hodin denné [33, 34]. Po 3 mésicich
noseni se zlep§il thel stélky pii pocatecnim
kontaktu s podlozkou od poc¢ate¢niho kontaktu
$picky az po normalni kontakt paty. Pozitivni
efekty zde byly prokazany jak u déti s idiopatickou
chiizi po Spickach [33], tak i u déti s mozkovou
obrnou [34].

Zaveér

Plochéa noha vede k nestabilni pace pfi odrazu
chodidla — to mtize vést k omezeni funkce a k bolesti.
Bolest Ize zmirnit vlozkami. U vbocenych nohou
existuje snizena schopnost prizptsobeni chodidla
nerovhym podkladiim, a tim zvySené nebezpeci
podvrtnuti pii chtizi a béhu. Kromé toho vede
addukce prednozi ke zvySenému nebezpeci
klopytnuti. Skotepinové vlozky mohou slouzit

k vylozeni a rozlozeni hmotnosti a mirn€ zkorigovat
addukeci prednozi. Existuje-li navic nebo také
izolovang svisla noha, ptisobi pii chlizi na stiedonozi
vysokeé sily. Pfi svislé noze, jejiz pfi¢inou je
patologické postaveni kosti, miize pomoci zvySeni

Mrwe

paty. Je-li pfi¢inou svalstvo, Ize svislou nohu l1écit
bércovou ortézou.
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baropodometricky bézecky pas [-RUNNER (o
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Skusenosti s vyuzitim skeneru
Artec Eva pri digitalizacii oblasti

hlavy a krku

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Viktoria Krajiiakova, Monika Michalikova, Michal Jura, Jozef Zivéak
Katedra biomedicinskeho inZinierstva a merania, Strojnicka fakulta, Technicka
Univerzita v KoSiciach, Letna 9, Kosice, Slovensko

Oblast’ digitalizacie a ziskavania
mernych podkladov s vyuzitim

3D skenovania je v sicasnosti
vysoko aktualnou témou. Ako
kazda, relativhe mlada oblast’ ma
vsak svoje limity, ktoré su dané
objektom, ktory ma byt’ skenovany,
samotnym skenerom pouzitym na
digitalizaciu a v neposlednom rade
taktiez okolitym prostredim a jeho
parametrami. Ciel'om predkladaného
clanku je podelit’ sa o skiisenosti

s vyuzitim skenera Artec Eva pri
digitalizacii oblasti hlavy a krku.

Uvod

CV sucasnej dobe je 3D skenovanie efektivnou
metddou na ziskavanie informacii o morfoldgii
povrchu subjektu/objektu. Vysledkom skenovania
je trojrozmerny obraz — model. Vhodne zvolena
technologia skenovania sa odzrkadli hlavne na
kvalite a presnosti 3D modelu, na ktory sa kladie
Coraz vAcsi narok.

Uvedena téma je v ramci protetiky a ortotiky
vysoko aktualna, ked’ze pontika inovativne pristupy
k navrhu a modifikacii lie¢ebnych, kompenzac¢nych
ako aj profylaktickych pomocok. Podkladom

na modelovanie je ¢o najvernejSie zachytenie
morfologie lokality. Polozili sme si otazku

s akou presnost'ou a v akej kvalite sme schopni
ziskat’ vybrané parametre a preto sa pristapilo

ku skenovaniu roznych typov vlasov z hl'adiska
farby a Struktary (kuceravé, hladké vlasy), brady,
tetovania a ucha.
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Artec Eva

RozliSenie: 0,5 mm

Presnost’: 0,1 mm

Presnost’ na vzdialenost’: 0,03% na 1000 mm
Rozlisenie textury: 1,3 Mpx

Zdroj svetla: blesk

Pracovna vzdialenost’: 400-1000 mm
Zorné pole (blizsie): 214 x 148 mm
Zorné pole (vzdialenejsie): | 536 x 371 mm
Doba expozicie: 0,0002 s

Rychlost’ skenovania:

2 mil. bodov/s

Vystupné formaty:

AOP, ASC, CSV, OBJ,
PLY, STL, WRL

Rozmery:

262 % 158 x 63 mm (v X
§xh)

Minimalne poziadavky:

Intel® Core i5™, NVIDIA
GeForce 400 alebo vyssia
(s pamitou 1 GB alebo
vyssou), 12 GB RAM, 300
MB vol'ného miesta na
pevnom

Windows 7, 8 alebo 10,

Podpora systému OS: 64bit
Hmotnost: 1,2 kg
Cena: 13,700€

Tab. 1: Specifikicie skenera Artec Eva [1]

Artec Eva

Artec Eva je ru¢ny 3D skener, pomocou ktorého
je mozné vytvorit’ pomerne rychlo v zavislosti od
zlozitosti povrchu 3D model strednych rozmerov
(blizsie informacie su uvedené v tabulke 1).
Skener ma $iroku skalu vyuzitia v technickej
oblasti ¢o sa tyka automobilového priemyslu,
stavebnictva az po medicinske inzinierstvo.



Odborny clanek

Ergonomicka rukovit napomaha pri skenovani Ak je potrebné ziskat’ rozmerové obvody pacienta,
vacsich objektov, ako je napr. I'udské telo, o je je nutné prejst’ okolo celého subjektu so skenerom
dolezité ak st skeny urcené pre lekarsky vyskum. 0 360 stupnov. Pri navrhovani parcialnych ortéz
Skener je relativne cenovo dostupny s intuitivnym (napr. masky na tvar, dorzalne alebo palmarne
pouzivanim. ortézy a podobne) sta¢i skenovanie osoby iba

. v - rislusného pohladu.
Metodika pouzivania skenera v PaO # PISTSHERO pontacu
Dialkovy mera¢ znazoriiuje pracovnil vzdialenost’

(obr. 1a) v rozsahu od 400 do 1000 mm, pri¢om
odporacana vzdialenost’ skenera od skenovaného
objektu je cca 600 az 700 mm. Objekt by sa mal
udrzat’ ¢o najblizsie k stredu zorného pol’a. Rychly

Metodiku pouzivania skenera v protetike a ortotike
je mozné rozdelit’ do niekol’kych bodov od pripravy
prostredia az po samotné vyhodnocovanie
ziskanych tdajov.

V ramci metodiky pripravy prostredia a okolia pohyb pri skenovani méze spdsobit’, ze prekryvajice
pri procese skenovania sa sleduje pripravna sa snimky budu prili§ malé, nasledkom ¢oho sa snimka
a diagnosticka miestnost’, regulacia teploty a vlhkost’ automaticky nezarovna s predchadzajucou a systém
okolia, teplota v miestnosti a jej samotné vybavenie. skenera sa prepne do rezimu ¢akania. Tato situacia
Miestnost’, v ktorej je skenovana osoba, by mala sa nazyva stratené sledovanie (obr. 1b), ktoré moze
spiiat’ zakladna poziadavku, a to zabezpeenie stalej nastat’ ak sa skener nachadza vel'mi blizko alebo prili$

teploty prostredia prostrednictvom klimatizacie.
Rozsah teploty by sa mal udrziavat’ od 18°C do 25°C.

Dal$ou poziadavkou je zabezpedenie staleho
osvetlenia miestnosti. Odporucané umelé

osvetlenie je v rozmedzi 30 az 50 luxov.

Na samotny zosnimany model mdze vplyvat’ aj

hluk v miestnosti. Tato hodnota by mala dosahovat’
maximalne 50 dB, aby sa subjekt mohol sustredit’.
Pre pracu so skenerom Artec Eva je potrebné
zabezpecit’ minimalnu vzdialenost’ priblizne 1 meter
medzi skenerom a snimanou osobou. Na zéklade
tejto poziadavky by navrhovana miestnost’ mala mat’
rozmery aspon 2x2m alebo viac.

Samotna priprava skenera je vel'mi jednoducha, Obr. 1a: Dialkovy merac s odporicanou
nakol’ko skener nie je nutné kalibrovat’. Pri tomto vzdialenostou subjektu

type skenera nie je moznost’ vyberu optimalne;j
optiky pri skenovani, ani zameny SoSovky. Skener je
pripraveny k pouZzivaniu, ak po zapnuti skenera na
zadnej strane svieti zelené LED svetlo. Pri samotnom
procese digitalizacie je potrebné manipulovat’

so skenerom, preto stativ nie je potrebny. [2,3]

Pred kazdym skenovanim je potrebné subjekt
oboznamit’ o priebehu skenovania a taktiez o vsetkych
podmienkach, za ktorych bude snimanie prebichat’.

Je dolezité pripomentt,, Ze sa jedna o bezpecné
a pomerne rychle skenovanie vyuzitim technoldgie
Struktarovaného bieleho svetla.

Metodika snimania Obr. 1b: Stratené sledovanie

Predpoklad pre ziskanie kvalitného 3D modelu
je spravne polohovanie tela snimanej osoby.
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d’aleko od snimaného objektu, popripade nedokaze
zachytit’ jeho povrch. V tomto pripade je potrebné sa
so skenerom vratit’ na uz zosnimant oblast’. [4]

Aspekty skenovania v oblasti
hlavy a krku
Znacna pozornost’ v ramci skenovania bola venovana

zosnimaniu vlasov, pri¢om doéraz bol kladeny na rdzne
farebné typy a struktury (rovné/kuceravé vlasy).

Obr. 3: Prehlad zosnimanych typov vliasov

Problém nastal pri snimani kuceravej Struktiry vlasov,
kde skener nedokézal vobec zachytit’ ich kontaru

(obr. 4). Najjednoduchsie a zaroven odporacané
skenovanie je, ak st dlhé vlasy zopnuté. [5, 6, 7]

Obr. 4: Snimanie kuceravych vlasov

Obr: 2b: Skenovanie viasov po aplikacii vody Skenovanie o¢i subjekt znaSal negativne, pretoze
skener disponuje vysokou frekvenciou blikania
LED svetla. Predpokladalo sa, ze na vystupnom

3D modely snimanej osoby nebude zachytena
farebna textura oka, pretoze samotna rohovka je ¢ira
a ma leskly povrch. Ako je vidno na obr. 5 skener
uplne zosnimal o¢i ako aj oblast’ v ich okoli.

Za Ucelom ziskania kvalitnejSiecho 3D modelu bola
pouzita voda, ktora sa aplikovala na vlasy s ciel'om
ziskat’ detailnejsi vystup Co sa preukazalo aj na
konkrétom modely (obr. 2b). Ako je mozné vidiet’ po
aplikacii vody na vlasy bolo mozné skenerom zachytit’

vii&§iu &ast’ vlasov v porovnani ako bez pouzitia Nasledovalo skenovanie subjektu s okuliarmi,

vody. Vsetky zosnimané typy vlasov s znazornené pretoz§ sa predpokladalo, Ze f)df az od skla

na obr. 3, kde je jednoznacne vidiet, Ze farba vlasov z okuliarov znemozni zachytit’ oblast’ o¢i, popripade
neovplyviiovala proces skenovania. vysledny model nebude tvarovo zodpovedat’

realnemu subjektu. Vysledok skenovania subjektu
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Obr. 5: Snimanie oci a hustej brady

s okuliarmi bol prekvapujuci, pretoze skenovanie
prebiehalo bez neziaducich javov. Na vyslednom
3D modely, ktory je znazorneny na obr. 6 je vidno,
ze ram okuliarov nie je detailne zachyteny.

Pocas procesu skenovania brady sa zistilo, ze

skener dokaze snimat’ kratku bradu ako aj fazy.

Pri skenovani hustej a dlhsej brady skener nedokazal
zachytit’ konceky brady. Ako je vidno na obr. 5,
koniec brady je u subjektu rozmazany.

Obr. 6: Model s okuliarmi

Dal$im skenovanim sa zistovalo, ¢i skenerom

je mozné zachytit' zlozité tvary ako je napriklad
ucho. Skenovanie ucha sa méze vykonavat' s
cielom vyuzitia vystupu zo skenera pri vyrobe
epitézy, ktora sa vyznacuje prirodzenym vzhladom.
Ucho vzhl'adom na svoje menSie rozmery a zlozity
tvar bolo detailne a presne zosnimané (obr. 7).

74 | Ortopedicka protetika

Obr. 7: Model ucha

Zaver

Kvalitné skenovanie v oblasti ramien, krku a tvare je
znacne dolezité pre pouzitie vo viacerych oblastiach.
Vystupy zo skenera je mozné uplatnit’ v medicine,

a to pri vyrobe protéz a zubnych implantatov.
Taktiez pri navrhu remodelizac¢nych a inych ortéz

na hlavy kojencov, simulacii pred a po plasticke;j
operacii, uchovani kulturneho dediéstva, vo
virtualnej realite a pod.

Na zaklade ziskanych informdcii zo samotného
procesu skenovania ru¢nym skenerom Artec Eva je
mozné jednoznacne potvrdit’, ze tymto pristrojom
je mozné zachytit’ vSetky zosnimané farebné typy
vlasov. Pri skenovani kuceravej struktury vlasov
nebolo mozné zachytit’ ich konturu. Po dokonceni
snimania subjektu bol pouzity autopilot programu
Artec Studio, v ktorom bol vytvoreny 3D model

a CiastoCne spracovand zachytena textra. Vysledny
model tvarovo zodpoveda predlohe a zhoduje sa so
snimanym subjektom. V ramci skenovania vlasov sa
odportca snimanie subjektu so zopnutymi vlasmi.

Zlozité tvary ako ucho bolo mozné zosnimat’ bez
akychkol'vek komplikacii. Kratka brada a fazy
neboli problémovym faktorom pri skenovani.

Pri hustejSej brade skener nedokazal zachytit’

jej koniec a vysledny model v oblasti krku je
rozmazany.

Pod’'akovanie:

Tato praca bola podporovana projektom VEGA
1/0971/16, KEGA 041 TUKE-4/2019
a VEGA 1/0179/19.
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Bludny kruh syndromu
diabetické nohy. Efektivita
a prinos fyzioterapie a ergoteraple.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

Mgr. Iva Vickova, MSc. Veronika Vrbska ;
Katedra rehabilitacnich obord Fakulty zdravotnickych studii ZCU v Plzni,

Husova 664/11, Plzen

Syndrom diabetické nohy (SDN)
je jednou z nejzavaznéjsSich
chronickych komplikaci diabetes
mellitus. Prevalence diabetu

se v Ceské republice neustale
zvysSuje, a tim roste i pocCet

jejich chronickych komplikaci,
mezi které patri i SDN (UZIS,
2016). Je nutné si uvédomit
predevsim zavaznost terminalnich
symptomi SDN, které vznikaji na
podkladé diabetické neuropatie
Ci ischemické choroby dolnich
koncetin. Mezi tyto priznaky patri
ulcerace nebo destrukce tkané

na nohou, ktera v kombinaci

s infektem miiZe vést k nasledné
amputaci zabranujici oddaleni
septického stavu (WHO, 2016).

Jiz pocatek bludného kruhu SDN spatiujeme

v nedostatku odborné literatury a informovanosti
nejen zdravotnického personalu, ale i mezi
pacienty trpicimi touto chorobou. Toto zjisténi
vedlo nékteré zemé k vytvoreni komplexniho
manualu pro zdravotnické obory s cilem navysit
védomost o SDN, kterd muze vést ke snizeni rizika
ptidruzenych chronickych komplikaci, jako jsou
napiiklad Charcotova neuropaticka osteoarthropatie
a osteomyelitida, v krajnich ptipadech i nutnost
amputace (NICE, 2018; Canadian Association of
Wound Care, 2017).

Samotna definice SDN spolecné s diagnostikou
a terapii je stale predmétem odbornych diskusi.
Z téchto dlivodu je potieba tento problém zacit
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strategicky fesit s cilem poskytnout evidence-based
practice (EBP) manual pro zdravotnicky personal
v Ceské republice, ktery blizce spolupracuje

s jedinci trpicimi SDN.

Jiz v roce 1985 Palumbo et al. argumentoval,

ze ptiblizné 85 % amputaci predchdzi vyvoj

SDN na podkladé¢ neuropatie, ktera ve vétSiné
ptipadl vede k amputaci dolni koncetiny. Studie
prokazala, Zze mortalita v rozmezi péti let Cinila az
50 % teéchto jedincii. A tento fenomén pretrvava.
Mezinarodni diabeticka federace potvrzuje, Ze

lidé trpici diabetes mellitus maji vétsi riziko
pravdépodobnosti amputace dolnich koncetin
(15-40 krat vice) v porovnani se zdravou populaci
(NICE, 2018; Canadian Association of Wound Care,
2017). Dale bylo zjisténo, Ze u jedince trpiciho
SDN je vétsi riziko srde¢niho infarktu a cévni
mozkov¢ ptihody (NICE, 2015). Soubory téchto
pficin a faktori uzce souvisi s 1écbou a moznostmi
budouci prevence.

EBP umoziuje aplikaci riznorodych metodik, které
1ze u této diagnézy vyuzit (Glasziou, 2008). Smyslem
této prace je tedy predstava informovat o predeslych
a novodobych problémech spojenych se SDN.

Jednou z hlavnich pficin bludného kruhu u SDN

je tzv. metabolicky syndrom. Zaklad dnesni definice
metabolického syndromu polozil v roce 1988
Reaven, kdyz prokéazal vztah mezi inzulinovou
rezistenci, intoleranci gluk6zy a hyperinzulinémii ke
zvySenym hladinam VLDL triacylglyceroli, snizené
HDL cholesterolu a arterialni hypertenzi.

Metabolicky syndrom je typickym ptikladem, kdy
zakladnim predpokladem primarni a sekundarni
prevence je zasadni zména zivotniho stylu. V roce
1995 Knowler et al. potvrdil, Ze neaktivita,
sedentarni chovani a nezdrava vyziva jedincii

s diabetem je ovlivnéna neinformovanosti nejen
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samotného jedince s DM, ale i zdravotnického chronickych onemocnéni a mtize zhorSovat samotny
personalu a Siroké vetejnosti. Dale tato studie prubéh onemocnéni (Hess et al., 2006). Mezinarodni
argumentovala, Ze v ramci zlepSeni celkového konsensus proto predstavuje celkovy posun smérem
zdravotniho stavu a prevence je proto nutné k holistickému a individualnimu chapani této nemoci
zaujmout komplexni piistup k jedinci. Avsak, a zamétuje se na samotného jedince — client-centred
Svobodova & Topolcan (2012) tvrdi, ze ne kazdy practice (Diabetes UK, 2012b; NICE, 2015).

jedinec nalozi zodpovédné s informacemi, které obdrzi

.. . Bylo zjisténo, 7 t SDN vyzaduj
od svého Iékare ¢i jiného zdravotnického odbornika. Y10 Z)1steno, ze managemen Vyzadwe

komplexni intervenci a efektivni komunikaci mezi

Porucha dusevniho zdravi je dle mezinarodniho samotnym zdravotnickym personalem a pacientem
konsensu dalsim faktorem, ktery signifikantné (Moser et al., 2008; NICE, 2015; Canadian

ovliviwyje celistvy piistup jedince s diabetem Association of Wound Care; 2017). V Ceské republice
k motivaci zlepsit celkové zivotni styl a zaroven jsou soucasné dostupné podiatrické kliniky, které
vyhledat odbornou pomoc (NICE, 2009; Canadian podporuji multidisciplinarni ptistup, kde o pacienta
Association of Wound Care, 2017; Jezerovska et al., se SDN pecuje spolecné diabetolog, podiatrické

2017). Deprese muze byt podkladem komorbidit, fady sestry (tj. sestry specializované na péci o pacienty

n Posouzeni a/nebo piehodnoceni
Posouzeni pacienta, pfipadné rdny
spoledné s yyhodnocenim zevniho
prostiedi a pidruienych systémowvch
onemocnéni

«  Ureni rizikovych 2 kauzdinich faktord,
kterd mohou oviivnit integritu kiZe a
hojeni ramy

uﬁr-!.mun systémovou

Obr. 1: Prevence a management péce ulcerace
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s diabetickou nohou), cévni chirurgové, ortopedi,
interven¢ni radiologové, protetici a v neposledni fadé
rehabilitacni pracovnici.

Diagnosticky proces/hodnoceni

Sestaveni neefektivniho lécebného planu by

mohl mit negativni demotivujici efekt na jedince.
Minimalizovat toto riziko se d4 spravnym pfistupem
pii uréovani potencialni diagnostiky (Kielhofer,
2009; Erlandsson, 2013). Samotnému sestaveni
efektivniho terapeutického planu predchazi
podrobné vysetfeni a zhodnoceni pacientova
soucasného stavu. Hodnoceni je mozné vyuzit jako
klinicky a pozdéji jako evaluacni nastroj, ktery
umozni nejen terapeutovi, ale i samotnému jedinci
identifikovat faktory, které ho nejvice limituji

v kazdodennim zivoté¢ a maji neblahy vliv na jeho
sobéstacnost a produktivitu (Hagedorn, 2000;
Kielhofer, 2009).

V prubéhu vysetieni terapeut pristupuje ke kazdému
jedinci individualné¢ (ENOTHE, 2004). Nestaci jen
samotna etiologicka diagnoza, ale je nutna i funkéni
diagnostika predevs§im pohybovych stereotypi, které
jedince limituji, a tim neumozni dosazeni maximalni
kvality zivota (Rogers, 1982).

Obr. 1. demonstruje podrobny proces, ktery vede
zdravotnicky personal k sestaveni logického

a systematického planu se zaméfenim na prevenci

a management péce ulcerace (Canadian Association
of Wound Care, 2018).

Sestaveni lécebného planu

Do péce o diabetického pacienta je zahrnut cely
multidisciplinarni tym, ve kterém fyzioterapie
a ergoterapie zaujima dulezitou pozici a mize
byt napomocna jak v prevenci, tak pii 1é¢bé jiz
rozvinutych komplikaci (Sartor et al., 2012;
Youngston, 2019).

Vyznam ergoterapie pri prevenci
a managementu SDN

Klinicka symptomatologie je u kazdého jedince

se SDN odlisna. Dominuje vSak senzoricka

a motoricka dysfunkce a toto ma neblahy vliv na
celkovy lidsky organismus (sobéstacnost, negativni
impakt na dusevni zdravi, motivaci, kvalitu Zivota).

Studie od Wilckokové (2001) poukazuje na ideu,
ze zapojeni se do kazdodenni smysluplné aktivity
napomaha v prevenci riznych onemocnéni a to vede
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k udrzeni spravného zdravotniho stylu. Tento fakt
navazuje na celkovou filosofii ergoterapie,

kde hlavnim cilem je zajistit, aby byl jedinec
samostatny, byl schopen se aktivné zapojit do
vSednich dennich ¢innosti — activites of daily living
(ADLs) (COT, 2015; Creek, 2013). Townsend

& Polatajko (2007) poukazali na to, Ze ergoterapie
muze nahlizet na zaméstnavani jako na ¢innosti
pro zakladni lidskou potiebu, ktera by méla byt
dostupna vsem.

Pti procesu vyhodnocovani pacientova souc¢asného
stavu ergoterapeut vyuziva funkéni diagnostiku.
Pouziva standardni metody urcené pro hodnoceni
funk¢niho stavu pacienta v kombinaci s dotazniky
kvality Zivota:

e Barthel index (BI) — test pro personalni aktivity
denniho zivota (ADL) — je standardizovany test
aktivit vSedniho dne. Soucasti testu je hodnoceni
zékladnich ADLs. Jde pravdépodobné
o nejrozsitenéjsi test oblasti ADLs v Evropé.

¢ Funkéni mira nezavislosti (Functional
Independance Measure — FIM) — je
standardizovany test aktivit vSedniho dne, ktery
postihuje i nékteré polozky z kognitivnich
a psychosocialnich oblasti.

*  Mira hodnoceni funkéniho stavu (Functional
Asessment Measure — FAM) — test neni
v Ceské republice piili§ zndm a neni vyuzivan.
Je to standardizovany test aktivit vSedniho
dne, zahrnuje jako FIM né¢které polozky
z kognitivnich a psychosocialnich oblasti, jde
o jeho rozsiteni o dalSich 18 polozek.

e Test instrumentalnich v§ednich ¢innosti ADL
— je standardizovanym testem instrumentalnich
aktivit denniho Zivota jako naptiklad jizda
dopravnim prostiedkem, nakup potravin, vaieni,
telefonovani apod.

*  Model lidského hodnoceni (Model of
human occupation - MOHO) — nejvice se
vyuziva u dospélych pacientti s chronickym
onemocnénim jako je naptiklad DM. Filozofie
MOHO vychazi z dennich aktivit clovéka, které
mohou ovlivnit jeho zdravi, pohodu a navozuje
potfebnou zménu zivotniho stylu. Nedavna
prace od Youngson (2019) prokézala, ze vyuziti
MOHO je predevsim ve vedeni jedince s DM
k porozuméni a uvédomeéni si vahy self-
management. V MOHO jsou 3 vzajemné
se prolinajice slozky: a) viile (motivace



k zaméstnavani, osobni dispozice, zajmy,
hodnoty, atd.), b) navyky, ¢) vykon (percepcné-
motorické schopnosti atd.)

Kanadska asociace diabetu doporucila nasledujici
specifické testy:

*  The Problem Areas in Diabetes Scale (PAID)
https://static.diabetesaustralia.com.au/s/
fileassets/diabetes-australia/e779e421-7621-
4c69-8fe5-0fc683e2a86b.pdf

* The Diabetes Distress Scale http://www.
diabetesed.net/page/_files/diabetes-distress.pdf

* Beckova Skala depresivity

Skala tizKosti

Ergoterapie se zaméiuje u pacientd se SDN na nacvik
ADLs, tipravu domaciho prostiedi, kompenzacéni
pomiicky a spole¢né s multidisciplinarnim tymem

na celkovou tipravu Zivotniho stylu (NHS London,
2011). Je mozné vyuzit metodickou ptirucku
SEMAFOR home, ktera slouzi k systematické
identifikaci architektonickych bariér v pacientove
domacim prostiedi (Machacova, 2014).

U ergoterapie zamétené na sobéstanost se pouzivaji
rizné terapeutické pristupy. Idealnim stavem je
kombinace nékterého z ptistupt v ramci terapie
spolu s vybérem konkrétni smysluplné ¢innosti,

v tomto ptipadé nékteré aktivity denniho zivota,
ktera je vybirana individualné dle schopnosti,
vzdélani, zalib, zkuSenosti pacienta (COT, 2015).

V piipadé SDN se da implikovat biomechanicky rdmec.

SDN a tézk4 neuropatie miva neblahy vliv na
zhorSenou stabilitu, a tim padem se zvySuje riziko,
kdy dochazi k poskozeni nosnych kloubu a ¢astéjsim
padim (NICE, 2015; DIAB, 2016). Ergoterapeut

se v ramci MDT snazi eliminovat rizika padu
preventivnimi instrukcemi, vhodnym rozmisténim
nabytku, navrhem protiskluzového povrchu podlah
a dostatecnym vybavenim kompenzacnich pomucek.

Cilena ergoterapie po amputacich dolni koncetiny
u SDN se zaméfuje na nacvik ADLs. Soucasti je
aplikace a vyuziti ortéz, kompenzacnich pomiicek
s upravou domaciho prostredi tak, aby se v byt¢
¢i dom¢ mohl pacient pohybovat bez jakychkoliv
obtizi (Pejskova & Marecek, 2010).

Kompenzacni pomicky hrazené ze
zdravotniho pojisténi v Ceské republice miize
pacient ziskat na zdklad¢ indikace lékare
(Svestkova & Hoskovcova, 2010).

Odborny clanek

Vyznam fyzioterapie pFi prevenci
a managementu SDN

Hlavnim pfedpokladem vzniku patogeneze
diabetické nohy mtize byt predevsim diabeticka
polyneuropatie, a proto je nutné si béhem
fyzioterapeutické intervence uvédomit vyznamnost
korekce piedevsim somatosenzorického deficitu

a vyhodnoceni kompenzacnich strategii vizudlniho
a vestibularniho aparatu.

Pii poruse aference exteroceptivnich

a proprioceptivnich signali z chodidla dochézi

ke ztraté rovnovahy a vétsimu riziku castych pada
(O*Sullivan & Schmitz, 2007; Straumann et al., 2009).

Motoricka a funkéni omezeni zpisobena
diabetickou periferni neuropatii vedou k posturalni
nestabilit¢ a zméne biomechaniky pohybt zvysujici
riziko pad, plantarni ulcerace a amputace dolnich
koncetin (Menz, 2004). Tyto progresivni omezeni
obvykle snizuji kvalitu Zivota pacientli. V soucasné
dobé¢ neexistuje systematické hodnoceni pro
ucinnost provadénych terapii. York et al. (2009)
uvadi vyznamnou kombinaci posilovani svalil
dolnich koncetin v uzavieném kinematickém fetézci
v kombinaci s balan¢nim cvienim.

Z biomechanického pohledu mezi hlavni faktory,
které se promitaji do posturalni kontroly (respektive
posturalni stability), patii velikost a kvalita

opérné baze, charakter vnéjsich (napft. tihova

sila) a vnitinich sil pasobicich na jedince, pocet
stupiill volnosti, tzv. degrees of freedom (DOF),

v pohybovém systému a poloha téziste téla vici

k podloZzce, tzv. center of gravity (COG), je
urcujicim faktorem hodnoceni limitt stability
(maximalni uhlova inklinace t¢zisté téla od vertikaly
bez zmény charakteru opérné baze, aniz by bylo
zapotiebi vykrocit/ukrocit nebo aby doslo k padu)
(Sartor et al., 2012).

Ke koordinaci pohybu COG v mezich opérné baze
je zapotiebi adekvatni svalové sily, dostate¢ny
rozsah pohybu v hlezennich kloubech, intaktni
prijem perifernich senzorickych informaci

a nasledné zpracovani senzorickych informaci CNS.
Exkurze COG jsou piiblizné stejné nezavisle na
volené pohybové strategii (kotnikova, kyc¢elni nebo
kombinace obou) (Mueller et al., 1994).

Vyznamny biomechanicky faktor se vztahem ke
vzniku plantarni ulcerace je odvijeni chodidla
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béhem chiize, predevs§im v distribuci tlaku na
ptredni ¢ast nohy. Vazeny pramér vsech tlakt
pusobicich na opérnou plochu plsobiste reakéni
sily se nazyva tzv. center of pressure (COP)
(Baracin el al., 2009). Tento mechanizmus muze
byt ovlivnén pomoci stélky. Bus et al. (2008)
uvadi, ze bézna klinicka praxe doporucuje v terapii
diabetické nohy pouzivani ortopedickych stélek na
miru, ovsem dosud neexistuji dikazy o tom, zda
efektivné pomahaji predchazet tvorbu ulceraci.
Dale tato studie zminuje, ze v dobé hojeni jsou
dialezitou soucasti celistvé 1éCby ke zmirnéni G¢inkt
¢i samotné korekci plantarniho tlaku.

Mezi dal$i parametry, které vedou ke vzniku
viedu, patfi omezeni pohybu v kotniku (ROM),
Casoprostorové zmeény jako rychlost, délka kroku,
doba dvojité opory, rozdily v kinematickych
vzorcich vedouci ke zméné odrazu, zapojeni
drobnych kloubti nohy a zpozdéna aktivace svalii nohy
¢i m. quadriceps femoris (Suaseng et al., 1999; Veves
etal., 1992; Shaw et al., 1998; Mueller et al., 1994).

Studie od Ritsuko et al. (2001) tvrdi, ze vzpiimeny
stoj je charakterizovan drobnymi spontannimi
vychylkami — postural sway. I za podminek, kdy
nepusobi zadné destabilizacni sily. Tyto vychylky
jsou dany neustalym dynamickym vyvazovanim
zaujaté polohy a dychacimi pohyby (Véle, 2006).

Z klinického hlediska je zfetelné kolisani polohy,
projevujici se titubacemi, znamkou zhorSené
stabilizace téla ve vertikale. Tyto deficity celkové
vedou k rapidni deterioraci jedince jako je svalova
atrofie, muskoloskeletalni impairment, autonomni
dysfunkce se signifikantnim dopadem na dusevni
zdravi, sobéstac¢nost a kvalitu zivota

(Arkkila & Gautier, 2003).

Pro zhodnoceni pacientova sebevédomi pfi
provadeéni aktivit dennich ¢innosti ve vertikalni
poloze je moznost vyuziti Activites-Specific Balance
Confidence Scale (Powell & Myers,1995).

U pacientll mizeme pozorovat trofické zmény

v oblasti DIP kloubti nohy, kdy kloubni pouzdra,
vazy a Slachy obsahuji vétsi mnozstvi kolagenu

a jsou tak vice vystaveny neenzymatické glykosylaci
zpusobené hyperglykemii, coz mé za nasledek ztratu
elasticity. Tyto zmény mohou vést k rigidité, kterd
zpisobuje zmény v segmentalnim pohybu chodidla
béhem chiize. VSechny tyto zmény dale vedou ke
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zvyseni plantarniho tlaku predisponujiciho ke vzniku
ulceraci (Salsich et al., 2000; Glasoe et al., 2004).

Béhem fyzioterapeutické intervence se zamétujeme
na stretching, mobilizaci kloubt a cviceni na
zvyseni segmentalni mobility nohy. Kolagenové
struktury se tak mohou opét adaptabilné ptizpisobit
pohybtim odolavajicim mechanickému stresu
(Goldsmith et al., 2002). Hluboké svaly nohy

jsou dulezité pro udrzeni podélné klenby spolecné

s plantarni aponeurdzou. Zajisténi funkeni klenby
nozni umoznuje centrované postaveni kloubl nohy
a optimalni pribéh odrazové faze (Rodgers, 1995).
Zaver

Plnohodnotny Zivot pacienta se SDN muize byt spravné
veden pomoci well-managementu spole¢né s korekci
prub¢hu DM s diirazem na prevenci a zménu Zivotniho
stylu (WHO, 2016). Zakladem prevence SDN je dle
mezinarodniho konsenzu urceni rizikovych faktord
pro vznik SDN, pravidelné screeningové vysetieni

a edukace pacienta. Self-management byl dalSim
facilitujicim faktorem, ktery byl doporuc¢en EBP
(Canadian Association of Wound Care, 2018; WHO,
2016; NICE, 2015).

Dulezitost komplexniho pfistupu je vidét
predevsim mezi fyzioterapii a ergoterapii v korekci
senzomotorického deficitu a vyhodnoceni
kompenzacnich strategii, které mohou pomoci pii
prevenci padu.

Pro navyseni podvédomi o tomto komplexnim
pristupu je nutnosti vypracovat edukaéni material,
ktery by jednotlivé zdravotnické obory stmeloval
a zaroven informoval Sirokou odbornou vetejnost.
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Ergoterapie

Ergoterapie je profese, kterd se zabyva podporou
zdravi a dusevni pohody prostfednictvim aktivity.
Ustiednim cilem ergoterapie je umoznit osobam
vykonavat vSedni denni Cinnosti. Ergoterapeuti
pomahaji osobam ve zlepSeni jejich schopnosti,
které jim umozni vykonavat potifebné aktivity, nebo
v Upravach prostiedi, které piispéji k ucasti osoby
v aktivitaich (WFOT, 2012).

Ergoterapie v protetice

Ergoterapeut jako ¢len multidisciplinarniho tymu se
uplatiiuje v péci o pacienty po amputacich dolnich

1 hornich koncetin. U pacientli po amputacich dolnich
koncetin izce spolupracuje s fyzioterapeutem pti
nacviku pfesunt napt. na vozik i pfi nacviku skoly
chlize, zamétuje se na nacvik béznych dennich
aktivit, doporucuje Upravy prostredi a kompenzacni
pomiicky, a to zejména u pacientli se stupném aktivity
1 a 2. U pacientl po amputacich hornich koncetin

je jeho role dokonce vétsi nez role fyzioterapeuta
(Hanspal, 2003).

Ergoterapie po amputaci hornich
koncetiny

Horni koncetina je v podstaté komunikacni orgéan,
ktery nam umoznuje spojeni s okolim i s vlastnim
spolu s mozkem a okem, pomoci kterého ¢lovek
vstupuje do interakce s okolim. Hlavni funkce ruky je
uchop a manipulace s piedméty. Ruce nam umoznuji
styk s okolim a pomahaji udrzovat socialni kontakt.
Amputace horni koncetiny predstavuje tedy tézké
zdravotni postizeni, které¢ je mozné kompenzovat
vhodné zvolenym protetickym vybavenim
umoznujicim ¢loveéku zapojeni do bézného Zivota,

v lepsim piipadé i do zaméstnani. Proto bychom
pacientim po amputaci horni koncetiny méli vénovat
maximalni pozornost a péci a doporucit jim co
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nejvhodngéjsi protetickou pomicku, ktera jim mize
funkei kompenzovat a vyrazné pomuze zlepsit kvalitu
zivota. Po amputaci, v obdobi pfed i po ziskani
protézy pro horni koncetinu, by vzdy méla nasledovat
ergoterapie, tak jak je to uvedeno v guidelinech
britskych i americkych.

Ergoterapie pred ziskanim protézy

Ergoterapie je dtlezita ve vSech fazich pred i po
amputaci horni koncetiny. Ergoterapeut se ve fazi
hned po amputaci podili na bandazovani pahylu
(obr. 1), polohovani, udrzeni rozsahu pohybt

v zachovalych kloubech, péci o jizvu a otuzovani.
Nacvicuje s pacientem mobilitu a vertikalizaci
zahrnujici stabilitu sedu a stoje a chiizi (Mooney,
2002). Pokud je pacient indikovan k myoelektrické
protéze, provadi v uzké spolupréaci s protetikem

i zaméfeni a trénink myoelektrickych signalii pro
ovladani. Nejcastéji se jedna o misto s nejsilnéjSim
signdlem na jednom flexorovém a jednom
extenzorovém svalu pahylu. Béhem terapie se pak
ergoterapeut zamétuje na facilitaci téchto signal
napiiklad pomoci zrcadlové terapie a ideomotoriky.
Provadi kontrolu palpaci, v idealnim ptipadé¢ pak

s vyuzitim ptistroje MyoBoy (obr. 2) ¢i specialniho

.:ﬂ:’m,"r‘
Ry

I

Obr. 1: Bandazovani pahylu



Obr. 2: MyoBoy pristroj Ottobock

softwaru, kde si pomoci elektrod miize ovéfit silu
a kvalitu signalu (Bischof, 2018). Vyuziti pfistroju
se zpétnou vazbou ma pozitivni vliv na motivaci
pacienta. Trénink signald pacient provadi i v ramci
autoterapie. Dale spolu se socialnim pracovnikem
informuje o socialnich sluzbach a moznostech
ziskani finan¢nich prostfedkd napiiklad na
kompenzaéni pomicky, které¢ neni mozné hradit

z vefejného zdravotniho pojisténi (Smutny, 2013).

Ergoterapie po ziskani protetického
vybaveni

Pacient by mél byt vybaven protézou v co nejkratSim
Case po amputaci a ergoterapeut u¢i pacienta protézu
spravné pouzivat. Pacient si vSechny ¢innosti
procvicuje pod vedenim ergoterapeuta pii Skole
uchopu. Dillezity je pfistup zaméefeny na pacienta

s diislednou edukaci a zodpovézeni vSech otazek
tykajicich se obdobi pted amputaci i obdobi po
amputaci (Wiistefeld, 2009). Na edukaci pacienta se
podileji vSichni ¢lenové multidisciplindrniho tymu
od Iékate ptes protetika, fyzioterapeuta, psychologa,
ergoterapeuta, pecovatele, rodinu az po socialni
pracovnici (Lake, 2011).

Ergoterapii indikuje 1ékat. Ergoterapeut odebere
podrobnou anamnézu, provede vysetieni zahrnujici
kineziologicky rozbor, testy sobéstacnosti,
testovani zbytkového funkéniho potencialu horni
koncetiny, zhodnoceni pahylu (kiize, svalu,

jizev), fantomovych a jinych bolesti i zhodnoceni
fantomovych pocitt (ty jsou dulezité zejména

pro ovladani myoelektrickych protéz) a dalsich
vySetieni véetné evaluace domaciho prostedi
(Mooney, 2009). Nasleduje rozhovor s pacientem,
pri kterém ergoterapeuta zajimaji subjektivni pocity,

Odborny clanek

Obr. 3: COPM stupnice hodnoceni

rodinné vztahy a socialni prostredi, zajmy, konicky

a zaméstnani pacienta. Poté si pacient s ergoterapeutem
stanovuje plan a hlavni cile ergoterapie. Idealni je
vyuziti Kanadského hodnoceni vykonu zaméstnavani
COPM (Law, 2008), které je vyhodné jak pro
usporadani jednotlivych cilii dle dilezitosti, stanoveni
hlavnich priorit ve vSech oblastech Zivota od
soucasnosti az po produktivitu, tak pro hodnoceni
spokojenosti a vykonu samotnym pacientem
jednoduchou stupnici 1-10 (obr. 3). Stanoveni
hlavnich cilt je dilezité zejména z diivodu spravné
motivace pacienta béhem terapie s ergoterapeutem

1 pfi provadeéni autoterapie v domacim prostiedi

(The Management of Upper Extremity Amputation
Rehabilitation Working Group, 2013).

Ergoterapie s protézou zavisi na jejim typu. Pacient se
musi naucit protézu spravné nasazovat, upeviovat
anasledné pouzivat. Na zacatku vycviku je nutnd tizka
spoluprace terapeutli s protetikem. U mechanické
protézy ucime pacienta pouZzivat pracovni nastavce,
jako jsou naptiklad haky. Nejdtive pii jednoduchych
manipulacich a sebeobsluznych tkonech, pozdéji i pri
pracovnich ¢innostech. Trénink ovladani myoelektrické
protézy je naro¢ny a vyzaduje sousttedéni pacienta

1 ergoterapeuta. Pokud pacient neni schopen z divodt
amputace dale vykonavat své povolani, je vhodné zacit
véas s rekvalifikaci (Klusotiovd, 2011).
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Ergoterapie u myoelektrické protézy
Nacvik ovladani pohybti protézy

Po zhotoveni je protéza jiz pIné funkeni, v pahylovém
lizku jsou zabudovany elektrody pro snimani
elektrického potencialu ze svalu. Pro usnadnéni
nacviku je vhodné nastavit snimaci zafizeni na

vyssi citlivost, protoze svaly nejsou jesté dostate¢né
vytrénovany. Nejdiive je nutné naudit pacienta
spravné nasazovani a dobré vtazeni do protézy

a vytipovat vhodnou polohu a postup pro nasazovani,
aby nedochazelo k otlaktim ¢i nespravnému umisténi
elektrod. Poté se trénuje ovladani jednotlivych
pohybi dle typu protézy.

Podminkou pro spravné vedeni terapie je,

aby ergoterapeut dobte znal jednotlivé typy protéz,
se kterymi pracuje. Ergoterapeut musi znat systém
ovladani protézy, moznosti pohybu a druhy tchopt
ijeji omezeni. V opacném piipad¢ hrozi poskozeni
protézy pii nespravné manipulaci i demotivace
pacienta pii nacviku jednotlivych ¢innosti. Dilezita
je opét spoluprace protetik—ergoterapeut. Dulezita
je také role fyzioterapeuta, ktery se podili na
kontrole drzeni téla, nacviku stability a chlize a mize
instruovat pacienta k provadéni kompenzacnich
cviceni. Nezastupitelnou roli hraje i rodina pacienta,
ktera mtize vyrazné podpofit a piispét pii provadeéni
nacviku ovladani protézy v domacim prostiedi.

Skola tichopu

Po zvladnuti faze bezchybného ovladani jednotlivych
pohybi protézy se ergoterapeut zaméfuje na vlastni
Skolu tichopu. Zkousi uchopovani riznych druhti
terapeutickych pomucek, mtize vyuzit molitanové
micky riznych praméri, dale valce (obr. 4) ¢i
terapeutické fazole. S pacientem zkousi uchopovani
mensich i vétsich predmeéti. Postupuje vzdy od

s manipulaci, jako je naptiklad stavéni kostek na
sebe, kdy jiz pacient trénuje ovladani vSech pohybu.
Ergoterapeut instruuje pacienta pro domaci terapii

a hodnoti rychlost a piesnost uchopu. Jednim z testt,
ktery 1ze vyuzit pro hodnoceni, je Box and block test.
Test se sklada z boxu s prepazkou a 150 dfevénych
kostek, kdy se pacient béhem jedné minuty snazi
premistit co nejvetsi pocet kostek zdravou horni
koncetinou, poté test opakuje s vyuzitim protézy (obr. 5).

Pro nécvik ovladani tichopové funkce Ize vyuzit
v podstaté cokoliv dle z4jmi pacienta a fantazie
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Obr. 4: Uchop plechovky

Obr. 5: Box and block test

ergoterapeuta, napft. koliky na pradlo (obr. 6) nebo
patrony. Dale pacient zkousi pienaseni predméti

a umistovani ptedmét do riiznych vysek. Nacvik je
zameten 1 na koordinaci zdravé horni koncetiny

s protézou pro pridrzeni ¢i neseni. Vyuzivaji se
hlavné pfedméty nerozbitné. Pro rychlost a plynulost
ovladani se mtize do nacviku zaradit chytani vacku

s piskem zavéseného na tkanici. Pro trénink ovladani
protézy bez kontroly zraku je mozné vyuzit i ptistroje
se zpétnou vazbou, napi. ArmeoSpring (obr. 7).

Pro provadéni domaci terapie je vhodné i vyuziti her
jako jsou hraci karty (obr. 8) nebo napt. véz Jenga
(obr. 9).

Nacvik personalnich ADL

Dulezitou soucasti ergoterapie je nacvik sobéstacnosti
v oblékani, hygien¢ i ptiprave jidla. Je dobré vyuzit

k nacviku zrcadlo, kdy je pacient schopen lepsi
korekce drzeni téla, mimiky i ptipadnych souhybt.
Dulezity je nacvik grafomotoriky, ptipadné preuceni



Obr. 6: Trénink uchopu koliku
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Obr. 8: Trénink uchopu s vyuzitim karet

Obr. 7: Trénink na ArmeoSpring

podpisu na nedominantni koncetinu, pokud je to tfeba
(Klusonova, 2011). Pacient se uci s protézou oblékat
horni i dolni polovinu téla. Je vhodné pouzivat volny
pohodlny odév. Dale trénuje obouvani a zavazovani
tkanicek (obr. 10). Pacient by mél mit moznost si
vSe nejdiive natrénovat na panelu vSednich dennich
¢innosti (obr. 11). Protézu lze vyuzit i pii osobni

pro otevirani zubni pasty ¢i k pfidrzeni kartacku na
zuby. Dalsi vSedni denni ¢innosti je ptiprava jidla

a vyuziti piiboru (obr. 12). Protézu muze pacient
vyuzit k ptendSeni véci, k ptidrzovani potravin, pfi
otevirani obalt, krajeni ¢i mazani.

Nacvik instrumentalnich ADL

V ramci ergoterapie pacient nacvicuje

i nakupovani. Protézu mize vyuzit pro ptidrzeni
zbozi ¢i nakupniho kosiku, pii placeni si
usnadnuje manipulaci s penézenkou a penézi.
Dale nacvicuje vareni, uklid véetné¢ myti nadobi.

Obr. 9: Trénink uichopu s vyuzitim hry Jenga

Elektromechanicka ruka je u vétsiny protéz
chranéna kosmetickou rukavici, je ale tfeba dbat na
to, aby nedoslo k jejimu profiznuti ¢i vniknuti vody.
Je dulezité si uvédomit, ze pacient v protéze nema
cit, proto musi byt pfi ¢innostech neustala zrakova
kontrola a soustfedéni se na ¢innost! Pacient mtize
trénovat prani pradla, zehleni i vyménu lozniho
pradla. S vypnutou protézou se miiZze pacient naucit
tidit motorové vozidlo. Pfi nacviku ergoterapeut
respektuje individualni potieby a ptani pacienta.
Pokud jsou dodrzeny vSechny doporuceni

a bezpecnostni pokyny, je mozné vyuzit protézu

k dal$im ¢innostem jako je prace na zahrad¢ nebo
cestovani (Wiistefeld, 2009).
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Obr. 10: Trénink zavazovani klicky

Obr: 11: Trénink klicky na panelu vsednich dennich cinnosti

Zaver

Ergoterapie ma v protetice své nezastupitelné

misto. Ergoterapeut je plnohodnotnym ¢lenem
multidisciplinarniho tymu odborniki, kteti peCuji

0 pacienta po amputaci horni koncetiny. Ergoterapeut
by se mél ve své praxi snazit stale zdokonalovat,
vyuZzivat postupy Evidence Based Medicine a sledovat
soucasné moderni trendy rehabilitace u amputovanych
pacientl. Jednim takovym zdrojem mutize byt i nove
vznikla internetova platforma Handsmartgroup, ktera

je vytvorena prednimi odborniky zabyvajicimi se touto
problematikou a ktera snad i do budoucna podpoii
sdileni nejnovejsi poznatktl a zdroj informaci pro nase
spolecné usili. Vhodné zvolend, dobre vyrobena protéza
anasledna spravné vedena ergoterapie a fyzioterapie

s podporou rodiny a okoli pacienta mtize nejenom
napomoci vyuzivani protézy v bézném zivote, ale také
vyrazné snizit disabilitu pacienta a zna¢né zlepsit kvalitu
jeho Zivota. ProtoZe ,,i sebedrazsi pomticka je lepsi nez
pomoc druhé osoby* (Svestkova, 2014).
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Kazdy den si vykonavané tisice
chirurgickych zakrokov pre
vymenu alebo opravu tkaniva,
ktoré bolo poskodené kvoli
chorobe alebo urazu. Rozvijajlca
sa oblast’ tkanivového inzinierstva
sa zameriava ha regeneraciu
poskodeného tkaniva spojenim
buniek odobranych z tela

s poréznymi podpornymi
konstrukciami — skafoldami,
ktoré posobia ako sablona pre
regeneraciu tkaniva a vedenie
rastu nového tkaniva.

Tkanivové inZinierstvo bolo prvykrat definované
v roku 1988 pocas workshopu National Science
Foundation ako aplikacia principov a metdd
inzinierskych a prirodnych vied, ktoré vedu

k pochopeniu strukturalnych a funkénych vztahov
vo fyziologickom, ale aj patoléogiou pozmenenom
tkanive cicavcov a k vyvoju biologickych nahrad
s cielom obnovy, zachovania ¢i zlepSenia funkcie.

Jednou z hlavnych prekazok, ktoré brania
spravnemu vytvoreniu plne funk¢nej tkanivovej
nahrady, je zlozitost’ navrhu ako aj samotného
vyrobného procesu. Biomateridlovy skafold musi
byt navrhnuty tak, aby vykonaval funkciu nativnej
tkanivovej extraceluldrnej matriv a stale udrziaval

svoju bioaktivitu pocas interakcie s telom pacienta.

Predkladany ¢lanok predstavuje unikatne moznosti
vyuzitia 3D biotlace v oblasti tkanivového
inZinierstva.
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Uvod do 3D biotlace

Aditivna vyroba alebo 3D tlac je proces tvorby
trojrozmerného pevného objektu z digitalneho
modelu, prakticky 'ubovol'ného tvaru. 3D tla¢ sa
dosahuje pouzitim aditivneho procesu, kde po sebe
idace vrstvy materidlu st ukladané v r6znych
tvaroch. 3D tlac je tieZ povazovana za odlisna
techniku od tradi¢nych technik obrabania,

ktoré su vicsinou zalozené na odstraiovani
materialu ako su subtrakéné procesy. Zatial

¢o technologia 3D tlace bola popisana asi v roku
1980, az v skorych 10-tych rokoch 21. storo¢ia
sa tlaciarne stali komeréne dostupné. Od zaciatku
21. storo¢ia bol zaznamenany vel’ky rast

v predaji tychto strojov. Synergicka spolupraca
biomedicinskeho inzinierstva a tkanivového
inzinierstva zacina v suvislosti s technologiou
3D tlace nadobtdat’ zna¢ny vyznam. Tkanivové
inzinierstvo sa zaobera kultivovanim tkaniv

pre uplatnenie v regenerativnej medicine.

Toto odvetvie sa preslavilo vd’aka mysi
(experiment spred viac dvadsat’ rokov, chirurgovia
Joseph Vacanti so svojim bratom Charlesom,

Obr. 1: Experimentom preslavend mys



za spoluprace inziniera Boba Langera)

s potlaCenym imunitnym systémom, ktorej bola
voperovana pod kozu umelohmotna konstrukcia,
na ktorej vyrastla chrupavka ucha.

Prave spojenie technologie 3D tlace

s vedomostami tkanivového inZinierstva
nadobuda v sticasnej dobe ¢im d’alej tym viac
priaznivcov. Ide teda o aplikovanie poznatkov

z tkanivového inzinierstva a teda implementacia
buniek do procesu 3D tlace za icelom vytvorenia
nového individualneho tkaniva priamo z buniek
pacienta. Jednym slovom sa tato inovovana
technologia nazyva 3D biotlac (resp. bioaditivna
vyroba) a v sucasnej dobe existuje niekol’ko
desiatok vyrobcov, ktori zacali takuto tlaciaren
vyvijat’, a stovky vedcov, ktori zacali skimat’
moznosti tejto technologie. Zacali sa teda vynarat’
otazky spojené s tlaciteInost'ou materialov, ich
biokompatibilitou, kultivaciou buniek a celkovou
dekompoziciou tladiarni.

Biotla¢ je nova technoldgia pre regeneraciu tkaniv

a organov, ktora v poslednych rokoch ziskava velka
pozornost’ z dévodu svojich jedine¢nych vyhod ako
su vytvorenie anatomicky presnej nahrady tkaniva,
presné umiestnenie biologickych zloziek, generovanie
materialov pre farmaceutické aplikacie atd’. (priklad
aplika¢nych moznosti sa nachadza na obr. 2). Aj ked’
v poslednej dobe technologia pokrocila, biotla¢
celych organov ostava zatial’ nepolapitel'na z dovodu
niekol’kych obmedzeni, ako napriklad obtiaznost’
tlace viacvrstvovych heterocelularnych Struktur,
vaskularizacia a obmedzenost’ dlhodobej funkcie

a mechanickej integrity apod.

Obr. 2: Moznosti aplikacie bioaditivnej vyroby — vliavo
(v priestore 3D tlaciarne) pripravené cievne riecisko,
nasledujii chrupavkové utvary — nos a usnica a vpravo
porézny kostny skafold
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Obr. 3: Proces biotlace a mozné aplikacie vytvorenych
Struktur

V pripade terapeutickych aplikacii pre cloveka
pracovny postup zahfiia izolaciu a proliferaciu
l'udskych buniek pouzitych na osadenie
vytvorené¢ho skafoldu. Takto pripraveny skafold
moze byt pouzity ako l'udsky transplantat,
alebo ako platforma na testovanie a skrining
lie¢ivych latok, alebo ako in vitro systémovy
model roznych ochoreni. Na obrazku (obr. 3)

sa nachadza proces bioprintingu a jeho mozné
aplikacie.

Obr. 4: Koncept vyuzitia 3D tlace a biotlace v medicine
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Viziou vyuzitia 3D tlace v medicine je vytvorenie
konceptu (obr. 4), ktory by umoznoval kontinualnu
vyrobu nahrad a implantatov a lieCbu pacientov.
Takyto koncept zahina prichod pacienta,

ktory utrpel traumu, do nemocnice, diagnostické
vySetrenia (ak je potrebné aj diagnostika pomocou
RTG/CT/MRI). Dalej na zaklade otvoreného
pristupu, online komunikacie a radiologickych
databaz chirurgovia z r6znych odvetvi navrhna

a zrekonstruuju chirurgicky implantat alebo hotovy
organ. Na zaklade tohto navrhu (CAD/CAM)

je vytvorend pomocou 3D tlace nahrada na mieru,
ktora je pacientovi po¢as operacie implantovana.

(A) Pacient s traumou prichadza do nemocnice
pro liecbu, (B) pacient je vySetreny v nemocnici
pomocou CT/MRI, (C) chirurgovia zhodnotia
stav pacienta a navrhnl individualny implantat,
(D) chirurgovia a zamestnanci z inych odvetvi
rozhodnt o procese vyroby implantatu,

(E) je vyrobeny implantat pomocou 3D tlace,
(F) pocas operacie je implantat voperovany
pacientovi, (G) tento pristup je Siroko
aplikovatelny.
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Obr. 5: Moznosti diferencidcie kmenovych buniek
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Zakladny princip biotlace

Zjednodusene je 3D biotlac aplikacia principu
3D tlace za pouzitia biomateridlov. KIi¢ovymi
zlozkami v procese biotlace su biomaterialy
potrebné pre vytvorenie pozadovaného tkaniva
alebo organu. Zakladnym stavebnym materidlom
su extrahované bunky (napriklad kmenové
bunky, ktoré maju schopnost’ diferenciacie

do roznych tkaniv, vid’ obr. 5) a podpornym
materidlom pre ich rast a formovanie je hydrogél
alebo iny polymérny material, ktory zarovein
poskytuje vhodné prostredie pre distribiiciu

latok a informéacii medzi bunkami. Z buniek

je nutné vytvorit' ,,atrament® (napli, tzv. Biolnk)
pre biotlaciarenl. To sa dosahuje spravnym
vyberom buniek, ich kultivaciou, priddvanim
rastovych faktorov a latok podporujtcich

ich vyvin.

Na dosiahnutie zlozitejSich tvarov sa pouzivaju
podporné konstrukcie skafoldy. Na tieto
konstrukcie sa bunky umiestiiuji s cielom ich
lepsSieho formovania do pozadovaného tvaru.
Zaroven moze konstrukcia sluzit’ ako prostredie
pre spajanie a kultivaciu buniek. Z tohto dovodu
musi mat’ tato konstrukcia dostato¢nu porovitost,
priaznivé mechanické a chemické vlastnosti
povrchu pre spravne uchytenie buniek a ich d’alsi
rast. Po dosiahnuti pozadovaného tvaru sa leSenie
odobera bud’ rozpustenim alebo mechanickym
oddelenim od tkaniva.

Na obrazku (obr. 6) je zndzorneny zakladny
princip 3D biotlace, ktory popisuje vrstvenie
hydrogélu a atramentu z buniek. Tento obrazok
zobrazuje samotnu tla¢ biologického materialu
vrstvené¢ho hydrogélom.

Zakladné informacie o biotlaci

Koncept 3D biotlace je zlozity, niz§ie uvedeny
zoznam desiatich bodov moze pomdct’ objasnit’
tuto problematiku.

1. CT skeny mozu slazit’ ako CAD modely
Namiesto snahy vytvorit’ model organu
alebo tkaniva od zakladov, vedci a inZinieri
mozu pouzivat’ CT alebo MRI pre vytvorenie
3D modelu pre tlac.

2. Existuju rozne druhy biotlaciarni a technolégii
Existuju rozne druhy biotlaciarni, ktoré pracuji

Odborny clanek

na odli$nych principoch. Kazdy z tychto
principov ma svoje vyhody aj nevyhody.

V zasade sa vSak vSetky snazia o dosiahnutie
toho istého ciel’a a to o vytlacenie buniek,

¢i uz extriiziou materialu, inkjetovanim alebo
niektorou z d’al$ich metod.

Bunky mo6Zu byt’ vyuzivané ako atrament
do tlaciarne

Po tom ¢o je navrhnuty dizajn tkaniva

je z buniek pripraveny bioatrament. Ten je na
seba vrstveny kym nie je zostaveny cely
model. Polymérne skafoldy mozu byt
pouzité pre podporu tychto buniek, kde sltizia
ako nosice.

MozZnost’ pouzitia kmenovych buniek
Kmenové bunky sa jednoducho adaptuju

na pozadované tkanivo, takze su atraktivnou
moznost’ou pre biotla¢ réznych tkaniv a kosti
(vid’ obr. 3). V sucasnej dobe su kmenové
bunky vel'mi popularnou moznost'ou

v regenerativnej medicine.

Biotla¢ je omnoho komplikovanejsia

neZ bezna 3D tla¢

Je vel'mi naro¢né vytvorit pri biotlaci také
prostredie, ktoré by neskomplikovalo vysledok
tlace. Je nutné zabezpecit sterilné prostredie,
vhodné inkubac¢né prostredie a rovnako

aj zabezpecit, aby samotna tla¢ nespésobovala
kontaminaciu.

Existuje mnoZstvo materialov pouzZivanych
v biotlaci

V biotlaci sa tak ako biologické materialy
pouzivaju aj materialy biodegradovateI'né

a bioresorbovatel'né, ktoré¢ mozu byt’ pouzité
na vytvorenie skafoldov. Tieto materialy mozu
zlepsit' vlastnosti pozadovaného tkaniva, preto
je nutné vhodne zvolit’ tento material podla
typu tkaniva, ktoré sa bude tlacit’.

3D vytlacené tkaniva pre farmakologické
testovanie

Vzhl'adom k tomu, Ze technoldgia este
nepokrocila natol’ko, aby bolo mozné vytlaéit
hotovy organ, vzorky tkaniv st idealnymi
kandidatmi pre testovanie lieCiv a inych
medicinskych noviniek (namiesto animalnych
testov a Studii).

Ortopedicka protetika | 91



10.

Reprodukcia buniek nie je ni¢ nové

Uz niekol’ko rokov vedci kultivuju bunky
v laboratoriach. Tento proces vytvarania
novych buniek v Petriho miskéach nie je nic¢
nové. Avsak 3D tla¢ ponika moznost’
vytvorenia celej Struktury nie len jej

Casti. Rovnako méze zredukovat’ naklady
na tento proces.

Vytlacenie siete ciev je vel’kou vyzvou
Vaskularizacia je vel'kou prekazkou na ceste
k vytlaceniu organu, pretoze je potrebny
systém artérii a kapilar pre podporu celého
organu. Mala by byt pritomna z hl'adiska
dodavania zivin a odstrafiovania odpadovych
latok. Jednou z moznosti je ponechanie
vol'ného miesta vo vytlatenom modely,

do ktorého budu cievy neskor pridané.

Tento systém je vSak vel'mi zlozity.
Momentalne je vyzvou vytladit’ tento systém
priamo.

Telo méZe odmietnut’ vytlacené bunky
Pri kazdej transplantécii alebo chirurgickom

zékroku je mozné, Ze telo neprijme dany organ

alebo implantat. Tato situdcia moze nastat

aj v pripade, Ze sa odobraté tkanivo z jedné¢ho
miesta vlozi do inej oblasti tela a to isté plati
aj o vytvoreni implantatu z vlastnych buniek
pacienta. Rovnako je potrebny cas na to,

aby sa tieto Struktury integrovali do tela.

Obr. 7: Ukazka opravy zlomeniny pistaly v buducnosti
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Zaver

Umelé tkaniva by v najblizSej dobe mohli
znamenat’ obrovsku revoluciu v klinickych
aplikaciach. UZ v dne$nej dobe sa pouzivaju

na testovanie farmaceutik a Stadie bunkovych
reakcii, interakcii a metabolizmu. Asi najvacsi
vyznam maju pre transplantacnu a reparacnu liecbu
poskodenych tkaniv alebo organov, kde by mohli
zabezpecit' ich dostato¢nt a do¢asnu nahradu

a postupne sa pretvorit’ vd’aka biologickym
reakciam v zivé fyziologické tkanivo.

Bolo zistené, ze nie je nutné vyrabat presné
repliky organov. Ak bunkam bolo poskytnuté
adekvatne prostredie a signaly, mozno ich
zostavit' v zavislosti od ich prirodzenych funkeii.
3D biotla¢ové zariadenia a mikro$truktiry nosi¢ov
umoznuju riadené polohovanie a manipulaciu

s bunkami a okolitym materialom v presnosti

od milimetrov az po nanometre. Taktiez pocas
kultivacie tkaniv v bioreaktoroch sii mechanicky,
elektricky alebo inym spésobom ovplyviiované pre
dosiahnutie $pecifickych vlastnosti.

Ako si teda vedci predstavuju tla¢ umelych tkaniv
v d’alekej buducnosti? Biotlaciarne by mohli
dosiahnut’ taku uroven, ze by mohli byt pouzivané
na opravu akéhokol'vek tkaniva behom niekol’kych
minut a ich pouzivanie by sa zmenilo na beznu
zélezitost. Mohli by byt’ poloautomatizované,

¢i plne automatizované. Pacientovi pri ndvsteve




takéhoto regeneracného zariadenia by mohlo

byt ihned’ vd’aka diagnostickym zariadeniam
urcené ochorenie alebo poranenie, informacie

by sa spracovali pocitacovou jednotkou

a reparacia, ¢i nahrada tkaniva by prebehla ihned’
v mieste poskodenia. Obr. 7 ukazuje ako by mohlo
vyzerat’ oSetrenie zlomeniny tibie, kde oprava
tkaniva prebieha presne v mieste poranenia.
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Vyznam psychologické pomoci
pred a po amputaci

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Rostislav Hudecek

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Mojra.cz, Na Navsi 231/109, Ludgerovice 6

Amputace - verdikt, ktery clovéku
zachrani zivot, ale také jej nadobro
zméni. Diivodi{i pro amputaci

mtiZze byt mnoho a at’ uz se jedna
o amputaci nohy, ruky, obou
koncetin, Ci jiné casti téla, je to
rozhodné velmi traumatizujici
zazitek. Kolem pacienta se sebéhne
cely tym specialistti, ktefi se vsak
zameéruji zejména na to, jak jej
dostat co nejdrive zpét do fyzické
pohody. Vysvétli pacientovi, jak
bude amputace probihat, co jej
ceka po zakroku — rehabilitace,
vybér vhodné pomticky, zvykani si
na protézu apod.

Krom¢ fyzického zranéni je vSak potifeba zamétit
se také na Sramy, které amputace zanecha na dusi.
Ty sice nejsou viditelné, avsak neni radno tuto
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stranku 1écby zanedbat. Nekteti 1ékaii doporuci
navstévu psychologa jesté pred samotnym
zakrokem, ovSem bohuzel ne vzdy. Uz jen samotné
vyrovnani se s tim, ze ¢lovéku odstrani kus jeho

ja, je velmi tézké. Pokud se pak pacient nesetkal

s nékym, kdo amputaci podstoupil, neumi si
vétSinou ani piedstavit, jak slozité situaci bude cCelit.
Vsechna ta piedoperacni vySetieni, pooperacni
1é¢ba, proces spojeny s vybérem spravné pomucky
a nasledné zvykani si na zivot s protézou, nehled¢
na pocit, kdy pacient neustale amputovanou ¢ast téla
citi — to vSe je velkym naporem na jeho psychiku.
Pravé proto je pomoc psychologa pted a po
amputaci velice dulezitd. Radi bychom vam timto
¢lankem pfiblizili, jakym zpisobem mutze psycholog
pomoci klientovi se s touto zivotni situaci vyrovnat
a také, pro¢ doporucovat vasim klientm prave nasi
online psychologickou poradnu Mojra.cz.

Psychicka priprava na amputaci

Ne nadarmo se fika, ze kdo je pfipraven, neni
prekvapen. Psycholog s klientem pied zakrokem
samotnym probere vSechny jeho obavy, tzv. jej
podrzi za ruku, bude mu oporou a zpovédnikem.
Mezi nejcastéjsi metody, se kterymi psychologové
v ramci terapie pied amputaci pracuji, patii
vizualizace a motivace.

Kouzlo vizualizace spociva v sile samotnych
myslenek. Je piirozené, Ze si klient neumi
predstavit, jak bude vypadat jeho zivot po amputaci
a ma pochybnosti, zda v ném obstoji. Psycholog
se s nim zaméti prave na to, jak presvédcit mozek,
ze to pujde, a to prostiednictvim jeho vlastni
predstavivosti. Sila mysleni je nezanedbatelna,
pokud bude klient schopen si saim sebe predstavit
po amputaci, miize se na tuto novou situaci 1épe
pripravit, promyslet si jednotlivé kroky, které
bude potfeba zvladnout. Jakmile presveédci



mozek o tom, ze to zvladne, ma naptl vyhrano.
Techniku vizualizace pouzivaji napiiklad i vrcholovi
sportovci pied zavody, predstavuji si rizné postupy,
kterymi dosahnout cile. Pokud toto dokaze i pacient
pred amputaci, bude po zakroku 1épe spolupracovat
s tymem specialistli a jeho rekonvalescence bude
prokazateln¢ kratsi.

S vizualizaci pak izce souvisi motivace.

Pozitivni motivace je totiz klicem k uspésné
pooperacni 1é¢bé a zaclenéni klienta zpét do
bézného Zivota. Mnoho lidi zastava nazor, ze
amputaci jejich zivot skonc¢il. Je namisté klienty
presvédcit o opaku, a zde pomuiize nejlépe prave
psycholog. Nejcastéji je hlavni motivaci rodina

a déti. Jindy je potfeba zménit klientovo nazirani
na amputaci, vysvétlit mu, ze sice piijde o ¢ast téla,
ale bude moci dale zit. Lze jist¢ namitnout, Ze tyto
informace muzete svym klientim poskytnout sami,
avSak podstatou psychologické terapie nejsou
pouze obecné fraze, ale také celkovy prinik do nitra
klienta, zjistovani pti€in, odstrafiovani negativnich
emoci, nejhlubsich obav apod. Nekdy je ofiskem

i hledani pravého diivodu k uzdraveni.

Psychicka podpora po amputaci

I ptes veskerou predoperacni piipravu je obdobi po
amputaci pro klienta velmi stresujici. Jen malokdo patti
k tém, kteti berou zivot takovy, jaky je i se vSemi jeho
negativy. Neni se proto ¢emu divit, ze se pacient mize
zacit potykat s mnoha problémy, a to nejen v ramcei
fyzické rekonvalescence, ktera se kviili nedostatku
motivace a pozitivniho mysleni miize znacné
protahnout. Pravé v tuto chvili je odborna psychicka
podpora velmi dilezita. Vy, jakozto odbornici z fad
protetiktl, terapeuttl a 1ékaii vite, ze dnes diky Sirokym
moznostem protetickych pomiicek mtize ¢lovek po
amputaci zit plnohodnotnym Zivotem, sportovat

apod. OvSem vasi klienti na celou situaci naziraji

z jiného uhlu, nedokazi se prenést pres zazitd dogmata
z minulosti, kdy se lidé po amputaci zavirali do
sanatorii s puncem mrzaka, pro kterého jiz normalni
zivot skoncil. V ramci terapie po amputaci pomaha
psycholog klientovi piijmout novou realitu, ziskat opét
sebevédomi a zaclenit se zpét do spole¢nosti, aniz by
se musel za svij handicap a protézu stydét. Opét i zde
hraje velkou roli zména mysleni klienta, ktery by

m¢l prestat o své protéze uvazovat jako o nedostatku,
ale naopak by ji mél zacit chapat jako jakysi symbol
jeho odvahy. Psycholog vzdy pracuje s individualitou

Odborny clanek

jedince, voli vhodné postupy podle dané situace
a povahy klienta.

Je politovanihodné, Ze dnes jesté neni psychologicka
terapie béznou soucasti pooperacni péce a klient
musi pomoc v této oblasti vyhledat sam.

Bohuzel praxe je takova, ze klienti jsou natolik
zaneprazdnéni fyzickou pfipravou na amputaci,

ze na své dusevni zdravi zcela zapomenou.
Posléze se kvili snizené mobilit¢ a namahaveé
rehabilitaci st¢zi dokazi dopravit do kamenné
psychologické poradny, nebo jsou kvili Casové
vytiZzenosti psychologii nuceni na konzultaci ¢ekat
i nekolik mésicl. Nejen z tohoto popudu vznikla
Mojra.cz — prvni online psychologicka poradna
v Ceské republice.

Badll®

Co je Mojra.cz a proc doporucovat
klientlim praveé tuto poradnu?

Zakladatelkou online psychologické poradny
Mojra.cz je PhDr. Michaela Miechova, ktera

se rozhodla reagovat na problémy, které lidem
nejéasteji v navstéve psychologa brani, at’ uz je to
nedostatek ¢asu, dlouhé objednaci lhiity v kamennych
poradnach, stafi, zdravotni stav, obavy z reakci
okoli, imobilita a dalsi. Koncept poradny velmi
dobie vystihuje staré tslovi Kdyz nejde Mohamed

k hote, musi hora k Mohamedovi. A jak dnes nejlépe
zprostiedkovat kontakt psychologa s klientem

v co nejkratsi dob€ nez prostiednictvim internetu?

Online konzultace s psychology Mojra.cz probiha
nejcastéji formou videohovoru ptes Skype, Viber,
WhatsApp, nebo telefonicky, ¢i emailem. Rozhodné
nejsou namisté obavy, Ze by tento zpisob online
konzultaci byl méné¢ u¢innym nez osobni navstéva
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psychologa. Mnoho odbornych studii prokazalo,

ze se online poradenstvi vyrovna terapii v ordinaci,
ptestoze chybi kontakt tvari v tvar. Samoziejmosti
je, ze pti videohovoru klient vzdy vidi svého
psychologa, ovSem zda si klient zapne svou kameru,
je Cisté na jeho uvazeni. Tato moznost anonymity

v mnoha piipadech pomuze ptekonat prvotni
ostych, klient je také daleko vice uvolnénéjsi ve
svém doméacim prostfedi nez v ordinaci psychologa.
A co je nejdulezitéjsi, nemusi nikam slozité dojizdet,
coz byva prave pro pacienty po amputaci nejvetsi
prekazkou.

Psychologové z Mojra.cz si pln¢ uvédomuyji,

do jak slozité situace se ¢lovek pfed a po amputaci
dostava, zejména pak to, ze je pro n¢j velmi dilezité
ziskat psychickou podporu co nejdrive. Proto jsou
dostupni svym klientiim od pond¢li do nedéle, a to

i v odpolednich, ¢i veCernich hodinach. Diky tomu
ziska pacient psychickou pomoc a podporu jiz ve

chvili, kdy to nejvic potiebuje. Konzultaci si klienti
mohou objednat jednoduse pies internetové stranky
poradny www.mojra.cz.

I kdyz se na to Casto zapomina, tvoti péce

o dusevni zdravi nedilnou soucast zivota, zejména
pak v krizovych situacich, mezi které amputace
nesporné patii. Prosime vas tedy, abyste u svych
klienti nepodcenovali psychickou piipravu pied
amputaci, bezprostfedné po zakroku, v obdobi
rehabilitace 1 v rdmci dal$i ambulantni péce.

Diky vaSemu v¢asnému doporuceni ziska klient
odbornou pomoc psychologa a miize se tak vyhnout
mnoha psychickym nasledktim. Nehledé na to,

ze pokud bude v psychické pohodé¢, urychli se jeho
rekonvalescence a bude s vami v jejim prubéhu lépe
spolupracovat.

Seznam obrazk:

Zdroj: vlastni
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ortho production

Predstavujeme Vam novou generaci karbonovych
a lence multiaxialnich chodidel firmy Streifeneder.

Jedna se o prvni dvé chodidla z Fady v tomto roce planovanych chodidel GO.
GO.smart

Chodidlo GO.smart 5A410 je uréeno pro uzivatele s aktivitou 1 — 2 s maximalnim zatizenim do 125 kg. V programu jsou
ve velikosti 22 — 29 s normalni nebo Sir§i kosmetikou a ve 4 vahovych kategoriich. Chodidlo je lehké s nizkou stavebni
vySkou a Ize pouzit pro prvovybaveni i definitivni vybaveni.

V8echny komponenty chodidla jsou samoziejmé soucasti dodavky.

GO.free

Chodidlo GO.free 5A430 je urCeno pro uzivatele s aktivitou 3 — (4) s maximalnim zatiZzenim do 150 kg. V programu jsou
ve velikosti 22 — 29 s normalni nebo $ir§i kosmetikou a v 5 vahovych kategoriich. Dynamické chodidlo je lehké s vysokou
mirou akumulace energie, ale pfesto vykazuje diky pouzitym elastomerlim harmonicky obraz chlize. Naslap na patu lze
dle pozadavku uzivatele nastavit pomoci patnich klinka.

VSechny komponenty chodidla jsou samoziejmé soucasti dodavky.

Predstaveni dalSich chodidel se blizi...

Ortho - Aktiv spol. s r. 0. - tel. 469 671 430 - mobil technik 604 669 098 - ortho-aktiv@quick.cz - www.protetika-ortho-aktiv.cz
Streifeneder ortho.production GmbH - www.streifeneder.com/op



Patris na jevisté a mas co Frict

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Tereza Hromadkova

Economia a. s., Pernerova 47, Praha 8

Tanec ji pomohl prijmout fakt,

Ze je jeji télo jiné a Ze to nemusi
byt Spatné. Markéta Stranska

o tom vypravi svym solovym
predstavenim. Tanci v ném na jedné
noze. O druhou prisla.

Svétla na jevisti jsou ztlumena. V zadni Casti se

rysuje postava stojici zady k publiku. Potom se

scéna postupné osvétluje a postava se zacina vinit.
Mlada Zena se oto¢i k divakiim ¢elem a udela nekolik
nesymetrickych kroka. Odlozi plandavé kalhoty

a objevi se protéza, kterd nahrazuje levou nohu.
Protézu také odlozi. Ac¢koliv je pro ni nenahraditelnou
pomtickou pfi chiizi, zda se, ze bez ni je télo
pfirozengjsi a svobodnéjsi.
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Hudba se v tom okamziku zméni a do éteru vystreli
rytmicka popova pisnicka. Tanecnice zacne blazniveé
dovadét a poskakovat. V rychlém tempu fadi nékolik
minut, pak pisni¢ka skonci a Zena se schouli do kapky
stinu na podlaze. Chvilku se v ném zmita. Potom za¢ne
do okolniho svétla zkoumave vystrkovat ¢asti téla, jako
kdyby chtéla védét, co to zptisobi. Vystupuje ze stinu.
Pohybové kreace jsou odvaznéjsi. Vahave se postavi
na jednu nohu. Vezme berle a tanci dal.

Jak se vyrovnat s pomoci

Uz v tvodu predstaveni Let’ se divak dozvi

o pohybové zkuSenosti tanecnice Markéty Stranské
vic, nez by mu byla schopna vypoveédét za stejnou
dobu slovy. Sila sdéleni neslabne ani ve zbytku
performance, kdy Stranska mimo jiné zkousi limity,
ale také nové moznosti pohybu s berlemi. V jednu
chvili se zda, jako by se staly jejima prodlouzenyma
rukama, jindy poslouzi jako odrazové tyce.



,»Vysledovala jsem, Ze kdyZ se pohybuji s protézou,
mam urcité navyky, kdyz tanc¢im bez ni, projevuji
se navyky jiné a s berlemi také. Tyto odlisné kvality
pohybu zazivam dnes a denné a pfislo mi zajimavé
podat o tom zpravu,” podotyka tane¢nice ke své
osobité vypoveédi na jevisti, v niz nejde zdaleka

jen o fyzické, ale rovnéz o duSevni vyrovnani se

s handicapem. ,,Dnes uz vim, Ze ho Ize sd¢lit také
pozitivng. Nejen jako ztratu, ale také jako velké
obohaceni,* dodava autorka, choreografka a zaroven
interpretka. Ostatné narazime na to kazdou chvilku.

Na zkusenosti, které by Markéta Stranska nikdy
neziskala, kdyby v 25 letech nepfisla kvuli
zévainému onernocnéni o nohu. ,,Pfekvapilo mé
nez jsem cekala,” zamysli se Ctyficetiletd usmévava
blondynka.

Naucit se chodit s berlemi nebo s protézou pro ni
byla vyzva, ale také diky tomu, ze vystudovala
fyzioterapii, vyzva ptekonatelna. Horsi bylo
zvladnout vlastni fyzickou jinakost v komunikaci

s ostatnimi lidmi. ,,VSichni vam za¢nou nabizet
pomoc. Nejdiiv je to milé, potom to otravuje

a nakonec rozciluje,” popisuje Stranska zacatek
n¢kolikaletého procesu, béhem n¢hoz se musela
naucit spoustu véci. Tieba neurazit se, kdyz ji nékdo
pomoc nabizi, zaroven si ale v pfipadé nutnosti
umeét o pomoc fict a necitit se u toho jako bezmocny
chudak.

Vychovana nevzdavat se

Tanci se vénuje odmalicka. Ve druhé tiid¢ zacala
chodit do folklorniho souboru, kde vydrzela az
do dospélosti. Absolvovala také nékolik lekci
vyrazového tance nebo baletu. Po dvacatém roce
zivota ale pfiSly zavazné zdravotni problémy.

Nadorové onemocnéni v panvi se lékaii snazili
né€kolik let zastavit bez radikalniho zakroku,

nakonec ale nevidéli jiné vychodisko nez amputaci.
»Zachranila mi zivot, neméla jsem na vybér, coz

mi usnadnilo rozhodovani i fazi ptijeti. Nemoc se
podarilo zastavit a od t¢ doby jsem zdrava jako fipa,*
klepe Markéta sviij zdravotni stav na dievo.

Od zacatku védéla, ze na voziku zistat nechce.
Musela se na ném sice pohybovat prvnich par mesict
po operaci, nez se rana zahojila, ale hned jak to bylo
mozné, zacala trénovat chiizi s protézou. Ptipousti
vsak, ze v§echno neslo jako po masle a nastala

b

spousta okamzikd, kdy to chtéla vzdat. Rikala si,

7e zustane na voziku a bude brat invalidni dichod,
ktery by ji v mensim mésté na zivobyti nejspis stacil.
,» Lenhle pocit jsem piekonala a dodnes z ného tézim
v riznych situacich. Zatracené dobie se mi srovnaly
priority. Jsem zkratka vychovana nevzdavat se.

Predbéhla sama sebe

Névrat na tanecni parket byl ale pozvolny. Na néjakou
dobu musela Markéta Stranska s tancem piestat.
Uvédomila si, Ze ji chybi vic, nez pfedpokladala.
Kdyz se pied sedmi lety ptestchovala do Prahy,
pozvali ji kamaradi na tanecni predstaveni Simulante
Bande. Kromé profesionalii ze skupiny VerTeDance
v ném ucinkovaly i1 tanecnice na voziku. Vystoupeni
ocenéné divaky na festivalu Ceska tane¢ni platforma
2013 primélo Markétu zajimat se o tanecni lekce pro
handicapované. Nasla je v Divadle Archa, kam zacala
dochazet a stale vic pronikat do soucasného tance.

Potkala fadu tviircti, mimo jiné choreografa Jara
Vinarského, s nimz v ptedstaveni Chybéni uz téma
pohybovych moznosti svého téla zpracovavala.

,,Prislo mi, Ze jsem nevyjadiila vse tak, jak jsem si
predstavovala. Kdyz jsem to vypravéla kamaradce,
zeptala se me, pro¢ o tom neudélam solové
predstaveni. To mé nahlodalo,” vzpomina tanecnice,
ktera se ale tehdy necitila dost zkusena. Odvahu ziskala
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az na workshopu v Ziling, kde ji po kratké ukazce
belgicka choreografka fekla: ,,Patiis na jevisté a mas
co fict.”

Pravé takové povzbuzeni Markéta Stranska
potfebovala, aby po navratu do Prahy zacala na svém
predstaveni pracovat. Choreografii si vymyslela sama,
1 kdyZ s pomoci koucky, ktera ji nutila pfemyslet nad
dramaturgii a stavbou vysledného tvaru. ,,Netusila
jsem, do Ceho jdu. Zpétné si myslim, Ze to byl moment,
kdy clovek predbehne sam sebe.

Jste silenci

Mezitim ov§em musela chodit do zaméstnani.
Pracuje jako fyzioterapeutka, specializuje se na
rehabilitaci ruky. ,,KdyZ jsme tuto ¢ast t€la na

$kole probirali, p¥ila mi nudna. Rikala jsem si,

ze to nikdy délat nebudu, usmiva se nad svym
tehdejSim predsevzetim, které vzalo pred par lety za
své. Tehdy ji oslovila kolegyné, zda by si nechtéla
fyzioterapii ruky vyzkouset. Souhlasila. Brzy zjistila,
7e je to zajimavy obor, ktery ji navic vyhovuje,
protoze neni pfilis fyzicky naro¢ny. S vlastni energii
musi Setfit. Uz si tieba vyzkousela, ze zvladne
desetikilometrovy vyslap do skal, ale také zjistila,

ze alespon jeden den poté musi odpocivat. ,,Rezim
je dulezity. Kdyz vim, ze budu pted piedstavenim
hodné zkouset, nedovolim si ponocovat nebo jit na
bézky,“ uvadi priklad.

Vylety do hor podnika nejcastéji se svymi prateli —
manzeli Petrem a Janou. Zatimco oni se pohybuji na
bézkach nebo skialpech, Markéta sedi na kanadskych
sanich, podobnych tém, jaké pouziva horska sluzba
pfi pfesunu ranénych ze svahu. Petr si tyto san¢
pfipevni k pasu a pomaha Markéte, ktera sedi a ma

v ruce kratké bézecké hilky. Dobrodruzné byvaji
hlavné sjezdy z kopce dolt, kdy Petr funguje jako
brzda. ,,Jeho Zena vzdy tika, Ze jsme Sileni a ze

uz s nami jezdit nebude,” priblizuje rekreacni
sportovkyné ne zcela bezpecné momenty, diky nimz
ale prekracuje vlastni limity. Letos se chysta prekonat
dalsi a vyrazit do ptirody na tfikolce na ru¢ni pohon.

Z oktavky do ferrari

Byli to prave Petr s Janou, kteri vinukli Markété pred
dvéma lety myslenku, aby zkusila sehnat penize na

lepsi protézu. Jednalo se o ¢astku 900 tisic korun, proto
Stranska pochybovala, ze by tolik penéz dokazala nékdy
shromazdit. Nakonec se to podafilo v rekordné kratkém
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Case. Sepsala sviij piibéh a zvetejnila ho na strankach
Konta Bariéry spolecné s ¢islem uctu vetejné sbirky.

,»Odkaz jsme rozeslali riznym znamym a ti zase
dal. Buhvi kam se dostal, ale ty penize se vybraly za
pét mésictl. Pocitala jsem tak rok az dva, takze jsem
byla hodné piekvapena, vypravi majitelka nove,
Spickové protézy. Ta ma pocitacove fizené koleno.
Umi rozpoznat, na jak sklonéném povrchu clovek
stoji nebo zda jde tfeba do schodii. Koleno takeé ,,vi®,
kdy ma povolit do kroku a kdy naopak poskytnout
oporu pii stoji. Pro Stranskou je izasna uleva, ze

se mize na protézu spolehnout. S tou starou se

ji stavalo, Ze se koleno pfi doslapnuti podlomilo.
Takovych nepiijemnych momentt zazila nékolik,
nez se naucila pomiicce prizpasobit.

,.Soucasna protéza dokaze nerovnosti povrchu
,odhadnout* mnohem Iépe. Clovék si na to rychle
zvykne. Moje fyzioterapeutka to ptirovnavala

k okamziku, kdy piesednete z oktavky do ferrari.

A presné tak to citim, pochvaluje si uzivatelka
LHluxusni viiz, diky némuz se ji Zivot zase o kousek
zlepsil.

Rehabilitaci vlastniho téla ale nesmi zanedbavat.
Chozeni s protézou nebo s berlemi je neustala fyzicka
zatéz, kterou je nutné kompenzovat zdravotnim
cvic¢enim. Dostatecné fit ji udrzuje také tanec.

Inspiraci jezdi ¢erpat do zahrani¢i. Navazala spolupraci
s londynskym souborem Candoco Dance Company,
jehoz ¢leny jsou i handicapovani tane¢nici.

Jednoho jejich seminafe se zicastnila uz loni,

v dubnu se za nimi chysta opét.

,»Sva vystoupeni nestavi na n&ci odliSnosti. Ta se naopak
do hlavniho tématu zakomponuje a stane se soucasti
ptibehu, vysvétluje Markéta Stranska pristup
londynskych tviirct. Ona sama si ptivodné myslela,

ze sdlovym vystoupenim své tanecni aktivity zakonci.
,,Mlisto toho se mi oteviely nové dvefe a chci jit dal,
vystihuje pocit, ktery je pfitomen, mozna spi§ mimodek,
také v jejim predstaveni. Pfibéh této taneCnice jeste
neskoncil.

Clanek zvefejitujeme se souhlasem autorky
a Hospodatskych novin, v jejichz patecni piiloze
Ego! vysel 25. ledna 2019.

Seznam obrazk:
Zdroj: Vojta Brtnicky
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Nové vyrobky

Skeo Sealing | 6Y110

e TF liner pro podtlakové systémy

o Mimoradné pevny tésnici krouzek

e Volba umisténi tésniciho krouzku:
10, nebo 17 cm

e Pro vSechny délky pahyld

od 15 cm

Lehce se nasazuje a sundava

Snadno se Cisti

a velmirychle schne

Antibakterialni pfisada Skinguard

ottobock.
Vyrobce: Ottobock SE & Co. KGaA, Némecko

Dodavatel: Otto Bock CR s.r.o., Otto Bock Slovakia s.r.o.

Ipso Cast | 743G15

Uchyceni k sadrovacimu
stojanu Ottobock 743A11
Rychlejsi a presnéjsi sadrovani
pod zatiZzenim

Zkraceni ¢asu potfebného

pro modelaci

Vyssi kvalita provedeni o
diky simulaci tlakovych
podminek v I&zku o

e Sadrovani po celou dobu
pod kontrolou

ottobock.
Vyrobce: Ottobock SE & Co. KGaA, Némecko

Dodavatel: Otto Bock CR s.r.0., Otto Bock Slovakia s.r.0.

Kiby Nexgear Tango

o Kibovy systém pre nové moznosti
AFO a KAFO ortéz

¢ Na doInu koncatinu s Ciastocne
alebo celkovo ochrnutym svalstvom

¢ 3 funkéné moduly
(dorazovy, pruzinovy a reakény) —
individualne prisposobenie podla
potrieb uzivatel'a

e Pre dospelych aj deti, jednostranné
aj obojstranné pouzivanie

ottobock.
Vyrobca: Ottobock SE & Co. KGaA, Nemecko

Dodévatel: Otto Bock Slovakia s.r.o., Otto Bock CR s.r.0.
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Caleo 3D | 6Y95

e Transtibialni TPE liner
s i bez distalniho pfipojeni

o 3D: silnéjsi vpredu (6 mm)
pro ochranu a tenci vzadu
(3 mm) pro usnadnéni flexe

o Novy druh gelu: odolné&jsi
a komfortnéjsi

o Kombinace dvou material&
vpredu umoZziuje pohodinou
flexi kolena

ottobock.

Vyrobce: Ottobock SE & Co. KGaA, Némecko
Dodavatel: Otto Bock CR s.r.0., Otto Bock Slovakia s.r.o0.

Taleo | 1C50

Hladky odval

Energeticky efektivna chddza

PrispGsobi sa kazdému terénu

3 nastavitelné Urovne timenia

razov

¢ Odolné proti sladkej, slanej aj
chlérovanej vode

e Max. telesna hmotnost’: 150 kg

e Stupen aktivity: SA 3-4

¢ V predaji od 27. maja 2019

ottobock.

Vyrobca: Ottobock SE & Co. KGaA, Nemecko
Dodévatel: Otto Bock Slovakia s.r.0., Otto Bock CR s.r.0.

Neopren cerno/modry, 4mm

e Plotna o rozméru 1250 x 3300 mm
e Oboustranné chyta suchy zip

FORTO

Dodavatel: Forto s.r.o., Pfelou¢



Nové vyrobky

MULTI-D HAND a HELIX HAND Magnetické prezky EASY CATCH
Adaptéry : 115D18 a SAVE 115D09
e Nové v nabidce rlizné adaptéry pro ¢ Jednoduché ovladani prezky i jednou rukou diky
pasivni protézy hornich koncetin magnetickému systému
o MULTI-D: vicelUcelovy adaptér i e Plochy design
s flexibilnim upinacim systémem i e Moznost volby prezky dle typu,
o HELIX: adaptér pro uchopeni ’ Sife popruhu a zatiZitelnosti:

valcovitych objektd
o Adalsi...

o Easy Catch 40: 40 mm, 40 kg
o Easy Catch 25: 25 mm, 30 kg B m
o Save: 25 mm, 70 kg

["1 NEUHOF ﬂ NEUHOF D

Dodavatel: Ortho-Reha Neuhof GmbH, Némecko Dodavatel: Ortho-Reha Neuhof GmbH, Némecko

MAG Lock nové i pro stehenni i SMART SEAL LINER
protézy f
¢ K poufZiti pro laminovana e ALPS Smart Seal Liner je opatien prouzky,
i hlubokotazna lGzka které pevné prilnou na sténu objimky a tim
e PFidrznd sila: 50 kg garantuji pfilnuti bez moznosti
e Stavebni vyska: 25 mm nezadouciho sklouznuti
e Hmotnost: 315 g ¢ e Pro stehenni i bércové amputace
e Max. vaha pacienta: 125 kg i e Novy bezedvy tkany materidl

e Dostupny s gelem s vyssi
hustotou HD

e Dostupny s nebo bez
distalniho adaptéru

e Tloustka 3 mma 6 mm

r—‘] MNEUHOF A

Dodavatel: Ortho-Reha Neuhof GmbH, Némecko Vyrobce: ALPS South, USA
i Dodavatel: ALPS South Europe s.r.o., Plzen

LIBERTY LINER 11 i VIP

e ALPS Liberty Liner II je opatfen vestavénym i e Proteticka vakuova pumpa pro pevné spojeni mezi
jednocestnym ventilem, umisténym v distalni pahylem a pahylovym Ifzkem
oblasti, ktery slouzi k odvadéni potu a vzduchu ¢« Jednoducha instalace

e Poskytuje dokonalé uchyceni i e Dostupna ve 2 drovnich vakua; nizké vakuum

e Novy bezesvy tkany material a vysoké vakuum

e Dostupny s gelem s vyssi i« Dostupnd ve 2 tvarech; konkavni a konvexni tvar

hustotou HD

e Liner pro zavéSeni pomoci
trnu i pro podtlakovy systém
zavéseni

e Tloustka 6 mm

A ‘e A

ALFS H ALFS

Vyrobce: ALPS South, USA Vyrobce: ALPS South, USA
Dodavatel: ALPS South Europe s.r.o., Plzen Dodavatel: ALPS South Europe s.r.o., Plzen
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Nové vyrobky

Kycelni stavebnicova SaeboFlex
funkcni ortéza f

o Dostupné velikosti: S, M, L i Dily pro stavebnici dynamické funkéni
e Varianty: Leva/prava ortézy ruky X1-FX-20-CU-N-1

: * Pro pacienty s neurologickym deficitem
¢ PIné individudlni nastaveni

ortis Saebo
Vyrobce: Tecnoway S.r.l. Italy Vyrobce: Saebo, Inc., USA
Dodavatel: DelOrtis s.r.o. i Dodavatel: Saebo CZ - FiveSteps s.r.o.
Magneticky uzaveér Fidlock . Komfortni polstrovani 145R14
44P20/25 5
e Vhodny k vyrobé ortéz a jinych ¢ Vhodné k vyrobé pomdcek/
pom{cek odtlumeni koncetin
¢ Jednoduché ovladani jednou rukou i e Efektivni vyroba ortéz a korzet{
e Hmotnost 22 g i 2 zakladni velikosti v ¢erné
e Rozmér 74 x 33 x 13 mm a modré barvé
e Pro Sifi pasek 25 mm do tl. 2 mm (po individualnim zastfiZzeni
: az 6 velikosti)
e Vel. M pro pasky 25 + 35 mm,
vel. L pro 38 + 50 mm
e Lze prat i dezinfikovat
Jireifeneder [} Jireifeneder [}
Vyrobce: Streifeneder ortho.production GmbH, Némecko Vyrobce: Streifeneder ortho.production GmbH, Némecko
Dodavatel: ORTHO-AKTTIV, spol. s r.o., Luze Dodavatel: ORTHO-AKTTYV, spol. s r.o., Luze
Dvouvrstvy material Streifylit . Dynamicka chodidla RUSH®

Duo 111P500

o Kompozitni material ze sklenénych vidken

¢ Pro jakoukoliv aktivitu a jakoukoliv Uroven amputace
Spodni lamela z jednoho kusu

s patentovanym tvarem

e Jednu vrstvu tvofi Polyolefin
prirodni barvy, druhou vrstvu
integrovana péna antracitové

barvy

¢ Vhodny na vyrobu ortéz, e ZvySena stabilita
predevsim polohovacich o Navrat energie bez ,mrtvého bodu"
e Teplota zpracovani pii 160°C ¢ Odolny vici sladké, slané i chlorované vodé
¢ Hlubokotazny a snadno e Maximalni nosnost do 163 kg
barvitelny o Stupen aktivity 1 a7 4
e Lehce stfihatelny,
brousitelny, lestitelny
Jirelfeneder [ . @h1c
Vyrobce: Streifeneder ortho.production GmbH, Némecko Vyrobce: PROTEOR, USA
Dodavatel: ORTHO-AKTTIV, spol. s r.o., Luze Dodavatel: H.T.C, s.r.o, Ostrava
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ALPS" SMART SEAL LINER///

SAFR /SADT / SBFR

Transfemoralni amputace (SA): Prouzky zacinaji
14 cm od stfedu distalniho konce

Transtibiadlni amputace (SB): Prouzky zacinaji 9
cm od stiedu distalniho konce

Gelovy liner s prouZky - s nebo bez distdlniho adaptéru \ ,

Liner s distalnim adaptérem

ALPS Smart Seal Liner je opatfen prouzky, které pevné pfilnou na sténu

C

objimky a tim garantuji pfilnuti bez mozZnosti nezadouciho sklouznuti. Liner bez distalniho adaptéru
Prouzky s nizkym modulem protaZzeni pevné pfilnou na sténu objimky,

zatimco hladka vnitini sténa lineru perfektné obemkne tvar pahylu. U

Smart Seal Liner liner je vyroben z nového bezesvého tkaného materialu s SIS
modernim vzhledem. Dostupny je s nebo bez distalniho adaptéru. Verze s
distdlnim adaptérem disponuje novou distalni konstrukci, kterd umoznuje

kontrolu distalni distrakce.

e Novy bezesSvy tkany material
e Dostupny s gelem s vySsSi hustotou HD

e Dostupny s nebo bez distalniho adaptéru, tloustka 3 mm a 6 mm

Chranéno jednim nebo vice z nasledujicich USA patentui: Tel: +420 37 72 23 127
6,454,812 7,709,570 www.easyliner.eu | info@easyliner.eu




' 100 let Ottohagilve svets
20 let Of4e i CR

Letos je tomu piesné

100 let od doby,

kdy pan Otto Bock

zalozil svou rodinou firmu.

JiZ tehdy mél nejvétsi
radost, kdyZ se mu podafilo
postavit amputované

na obé nohy, vratit je

k rodinam, ke konickam,
do prace.

100 let Ottobock ) o £ 3
v obrazcich: e Jiz tehdy svymi postupy
o~ a technologiemi udaval smér
firem v ortopedické protetice.
~ ' % Tato filozofie plati i nadale.
_“Dalsich-100 let Ottobock zacina pravé dnes.

www.ottobock.cz : Dékujeme vam za davéru.
< - ’ ™

-




