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Uvodni slovo
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Vladan Princ
prezident FOPTO

Vazené kolegyné, vazeni kolegoveé,
mili ¢tenari,

dovolte mi, abych na ivod mé zdravice pfipomenul
nahly a pfilis brzky odchod odbornika, kamarada

a Cestného ¢lena FOPTO, MUDr. Jifiho Hrabaka.
Pfes tficet let jsem mu fikal ,,Doktore*, a kdyz
jsem kdysi dostal otazku, jaké je vlastné jeho
kfestni jméno, odpovédéEl jsem automaticky:
,Prece Doktor.* Tak intenzivné byl pro mé spojen

s jeho profesi. Uvedl m¢ do oboru a vzdycky mi
daval prostor k rtstu a zlepSovani se, za coz si

ho obrovsky vazim. M¢l jsem tu Cest a radost
stravit s Doktorem nezapomenutelné chvile jak

na sluzebnich cestach, tak i na fad¢ spolecnych
lyzatskych akci. A pii tomto nostalgickém ohlédnuti
nemohu opomenout fadu jeho hlasek, které tu

s nami budu spoustu dalSich let. Vzpominku na
Doktora proto rad ukon¢im jednou, ktera mi Casto
vytane na mysli: ,,Dobfe uz bylo.*

XAce

A proto, aby ,,bylo dobfe* i dal, je tieba pracovat,
posouvat nas obor dopredu. Neceka nas lehka
doba, pratelé, rozpocty zdravotnich pojistoven
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jsou napnuté a celkova ekonomicka situace neni
jednoducha. Bude potieba bojovat o kvalitni
vybaveni pro v§echny nase klienty. Podle poslednich
statistik VZP nam klesl pocet vyrobenych protéz

z roku 2021 na rok 2023 o skoro 400 ks. Nevim, zda
je to mensim poctem amputovanych, myslim si, ze
spise ne, stejné tak doufdm, Ze to neni dano malou
kapacitou naseho oboru. Na zaklad¢ téchto otazek je
ale vice nez tfeba tuto tendenci analyzovat, protoze
pro nas je s tim spojeno zasadni — tedy méné prace,
a tim i financi. Mame segmenty, které rostou, jako
tteba ortopedické vliozky a nékteré typy ortéz, ale
celkové vydaje pojistoven do naseho oboru

bohuzel stagnuji.

Z ¢eho mam ale opravdu radost, to je velky pocet
studentll v nasem oboru. Na FTVS UK mame

v prvnim roéniku 21 studentii a na FZS ZCU
dokonce 33. Kdyz jsem se to Cislo dozvédél, nejdiiv
jsem témet zkolaboval. Z pohledu zajisténi praxi je
to totiz obrovsky naro¢né. Bude potieba kazdého

z nas, abychom vychovu novych kolegti zvladli.
Praxe a cviCeni predstavuji nejvyznamneéjsi ¢ast
vyuky. Bez kvalitni praxe je teorie bezcenna, obor



potiebuje komplexni novacky, nejen teoretiky.
Proto mi nezbyva nez doufat, Ze se zapoji vétSina
z vas a od jara nebudeme Silet jen v Plzni, ale ze
se podafi rozprostiit studenty i na dalsi pracovisté
v CR.

Dale vas velmi rad informuji o tom, Ze je nadale
aktivni skupina ,,Protetika 2030, ktera resi
moznosti fungovani naseho oboru v budoucnu.
Byla identifikovana témata ke zpracovani a ¢lenové
této skupiny si je rozdélili. Cely projekt vede
Monika Drobna, které timto velmi dékuji.

Po tivodnim zamysleni bych s vami, vlastné opét uz
trochu ptfedvanocné, rad zrekapituloval dosavadni
rok. V lednu se za podpory FOPTO uskutecnil jiz
2. uspésny rocnik Skiing Days, kempu na sn¢hu
pro amputované, z dilny No Foot No Stress.

23 nadsenych ucastnikti, skvély servis, na kterém
se jako obvykle podileli i nasi ¢lenové, a idealni
snéhové podminky, to jsou ingredience receptu
na opravdu nezapomenutelné chvile. TéSim se na
setkani na svahu opét v lednu 2025 v Lipenském
lyzatském areélu.

Na tplném konci 1éta jsme s kolegy, odborniky

z Cech, Moravy i Slovenska, navstivili
paralympijskou Pafiz a fandili, co nam sily stacily.
Také jsme byli pySni na mladého ortotika-protetika
Ondfeje Vyhnala, specialistu na protézy hornich
koncetin, ktery se, jako jediny ¢esky zastupce, stal
pravoplatnym ¢lenem bezplatného servisniho tymu
Ottobock pro vSechny parasportovce LPH 2024,
¢itajiciho 164 lidi.

V zafi jsme si pak uzili jiz 21. ro¢nik oblibené
mezinarodni tenisové akce FOPTO Cup. Hned na
zacatku letoSniho vydani najdete k akci i tradi¢ni
zpravu Tomase Hajského.

Ve 26. Cisle naSeho Casopisu objevite i zcela novou
formu piispévku, a to komiks. Velmi tuto aktivitu
nasich mladych odbornikil ocenuji a doufam, ze
budete nadSeni minimalné jako ja. A kdyz se to
setkd s pozitivnimi ohlasy, budu velmi rad, kdyz se
z této prvotiny pro mnoha nésledujici vydani stane
komiksovy serial.

A kdyz uz jsme u té zabavy, je mi potéSenim
prozradit, a€ jiz mozna mnozi z vas vite, Ze

No Foot No Stress potada v Praze 11. dubna 2025
1. Reprezentacni ples. Bajecny patecni aprilovy
vecer plny skvélého programu piedevsim pro

Uvodni slovo

amputované a jejich blizké a samoziejmé i pro
vSechny ostatni, kteti jim fandi. K poslechu zahraje,
zcela vyjimeéné mimo parket StarDance, skvély
Moon Dance Orchestra Martina Kumzaka se solisty
Dashou, Nad’ou Wepperovou, Michalem Cermanem
a Dusanem Kollarem. Vecerem v Kongresovém
centru Praha provedou Jiti Jezek a Dasa
Zazvurkova. Takze se s nami hod’te do gala a ptijd'te
si zatancit.

Pteji nam vSem nadale hodné zdravi, §tésti a mnoho
osobnich i pracovnich tspécht.

Seznam obrazkid:

1. Zdroj: vlastni
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Vzpominka na

MUDr. Jiriho Hrabaka (195s8-2024)

Tomas Sykora

Protetika Plzen s. r. 0., Bolevecka 38, Plzen

Obr. 1

Vazeni kolegové a kamaradi. Se zarmutkem

vas musim informovat o odchodu MUDr. Jitiho
Hrabaka. MUDr. Jifi Hrabak byl skvélym doktorem,
ucitelem, kamaradem, kolegou, a v§im moznym,

co si jen ¢lovek dokaze predstavit. A pro mé byl
navic &lovékem s velkym C, nebot’ jsem v jeho
spole¢nosti prozil vét§inu mého zivota. Setkavali
jsme se intenzivné o kazdém pracovnim dnu, 10 let
jsme dokonce sdileli moji kancelaf (i kdyz mél
samoziejmé svoji vlastni), poté jsme méli kancelare
vedle sebe. Dokonce pii vystavbé naseho nynéjsiho
pracovisté dokazal zakomponovat do konstrukce
dvete mezi kancelafemi, aby za mnou nemusel pies
chodbu. A to je pfesné to, co jsem mél na ,,nasem
doktorovi* opravdu moc rad. Onu sofistikovanou
piedvidavost, s naprostou lehkosti, nadhledem

a klidem. A predevsim s ismévem! A Ze téch
usmévu pro vSechny v praci i spoleénych akcich
bylo...

Doktor, jak jsem ho pozdé&ji rad oslovoval, mné

byl ,,pfidélen* v dobé&, kdy jesté pracoval s mym
otcem. Otec mn¢ tenkrat fekl, Ze budu spolupracovat
s ¢loveékem, na kterého se budu moci spolehnout,

a ze s nim budu pokracovat v tom, co oni dva

6 | Ortopedicka protetika

Obr. 2

vvvvvv

moznost zacit pracovat s neuvefitelné Cestnym

a férovym ¢lovékem, ktery me se stoickym klidem
naudil neskute¢né véci a ja o tom vlastné ani
neveédél. Tam, kde jsem, jsem také diky nému.

Moc mi chybite, Doktore, a jesté chybét budete,
nam vsem, a verte, Ze udélame vse proto, abychom
pokracovali ve Vasi praci. Cest Vasi pamatce.

Seznam obrazkdi:
1.-2. Zdroj: vlastni



Jak dopadi

tenisovy FOPTO Cup 20242

Tomas Hajsky

Federace ortopedickych protetikd technickych obord, z. s., Bolevecka 38, Plzen

Fg
ks
Obr. 1: Vitezovée FOPTO Cupu — Ladislav a Jan Novackovi

Letosnim rocnikem tenisového
FOPTO Cupu jsme nacali jiz treti
dekadu této jedinecné sportovni
akce, na které se potkavaji
nejen clenové federace FOPTO,
ale i jejich pratelé, rodiny, déti
a dokonce i vnoucata.

Jednim z divodd, pro¢ jsme na posledni 1éta s nas§im
turnajem zakotvili v krasném arealu O4za Ri¢any,
byla existence tamni tenisové haly a jistota sucha za
kazdého pocasi. A pravé pevna hala se tfemi kurty se
letos stala tim nejstéZejnéjsim atributem — FOPTO
Cup 2024 totiz kolidoval s leto$nimi nic¢ivymi
povodnémi. Prselo prakticky bez ustani od patku az do
nedé¢le, a proto se hala stala nagim jedinym Gto¢istém.
Ustanovili jsme dokonce specialni jednotky, které pii
vyméné hracu s nejvyssi intenzitou vysousely louze
vznikajici pod prosakujici stiechou. V porovnani

s lidmi, kterym voda brala domovy, to ale byly starosti
malicherné.

Velka voda bohuzel nedovolila vydat se pies celou
republiku n¢kterym tradi¢nim ucastnikim, na které
se téSime znovu piisti rok. I tak se ale v Odze seslo
uctyhodnych 12 dvojic, které pred sebou mély cely

den zapoleni. Po zakladnich skupinach postoupilo

6 nejvetsich vicakl do findlové A skupiny a zacala
ta prava tenisova bitva, opét kazdy s kazdym.

K vidéni byly jak velmi tolerantni pfistupy zejména
k damam a divkam, tak i nelitostné presttelky mezi
ostiilené&j$imi hraci.

Do finale, které je samostatnym vyvrcholenim celé
akce, se nakonec probojovali turnajovi novackové
Novacek—Novacek (Honza a Ladislav) ze svorto

a z Protetika Plzen Tomas a Josef Sykorovi (pozn.
redakce: vitézové skupiny;-). Poprveé, a mozna
naposled, se prihodilo, ze se ve findle utkaly dvé
dvojice ve slozeni otec a syn. A kterd z nich Ze byla ta
Cupu a ro¢nimi majiteli krasné¢ho putovniho pohéaru
se stavaji Honza a Lad’a Novackovi! Gratulujeme!

Na FOPTO Cup se ale nejezdi jen za vitézstvim.
Vyhrat samoziejmé potési, co si budeme povidat, ale
vét§ina z nas, ucastnikl, prijizdi hlavné za pratelskou
atmosférou, ktera na naSem turnaji panuje. Je t€Zko
popsatelna a je potieba ji zaZit na vlastni kdzi.
Prilezitost budete mit vSichni opét v zafi, konkrétné
v sobotu 13.9. 2025.

Urcité nelamte hiil, nejste-1i tenisovym profikem.
Vitame hlavné sportovni nadsSeni a férovost. Neni ani
potieba, aby byl cely par sloZzeny z ¢lenti

FOPTO - z dvojice staci ¢len pouze jeden, druhy
mize byt klidn€ nekdo z rodiny nebo kamarad.

Tesime se na setkani s dalSimi novymi tvafemi!

Vice fotek a celkové potadi najdete
v Aktualitach na www.fopto.cz.

Seznam obrazki:
1. Zdroj: vlastni
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Paralympijske hry
Historie a soucasnost

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Vladimir Vodéra

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

Obr. 1

Paralympijské hry jsou vrcholnou
mezinarodni sportovni udalosti pro
sportovce s télesnym, mentalnim

a smyslovym postizenim. Jejich
historie saha az do obdobi po druhé
svétové valce, kdy se lékari snazili
pomoci valeénym veteraniim

s riiznymi formami postizeni.
Prvopocatky Paralympijskych her sahaji do

roku 1948, kdy Sir Ludwig Guttmann, némecky
neurochirurg pracujici ve Spojeném kralovstvi,
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usporadal v rehabilita¢nim zafizeni mésta Stoke
Mandeville prvni sportovni soutéz pro vale¢né
veterany z 2. svétové valky s poranénim michy.

discipling — lukostielb¢.

Na tomto misté trochu odboc¢ime, protoze jiz

o tii mésice diive se v Cechach uskutegnily

1. Kladrubské hry, které ty Mandevillské prekonaly
jak svym svétovym prvenstvim, tak i rozsahem,
nebot’ zahrmovaly 15 sportovnich a 7 kulturnich
disciplin, kterych se zic¢astnilo 82 ucastniki.
Kladrubské hry vymyslel a vdechl jim Zivot pan
PhDr. Vojmir Srde¢ny. V nasledujicim roce se
uskutecnily 2. Kladrubské hry, nahle se pak ale
odmlcCely. Jak fikaval pan doktor s ismévem:

,»Z vy$$ich mist bylo rozhodnuto, Ze sport do
rehabilitace télesné postizenych nepatii. Pan doktor
Srdecny proto odesel do lazni Velké Losiny, kde se
deset let vénoval praci s détmi po mozkové obrné.
Historie her byla obnovena az v roce 1959, kdy se
do Kladrub opét vratil a mohl pokraCovat v zapocaté
préci. Za zminku stoji, Ze letos v kvétnu se konaly
jiz 105. Kladrubské hry.

Zpét ale k prvnim oficidlnim paralympijskym hram.
Ty se konaly v roce 1960 v Rimé a zii¢astnilo

se jich 400 sportovcil z 23 zemi. Tyto hry byly
organizovany jako paralelni udélost k letnim
Olympijskym hram a odtud pochazi i nazev
,Paralympijské® a dalsi nésledujici hry se pak
konaly pravidelné kazdé Ctyfi roky, ale vyjma Tokia
v roce 1964 v jinych méstech nez Olympijské hry.
Prvni Zimni paralympijské hry se konaly v roce
1976 v Ornskoldsviku ve Svédsku. Tato udalost
znamenala zacatek zimnich verzi paralympijskych
her, které se od té¢ doby konaji kazdé Ctyfti roky,
stejné jako ty letni.

Nejvétsiho rozmachu doznaly letni paralympijské
hry v roce 1988 v jihokorejském Soulu, které byly



Do leto$ni paralympijské Patizi se vypravila fandit
pocetna skupina ¢lenit FOPTO, a to nejen s cilem
podpofit nase sportovce, ale také navstivit servisni
centrum a technické zdzemi paralympijskych her.
Letos se na servisu protetickych pomucek podilel
také jeden z naSich ¢lend, Mgr. Ondfej Vyhnal

z Ottobock CR (Obr. 1,2), ktery se rad podélil

o zajimavé zazitky a mj. zminil: ,,Je to dost naro¢né,
protoze v mnoha ptipadech nejde totiZ jen o to
opravit po§kozenou pomucku v klidu v zazemi
dilen, ale o to, opravit ji rychle pfimo na sportovisti,
kde v krajnim ptipadé hrozi za piekroceni ¢asového
limitu na opravu diskvalifikace v soutézi.*

Seznam obrazki:
1.-2. Zdroj: vlastni

Obr. 2

poprvé potradany ve stejném mésté a ve stejnych
sportovnich zafizenich jako olympijské hry, coz
se nasledné stalo tradici pro vSechny dalsi hry.
Zucastnilo se jich na 3000 sportovei z 61 zemi.
Siroké zapojeni parasportovcil z celého svéta
pak bylo umoznéno predevsim diky perfektnimu
technickému zazemi a servisu, které od té doby
bezplatné organizuje a poskytuje némecka firma
Ottobock z osobniho rozhodnuti jejiho majitele,
pana prof. Hanse-Georga Nédera.

Cesko zastupovalo v Pafizi 2024 od 28. srpna do

8. zafi 32 hendikepovanych sportovct z celkového
poctu 4400. Celkem se soutéZzilo ve 22 sportovnich
odvétvich a ¢eska vyprava si ze 17. paralympijskych
her nakonec odvezla 8 medaili. Nasi sportovci
ziskali 1 zlatou, 4 stfibrné a 3 bronzové.

Vedle nepiekonatelného nevidomého plavee Davida
Kratochvila, ktery ve svém utlém véku ziskal
rovnou celou sadu medaili, se o dalsi ¢eské medaile
postarali stolni tenista Tomas Suchanek, lukostrelci
Sarka Pultar Musilova, David Drahoninsky a Tereza
Brandtlova a plavec Arnost Petracek.

tetika | 9




Obr. 1: Skiing Days

Neziskovych sdruzeni, ktera se vénuji sportovnim

a socialnim aktivitdm pro osoby s télesnym
postiZzenim (napf. po amputacich koncetin) nebo
pro osoby s riznym neurologickym postizenim

¢i po téz8ich trazech s nutnosti vyuzivat ortotické
vybaveni, neni v Ceské republice mnoho. Jedny

z nejaktivnéjsich jsou v této dobé nejspis spolky

No Foot No Stress a Na nohou bez nohou. Mimo
tato neziskova sdruzeni existuji na uzemi republiky
1 dalsi sportovni kluby, ale prave tyto spolky mohou
hrat klicovou roli v zivot¢ lidi s néjakym télesnym
hendikepem a tim usnadnit jejich navrat do bézného

vvvvvv

Tito lidé Casto ¢eli nejen fyzickym ale i psychickym
Zivotnim vyzvam a zménam, které vyznamneé
ovliviyji kvalitu zivota nejen jim samym, ale i jejich
blizkému okoli. Diky aktivitdm organizovanymi
témito spolky se mohou znovu zapojit do aktivniho
zivota, navazat nové vztahy a ziskat podporu, kterou
potiebuji pro uspésnou reintegraci do spole¢nosti

a vyznamné tak prispét zlepsSeni kvality jejich zivota
(Monatova, 1994).

Sportovni aktivity nejenze zlepsuji fyzickou kondici,
ale také pomahaji budovat sebevédomi a psychickou
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odolnost jedince. Spolecenské akce zase poskytuji
prostor pro sdileni zkuSenosti a funguji jako
skupinové terapie, coZ je pro osoby s télesnym
hendikepem, a to at’ amputaci, s vrozenou
vyvojovou vadou nebo pro osoby s neurologickym
postizenim, nesmirné cenné a dulezité. Maji zde
prilezitost se setkavat, Cerpat a predavat zkusenosti
s lidmi, ktefi prochazeji podobnymi Zivotnimi
pribehy a zménami. Spole¢né tak mohou nachazet
zpisoby, jak ¢elit vyzvam spojenymi s Zivotem po
amputaci nebo jiné télesné zmeéné ¢i onemocnéni

(Rosca et. al., 2021).
-
%
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Obr. 2: Volejbal sedicich

Kli¢ova je spoluprace mezi spolky a sportovnimi
kluby, které se zaméruji na vzdélavani, seberozvoj,
volnoc¢asové aktivity i sport na vykonnostni urovni.
Spole¢nym usilim mohou organizace efektivnéji
sdilet zdroje, zkusenosti a osvédcené postupy, coz
umoziuje vytvaret $ir§i a komplexnéjsi programy,
které 1épe odpovidaji potiebam jednotlivcll. Zaroven
spoluprace prispiva k posileni komunity a zajistuje,
ze 7adny ¢len neni prehlizen nebo opomijen.
Neméné¢ dilezita je i spoluprace mezi spolky

a odborniky z oblasti ortotiky-protetiky. Ortotici-
protetici, ktefi se specializuji na vyrobu a tpravu



ortéz a protéz, sehravaji kliCovou roli v Zivoté

lidi, ktefi tyto pomicky vyuzivaji. Pravé diky

jejich odbornym znalostem a dovednostem mohou
uzivatelé t€chto pomucek znovu ziskat aktivni
zivotni styl a vyrazné zlepsit svou sobéstacnost, a to
nejen pii zvladani kazdodennich aktivit, ale i pfi
zapojeni se do volnoc¢asovych aktivit, které jsou
zasadni pro psychickou a emocionalni pohodu.

Proteticka centra a jejich specialisté umoziuji
jedinciim nejen navrat k béznym ¢innostem,

ale také poskytuji podporu, ktera je nezbytna pro
zajiténi plnohodnotného Zivota. Uzka spoluprace
ortotikl-protetikti se spolky navic umoziuje

lepsi porozuméni specifickym potfebam svych
klientli a ptizplsobit tak sva feseni, aby co nejlépe
odpovidala jejich zivotnimu stylu a pohybovym
aktivitdm a dlouhodobym cilim. Tato spoluprace
tedy nejen zvySuje kvalitu péce, ale také podporuje
komplexni rozvoj jednotlivci a jejich integraci

do spolecnosti.

Dalsim dilezitym faktorem je podpora mezi
jednotlivei v ramci téchto sdruzeni. Lidé po amputaci
Casto Celi pocitiim izolace a nedorozuméni. Sdileni
zkuSenosti s ostatnimi, ktefi prosli podobnou situaci,
muze byt silnym nastrojem pro zlepSeni psychické
pohody a motivace. Tato vzdjemna podpora pomdha
vytvaiet soudrznou komunitu, kde se kazdy citi
pochopen a podporovan (Rosca et. al., 2021).

Obr. 3: Paddluj bez hranic

Na nohou bez nohou a No Foot No Stress organizuji
jak pravideln¢ kazdy rok, tak narazové v pribéhu
roku mnoho specialnich akci. Na nohou bez nohou
pravidelné organizuje vikendovy paddleboarding na
Orliku pod nazvem ,,Paddluj bez hranic* (terminem
pro piisti rok je 16.—17. 8. 2025). Dale porada

tréninky volejbalu sedicich v Ceskych Budgjovicich
(kazdou stfedu v 17:30) a ptilezitostné organizuje
kratké spolecenské aktivity a vylety pro své ¢leny

a pfi zajmu tréninky ve fitness pro své ¢leny, ktefi
jsou piedevim z Jiznich Cech. No Foot No Stress,
které sdruzuje ¢leny z celé republiky, kazdorocné
(spolu)organizuje rizné akce, jako jsou Fitness
Days (terminem pro pfisti rok je 18.-30. 8. 2025

na RKM Malvazinky), Nahoru na horu Rip (28.
10.), Christmas Run Praha (14. 12.), Skiing Days
(Lipno) (terminem pro pfisti rok je 19.-21. 1. 2025),
Running Days (terminem pro pfisti rok je kvéten
2025) a Run4Help (terminem pro pfisti rok je

7. 6. 2025). Tyto aktivity nejen Ze podporuji
fyzickou kondici a psychickou pohodu uc¢astnikd,
ale také prispivaji k vytvareni komunity a sdileni
zkuSenosti mezi lidmi s podobnymi zivotnimi
vyzvami.

Zavérem bychom rad zdiraznili, Ze neziskové
organizace, zamétené na osoby po amputaci

¢i s pohybovym onemocnénim, hraji zasadni

roli nejen v oblasti jejich fyzické rehabilitace,

ale také v podpote psychické pohody a socialni
integrace. Spoluprace mezi témito organizacemi,
odborniky z oblasti protetiky, fyzioterapeuty, 1ékati
a samotnymi Cleny komunit ptedstavuje klicovy
faktor pro dosazeni co nejvyssi kvality zivota u lidi
po amputaci. Tato souhra umoziuje efektivnéjsi
pristup k péci, lepsi porozumeéni individualnim
potiebam a komplexnéjsi podporu pii navratu

do aktivniho a plnohodnotného zivota.
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Ortopedicka protetika
na Novém Zélandu

Jakub Danék

Peke Waihanga - Artificial limb and orthotic service, Christchurch Centre, 330
Burwood Road, Burwood Christchurch, 8083 New Zealand

Obr. 1: Jakub Danek

V priibéhu roku 2022 jsem dostal
jedinecnou prilezitost pracovat
na Novém Zélandu.

Po nékolika pohovorech na dalku jsem v unoru 2023
nastoupil na pozici Clinical Orthotist na pobocce

v Christchurch na jiznim ostrové. Organizace Peke
Waihanga je nejvétsim a skoro jedinym zatizenim,
které se v zemi zabyva ortopedickou protetikou.

Ma celkem sedm pobocek, tfi na jiznim a Ctyfi na
severnim ostroveé. Vzhledem k fidkému osidleni na
pomérné velkou rozlohu musi klienti ¢asto dlouhé
hodiny dojizdét, obzvlast pak, cestuji-li z okolnich
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Obr. 2: Dilna

mens§ich ostriuvki. A protoze je to tu v§e daleko

od vSeho, je bézné, Ze i komponenty a material na
vyrobu se k nam ¢asto dostavaji se zpozdénim tydnt
1 mésicu.

Hned na zacatku jsem zazil velké véci. Jelikoz

byla ptivodni klinika v Christchurch v roce 2011
¢astecné ponicena silnym zemétfesenim, byla minuly
rok srovnana se zemi a hned vedle byla mezitim
postavena a oteviena klinika nova. A stéhovani celé
firmy za plného provozu byl zazitek sam o sob¢.

Mél jsem neopakovatelnou moznost podilet se

na postupném dotvareni dilny zevnit#, rozmisténi
pristroji a naradi za cilem efektivity a pohodli prace.

Diky vysoké sazb¢ na hodinu, kterou si Peke
Waihanga za na$i préci uctuje, se tu na chod dilny
a efektivitu prace klade veliky diraz. Timto je
povéfen vedouci dilny, tzv. Workshop Leader,
ktery ma na starost vSechny oteviené zakazky.

Ty jsou zobrazené na velké tabuli, ktera visi na
zdi dilny kazdé z pobocek. Ukolem vedouciho
dilny je udrZovat v nich potadek, jak dlouho jsou
oteviené nebo zda jsou dily na jejich vyrobu na
cesté. Také je pak zodpovédny za rozmisténi



Obr. 5: Game Table

spole¢ného naradi v dilné, a za to, jestli je kazdé
rano vse na svém miste a funkcni. Dale jsou tu

nase kolegyné na recepci, které nam domlouvaji
setkani s pacienty. Maji kompletni moc nad nasimi
kalendafti a netinavné je zaplnuji schiizkami.
Kolegové na skladu zase davaji dohromady veskeré
objednavky, komunikuji misto nas s dodavateli

a zajist'uji, aby byl material naskladnén. Diky
tomuto efektivnimu rozlozeni tymu se mtze kazdy
soustiedit jen na to své a na komunikaci se zbytkem
tymu. Manazer poboc¢ky ma pod palcem chod
pobocky a kdyz nékdo kviili nemoci vypadne na
chvili ze systému, tak jeho funkci do¢asné nahradi
(alespon tak je to u nas). Je to zaroven ortotik-
protetik, takZe pokud neni na jednani nebo sluzebni
cesté, pracuje s pacienty i na diln¢ s nami. Spolu

s ostatnimi manazery z Dunedinu, Hamiltonu,
Wellingtonu, Aucklandu a Taurangy se zodpovida
naSemu CEQO.

Obr. 6: Recepce

Vse, co délame, je zobrazeno v softwaru s nazvem
Manaaki. Sem muze kdokoli z organizace
nahlédnout, na kterych zakazkach zrovna délam
nebo jsem délal kdykoli diive. Stejné tak, kolik jsem
na nich travil ¢asu, kolik zakazka stala, co bylo na
vyrobu pouzito a jak probihalo piedani a schiizky
s pacientem. VSe se musi podrobné dokumentovat.
Pojistovné si firma uctuje i ¢as, ktery stravime

s pacientem nebo dokumentaci. Je to portal
zahrnujici veskerou formu komunikace a uloziste
dat, jistou motivaci je i vyhodnocovani pracovnich
vykont pobocek i jednotlivci.

Velmi hezky zde funguje forma piedavani prace
mezi klinikem a technikem v protetice i ortotice.
Valna vétSina definitivnich pahylovych ltzek se
zhotovuje 3D tiskem. My, co jsme zvykli délat
zakézku od zacatku az po predani, médme prostor

v feSeni komplexnich ptipadi. Diky tomu jsem se
dostal k zajimavym zakazkam i na jinych pobockach
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Obr. 7: Laminovna

na Novém Zélandu. Mezitymovou spolupraci si moc
uzivam a je opravdu fajn poznavat kolegy z jinych
koutti zemé, kdyz se takova moznost naskytne. Na
Aucklandské pobocce na severnim ostrove psobi
jiz n€kolik let jako proteticky technik dal§i na§
krajan, Jan Konieczny, a koncem minulé¢ho roku
sem dokonce zavital Ottobock kolega z Némecka,
Volker Schmidt, a byl tu na dva tydny Skolitelem
vyroby a uziti SSCO s kolennim kloubem C-Brace.

Hodné¢ zde tézim ze zkuSenosti, které jsem stihl
nasbirat ve firmé Ottobock v Cechach. Ne kazdy se
k mozZnostem $koleni, které Ottobock pro zakazniky
nabizi, dostane, a za moznosti vzdélani i uroven

v nagem oboru v Cechach mizeme byt opravdu
radi. Zkratka, na mapé jsme vedle Némecka hned

u zdroje. Alespon kviili tomu nemusime pokazdé
sedat do letadla. Na druhou stranu, na Novém
Z¢landu mame prostor dostat se i ke starSim
technologiim vyroby, ¢i ji s tou novou kombinovat,
coz muze byt také cestou k optimalnimu vybaveni.
Mimo jiné se zde klade velky diiraz na prostiedky
bezpecnosti prace, jak to Casto byva vSude za nasimi
hranicemi. Clovék si zvykne na leccos.

Muzu tict, Ze mam opét Stésti na §éfa a na zdravy
kolektiv. Ten nés je slozeny ze skvélych lidi riznych
narodnosti 1 véku, coz vytvari opravdu pfijemné
pracovni prostfedi. Jsme zhruba dvaceti¢lenny tym
stalych lidi v budove. Nas obor je zde bran spise
jako poslani a sluzba pro lidi nez jako byznys.
Dokonce mame ve firmé zameéstnaného i naseho
duchovniho z ptivodniho obyvatelstva Nového
Z¢landu, ktery toto poslani spojuje s maorskou
kulturou. Pfi otevieni nové kliniky v minulém roce
zehnal nasemu tymu i kazdé z mistnosti v budove,

14 | Ortopedicka protetika

Obr. 8: Sadrovna

slozil pisenl a nechal namalovat velikou tapisérii
maorskymi kmeny, které visi na zdi v ¢ekarmné.
Byl to velky den a velice rad na n&j vzpominam.

Vyjet do zahraniéi a chvili tam zkusit Zit bych
doporucil kazdému, kdo jen trochu muze, i kdyby
jen sbirat bobule a bydlet v auté. Ja jsem sem piisel
z dodavatelské firmy, tudiz pro mé bylo velmi
zajimavé poznat chod firmy z pozice zakaznika

a zamé&stnance klasické ortoticko-protetické firmy.
Nicméné poznat jinou zemi a kulturu a né&jaky ¢as
v ni Zit je néco mnohem cenngjsiho. Clovéku to
otevie obzory. Zaéne si vazit toho, co je doma,

a naopak si uvédomi, co mu z domova zrovna
nechybi a co by tfeba chté¢l zménit az/pokud se vrati.
Nemaly dik patfi mému kolegovi z Ottobock, Janu
Snytrovi, ktery mi k této pfileZitosti pomohl. A na
zaveér bych dodal, Ze nedostate¢na anglictina je
opravdu jen vymluva!

Seznam obrazki:
1.-8. Zdroj: vlastni
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Komplexni pohled na terapii
u pacientt se spastickou parézou
po mozkovych prihodach

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Jana Hilovcova

Nemocnice Pisek, Karla Capka 589, Pisek

Spasticita je castym klinickym
projevem poskozeni centralniho
motoneuronu, ktery je soucasti
motorické nervové drahy a nachazi
se v mozkové kiife a mozkovém
kmeni. PFricinou spasticity je
zvyseni misnich reflexi pfi snizeni
nebo ztraté suprasegmentalni
inhibice. Do etiologie spadaji
stavy po mozkovych prihodach
(ischemickych i hemoragickych).
U pacienti s timto postizenim se
spasticita rozviji od prvnich dnii
po prihodé a maxima dosahuje

v prvnich trech mésicich. (1)

Hlavni projevy spasticity

+ Svalovy hypertonus: pii rychlém pasivnim
protazeni svalu dojde k okamzitému zarazu
pohybu, ktery pti pokracujicim tlaku povoli
(,,fenomén sklapovaciho noze*)

» Ko-kontrakce: tonicky zvysené napéti i dal§ich
svalll v postizeném segmentu

* Dystonicka postura: ¢asté vyusténi klidového
svalového hypertonu, typickym obrazem je
tzv. Wernicke-Mannovo drzeni (flekéni spasticita
prstl ruky s pronacni flexi v lokti, addukci paze
a vnitini rotaci v rameni, pronacni spasticita bérce
s ekvindznim postavenim planty)

» ZvySené slachové (myotatické) reflexy

 Pozitivni iritacni pyramidové ptiznaky

 Flexorové a extenzorové spasmy (vznikaji
mimovoln¢ po ur¢itém nociceptivnim podnétu)

* Rizny stupen parézy: ztrata obratnosti koncetin,
svalova slabost, zmenseni amplitudy cilené
motoriky a inavnost

* Klonus: rytmické kmitani ptislusného segmentu
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oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

koncetiny v disledku repetitivni aktivace
napinaciho reflexu

» Svalové kontraktury: pti déletrvajicim postizeni
dochazi k trvalému zkraceni s atrofii a vazivovou
pfeménou svalt (1), (2), (3), (5)

Nadmémy svalovy tonus, dystonicka postura
koncetiny, bolestivé spasmy a dalsi spastické
projevy vyrazn¢ zhorsuji kvalitu Zivota nemocnych,
omezuji bézné denni aktivity, snizuji pohyblivost

a sobéstacnost pacientl. Jsou zdrojem dalSich
komplikaci (dekubity, chronické bolesti, infekce,
fixované svalové kontraktury), jejichz feSeni zvySuje
naroky na péci oSetfovatelského tymu. (5)

Hodnoceni spasticity

Ke klinickému posouzeni spasticity se pouzivaji
standardizované hodnotici skaly jako je

napf. Tardieuho nebo Modifikovana Ashworthova
skala (MAS) Tab. 1 (4)

Stupen 0 | Zadny vzestup svalového tonu

spasticity

1 | Lehky vzestup svalového tonu
(zadrhnuti a uvolnéni, minimalni
odpor ke konci pohybu

1+ | Lehky vzestup svalového tonu
(zadrhnuti a uvolnéni béhem necelé
poloviny rozsahu pohybu)

2 | Vyrazngjsi vzestup svalového tonu
béhem celého rozsahu pohybu, pohyb
je snadny

3 | Vyrazny vzestup svalového tonu,
pohyb je obtizny

4 | Postizena &ast je ztuhla do flexe i do
extenze

Tab. 1: Modifikovana Ashworthova Skala
(Stétkarova et al., 2012)



Spasticka paréza

U pacientt s cévni mozkovou piihodou se
setkavame s pojmem ,,spastické paréza“.

Paréza oznacuje omezeni schopnosti ovladat
pohyb. Kdyz mozek vysle k jednomu ze svalt
ptikaz, aby se stahl, dorazi tento piikaz ke svalu
jen ¢aste¢né. Vyraz spasticka znamena, ze se svaly
nemohou potfebnym zplsobem uvolnit a maji
tendenci byt samy od sebe pfili§ aktivni, zejména
kdyz je rychle protahneme.

Hlavni pfi¢inou poruchy pohybu a funkce koncetin
je samotna paréza. K paréze pak rychle pfistupuji
zkraceni a kontraktury mékkych tkani, které se
nasledné stavaji druhou pfic¢inou poruchy pohybu
a funkce. Pokud se zkracovani nebrani, stale se
zhorSuje. Pozd¢ji se pridava treti pficina poruchy
pohybu a funkce — svalova hyperaktivita.

Tti zakladni procesy zodpovédné za pohybové
obtize (paréza, zkraceni mekkych tkani a svalova
hyperaktivita) nepostihuji svaly na jedné stran¢
kloubu (agonisté) ve stejné miie jako svaly na
stran¢€ opacné, které vykonavaji opacny pohyb
(antagonisté). Tato asymetrie je podkladem pro
nerovnovahu sil ptsobicich v pfislusném kloubu,
ktera je zdrojem jak abnormalniho drzeni koncetin
v klidu, tak obtizi pfi jejich pohybu. Zkraceni svali
a svalova hyperaktivita (spasticita) se vzajemné
umociiuji a zhorsuji.

Terapie spastické parézy

V terapii vyuzivame napft. pristup dle Jeana-Michela
Graciese. Jedna se o dikladné protahovani nejvice
zkracenych a hyperaktivnich svalt, které jsou
antagonisty pohybu, jenz nejde pacientovi provést.
Protahovani Ize podpofit cilenymi injekcemi

latek blokujicich svalovou hyperaktivitu (napf.
botulotoxinu), kter¢ aplikuje lékat. Tato kombinace
umozni zkracené tkané znovu prodlouzit. K lep§imu
ovladani vice ochrnutych (paretickych) svali
pomoci vlastni viile se vyuziva cviceni rychlych
sttidavych pohybt o velké amplitudé. Diky tomuto
tréninku dojde postupné ke zlepSeni schopnosti
mozku pohyb ovladat. (3)

Aplikace botulotoxinu

Aplikaci botulotoxinu provadime u indikovanych
pacienti dle pfedem urc¢eného aplikacniho vzorce
na zakladé cileného strukturovaného vstupniho

Odborny clanek

vySetfeni v péti krocich (funkce, svalova
hyperaktivita, zkraceni, paréza a ko-kontrakce).
Injekéni intramuskularni aplikaci provadi 1ékar
pod ultrasonografickou ¢i elektromyografickou
kontrolou.

Botulotoxin se navaze na membranu presynaptické
casti nervosvalové ploténky, dojde k internalizaci
toxinu a rozstépeni transportniho proteinu, blokuje
se uvolnovani acetylcholinu z vezikul do synaptické
$térbiny. Maximum ucinku se objevuje po 3—4
tydnech, efekt 1éCby pietrvava 3—4 meésice. (5)

Kazuistika, pacientka r. 1953

9/2023 pacientka piijata v iktovém programu pro
recidivujici pravostrannou hemiparézu, expresivni
fatickou poruchu oscilujici mezi t€Zkym deficitem

a upravou k normé. Bezprostiedné po CT vySetieni
mozku byla podana intravendzni trombolyza. Na
kontrolnim CT mozku a na doplnéné MR prokazana
cerstva ischémie v oblasti bazalnich ganglii vlevo.

Pacientka dale pfelozena na oddéleni rehabilitace,
kde 10-11/2023 probihalo aktivni cviceni. Za
hospitalizace se postupné zlepSoval klinicky stav,
fatick4 porucha s postupnou tpravou, fec dale
fluentni. Na pravé horni koncetiné (dominantni)
tézka paréza, pasivni rozsahy zachovany v normé,
aktivné prsty 0/5 dle svalového testu (*dale ST),
flexe/extenze, pronace/supinace 1/5 dle ST, rameno
ventralni flexe 1/5 dle ST, extenze/abdukce 2/5

dle ST, addukce 1/5 dle ST. Pacientka vybavena
ramenni ortézou. Na pravé dolni koncetiné dorzalni
a plantarni flexe hlezna 3/5 dle ST, flexe/extenze
kolene 2/5 dle ST, flexe kyc¢le 2/5 dle ST. Pro
rekurvaci kolene zajiSténa ortéza na P koleno.

V ramci lizka sobéstacna, sed stabilni, samostatné
presuny na toaletni kieslo, chtize s doprovodem

1 fyzioterapeutky o 1 francouzské holi.

Déle pokracovala v 1é¢bé v rehabilitacnim tistavu
11/2023-2/2024, kde opét zlepSeni klinického stavu.
Pacientka tam vybavena karbonovou dlahou na PDK
— WalkOn, chtize s mirnou cirkumdukei (ujde 5 km
za den), zlepSila se 1 hybnost pravé horni koncetiny,
zejm. proximaln€. Poté pokracovala v rehabilitaci

v ambulantnim rezimu.

S odstupem dale indikovana k aplikaci botulotoxinu.
Pii vySetieni spasticity na pravé horni koncetiné
rozsahy volné, oslabeni prstl, lehka spasticka
dystonie flexora prsti, aplikace do horni koncetiny
neindikovana.
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Na pravé dolni koncetin€ kycel volna, m.

rectus femoris bez zkraceni, sv. sila 4/5 dle ST,

pii repetitivnich aktivnich pohybech patrna
hyperaktivita (spasticita), hlezno bez omezeni
pasivnich rozsahil, m. soleus a mm. gastrocnemii se
spasticitou 3. stupné dle MAS. Chiize samostatna

s ortézami, v terénu o 1 francouzské holi, v ky¢li
patrna cirkumdukce, koleno i pfes ortézu s ob¢asnou
hyperextenzi, naslap na zevni hranu plosky.

3/2024 1. aplikace botulotoxinu. Aplikovany svaly:
m. rectus femoris, m. soleus, mm. gastrocnemii.
Pacientka opét zainstruovana v pravidelném
cviCeni. Dle kontroly za jeden mésic patrno zlepSeni
chiizového stereotypu, prodlouzeni délky kroku,
zvyseni rychlosti chiize, zlepSeni flexe kolene ve
Svihové fazi (chlize s mensi cirkumdukci), pretrvava
inverzni postaveni plosky.

6/2024 2. aplikace botulotoxinu. Pti druhém
vySetieni navySena davka botulotoxinu a pro
vyrazngj$i staceni akra na zevni hranu se zachovalou
svislou osou paty ve vertikale ptidan do aplikacniho
schématu m. abductor hallucis. Po Gpraveé schématu
opét dalsi zlepSeni naslapu/chize.

Podrobnéji o jednotlivém
ortotickém vybaveni

* Ortéza na koleno — ochrana kolene pred
hyperextenzi, v kombinaci s aplikaci botulotoxinu
do m. soleus (podili se na rekurvaci kolene ve
stiedni stojné fazi)

» Karbonova dlaha WalkOn (nejprve pouzivala
i plastovou dlahu pro snadnéj$i manipulaci
vzhledem k paretické horni konceting)

* Ortéza na rameno — Omo Neurexa Plus — chrani
pted subluxaci ramenniho kloubu paretické
koncetiny

* Ortéza na akrum horni koncetiny — Manu
Neurexa Plus

Zaver

Pacientka je devét mésicti od mozkové piihody
sobéstacna bez fatické poruchy. Na pravé horni
koncetin€ zlepSena svalova sila, zejména v oblasti
ramenniho pletence. Ramenni ortézu proto nyni
odklada, pouziva ji pouze na delsi vzdalenosti.
Na akru pretrvava oslabeni. Chiize s kolenni
ortézou a WalkOn dlahou po aplikaci botulotoxinu
s pomérné dobrym stereotypem, bez vyrazngjsi
cirkumdukce, naslap na celou plosku, vyrazné
zlepSena rekurvace kolene.
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Z uvedené kazuistiky vyplyva, ze 1é¢ba spasticity
je dlouhodoby proces v péci o pacienty, kde

se uplatnuje multidisciplinarni tym (neurolog,
rehabilitacni 1ékart, fyzioterapeut, ergoterapeut,
logoped, ortotik, oSetfovatelska péce) a je potieba
komplexniho pfistupu, stanoveni realnych cilt

a spravného nainstruovani pacienta pro domaci
terapii. KdyZ jsou splnény tyto podminky a pacient
je ve své terapii motivovan, mizeme vyrazné
ovlivnit klinicky stav pacienta, zlepsit funkci
koncetin a stereotyp chlize, usnadnit sebeobsluhu,
pomoci v hygiené a oSetfovatelské péci, ovlivnit
centralni bolest a celkovy diskomfort, snizit
vyskyt komplikaci, hodnotnéji zaclenit pacienta
do spole¢nosti a zlepsit kvalitu Zivota.
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Klinicka studie zameérena

V4

na détskeé plochonozi

Nicola Michalikova

Centrum technické ortopedie s. r. 0., Riegerova 1811/3, Ceské Bud&jovice

Ponévadz je malo studii sledujicich
ucinek ortopedickych viozek

v kombinaci se senzomotorickym
cvi¢enim, rozhodli jsme se v Centru
technické ortopedie v Ceskych
Budéjovicich proveést vliastni
vyzkumnou studii, jez byla v ramci
mych vysokoskolskych studii
prezentovana jako diplomova
prace. Cilem této klinické studie
bylo zhodnotit vliv aktivnich
ortopedickych vlozek a cviceni

na podkladé senzomotorické
stimulace na plochonozi

u déti skolniho véku. Studii

jsme z hlediska noseni viozek

v kazdodenni obuvi provadeéli

v zimnim obdobi.

Plocha noha, projevujici se potizemi predevsim ve
statickém zatiZeni, je relativné ¢astou deformitou
nohy v détském veéku, kterd v ambulancich ortopedie
nebo fyzioterapie patii mezi nejcastéjsi diagnozy.

U déti v predskolnim véku je prevalence flexibilni
ploché nohy 21-57 % (Kinclova, 2015). Pfi¢ina
plochonozi stale neni jasna, odborna literatura
uvadi zejména obezitu, hypermobilitu, zvySenou
laxicitu vazi, zkracené lytkové svalstvo, nevhodnou
obuv, ale i soucasny zplsob Zivota. V dnesni

dobé chodidla ptevazné vétsiny détské populace
nedostavaji dostatek podnétti z vnéjsiho prostiedi

z hlediska chtize v botach po tvrdém, homogennim
povrchu doma, ve skole i venku. A tak je senzoricka
funkce nohy, ktera piedstavuje analyzu informaci ze
svalll pomoci proprioreceptort a exteroreceptord,

utlumena. Vzhledem k uvedenym dtivodtim si
problematika plochonozi zasluhuje vétsi pozornost
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odborné vefejnosti. Na zplsob 1é¢by détského
plochonozi v fadach odborniki neexistuje jednotny
nazor. Vétsina odbornikd upfednostiiuje 1€cbu
konzervativni pted operacni. Konzervativni 1écbu
plochych nohou reprezentuje 1éceni prostiednictvim
ortopedickych vlozek a fyzioterapie prevazné

na podklad¢ senzomotorické stimulace.

Klinicka studie

Vyzkumny soubor tvofilo 30 déti, kterym 1ékar
diagnostikoval pes planovalgus a piedepsal
ortopedické vlozky. Vybér a 1é¢ba déti probihala

od zafi 2018 do ledna 2019. Probandi byli rozdéleni
do dvou skupin, skupina A nosila ortopedické vlozky
a cviCila senzomotorické cviceni a skupina B nosila
pouze ortopedické vlozky. Ob¢ skupiny po dobu

3 mésici nosily ortopedické vlozky v bézné obuvi
kazdy den alesponi 30 minut pii aktivni chtizi. Skupina
A soucasné dochazela 1x tydné na tficetiminutovou
terapii na podkladé metodiky senzomotorické
stimulace dle Jandy a Vavrové po dobu 10 tydn,

a zakonni zastupci byli instruovani k nacviku
cvicebnich jednotek v domacim prostiedi. Soubor
zahrnoval 16 divek a 14 chlapci. VEk vybraného
souboru byl od 6 do 15 let. Zakonni zastupci déti
ucastnicich se vyzkumného Setfeni byli dikladné
seznameni s vySetfovacim postupem, ¢asovym
harmonogramem studie a s anonymitou udajt.
Zplisob ziskavani adaji

K hodnoceni stavu nozni klenby z hlediska
finan¢ni a ¢asové nenarocnosti jsme zvolili metodu
plantografického zdznamu. Na zdklad¢ plantografie
jsme ziskali dvoudimenzionalni otisk chodidel ditéte
neboli plantogram. Utastnici studie podstoupili
statické plantografické vySetfeni pred zahajenim
terapie a na konci tifimési¢ni terapie.
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K vypocitani plochonozi jsme si vybrali metodu
Chippaux-Smiiak a metodu indexu podle
Srdec¢ného. Tyto metody jsme vybrali na podkladé
studie Jilka a Linhartové (2009), ktera mezi
metodou Chippaux-Smitédk a metodou indexu dle
Srdec¢ného prokazala nejvétsi vzajemnou korelaci.

Obr. 2

Metoda Chippaux-Smitik (Klementa, 1988) pogita
Ziskarvl:c’ pvlantogramy jsme nasledné na’skenovali procentualni index nohy pomérem mezi nejuzsim
do pocitace a v programu Java - plochd noha, a nejSir§im mistem plantogramu k lateralni te¢né
ktery jsme si nechali sestavit piimo pro potfeby vynasobenou stem. Pomér do 45 % oznacuje spravné
nasi studie, jsme determinovali stav nozni klenby klenutou nohu a pomér nad 45 % hodnoti nohu jako
pomoci zavedenych indexovych metod uréenych plochou. Klementa (1988) u této metody definoval
k hodnoceni pes planovalgus. nohu normalné klenutou, plochou a vysokou, které
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Obr. 3

klasifikoval do tii stupnti (Urban, 2000).

T —— = Chippaux (1947) & Smifdk (1960)

normding kienutd noha
ploché noha
viysoka noha

Index mhrs%u 100 [ %]
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Druh Index Zkratka

1. stupeii mirmé vysoka 0.1 ecm-1,5cm V1

Vysoka noha 2. stupei stiedné vvsoka 1.6 cm - 3.0 cm V2
3. stupeii silné vysoka 3.1 cm a vyse V3

l. stupen mirné 0,1 % - 25,00 % N1

Normalné klenuta 2. stupen stiedné 25,1 % - 40,0 % N2
3. stupeni silné 40,1 % - 45,0 % N3

l. stupen mirné plocha 45,1 % - 50,0 % P1

Plocha noha 2. stupen sttedné plocha 50,1 % - 60,0 % P2

3. stupen silné plocha 60,1 % - 100,0 % P3

Obr. 6

Metoda indexu dle Srde¢ného (Srdecny, 1982)
pocita index nohy pomérem mezi Sitkou otisku

(v trovni baze V. metatarzu) a délkou otisku bez
prsti vynasobenou deseti. Hodnota indexu do 1,6
oznacuje spravné klenutou nohu a hodnota nad 1,7
(1 > 1,7) predstavuje pes planovalgus. Tato metoda
nerozlisuje stupné plochonozi, ani neudava hodnotu
pro vysokou nohu (Urban, 2000).

Motods indury | Srowioy, 1887
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Obr. 7

Kazdému probandovi jsme testovali flexibilitu
plochonozi prostiednictvim stoje na Spickach
(Heel Rise Test) a extenze palce (Jack Test). Pii
stoji na Spickach se u flexibilniho plochonozi
zvétsuje medialni klenba a pata prechazi do mirné
varozity, i pfi extenzi palce u nohy v zatizeni dojde
k vytvoteni medialni klenby.

Obr. 8

Obr. 9
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Kazdého probanda jsme zvazili a zméfili, abychom
nasledn¢ prostfednictvim Body Mass Indexu mohli
urcit index télesné hmotnosti ditéte. BMI index

se pocita z poméru hmotnosti v kilogramech ke
druhé mocniné vysky v metrech. Vysledek indexu
jsme porovnavali pro dany vék a pohlavi ditéte se
statistickymi tabulkami podle percentilovych grafii
Statniho zdravotniho tstavu (2008). Percentilové
ktivky ¢leni graf podle véku a BMI indexu ditéte
do Sesti pasem, které klasifikuji Sest zakladnich
télesnych charakteristik déti (Vignerova, 2008).

Percetilové pismo Klasifikace
97 < Obézni
90 - 97 Nadmérna hmotnost
75 - 90 Robustni
25-75 Proprorcionalni
10 - 25 Stihly
< 10 Hubeny

Obr. 10

Kazdy proband podstoupil hodnoceni hypermobility
podle Beightonova testu, ktery piedstavuje
nejzndméejsi diagnostickou metodu pro zjisténi
pritomnosti hypermobility. Beightontiv 9 bodovy
systém vyhodnocuje kloubni hypermobilitu na
palci, maliku, lokti, kolenou a pateti. Jednotlivé
podtesty provadime zvlast’ pro kazdou koncetinu

a kazdy pozitivni vysledek hodnotime jednim
bodem. Maximalni hodnota Beightonova score je

9 bodi, kdy 4 a vice bodi z celkového score urcuji
pritomnost kloubni hypermobility (Beighton, 1973;
Stackeova a Blazkova, 2009).



Odborny clanek

Diagnostika hypermobility dle Beightonova 9 bodového score:
Predklon ve stoji: dotyk dlan — podlaha 1 0
Pravy | Levy
Dorzalni flexe maliku ruky: vice nez 90° 1/ 0|1|0
Dotyk palec — predlokti 1/ 0[1]|0
Hyperextenze loketniho kloubu: + 10° 1/ 0[{1|0
Hyperextenze kolenniho kloubu: + 10° 1/ 0{1|0

Obr. 11

U kazdého probanda jsme vysetfili zkraceni m.
triceps surae podle Jandy (2004). Velikost dosazené
dorzalni flexe jsme hodnotili zv1ast’ pro m. soleus

a pro mm. gastrocnemii. V piipadé zkraceni svalstva
jsme rozliSovali, zda-li jde o malé nebo velké
zkraceni. Podle Jandy (2004) pii malém zkraceni
chybi 5° do 90° dorzalni flexe a pii velkém zkraceni
chybi vice nez 5°.

Obr. 12

Pouzité lécebné metody
Individualni ortopedické vlozky

Vsech tficet probandt ucastnicich se nasi studie
m¢élo aktivni ortopedické vliozky.

Obr. 13

Individualni vlozky vyrabi orotik-protetik

na zakladé ziskanych mérnych podkladd

z plantogramu. Prevazné vétsing détskych

pacientd se vyrabi ortopedické vlozky s aktivni
podporou, kterou predstavuji medialni a lateralni
klin a stimulujici bod v oblasti pfednozi. Medialni
klin zajist'uje proprioceptivni stimulaci §lachy m.
tibialis posterior a lateralni klin proprioceptivné
aktivuje Slachy m. peronaeus longus et brevis, a tak
kliny zajist'uji fyziologické postaveni talu vici tibii
a fibule. Aktivni bod v oblasti pfednozi stimuluje
plantarni aponeurdzu a detonizuje m. triceps surae,
¢imz dochazi k formovani medialni klenby. Pata

a pfednozi zejména v oblasti palcového valu jsou

u vlozky ulozeny nejnize. Prsty jsou situovany vyse
nez palec z hlediska docileni derotace a detorze
prednozi.

Obr. 14

Z hlediska neustalého vyvoje nozni klenby u déti
uprednostiujeme aplikaci aktivnich vlozek, které
be&hem chtize stimuluji nervova zakonceni svalt
nohy a bérce, a tak reflexné nastavuji a upravuji
pohyb nohy tim, Ze se jednotlivé segmenty nozni
klenby stavi viici sobé do centrovaného postaveni.
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Senzomotorické cviceni

Pro patnéctic¢lennou skupinu A jsme sestavili
totoznou sestavu cvikd na podkladé metodického
postupu zakladni fady senzomotorického cviceni
podle Jandy a Vavrové (1992). Sestavu cvikl jsme
rozvrhli do deseti tficetiminutovych individualnich
cvicebnich jednotek, které probihaly jedenkrat
tydn€. Zakonni zastupci déti byli instruovani

k nacviku cvic¢ebnich jednotek z terapie v domacim
prostiedi, coz bylo k postupnému zvySovani

obtiznosti nasledujicich cviceni pfi terapii nezbytné.

Clenové skupiny A cviili podobnou rychlosti bez
velkych rozdild.

Sestava vybranych cviki
na podkladé senzomotorické
stimulace

Obr. 15: Nacvik malé nohy pasivné, aktivné
s dopomoci, aktivneé.
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Obr. 16: Nacvik korigovaného stoje na obou dolnich
koncetindch

Obr. 17: Nacvik ndkroku

Obr. 18a: Nacvik Obr. 18b: Nacvik predniho
stoje na jedné dolni  a zadniho pulkroku
koncetiné na pevné na pevné podlozce
podlozce



Obr. 19: Korigovany stoj na obou dolnich koncetinach
na bosu

— -

-

Obr. 20: Senzomotorickd stimulace

Obr. 21: Senzomotorickd stimulace

Obr. 22: Senzomotorickd stimulace

Odborny clanek

Vysledky studie

Vysledky nasi studie z analyzy namétenych dat
mezi vstupnim a vystupnim meéfenim z plantogrami
vypovidaji o tom, ze aktivni ortopedické vlozky
maji u 25 déti statisticky vyznamny dopad

na zvySeni nozni klenby neboli zmenseni
plochonozi. Ke zvySeni nozni klenby nedoslo
pouze u dvou probandi ve skupiné A a u tfech
probandu ve skupin¢ B. Signifikantni rozdily
zvySeni noZni klenby u probandi, ktefi nosili
vloZKky a zarovern cvi¢ili, oproti probandiim, kteri
nosili pouze vlozky, se neprokiazaly. U probandd,
kteti nosili vlozky a zaroven cvicili na podklade
senzomotorické stimulace po dobu deseti tydnt,
jsme kromé zlepSeni pes planovalgus ve smyslu
zvyseni nozni klenby také pii vystupnim vySetieni
stoje a chiize bez obuvi zaznamenali zlepSené
postaveni pat a drzeni t€la. U probandu, ktefi
nosili pouze aktivni ortopedické vlozky, doslo ke
zvyseni nozni klenby bez zlepSeného drzeni téla

a valgdzniho postaveni pat pti vystupnim vysetfeni
stoje a chiize na boso. Z vysledki nasi prace
nemiizeme urcit samostatny vliv senzomotorické
cviceni na zvyseni nozni klenby.

Z. vysledku studie je patrny vliv aktivnich
ortopedickych vloZek na détské plochonoZi.
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Fee
Proband Vstupni Vistupmi Zména Vstupni Vistupmni Zména
'i';;l‘ P[r;ai 1[":? I’Ir;\I'i 'i';;; P;;* Leva Prava Levi Prava | Leva Prava
1scv 48 57 42 49 -6 -8 1,82 2,22 1,62 1,85 -0.2 -0,37
250y 52 18 16 13 -6 -5 224 1,83 1,74 1,65 0.5 0,18
3scv 56 47 47 41 -9 -6 2,17 1,86 1,77 1,59 -0.4 -0.27
dscv 18 16 41 4 -7 -2 1,85 1,82 1,58 1,65 -0.27 0,17
Sscv & 78 78 &0 -8 2 346 3.23 298 2.95 -0.48 -0.28
bscy 55 LE]1] 17 51 -8 -9 1.99 207 1,76 1.91 -0.23 0,16
Tscv 60 57 ] 56 0 -1 2,37 2,21 2,15 2.4 -0,22 0,17
Bscv 77 7 i3] 67 -8 -7 321 2,86 2,61 2,53 0.6 0,33
Oscv 50 49 42 41 8 -8 197 1,88 1,58 1,55 -0,39 0,33
10scv Gl 65 52 57 -8B 2.28 2,56 1.98 2,11 0.3 0,45
11scv 53 56 49 51 -4 -5 2.02 2,23 1.85 1.94 0,17 -0.29
125cv 50 48 46 43 -4 -5 1,92 1,86 1,72 1,55 -0,2 -0,31
13scv 49 51 41 45 -8 -6 1,85 1,89 1,56 1,65 -0,29 -0.24
14scv L] 67 61 39 -5 -8 2,55 2,51 2,37 2,23 -0.18 -0.28
15scv 50 48 44 43 -6 -5 1,95 1,88 1,66 1.61 -0,29 -0.27
Skupina A | 57,33 56,73 31 51,33 -6.33 -5.4 2,24 2,19 1.93 1.92 -0.31 -0.27
Obr. 23

Proband Vstupni Vystupni Zmina Vstupni Vistupni Zmiéna
li.ali F[r;gl-i Ii;.i:l‘ P:,:Ji Ii';:!‘ I::]i Levi | Pravd Levi Pravi Levd Pravi
Iv [k!] &5 T3 &0 -6 -5 3.16 343 2,82 3.19 -0.34 -0.24
2y 61 33 54 50 =T -3 242 | 212 2,11 1.89 -0.31 -0.23
3v 63 6l 62 fid -1 3 268 2,38 233 241 -0.35 0,03
v 74 7 iz 80 -2 1 3,08 331 272 3,05 -0, 36 -0,26
av 65 38 59 33 -6 -3 Z.87 234 2,28 2,0 -0.59 -0.33
fiv 47 49 53 51 6 2 179 | 1.82 1,99 1.91 0.2 0,09
Tv B2 7 7 iz -3 -3 333 317 291 2,72 -0.42 -0.45
v 48 a7 44 42 A -8 1.84 1.82 1,68 1.65 -0.16 0,17
v 63 39 29 38 -4 -1 2,56 2,25 23 2,18 -0, 26 -0.07
10v 71 71 G i -5 -7 293 278 2,61 243 -0,32 -0,35
1v 61 1] 59 62 -2 -4 263 2,82 2,23 2,31 -0.4 -0.51
12v 49 47 45 a4 A -3 1,83 1.8 1,72 1.67 -0.11 -0.13
13v al 33 a0 19 -1 -4 1.99 2,03 1,88 1.83 -0.11 0.2
14v 78 65 T 59 =T -6 291 247 2.69 2.22 -0.22 -0.25
15v 68 35 65 30 -3 -3 262 2,15 2,45 1.88 0,17 -0.27
Skupina B | 64 61,66 60,6 58,53 -3.4 -3.13 258 | 245 2.32 2.22 -0.26 -0.22
Obr. 24

Vysledky vyplyvajici z nasi studie prokazaly
statisticky vyznamnou vzajemnou korelaci mezi
metodou Chippauxe-Smiiika a metodou indexu
dle Srde¢ného, stejn¢ jako u vysledki studie Jilka
a Linhartové (2009). Ke klasifikaci plochonozi
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se nam indexovéa metoda zdala pfili§ obecna,
parametry méfeni nerozliSuji ani stupné plochosti
ani neklasifikuji hodnotu urcujici vysokou nohu.



Odborny clanek

Score Zkriceni m. triceps. ZThricend m. sobeus
proband | Poblmd | wvik | wika LU Percently | visedek B | Flexibdiea noby seighionin test e sandy e sandy
3o 1 13 1,65 a5 189 10-25 itdhiy poitivi 4 il rhracend mtjde o thraceni
eV L] L] 1,35 ] 14,3 10- 25 Sudhly pozithn [ maé phoracend mejde o thraceni
Baev i & 1,52 30 17,2 75 - 50 robutn podithin 4 madé phoricend nejde o thriceni
dscv 1 3 14 7 185 7590 robusni pozitivri 4 mal ghracen nejde o chraceni
Ssev 1 § 1,29 24 14,4 19-25 iy pozithm 4 valké thrigers sl skracen
[ [] 12 1,8 43 17,8 2% - 50 proporaondni podithn 4 witllod zhoriceni b thrieani
Taew [ & 1.2% 35 15,0 25-50 proparcondni potithmi & welké thricens rialé gkriceni
#sov [ 15 1,82 7 138 75 - 90 robun pozithmi 4 il zhricans muad zkraceni
Saev 1 14 1,76 [T 18,4 2% - 50 proparcondn Pzt [ rrualé piricens rrulé skricen
1080w 1 13 1,85 ) 20,5 5075 proporcondni positheni [] wilkod zhriceni willof tkriceni
1iscy 1 5 1,32 % 15,1 50-75 proporcondni poitheni # ntjde o thraceni mejde o thriceni
125ew 1 12 1,885 45 17,3 5 -50 proporaondn podithn El nejde o thrdoen mejde o thracen
1930w 1 [l 1,38 28 14,7 10-2% Suihby podithn El nejde o thriceni nejde o thriceni
Lascv 1 & 1,28 e 14,0 109-25 iy pozitni 4 malé thracen sk zkraceni
1550v 1 15 1,65 50 18,4 18- 25 ity poithrs 2 rralé rhoricers rrualé pkracen
1w ['] [ 1,27 24 14,9 2% - %0 jproporaondni podithn 4 i phoricend e el
v 1 & 1,25 21 15,4 25-50 proporcondni pozithi 3 nejde o thriceni rjde o thriceni
E [] 7 1,38 il 14,7 5-50 proporcondni pozithvni 5 nejde o thraceni pejde o thraceni
A [ [ 1,28 ) 14,7 2% - %0 proparcondn pozith 4 i ploricen mepde o thriceni
5% 1 5 1,27 o) 15,5 5075 proporcondni positheni 4 vl zhracen mialé Zkriceni
[ [ B 1,33 ) 17,0 50-75 propargondni pozitivi 4 malé rhracens muald skracen
™ o 7 1,36 m 14,1 10- 2% by poithn 4 nejde o thricen mepde o thriceni
[ [ 12 1,73 51 17,0 25-50 proporcondni potithi 2 nejde o thriceni nejde o thriceni
[ [ 13 1,76 55 178 25-50 proparcondni pozitivni & miald ghracans muad zkraceni
10w 1 6 1,28 % 15,9 50-75 progarcondni pozithmi [ velké Thrigers mualé zkracen
11w ['] El 1,52 43 18,8 75 - 50 robusal poithnd 4 welloé zhrdceni wellcé thrbceni
13w [] 14 1,78 63 19,9 50-75 proporcondni pozitheni 4 malé zhricen mialé zkriceni
13w 1 14 1,60 a5 17,4 10-25 itihiy pazithmi 7 welké Thragens mialé zkracen
14v ['] 12 1,67 31 18,3 30-7% jproporaondni podithin [ maé phoriceni pejde o thriceni
15v 1 15 1,63 45 18,4 2550 proporcondni pozitheni & nejde o thraceni nejde o rhriceni

Obr. 25

u jednoho probanda bylo Beightonovo score

0. Podle vysledku ziskanych z Beightonova

score se domnivame, Ze pri¢ina plochonozi

u vétSiny probandu ucastnicich se nasi studie

souvisi se zvySenou laxicitou vazi, ktera se

kromé konstitu¢ni hypermobility projevuje

plochou nohou. Z vysledkl screeningového

vySetfeni v Praze mélo z 854 zaku podle testl

na hypermobilitu dle Jandy (2004) konstitu¢ni

hypermobilitu 96 zaka a lokalni hypermobilitu 200

zaka, zbylych 558 zakd mélo normalni nebo vyssi

Body mass index kloubni rozsah (Novékové a kol., 2017). Vysledky
vvhodnoceni nasi studie ukazuji spojitost mezi plochonoZim

. a hypermobilitou.

Z klinického vysetfeni jsme pomoci Rise Heel Testu
a Jack Testu zjistili, ze vSech 30 probandi mélo
flexibilni plochonoZi na obou dolnich koncetinach.
Z4dny z nich nemél obezitu ani nadvahu a ani
zadny netrpél podvahou. Pouze 4 probandi byli
klasifikovani jako robustni a 18 probandi mélo
proporcionalni vahu. U probandu v nasi studii

se nepotvrdila pfFic¢ina plochonoZi souvisejici

s nadvahou.

:Ntilhi}' | Beightoniiv test
robustni '
proporcionilni 1398

W score 0-3

Obr: 26 W score 4-9

87%

Podle Beightonova testu jsme u 26 probandil
objevili ptitomnost kloubni hypermobility. Dokonce
u 4 probandt byla hypermobilita pfitomna u vSech Obr 27
podtestti a Beightonovo score bylo 9. Pouze
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Na zavér jsme prostiednictvim funk¢nich svalovych
testti uréenych k vysetteni zkracenych svalovych
skupin podle Jandy (2004) zjistili pfitomnost
zkraceni m. triceps surae u 22 probandd, z toho
velké zkraceni bylo zjisténo pouze u 9 z nich. M.
soleus byl zkracen pouze u 16 déti, z toho velké
zkraceni bylo zjisténo pouze u 2 z nich. Vysledky
nasi studie potvrdily spojitost plochonoZi se
zkracenim lytkového svalstva.

ZKkraceni m. triceps surae

B malé zkraceni
m velké zkraceni
nejde o zkraceni

43%

30%

Obr. 28
ZKkraceni m. soleus
B maleé zkraceni

W velké zkraceni
nejde o zkraceni

Obr. 29
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Abstrakt

Vyzkum popsany v této studii se zamétuje na vyvoj
inovativniho adaptéru horni koncetiny pro malé déti
ve veéku 1-3 let, které maji vrozenou vadu horni
koncetiny. Cilem bylo vytvorit funk¢ni a dostupné
feseni, které umozni détem bezpecnéji a aktivnéji se
zapojit do pohybovych aktivit, jako je jizda na kole.
Adaptér byl navrzen v ramci projektu DESIGN+

na Zapadoceské univerzité v Plzni ve spolupraci

s némeckou spolecnosti Ottobock. Vyvoj zahrnoval
detailni analyzu pohybi ruky pfi jizd¢ na kole,
modelovani pomoci CAD software (NX 1888),
vyrobu prototypt prostiednictvim 3D tisku a
nasledné testovani. Vysledkem je adaptér, ktery
umoziuje rotaci o 360° okolo osy paze, poskytuje
prirozeny pohyb ruky pii zataCeni a je vyroben

z mekkého materialu pro zvySeni bezpec¢nosti.
Navzdory pocatecnim vyzvam a nutnym upravam
prototypil bylo dosazeno funk¢niho a spolehlivého
designu. Tento adaptér piispéje ke zlepSeni

kvality zivota déti s postizenim horni koncetiny,
podporuje jejich koordinaci, silu a sebevédomi pii
kazdodennich aktivitach.

Klicova slova

adaptér horni koncetiny; adaptér na kolo; détsky
adaptér; 3D tisk; navrh prototypu vyrobku

Uvod
Vada horni koncetiny pfedstavuje zasah do Zivota

ditéte, ktery znacné ovlivituje jeho pohybové funkce
a kvalitu zivota. Pfevazna vétSina déti se s vadou
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horni koncetiny narodi [1-3]. K defektim hornich
koncetin fadime vys$si pocet prsti, srist dvou
nebo vice prstl, nedostate¢né prokrveni koncetiny
vyusténé v amputaci, chybéjici ¢asti nebo celé ruky,
které vznikaji abnormalnim vyvojem ditéte béhem
t&hotenstvi. [4, 5] Cetnost vrozenych vad hornich
koncetin se geo-graficky lisi a kompletni zaznamy
o0 postiZeni tohoto typu jsou v n¢kterych zemich
raritou. Studie uvadeéji, ze pocet déti narozenych

s postizenim horni kon-Cetiny se pohybuje

od 4-30/10 000 [4, 6].

Pres zvysujici se technologicky pokrok vétsinu trhu
détskeé protetiky tvoii kosmetické protézy, které nejsou
dostate¢né funkcni. Malé déti k manipulaci, prizkumu
objektt, plazeni nebo vstavani bézn€ pouzivaji

a vypomahaji si postizenou koncetinou [7]. Z tohoto
diivodu by mél byt kladen dtiraz na vyvoj specialnich
protéz umoznujicich aktivity, které déti s vrozenou
vadou provadét nemtizou nebo miizou jen s obtizemi.
K takovym aktivitam se tadi napiiklad jizda na

kole, gymnastika a dalsi sporty [8—10]. Zaroven
vhodné navrzena protéza by méla maximalizovat
rozsah pohybu, zajistit rovnovahu hmotnosti

a stability protézy a zarucit pohodli [11, 12]. Kromé
nedostate¢né nabidky, détské protézy hornich koncetin
ve vétSing piipadd nebyvaji predepisovany vcas nebo
nejsou cenove dostupné [11, 13].

Spravné nacasované predepsani prvni protézy ma

u déti vyznamny vliv na miru odmitnuti. Vysledky
studii potvrzuji vyssi pravdépodobnost dlouhodobého
pouzivani protézy, pokud byla ditéti nasazovana



pied dosazenim véku dvou let. Pfedstaveni protézy
pied prvnim rokem ditéte vedlo k jejimu pouzivani
nejméng po dobu dalSich ¢tyt let. Pfedepsani protézy
po dosazeni druhého roku vedlo ke zvysené Cetnosti
omitnuti [ 14—16]. Dilezity faktorem k pfijeti protézy
hrala jeji funkénost. Pokud pacient nebo rodic¢
nevnimal zasadni funkéni zisk s protézou, zajem

0 jeji pouzivani upadal a v dusledku doslo k jejimu
odmitnuti a zklamani rodi¢t [17].

Moznosti protetiky pro déti s postizenim horni
koncetiny jsou omezené. Nabidka funkénich
adaptéril se rozsifuje az v pozd¢jsim veku.

VétSina pacientl a rodict odkladaji pofizeni
specializovanych nebo pokrocile funk¢nich protéz
do dospélosti z diivodu jejich vysoké potizovaci
ceny. Nutna vyména malych protéz za odpovidajici
vyvoji a ristu ditéte znasobuje finan¢ni zateéz pro
rodiny [18-20].

Pokrok v podobé¢ 3D tisku otevird svétu protetiky
zajimavé moznosti. Vyroba pomoci 3D tiskaren
je idedlnim feSenim pro pfechodné protézy.
Technologie 3D tisku dokaze vyrazné snizit
dosavadni problémy tykajici se ceny, rychlosti
vyroby, zmény velikosti protézy nebo malosériové
produkce [18, 21, 22]. 3D tisk umoziiuje vyrabét
jednokusové produkty bez potieby montaze.
Prototypy protéz je mozné vytisknout, otestovat

a provést konstrukeéni zlepSeni nékdy i v jediném
dni. Zajimavé designy a moznost velkého
mnozstvi barevnych kombinaci tisku patii k dalSim
vyhodam, obzvlast’ pokud jsou koncovymi
uzivateli ti nejmensi [23-27]. Zaroven je 3D tisk
spjat s fadou obav. Mechanické vlastnosti zavisi
na orientaci tisku a jejich piesné hodnoty je tézké
predikovat. Odolnost, dostatecna sila tchopu,
reprodukovatelnost, smr§tovani vytisténého
produktu vyzivé k dal§imu vyzkumu, poptipadé
vzniku novych materidlt [28, 29].

3D tisk protéz je klicovym a zkoumanym tématem
nespoctu studii. Vétsina odbornych ¢lankt détské
protetiky se zabyva pravé vyvojem a vyrobou 3D
tisténych protéz horni koncetiny. Jedna se predevsim

o funkéni protézy snazici se nahradit chybéjici ¢ast
koncetiny a umoznujici uchopovani lehkych predméta,
obouru¢ni manipulaci, zvySovani svalové sily a rozsahu
pohybu zdravé horni koncetiny nebo usnadnéni navyku
a ovladani myoelektrické protézy [30-32].

Vyzkum 3D tisténé protetiky se témét nezabyva
funk¢nimi protézami, které by umoziovaly détem

Odborny clanek

s postizenim horni koncetiny se vénovat sportiim

a dal§im aktivitam vedoucim k Zivotu bez omezeni.
Ojedin€lym piikladem je studie zabyvajici se
prototypovanim a vyrobou 3D ti§téné protetické
ruky, ktera dovoluje détem se sebevédomée ucastnit
lekci gymnastiky a provadét cviky na hrazdé [8].

Neodmyslitelnou soucasti détstvi je jizda na kole.
Momentaln¢ nejdostupnéjsim feseni pro déti

bez horni koncetiny jsou nejriiznéjsi nastavce

na kolo, které se pfipeviiuji pfimo na fiditka.

Jedna se o jednoduchy koncept, ktery je snadno
prizpasobitelny ruce malého cyklisty. Jednoduchost
feSeni bohuzel neumoziuje prirozeny pohyb dukce
pii zataCeni. Dalsi otazkou je jejich pohodlnost

a bezpecnost pii padu [33-35].

wervr

jizdé na kole na trhu nejsou bézn¢ dostupné. Setkat
se muzeme s détskymi cyklistickymi protézami nebo
adaptéry pouze ojedinéle. Piedevsim se pak jedna

o0 specializovana feseni vyvijena pro konkrétniho
malého pacienta [36].

Cilem této studie je navrhnout cyklisticky détsky
adaptér. Hlavnim tcelem tohoto produktu bude
zlepSeni kvality Zivota malych déti, které se narodily
s vadou horni koncetiny nebo ztratily koncetinu

v dasledku traumatu nebo nemoci. Diky adaptéru
budou déti aktivnéji a bezpecnéji zapojovat
koncetinu do pohybovych aktivit, coz podpofi
rozvoj jejich koordinace a sily. ZvySeni sebevédomi,
samostatnosti a zapojeni déti do béznych aktivit

s vrstevniky je dalsi motivaci pro vyvoj tohoto
adaptéru horni koncetiny.

Podklady a metody
DESIGN+ projekt

Tato studie vznikla diky inovativnimu projektu
,Design a Mechanical Engineering®. Projekt,
znamy pod zkracenym nazvem DESIGN+, spojuje
studenty a studentky riznych fakult Zapadoceské
univerzity v Plzni, ktefi vzajemné spolupracuji

a vytvareji technologické inovace. Zadani projektt
jsou vytvarena, konzultovana a nasledné evaluovana
vyznamnymi plzenskymi firmami. DESING+ slouzi
nejen k ziskani praktickych dovednosti a zkusenosti,
ale také k propojeni teoretickych znalosti s
praktickymi aplikacemi. Cilem projektu je podpora
kreativity, inovace a spoluprace mezi studenty
riznych obori. Projekt, ktery zalozil a rozviji

prof. Stanislav Hosnedl z Fakulty strojni ZCU, uéi
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studenty pracovat v interdisciplinarnich tymech,
rozviji jejich kreativni mysleni, systemati¢nost
a dalsi klicové schopnosti dilezité pro budouci
kariéru [37].

Zadavatelem projektu DESIGN+ pro rok 2023/2024
se stala némecka spolecnost Ottobock, ktera se
specializuje na vyrobu a vyvoj ortopedickych

a protetickych pomiicek pro lidi s fyzickymi
handicapem. Byla zaloZena v roce 1919 v Berliné
rodinou Bock a od t¢ doby se stala jednim z pfednich
svétovych dodavatelti protetickych a ortopedickych
produktl. Ottobock poskytuje inovativni feseni, ktera
pomahaji lidem s omezenou pohyblivosti s cilem
zlepsit kvalitu svého Zivota. Spole¢nost nabizi Sirokou
skalu produkti, véetné protéz dolnich koncetin,
protéz hornich konéetin, ortéz, invalidnich vozikt

a dalsich ortopedickych pomiicek. Tyto produkty
jsou navrzeny tak, aby co nejlépe simulovaly

pohyb lidského t€la a umoznily uzivatelim vétsi
nezavislost a mobilitu. Firma investuje do vyzkumu
a vyvoje, aby stale zdokonalovala své produkty

a poskytovala nejmoderné;jsi technologie a designy
pro své zakazniky. Spolecnost ma globalni plsobnost
a pobocky po celém svete, coz ji umoziuje pomahat
lidem v mnoha zemich. Ottobock je znama svym
zavazkem k péci o zdravi a pohodli lidi s postizenim
a jeji produkty jsou casto doporucovany lékari

a specialisty v oboru ortopedie. Spole¢nost také
spolupracuje s fadou neziskovych organizaci

a charitativnich instituci, které se zabyvaji podporou
lidi s postizenim [38].

Hlavni cil a cilova skupina

Cilem studie bylo vyvinout inovativni cyklisticky
adaptér horni koncetiny pro malé déti ve véku 1-3
let, které se narodily s vadou horni koncetiny nebo
v disledku traumatu ¢i nemoci musely podstoupit
amputaci ¢asti nebo celé paze. Adaptér na kolo

byl koncipovan, konstruovan a navrzen tak,

aby splioval specifické potieby této cilové skupiny,
pfi¢emz byly dodrzeny vSechny zadané i implicitni
pozadavky a normy. Ukolem navrhu bylo inovovat
dosavadni feSeni po koncepcni, konstrukéni

i designérské strance. Klicovymi prvky zadani bylo
umoznéni rotace adaptéru o 360° okolo osy paze

a vyteseni pohybu dukce, aby pfi jizdé na kole
nedochazelo k nepfirozenému nataceni tela ditéte.
Stézejnim pozadavkem bylo minimalizovat naklady
spojené s produkei adaptéru. Z tohoto divodu byla
zvolena vyroba pomoci 3D tisku.
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Rodice a pecujici osoby hraji klicovou roli

v procesu zavadéni a pouzivani adaptéru, a proto
musi byt produkt uzivatelsky pfivétivy a snadno
spravovatelny. Aktivni povaha déti vyZzaduje, aby
nastavec byl ergonomicky a umozioval volny
pohyb, zaroven vSak musi byt bezpe¢ny a odolny
viéi narazim a padim. Spoluprace s odborniky na
pedagogiku a rehabilitaci je klicova pro ispesné
zaClenéni protézy do Zivota ditéte. Protéza by
m¢éla byt navrzena tak, aby usnadnovala proces
rehabilitace a rozvoje dovednosti u déti.

Faze vyvojového procesu

Vyvoj projektu byl feSen systematicky, jak je
mozné vidét na Obr. 1. Nejprve se specifikovaly
zminéné pozadavky adaptéru a provedlo se

jejich vyhodnoceni dle dilezitosti a nutnosti
splnéni. Nasledoval vznik ¢erné skiiiky, ktera
zobrazovala veskeré operatory, vstupy, vystupy
tvofici transformacni proces umoznéni jizdy ditéte
s postizenim horni koncetiny na kole. Funk¢ni
struktura definovala potfebné hlavni funkce
adaptéru napf.: umoznéni pfipojeni adaptéru

k protéze, otaceni adaptéru o 360° okolo osy paZze,
plynulé uvolnéni adaptéru z fiditek, pohyb dukce
nebo umoznéni fixace rotace. Organova struktura
definovala typy organt, které splitovaly veskeré
pozadavky zadavatele a zaroven funkce defino-vané
ve funkéni struktute. Modelovani adaptéru bylo
roz¢lenéno na tichopovou ¢ast modelovanou CAD
software Rhinoceros, mechanismus a spojovaci
¢ast tvorenou v Siemens NX. Ve fazi kompletace
projektu doslo ke spojeni jednotlivych ¢asti, vyvoji
a zlepSovani prototypt, 3D tisku vysledného
produktu a zavére¢ného testovani cyklistického
adaptéru s détmi.

Architektura a proces navrhovani

Tato Cast studie se zabyva detailnim popisem
designerského postupu navrhu tichopové ¢asti détského
adaptéru. Na pocatku procesu bylo nutné se pochopit
principy pohybt ruky pfi jizd€ na kole, se zamétenim
na vztahy mezi pohyby predlokti, zapésti, ruky a fiditky.
Hlavnimi analyzovanymi ¢innostmi spojenymi s jizdou
na kole byly tchop, drzeni a uvoliiovani fiditek (Obr.
2). Dale byly zkoumany pohyby spojené se zatacenim
a naklanénim ruky pii fizeni, stejn€ jako mechanismy
redukce narazli prenasenych na ruce cyklisty. Z divodu
zjednoduseni a financ¢nich omezeni byla analyza
pohybu spojeného s brzdénim vyloucena.



Odborny clanek
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Obr. 1: Postup procesu projektu vzniku cyklistického adaptéru pro deti

Na zaklad€ detailni analyzy chovani ruky pii jizdé redukci narazli byl vybran mekei material. Stitedova
na kole byly pohyby ruky transformovany nebo osa protetické ruky, navrzena s uzsi sttedovou ¢asti,
zjednoduseny. Prototypy byly navrzeny s vyuzitim zajistuje pevné uchopeni fiditek a snadnou manipulaci
tvaru inspirovaného piesypacimi hodinami diky specialnimu vyseku a pruznému materialu.

(Obr. 3), coz umoznilo pfirozené zataceni

ey, Navrhy byly s vyuzitim dostupnych materiali
a naklanéni uchopové ¢asti pii zataceni. Pro Y Oy s vyu pny

a jednoduchych vyrobnich postupll vytvoieny
jakozto zjednodusené ovéfovaci modely ze dieva,
polystyrenu a lepici pasky (Obr. 4). Byly vyrobeny
v méfitku dospélého ¢lovéka a podrobeny testovani,
které zahrnovalo hodnoceni riznych tvari, uhli
zkoseni a velikosti. Hlavnimi faktory pfi testovani
byla kvalita Gchopu fiditek a snadnost zataceni.

Pro finalni navrh adaptéru byla zvolena varianta

2. Mimé zkoseni a ptedél umoznil pfirozeny

a kontrolovany pohyb fiditek pfi zataceni.

Po dokonceni funkéni ¢asti protetické ruky byl dalsi

Obr: 2: Skicy slouzict ke zkoumani principu pohybii ruky fazi vyvoj vnéjsiho plaste. Pro nadvrh vnéjSiho plasté
pFi jizdé na kole byla sestavena fada podminek, které musel design

spliiovat: bezpecnost ditéte, jednoduchost tisku,
dostatecna pevnost v bézném zatizeni a opotiebeni,

4
Obr. 3: Navrhy tvaru presypacich hodin vuichopové casti Obr. 4: Riizné tvary testovacich modelii ze dieva
adaptéru a polystyrenu I I
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moznost udrzby, ptizptisobeni k velikosti

ditéti, kompatibilita s détskym odrazedlem

a prislusnym adaptérem a atraktivni vzhled pro déti
a pfipominajici hracku. Na zaklad¢ stanovenych
podminek byla navrzena a vytvorena zakladni verze
finalniho produktu (Obr. 5).

Obr. 5: Skicy finalniho tvaru adaptéru

Tento prototyp na Obr. 6 byl pfipraven k dalsim
upravam a testovani. Pocatecni testy a individualni
zpétna vazba od déti umozni dalsi optimalizace
designu, coz povede k finalnimu produktu, ktery
bude bezpec¢ny, funkcéni a atraktivni.

Obr. 6: 3D model uchopovaci ¢asti adaptéru

Vyvoj mechanismu adaptéru

Pro mechanismus bylo vytvofeno nékolik konceptu.
Duraz byl pfi vyvoji mechanismu kladen predevs§im
na jednoduchost ptedevsim kviili zvolené vyrobé
pomoci 3D tisku, jelikoz pro samotny tisk

i naslednou montaz plati, ze ¢im vice dilt, tim
drazs$i koncept. Praveé kvuli jednoduchosti byl
jeden z funk¢nich pohybli vynechan, a to flexe.
Pohyb flexe je z€asti dovolen protocenim upinaci
¢asti protézy. Ta navic dovoluje i1 dalsi pohyb —
dukci. Hlavni funkci, kterou musi mechanismus
plnit se stalo umoznéni otaceni adaptéru o 360°

a jeho odpojeni/ptipojeni za klidu. Pro usnadnéni
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budouciho vyvoje bylo nutné umoznit odpojovani
uchopovaci Casti adaptéru, aby na univerzalni
mechanismus mohl byt pfipojen jiny nastavec

na odli$nou aktivitu nebo sport.

Mechanismus se sklada ze tii casti, které jsou vidét
na Obr. 7 (1 - ¢ast, ktera je spojena s “rukou”,

2 - matice, 3 - lizkova cast). Otaceni okolo osy

0 360° je zajisténo pomoci zubového mechanismu
s osmi tvarovymi zuby a fixace jednotlivych poloh
je umoznéna pomoci matice, ktera je na vnéjsi
stran¢ adaptéru. Jejim dotazenim je dosazeno
fixace zubti zubového mechanismu a adaptér se tak
stane pevnym, stabilnim a bezpe¢nym pro jizdu na
odrazecim kole.

Obr. 7: Funkcni casti mechanismu (1 - cast, kterd je
spojena s “rukou”, 2 - matice, 3 - liizkova cast)

Pti vytvoreni prvniho funkéniho prototypu

bylo zjisténo nékolik vaznych funkcnich zévad.

V prvni fad¢€ matice (resp. polohovaci a spojovaci
mechanismus) nefungovala, tak jak méla. Funkéni
plocha zavitu, kde ptichazi do kontaktu ob¢
spojované soucasti, matice a lizkova ¢ast adaptéru,
neméla kvuli nekvalitnimu 3D tisku dostate¢né
malou drsnost pro vyhovujici funkci zavitu. Pfesnéji
feceno §lo o nezadouci vytvoteni podpor pii tisku na
této plode, které bylo nutné odstranit. Slo sice tedy
o zévadu zptsobenou danou vyrobni technologii,
konkrétné metodou 3D tisku FDM (Fused
Deposition Modeling), ale i tak bylo vhodné se pro
budouci prototypy timto problémem zabyvat. Dalsi
komplikaci byly moc velké viile mezi jednotlivymi
¢astmi adaptéru. Samotné viile by nebyly takovym
problémem, ale pti navrhu zavitu (stoupani zavitu,
celkova vyska zavitu) s nimi jednoduse nebylo
pocitano. Tim padem doslo pfi utahovani matice

k jejimu protoceni, protoze byl zavit moc nizky.
Poslednim problémem bylo samotné vyrobeni jiz
spojeného dilu matice a lizkové ¢asti. Tyto 2 dily
byly pro jednoduchost navrzeny tak, ze se vytisknou
oto¢né spojené a tim ubude problém se spojenim



téchto dild. Pti samotném tisku se vsak zjistilo, ze
takto navrzené dily ani nejdou technologii FDM
vyrobit a bylo tedy nutné tento spoj upravit.

U druhého prototypu bylo provedeno nékolik zmén.
Jiz zminény oto¢ny spoj matice a llizkové Casti ve
svém zakladu ponechan, ale byl upraven jeho tvar.
JelikoZ je FDM technologie schopna vyrobit strmé
Casti (Casti, pod kterymi neni Zadny material) bez
pouziti podpor pouze do thlu 45°, byl pouzit spoj ve
tvaru V s vrcholovym uhlem 90° (tedy zbytkové thly
jsou pozadovanych 45°). Toto zkoseni s thlem 45°
bylo pouzito i u samotného zavitu, ¢imz byl odstranén
problém s drsnosti Sroubové plochy. Nakonec byl
vytvoien zpusob spojeni uchopové ¢asti se zbytkem
protézy. Spojeni mélo byt dosazeno tvarovym stykem.
Pti vyrobe tohoto prototypu se zdalo, ze vSechny
funk¢ni problémy byly Gspésné odstranény, nicméné
se ukazalo, ze viile mezi matici a lizkovou ¢asti spolu
s vyrobnimi nepfesnostmi zptisobila to, Ze se matice
nadale protocila a nedoslo tedy ke spojeni.

U tietiho a posledniho prototypu jiz bylo pfi navrhu
z4&vitu pocitano s vilemi. Zavit byl tedy navrzen

na nejveétsi vymezeni vile, kdy potdd nemélo dojit
s urcitou bezpecnosti k protoceni matice. Dale bylo
provedeno nékolik drobnych tprav. Na matici bylo
vytvoreno nékolik drazek, které mély usnadnit
utahovani a povolovani spoje a také celkovou
manipulaci s adaptérem. Také doslo k uprave drazky
pro pfipojeni uchopové Casti adaptéru. Po vyrobé
tohoto prototypu uz adaptér fungoval tak, jak by
mél. Konec¢ny prototyp mechanismu adaptéru se
zminénymi zménami je vidét na Obr. 8.

Poté doslo jesté k jedné zmeéné, kterou uz vsak
nebylo tieba testovat. Tou byly drazky pro
zalaminovani luzkové ¢asti, které slouzi Cisté

k tomu, aby doslo k pfichyceni laminatu ke zbytku
protézy. Timto byl produkt hotov.

Thraad

clearence

Bavel undar
the thread

45-degree
chambar

Obr. 8: Funkcni casti mechanismu (1 - ¢ast, kterd je
spojena s “rukou”, 2 - matice, 3 - liizkova cast)

Odborny clanek

Vysledky
Konecny produkt

V této ¢asti budou struéné popsany funkcni vlastnosti
finalniho produktu. Nejprve je tfeba zminit,

Ze soucasna verze produktu, tedy tento konkrétni
adaptér, slouzi primarn¢ pro jizdu na odrazecim kole
u déti od 1 do 3 let. Pii jizd€ na odrazecim kole je
nejnutnéjsi zajistit pevné a spolehlivé spojeni protézy
s fiditky a zajistit pohyb radialni a ulnarni dukce
(bo¢ni pohyb ruky v zapésti, ktery je zajistén tvarem
uchopové casti adaptéru. Pti zataceni kola se méni
poloha rukou vici zbytku hornich koncetin. U horni
koncetiny s protézou je vSak nutné tento pohyb
vykompenzovat bo¢nim nato¢enim celého adaptéru
pevné spojeného se zbytkem protézy vici samotnym
fiditkiim odrazeciho kola. Samotné spojeni protézy

s fiditky je zajisténo tvarové rozevienim pruzné
upinaci ¢asti. Ta svym tvarem obemkne kruhovy
profil fiditek a k naslednému odpojeni je nutné znovu
silou rozevtit zminénou upinaci ¢ast.

Dalsi funkeci, kterou finalni produkt nabizi, je otocné
prestaveni polohy adaptéru. Téchto unikatnich poloh
je celkem 8. Pro pfestaveni polohy slouzi polohovaci
a spojovaci mechanismus, ktery tvoii matice

a 2 spojované Casti s do sebe zapadajicimi tvarovymi
vystupky. Pokud je matice povolena, lze adaptérem
voln¢ otacet, nicméng tento stav je urcen pouze

pro manipulaci za klidu. I pfesto je mechanismus
vybaven tvarovym zamkem, ktery zabrafuje pfi
manipulaci nechténému odpojeni adaptéru od zbytku
protézy. Takto tedy i pii uvolnéni spojeni za jizdy
nedojde k rozpojeni adaptéru, ale pouze protaceni
casti vici sobé.

Cely produkt, ktery je na Obr. 9, je navrzen tak,
aby byl vyrobitelny technologii 3D tisku. Takto jej
1ze vyrobit za pomérné nizkou cenu oproti protézam
vyrabénym kusovée jinymi technologiemi.

L") )

Obr. 9: Finalni model adaptéru s mechanismem
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Vyroba adaptéru metodou 3D tisku

Existuje mnoho riznych metod 3D tisku. Zatimco
prototypy byly vyrabény metodou FDM (Fused
Deposition Modeling), u které se vyskytly
problémy s vytvoifenymi podporami a naslednou
Spatnou kvalitou povrchu, findlni produkt je
vyrabén metodou MJF (Multi Jet Fusion) [39-43].
Jde o metodu, ktera spolu s hojné vyuzivanou
metodou SLS (Selective Laser Sintering) patii do
skupiny Power Bed Fusion, pfi kterych dochazi
ke spékani prasku. U MJF neni narozdil od SLS
vyuzit laser, ale infrazafeni a pomocného ¢inidla
[42, 44-46].

Pti vyrobé produktu metodou MIJF je nejprve

na pracovni povrch nanesena vrstva prasku
(materialu). Poté je na urcita mista, ktera maji byt
specena, naneseno spékaci ¢inidlo (Fusion Agent)
¢erné barvy a na mista v t€sné oblasti dilu je
naneseno jiné ¢inidlo (Detailing Agent). Nasledné
nad vyrobnim prostorem piejedou infrazafice,
které specou primarné mista obarvené ¢ernym
¢inidlem (Fusion Agent). Po sesednuti nati§téné
vrstvy je nanesena dal$i davka prasku a postup se
opakuje, dokud neni vyrobek hotovy. Cely proces
je znazornén graficky na Obr. 10 [44, 47, 48].

Finalni produkt byl vyroben metodou MJF za
pouziti materialu PA12GB. Tloustka jedné vrstvy
materidlu PA12GB je pfiblizné 0,08 mm, coZ vede
k produktivité az 4115 cm?® za hodinu. Zpracovani
tohoto materialu probiha pfi teplotach mezi 160 °C
a 180 °C, coz je potteba zohlednit vzhledem k jeho
bodu tani, ktery je 186 °C [46, 49, 50]. Podle
oficialnich udaji méa PA12GB pevnost v tahu 30
MPa a garantované prodlouzeni pii lomu

¢ini 6,5 % [51].

Material Apply fusing

recoat agent i agent
r:. - .-_. L : |
& 2 3y,

=

Obr. 10: Princip technologie MJF [44]
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Apply detailing

Testovani a hodnoceni

Pfi testovani byla vyuzita verze bez zapéstniho
mechanismu zobrazena na Obr. 11, coz znamena,
Ze tato cast nebyla soucasti hodnoceni a nemtizeme
ji tedy okomentovat. Zaméfili jsme se proto na
hodnoceni samotné dlan€ a jeji funkénosti.

Cyklisticky test s nastavcem provadély tii déti,

z nichz dvéma bylo 5 let a jednomu 4 roky. Cilem
testovani bylo posoudit pouzitelnost a i¢innost
nastavce v realném prostiedi a ziskat poznatky o jeho
vhodnosti pro mladé uzivatele. Celkova odezva déti
byla pfevazné pozitivni. Zpocatku prvni zkousejici
vyjadfil nejistotu ohledné pohybu dukce, ktery je
umoznén tvarem presypacich hodin. Po nékolika
minutach adaptace vSak jizdu na kole s nastavcem
uspésné zvladl. U nejmladsiho ucastnika ve veéku 4 let
byl cyklisticky nastavec pomérné velky a vyzadoval
zménu velikosti, aby vice odpovidal jeho proporcim.

Z funkéniho hlediska se dlan osvédcila. Na tiditkach
drzela stabilng, coz je pozitivni zjisténi. Nicméné€, zda
se, ze by material mohl byt trochu mek¢i, snizenim
procenta vyplné pfi tisku. M¢kei dlan by zvysila
pruznost a jednoduchost nasazeni na fiditka. Pacient
zpocatku projevoval nejistotu pfi pohybu dlané, ale
postupné se s pohybem seznamil. Nakonec ho pohyb
dlané prijemné prekvapil a zda se, Ze je pro n¢j
piinosny.

Pro ziskani vice relevantnich dat o funk¢nosti

a pohodli dlan€ by bylo vhodné provést testovani na
vetsim vzorku uzivatelti. To vSak momentalné neni
mozné z diivodu ¢asového a financniho omezeni. Pro
dalsi faze vyvoje je klicové optimalizovat nastaveni
vyplné a zkusit dalsi materialy. Tim bychom mohli
1épe odpoveédeEt na potieby uzivateld a prizplisobit
fungovani dlané jejich specifickym pozadavkim.

_ Energy



Obr. 11: Pouziti detského adaptéru nasazeného na
protézu pri testovani jizdy na kole

Diskuse

Vysledky této studie ukazuji, ze navrzeny adaptér
horni koncetiny pro malé déti mize vyznamné
prispét k jejich schopnosti zapojit se do pohybovych
aktivit, jako je jizda na kole. Timto projektem jsme
navéazali na ptedchozi vyzkumy, které se zamétovaly
na vyvoj protetickych pomiicek pro déti s vrozenymi
vadami nebo po amputaci. Na rozdil od diivéjsich
studii, které Casto fesily pouze statické nebo
omezené pohyblivé protézy, nas adaptér umoziuje
plnou rotaci o 360° a piirozeny pohyb dukce pii
jizde na kole.

Interpretace vysledki z perspektivy piedchozich
studii naznacuje, ze integrace mékkych materiali

a ergonomického designu miize vyrazné zlepsit
komfort a bezpecnost pii pouzivani adaptéru. Tento
pristup byl podpofen i nasimi nalezy, kdy déti
testujici adaptér vykazovaly lepsi koordinaci a vetsi
sebevédomi pii jizde na kole.

Implementace téchto vysledku jsou Siroké.

Adaptér nejenze umoziuje détem s postizenim

horni koncetiny aktivnéji se zapojit do pohybovych
aktivit, ale také podporuje jejich psychomotoricky
vyvoj, zlepsuje jejich fyzickou kondici a posiluje
socialni integraci. To miiZze mit dlouhodobé pozitivni
dopady na jejich kvalitu Zivota.

Navzdory pozitivnim vysledktim studie upozornuje
na oblasti, které je tfeba dale zlepsit. Zpétna vazba
z testovani ukazala, ze ackoli dlan prokézala
dostatecnou funk¢nost, pouziti mékciho materialu
by mohlo zlepsit pohodli i ptizptisobeni. To
naznacuje moznost optimalizace materialu, ktera

si zaslouzi dal§i zkoumani. Provedeni testli na

Odborny clanek

vétsim vzorku by navic pfineslo spolehlivéjsi udaje
tykajici se funk¢énosti a pohodli adaptéru, a tim
i komplexnéjsi poznatky.

Budouci vyzkum by mél zahrnovat dalsi vylepseni
designu adaptéru na zakladé zpétné vazby od
uzivatell a klinickych testii. Rovnéz by bylo vhodné
roz§ifit vyzkum na vétsi vzorek déti a dlouhodobé
sledovat jejich pokroky a zkusSenosti s adaptaci

na novy nastroj. Dal$im krokem by mohla byt

i vyvoj dalSich typa adaptérti pro rizné sportovni

a pohybové aktivity, coz by jesté vice rozsitilo
moznosti pro déti s postizenim horni koncetiny.

Tato studie prinasi diilezité poznatky a pokrok

v oblasti adaptivnich pomtcek pro déti s postizenim
horni koncetiny a ukazuje, ze inovativni design

a moderni technologie, jako je 3D tisk, mohou
vyrazné prispét ke zlepSenti jejich zZi-votnich
podminek.

Zaver

Na zéklad¢ vysledkt této studie bylo mozné
navrhnout a vyvinout inovativni adaptér horni
koncetiny pro malé déti ve véku 1-3 let, které maji
vrozenou vadu horni koncetiny. Tento adaptér byl
koncipovan s ohledem na specifické potreby této
cilové skupiny a prinasi nékolik klicovych vylepSeni
oproti dosavadnim feSenim.

Hlavnim cilem vyvoje tohoto adaptéru bylo zlepsit
kvalitu zivota malych déti tim, Ze jim umozni
bezpecnéji a aktivnéji se zapojit do pohybovych
aktivit, jako je jizda na kole. V prabéhu vyvoje
byly provedeny detailni analyzy pohybt ruky pii
jizdé na kole, modelovani pomoci CAD softwaru,
vyroba prototypti prostiednictvim 3D tisku
a nasledné testovani s détmi. Vysledkem je adaptér,
ktery umoznuje rotaci o 360° okolo osy paze,
poskytuje pfirozeny pohyb ruky pfi zataceni (dukce)
a je vyroben z mékkého materialu pro zvyseni
bezpecnosti.

Navzdory pocate¢nim vyzvam a nutnym Gpravam
prototypt bylo dosazeno funkéniho a spolehlivého
designu. Adaptér byl testovan a optimalizovan na
zaklade zpétné vazby od déti a jejich rodici, coz
vedlo k finalnimu produktu, ktery spliiuje vSechny
pozadované funk¢ni a bezpe€nostni standardy.

Zakladni vyhodou vyuziti technologie 3D tisku pfi
vyvoji tohoto adaptéru je moznost rychlé vyroby
a uprav prototypu. 3D tisk umoziuje nejen snizit
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naklady na vyrobu, ale také zkratit ¢as potiebny

k vyvoji a optimalizaci produktu. Navic nabizi
moznost prizpisobeni produktu specifickym
pottebam jednotlivych uzivatelt, coz je zvlaste
dilezité pro malé déti, které rychle rostou a vyzaduji
Casté upravy svych protetickych pomucek.

Projekt DESIGN+ na Zapadoceské univerzité v Plzni
ve spolupraci s némeckou spolecnosti Ottobock
ukazal, jak mize interdisciplinarni spoluprace vést

k inovativnim a praktickym feSenim. Vyuziti 3D tisku
hralo klicovou roli v rychlé prototypizaci a testovani,
coz umoznilo efektivni iteraci designu a vylepSeni
kone¢ného produktu.

Vysledny adaptér pro déti s postizenim horni
koncetiny ma potencidl vyrazné zlepsit jejich
schopnost zapojit se do béznych aktivit s vrstevniky,
coz podporuje jejich fyzicky a psychicky vyvoj.
Adaptér nejenze zvysuje jejich koordinaci a silu, ale
také ptispiva k jejich sebevédomi a nezavislosti.

Tento projekt nejenze piinasi funkeni feSeni pro déti
s postizenim horni konéetiny, ale také otevira dvefe
pro dalsi vyzkum a vyvoj v oblasti détské protetiky.
Vysledky této studie mohou slouzit jako zaklad

pro budouci projekty zamétené na vyvoj dalsich
protetickych pomicek a adaptért, které mohou
jeste vice zlepsit Zivotni podminky a moznosti déti
s postizenim.

Celkov¢ tento projekt pfedstavuje vyznamny
krok vpted v oblasti détské protetiky a ukazuje,
Ze prostfednictvim modernich technologii, jako je
3D tisk, Ize dosdhnout vyznamnych pokrokt ve
zlepSovani Zivota déti s postizenim.

Podékovani: Tato studie vznikla v ramci
inovativniho projektu DESIGN+. Dékujeme
spolecnosti Ottobock za zprostiedkovani testovani
adaptéru s détmi. Zvlastni podékovani patii
doktoru Josefu Dvotékovi za odborné vedeni
celého projektu. Déle dékujeme Karlu Razovi,
Ph.D., za cennou pomoc a zpétnou vazbu pii
tvorbé a publikaci ¢lanku. Déle bychom chtéli
podekovat Zdenku Chvalovi, Ph.D., za jeho
vedeni a zastitu pii umoznéni tohoto vyzkumu.
Clanek vznikl za podpory programu Institucionalni
podpora dlouhodobého koncepéniho rozvoje
vyzkumné organizace (IP DKRVO) financovaného
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40 | Ortopedicka protetika

Seznam literatury:

1. YIIGITER, K., O. ULGER, G. SENER, S. AKDOGAN,
F. ERBAHCECI a K. BAYAR. Demography and Function
of Children with Limb Loss. Prosthetics and Orthotics
International [online]. 2005, 29(2), 131-138. ISSN 0309-
3646. Dostupné z: doi:10.1080/03093640500199703

2. RESNIK, Linda, Mathew BORGIA a Frantzy ACLUCHE.
Timed activity performance in persons with upper limb
amputation: A preliminary study. Journal of Hand Therapy
[online]. 2017, 30(4), 468—476. ISSN 0894-1130, 1545-
004X. Dostupné z: doi:10.1016/j.jht.2017.03.008

3. AL-WORIKAT, Abdel Fattah a Walid DAMEH.

Children with limb deficiencies: Demographic cha-
racteristics. Prosthetics and Orthotics International
[online]. 2008, 32(1), 23. ISSN 0309-3646. Do-stupné z:
doi:10.1080/03093640701517083

4.  VASLUIAN, Ecaterina, Corry K. VAN DER SLUIS,
Anthonie J. VAN ESSEN, Jorieke E. H. BERG-MAN, Pieter
U. DIJKSTRA, Heleen A. REINDERS-MESSELINK a
Hermien E. K. DE WALLE. Birth prevalence for congenital
limb defects in the northern Netherlands: a 30-year
population-based study. BMC Musculoskeletal Disorders
[online]. 2013, 14(1), 323. ISSN 1471-2474. Dostupné z:
doi:10.1186/1471-2474-14-323

5. DAY, H. J. B. The ISO/ISPO classification of congenital
limb deficiency. Prosthetics and Orthotics International
[online]. 1991, 15(2), 67—69. ISSN 0309-3646. Dostupné
z: d0i:10.3109/03093649109164635

6. BEDARD, Tanya, Robert Brian LOWRY, Barbara
SIBBALD, Gerhard N. KIEFER a Amy METCALFE.
Congenital limb deficiencies in Alberta—a review of 33
years (1980-2012) from the Alberta Congenital Anomalies
Surveillance System (ACASS). American Journal of Medical
Genetics Part A [online]. 2015, 167(11), 2599-2609. ISSN
1552-4833. Dostupné z: doi:10.1002/ajmg.a.37240

7. HADDERS-ALGRA, Mijna, Heleen A. REINDERS-
MESSELINK, Karin HUIZING, Rik VAN DEN BERG,
Corry K. VAN DER SLUIS a Carel G. B. MAATHUIS.
Use and functioning of the affected limb in children with
unilateral congenital below-elbow deficiency during
infancy and preschool age: A longitudinal observational
multiple case study. Early Human Development [online].
2013, 89(1), 49—54. ISSN 0378-3782. Dostupné z:
doi:10.1016/j.earlhumdev.2012.07.011

8. ANDERSON, Brittany a James V. SCHANANDORE.
Using a 3D-Printed Prosthetic to Improve Parti-cipation
in a Young Gymnast. Pediatric Physical Therapy: The
Official Publication of the Section on Pediatrics of the
American Physical Therapy Association [online]. 2021,
33(1), E1-E6. ISSN 1538-005X. Dostupné z: doi:10.1097/
PEP.0000000000000768

9. MONTANA, I, I.C. PAGE, F. MOLINA a D.
ESCRIBANO. Assesment of a physiotherapy programme,
physical activity, sports and pyschomotricity for amputee
children using myoelectric prosthesis. Trauma (Spain).
2015, 26, 49-54.

10. KANAS, Joanne L. a Mark HOLOWKA. Adaptive upper
extremity prostheses for recreation and play. Journal of
Pediatric Rehabilitation Medicine [online]. 2009, 2(3),
181-187. ISSN 1874-5393. Dostupné z: doi:10.3233/PRM-
2009-0082



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

GORSK], Filip, Natalia SAHAJ, Wiestaw KUCZKO, 20.

Magdalena ZUKOWSKA a Adam HAMROL. Risk
assessment of individualized 3D printed prostheses using
failure mode and effect analysis. Advances in Science
and Technology. Research Journal [online]. 2022, 16(4)
[vid. 2024-07-01]. Dostupné z: https://bibliotekanauki.pl/

articles/2201782.pdf 21.

KYBERD, Peter J. a Wendy HILL. Survey of upper
limb prosthesis users in Sweden, the United King-dom
and Canada. Prosthetics and Orthotics International
[online]. 2011, 35(2), 234. ISSN 0309-3646. Dostupné z:
doi:10.1177/0309364611409099

MANO, Hiroshi, Sayaka FUITWARA a Nobuhiko HAGA. 22.

Adaptive behaviour and motor skills in children with upper
limb deficiency. Prosthetics and Orthotics International
[online]. 2018, 42(2), 236-240. ISSN 0309-3646. Available

from: doi:10.1177/0309364617718411 23.

MEURS, M., C. G. B. MAATHUIS, C. LUCAS,
M. HADDERS-ALGRA a C. K. VAN DER SLUIS.
Prescription of the First Prosthesis and Later use in
Children with Congenital Unilateral Upper Limb

Deficiency: A Systematic Review. Prosthetics and Orthotics 24.

International [online]. 2006, 30(2), 165. ISSN 0309-3646.
Available from: doi:10.1080/03093640600731710
HUIZING, Karin, Heleen REINDERS-MESSELINK,
Carel MAATHUIS, Mijna HADDERS-ALGRA a Corry
K. VAN DER SLUIS. Age at first prosthetic fitting and

later functional outcome in children and young adults 25.

with unilateral congenital below-elbow deficiency:

A cross-sectional study. PROSTHE-TICS AND
ORTHOTICS INTERNATIONAL [online]. 2010, 34(2),
166-174. ISSN 0309-3646, 1746-1553. Available from:

doi:10.3109/03093640903584993 26.

Personalizovana 3D ti§téna ru¢ni protéza pro vcasnou
intervenci u déti s vrozenym nedostatkem pod loktem:
piipadova studie designu zaméfena na uzivatele — zakladni
kolekce Web of Science [online]. [vid. 2024-07-03].
Available from: https://www.webofscience.com/wos/

woscc/full-record/ WOS:001005489700001 27.

POSTEMA, K., V. VAN DER DONK, J. VAN LIMBEEK,
R. a.J. RIUKEN a M. J. POELMA. Prosthesis rejection

in children with a unilateral congenital arm defect.
CLINICAL REHABILITATION [online]. 1999,

13(3), 243-249. ISSN 0269-2155. Available from:
doi:10.1191/026921599668801945

ZUNIGA, Jorge M., Adam M. CARSON, Jean M. PECK,
Thomas KALINA, Rakesh M. SRIVASTAVA a Kirk

PECK. The development of a low-cost three-dimensional 28.

printed shoulder, arm, and hand pro-stheses for children.
Prosthetics and Orthotics International [online].
2017, 41(2), 205. ISSN 0309-3646. Available from:

doi:10.1177/0309364616640947 29.

MOHAMMADI, Alireza, Jim LAVRANOS, Ying TAN,
Peter CHOONG a Denny OETOMO. A Paedi-atric
3D-Printed Soft Robotic Hand Prosthesis for Children with
Upper Limb Loss. In: 2020 42nd An-nual International

Conference of the IEEE Engineering in Medicine & 30.

Biology Society (EMBC): 2020 42nd Annual International
Conference of the IEEE Engineering in Medicine &
Biology Society (EMBC) [online]. 2020, s. 3310-3313
[vid. 2024-07-03]. ISSN 2694-0604. Available from:
doi:10.1109/EMBC44109.2020.9176848

Odborny clanek

BHAT, Anil K., Vamsikrishna M a Ashwath M.
ACHARYA. Functional Assessment of 3D Printed
Prosthesis in Children with Congenital Hand Differences-A
Prospective Observational Study. The Journal of Hand
Surgery (Asian-Pacific Volume) [online]. 2021 [vid. 2024-
07-03]. Available from: doi:10.1142/S2424835521500508
ANDRIANESIS, Konstantinos a Anthony TZES.
Development and Control of a Multifunctional Pro-sthetic
Hand with Shape Memory Alloy Actuators. JOURNAL OF
INTELLIGENT & ROBOTIC SYS-TEMS [online]. 2015,
78(2), 257-289. ISSN 0921-0296, 1573-0409. Available
from: doi:10.1007/s10846-014-0061-6

O’NEILL, Ciaran. An advanced, low cost prosthetic

arm. In: 2014 IEEE SENSORS: 2014 IEEE SEN-SORS
[online]. 2014, s. 494498 [vid. 2024-07-03]. ISSN 1930-
0395. Available from: doi:10.1109/ICSENS.2014.6985043
TEN KATE, Jelle, Gerwin SMIT a Paul BREEDVELD.
3D-printed upper limb prostheses: a review. Disability and
Rehabilitation: Assistive Technology [online]. 2017, 12(3),
300-314. ISSN 1748-3107. Available from: doi:10.1080/17
483107.2016.1253117

CAMPBELL, Thomas, Christopher WILLIAMS, Olga
IVANOVA a Banning GARRETT. Could 3D Printing
Change the World?: Technologies, Potential, and
Implications of Additive Manufacturing [online]. B.m.:
Atlantic Council. 2011 [vid. 2024-07-03]. Available from:
https://www.jstor.org/stable/resrep03564

SAHINOL, Melike. 3D printed children’s prostheses

as enabling technology? The experience of chil-dren

with upper limb body differences. Journal of Enabling
Technologies [online]. 2022, 16(3), 204-218. ISSN 2398-
6263. Available from: doi:10.1108/JET-02-2022-0017

XU, Guisheng, Liang GAO, Ke TAO, Shengxiang WAN,
Yuning LIN, Ao XIONG, Bin KANG a Hui ZENG. Three-
dimensional-printed upper limb prosthesis for a child

with traumatic amputation of right wrist: A case report.
Medicine [online]. 2017, 96(52), €9426. Available from:
doi:10.1097/MD.0000000000009426

MORIMOTO, Sandra Yoshie Uraga, Ana Karina Pessoa

da Silva CABRAL, Danielle Carneiro de Me-nezes
SANGUINETTI, Elvis da Silva Rodrigues de FREITAS,
Giselle Schimidt Alves Diaz MERINO, José Angelo Peixoto
da COSTA, Weldma Karlla COELHO a Daniela Salgado
AMARAL. Upper limbs orthesis and prostheses printed in
3D: an integrative review. Cadernos de Terapia Ocupacional
da UFSCar [online]. 2021, 29, 1-14. ISSN 01044931.
Available from: doi:10.1590/2526-8910.ctoAO2078

3D printed upper limb prosthetics-Web of Science Core
Collection [online]. [vid. 2024-07-04]. Avai-lable from:
https://www.webofscience.com/wos/woscc/full-record/
WOS:000445305800005

GIBSON, Ian a Dongping SHI. Material properties

and fabrication parameters in selective laser sinte-ring
process. RAPID PROTOTYPING JOURNAL [online].
1997, 3(4), 129-136. ISSN 1355-2546. Available from:
doi:10.1108/13552549710191836

A Personalized 3D-Printed Hand Prosthesis for Early
Intervention in Children With Congenital Below-Elbow
Deficiency: User-Centered Design Case Study | IEEE
Journals & Magazine | IEEE Xplore [online]. [vid. 2024-
07-03]. D Available from: https://ieeexplore.ieee.org/
document/10129174

Ortopedicka protetika | 41
| |



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

DA SILVA, Leticia Alcara, Fausto Orsi MEDOLA,
Osmar Vicente RODRIGUES, Ana Claudia Tavares
RODRIGUES a Frode Eika SANDNES. Interdisciplinary-
Based Development of User-Friendly Customized 3D
Printed Upper Limb Prosthesis. In: Tareq Z. AHRAM a
Christianne FALCAO, ed. Advances in Usability, User
Experience and Assistive Technology [online]. Cham:
Springer Internati-onal Publishing, 2019, s. 899-908. ISBN
978-3-319-94947-5. Available from: doi:10.1007/978-3-
319-94947-5_88

ZUNIGA, Jorge M., Keaton J. YOUNG, Jean L. PECK,
Rakesh SRIVASTAVA, James E. PIERCE, Drew R.
DUDLEY, David A. SALAZAR a Jeroen BERGMANN.
Remote fitting procedures for upper limb 3d printed
prostheses. Expert Review of Medical Devices [online].
2019, 16(3), 257-266. ISSN 1743-4440. Available from:
doi:10.1080/17434440.2019.1572506

BAKER, Stacy A. a Valeri D. CALHOUN. A custom
bicycle handlebar adaptation for children with below
elbow amputations. Journal of Hand Therapy [online].
2014, 27(3), 258-260. ISSN 0894-1130. Available from:
doi:10.1016/j.jht.2014.02.001

THINGIVERSE.COM. Limb Difference Bike Adaptation -
LimbBo Foundation Bike Cup V2 by Lim-bBoFoundation.
Thingiverse [online]. [vid. 2024-07-08]. Available from:
https://www.thingiverse.com/thing:3710893

Strider Launches Customized Adaptive Bikes for Young
Kids. Bicycling [online]. 31. srpen 2022 [vid. 2024-07-
08]. Available from: https://www.bicycling.com/news/
a41032234/strider-adaptive-kids-bikes/

Mission boy riding bike for first time thanks to special-
prosthetic device from War Amps. Mission City Record
[online]. 23. ¢ervenec 2020 [vid. 2024-07-08]. Available
from: https://www.missioncityrecord.com/news/mission-
boy-riding-bike-for-first-time-thanks-to-special-prosthetic-
device-from-war-amps-2148030

DESIGN+ [online]. [vid. 2024-07-02]. Available from:
https://www.kks.zcu.cz/cs/Education/Desing_plus.html
About Us. Ottobock [online]. [vid. 2024-07-02]. Available
from: https://www.ottobock.com/en-au/about-us
HODZIC, Damir, Adi PANDZIC, Ismar HAJRO a Petar
TASIC. Strength Comparison of FDM 3D Printed PLA
Made by Different Manufacturers. TEM Journal [online].
2020, 966-970. ISSN 2217-8333, 2217-8309. Available
from: doi:10.18421/TEM93-18

POPA, Alexandru, Nicolae FAUR, Mihai HLUSCU a
Cosmin BELIN. Evaluation of the Mechanical Properties
of the Samples Made by FDM 3D Printing. Materiale
Plastice [online]. 2019, 56(3), 500-504. ISSN 0025-5289,
2668-8220. Available from: doi:10.37358/MP.19.3.5217
MAURYA, Shreesh, Bharatveer MALIK, Praduman
SHARMA, Ajay SINGH a Rupesh CHA-LISGAONKAR.
Investigation of different parameters of cube printed using
PLA by FDM 3D printer. Materials Today: Proceedings
[online]. 2022, 64, Innovative Technologies in Mechanical
Enginee-ring-2021 (ITME2021), 1217-1222. ISSN 2214-
7853. Available from: doi:10.1016/j.matpr.2022.03.700
TAGLIAFERRI, Vincenzo, Federica TROVALUSCI,
Stefano GUARINO a Simone VENETTACCI.
Environmental and Economic Analysis of FDM, SLS and
MIJF Additive Manufacturing Technologies. Materials
[online]. 2019, 12(24), 4161. ISSN 1996-1944. Available

42 | Ortopedicka protetika

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

from: doi:10.3390/mal2244161

LEE, John a Adam HUANG. Fatigue analysis of FDM
materials. Rapid Prototyping Journal [online]. 2013,
19(4), 291-299. ISSN 13552546. Available from:
doi:10.1108/13552541311323290

RAZ, Karel, Zdengk CHVAL a Vladislav KEMKA.
Parametric Production of Prostheses Using the Additive
Polymer Manufacturing Technology Multi Jet Fusion.
Materials [online]. 2024, 17(10), 2347. ISSN 1996-1944.
Available from: doi:10.3390/mal17102347

MAZZANTI, Valentina, Lorenzo MALAGUTTI a
Francesco MOLLICA. FDM 3D Printing of Polymers
Containing Natural Fillers: A Review of their Mechanical
Properties. Polymers [online]. 2019, 11(7), 1094. ISSN
2073-4360. Available from: doi:10.3390/polym11071094
CALIGNANQO, Flaviana, Federico GIUFFRIDA a
Manuela GALATI. Effect of the build orientation on the
mechanical performance of polymeric parts produced

by multi jet fusion and selective laser sinte-ring. Journal
of Manufacturing Processes [online]. 2021, 65, 271—
282. ISSN 1526-6125. Available from: doi:10.1016/j.
jmapro.2021.03.018

GENG, Zhaohui a Bopaya BIDANDA. Geometric
precision analysis for Additive Manufacturing pro-cesses:
A comparative study. Precision Engineering [online]. 2021,
69, 68—76. ISSN 0141-6359. Available from: doi:10.1016/j.
precisioneng.2020.12.022

OLMOS, Dania a Javier GONZALEZ-BENITO.
Polymeric Materials with Antibacterial Activity: A Review.
Polymers [online]. 2021, 13(4), 613. ISSN 2073-4360.
Available from: doi:10.3390/polym13040613

RAZ, Karel, Zdengk CHVAL a Sacha THOMANN.
Minimizing Deformations during HP MJF 3D Printing.
Materials [online]. 2023, 16(23), 7389. ISSN 1996-1944.
Available from: doi:10.3390/mal16237389

BAZAN, Anna, Pawet TUREK a Andrzej ZAKRECKI.
Influence of Antibacterial Coating and Mecha-nical and
Chemical Treatment on the Surface Properties of PA12
Parts Manufactured with SLS and MJF Techniques in

the Context of Medical Applications. Materials [online].
2023, 16(6), 2405. ISSN 1996-1944. Available from:
doi:10.3390/ma16062405

OSSWALD, Paul Victor, Philip OBST, Gerardo A.
MAZZEI CAPOTE, Martin FRIEDRICH, Dominik
RIETZEL a Gerd WITT. Failure criterion for PA 12
multi-jet fusion additive manufactured parts. Ad-ditive
Manufacturing [online]. 2021, 37, 101668. ISSN 2214-
8604. Available from: doi:10.1016/j.addma.2020.101668

Seznam obrazk:

1.-11.

Zdroj: vlastni



Blatchford:
Chodidla s hydraulickym kotnikem Echelon

Echelon B (| EchelonVA

Zakladni model ' Integrovany system
aktivniho podtlaku

Rozsireny rozsah pohybu

Hydraulicky kotnik aktivni po celou dobu chiize
Symetrictéjsi rozlozeni zatéze mezi koncetinami
Prirozenéjsi a plynulejsi pohyb

Nizsi energeticka narocnost chiize

Nizsi riziko zakopnuti

Rotace & tlumeni

vertikalnich razc Zvysena rovnovaha a stabilita

Méné kompenzacnich pohybl téla

Ve srovnani s chodidly s pevnymi kotniky. Vysledky klinickych studii.

Vyrobce: Dodavatel: Bc. Monika Sommerova
Blatchford Product Ltd. Protalexa s.r.o. monika.sommerova@protalexa.cz
Velka Britanie Ceska Republika +420 702 559 639




Viiv hydraulického kotniku
na zdravotni stav a mobilitu

uzivatele

Monika Sommerova %), Bruce Matheson Ryttray 2
D PROTALEXA s. . 0., FryCovice 77, FryCovice
2) Blatchford Blatchford Products Limited, Kingsland Bussines Park, Basingstoke,

RG24 8PZ, United Kingdom

Uvod

Proteticka chodidla dlouhodobé vychazi z konceptu:
co nejucinngji ukladat a vracet energii pii chizi.
Toho se dosahuje pouzitim karbonovych planzet,
které se ohybaji, kdyz na né uzivatel pfenese vahu.
Tyto planzety takto piijatou energii z deformace
ulozi a poté ji uvolni, kdyz se uzivatel odrazi od
$picky chodidla. Tim se ¢asteéné nahrazuje sila,
kterou by normalné vyvinuly svaly kotniku.

U téchto typt chodidel je kotnik obvykle pevny,

To ale znamena4, Ze se spoléhaji na ohebnost
karbonovych planzet, aby se ptizptisobila
nerovnému povrchu. Studie z 90. let ukazaly, Ze tato
omezena schopnost piizptisobeni je nevyhodou
béznych protetickych chodidel (1). Vétsina uzivateli
totiz ma urcité potize s chiizi po nerovném povrchu,
jako jsou dlazebni kostky, travniky, louky, lesni
cesty, kamenité stezky nebo svahy atd. (2) (3).

Zavedeni kotniku s hydraulickym tlumenim

bylo kontroverzni, protoze odporovalo tehdejsim
poznatkiim v oblasti protetické biomechaniky. Jak
muze tato technologie pfinést uzivateli uzitek, kdyz
ovlivituje ucinnost navraceni energie?

Biomimetika

V kontextu protetiky a biomechaniky biomimetika
usiluje o vytvotreni umeélych koncetin a kloubd, které
co nejveérngji napodobuji funkcei, pohyb a senzorické
vlastnosti ptirozenych lidskych koncetin. Timto
piistupem se snazi dosahnout optimalni integrace
protézy s lidskym télem, maximalizovat komfort
uzivatele a obnovit co nejpfirozené;jsi funkci
nahrazené Casti t¢la.

Bézna proteticka chodidla s pevnym kotnikem

se spoléhaji na ohyb karbonovych planzet v paté

a Spicce, aby vytvotily mechanismus ,,pfeklopeni*
chodidla. Tento proces lze znazornit jako dvé
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Fiwed equilibrium point

Obr. 1

pruziny (na Obr. 1 Cervené) na piedni a zadni
strané kotniku, které maji rovnovazny bod uréeny
pii statickém vyrovnani chodidla. Uginnost pruzin
uréuje, kolik energie se vrati, ale neni zde Zadna
kontrola nad tim, kdy se energie béhem kroku
uvolni. To znamena, Ze chodidlo ma omezenou
schopnost piizpusobit se povrchu.

Hydraulické kotniky poskytuji alternativu

k této bézné konstrukci a vytvareji model, ktery
lépe napodobuje lidsky kotnik. Chodidlo stale
obsahuje karbonové planzety, ale misto tuhé¢ho
,kotniku“ je zde kloub. Hydraulické tlumeni se
pouziva k ovlivnéni pohybu tohoto kloubu, ¢imz
vznika viskoelasticka vlastnost podobna chovani
lidského svalu. Na obrazku je tento mechanismus
znazornén jako dva (na Obr. 1 zelené) pruzinové
tlumice, které poskytuji proménlivou rovnovaznou
polohu. V podstaté se ,,kotnik” mize sdm vyrovnat
a prizpusobit povrchu.

Samovyrovnavani ve svahu

Spravna poloha kotniku pfi stani je kli¢ova. Pti
nastaveni protézy protetik zdmérn¢ zarovna protézu
tak, aby minimalizoval sily plsobici na klouby dolni
koncetiny. Vektor télesné hmotnosti by mél ptisobit
pred kotnikem, mirné pred kolenem a skrz nebo
mirné za kycelnim kloubem.



Obr. 2: Samovyrovnani ve svahu

Pti stani ve svahu se chodidlo s pevnym kotnikem
nepiizpusobuje sklonu svahu, a proto jsou
vyzadovany kompenzacéni pohyby:

» Jednou ze strategii je srovnat chodidlo
s povrchem pomoci ohnuti kolene (Cerveny
figurant na obrazku). Tim se vSak posouva vektor
télesné hmotnosti za kolenni kloub.

* Druhou strategii je hyperextenze kolenniho
kloubu, pfesunuti vahy zpét na patu a predklonéni
trupu. Tim se vektor télesné hmotnosti posouva
pred kycelni kloub.

Kazda z téchto kompenzaci vede k nevyvazené
poloze a vytvaii sily, které musi uzivatel vyrovnavat
svalovym usilim jinde v téle. To zvySuje spotiebu
energie. Stani ve svahu se tak stdva namahavé;jsi

a unavngjsi. Lidé po amputaci spotfebovavaji pii
plnéni podobnych tkoll vice energie nez zdravi
lidé. Pokud navic musi odolévat dal$im silam
zplsobenym nespravnym zarovnanim chodidla

s povrchem, toto mimoiadné tUsili se rychle
nashromdazdi.

Chodidlo s hydraulickym kotnikem se pfizptisobuje
sklonu svahu (zeleny figurant na obrazku), coz
umoznuje, aby vektor télesné hmotnosti zlstal
optimalng vyrovnan vzhledem ke kolennimu

Odborny clanek

a ky¢elnimu kloubu. To vede k pfirozenéj§imu
vzpiimenému drZeni t¢la a zlepSeni symetrie
rozloZeni zatéZze mezi obéma koncetinami. Tento
vysledek je Siroce povazovan za prospésny pro
snizeni pravdépodobnosti muskuloskeletalnich
zdravotnich problémd, jako je osteoartritida a bolesti
dolni ¢asti zad, které jsou bézné u lidi po amputaci
dolnich koncetin (6) (7).

Sklon svahu také ovliviiuje rozlozeni tlaku na
rozhrani mezi pahylem a lizkem protézy (4)

(5) (6), coz neékdy vede k nepohodli nebo muze
zplsobit poranéni pahylu. Chodidlo, které se
dokaze ptizplsobit riznym sklonim, udrzuje
spravnou polohu pahylového lizka. Tato spravna
poloha zlepsSuje pohodli a snizuje pravdépodobnost,
ze citlivé oblasti budou vystaveny vysokému tlaku.
Studie uvadéji, ze pti pouziti chodidel

s hydraulickymi kotniky se zvysi zatizeni koncCetiny
s protézou az o 24 % a naopak snizi zatizeni zdravé
koncetiny az o 20 % (8). Vysledkem je lepsi
rovnovaha a stabilita, o ¢emz svéd¢i primérné 25%
snizeni pohybu centra tlaku chodidla na povrch
(COP), ¢imz se snizuje riziko padu, ktery je dalSim
¢astym problémem pro amputované osoby (9).

Chiize po svazich a nerovhém
terénu

Ptizptisobeni kotniku je pfinosné nejen pfi stani, ale
i pfi chizi. Pi chizi ze svahu a do svahu je zaddouci
vyrovnat chodidlo se svahem tak, aby poskytovalo
pfi chtizi stabilni oporu (1).

Too much !
propulsion Rapid
rotation
propulsion : ed
rotation
L]
%

Obr. 3: Chiize ze svahu
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Bézné chodidlo s pevnym kotnikem je navrzeno
tak, aby pohanélo uzivatele dopiedu. Pfi chlizi ze
svahu to v8ak nuti uzivatele pieklopit chodidlo pfili§
rychle, protoZe pata je navrzena tak, aby tlacila
uzivatele na $picku.

To muize vést k nadmérné flexi kolenniho kloubu
nebo ke zvysené praci kycle, protoze se uzivatel o to
vice snazi kompenzovat a kontrolovat sviij pohyb.

Hydraulicky kotnik po zatizeni paty zarovna
chodidlo s klesajicim povrchem. Toto zarovnani
chodidla s povrchem poskytuje vétsi kontrolu
pohybu, protoze planzeta paty vraci méné energie,
coz snizuje potiebu kompenzace.

Poorground
compliance

lground
compliance

Obr. 4: Chiize do svahu

Stejné tak pfi chiizi do svahu musi uzivatel protézy
s pevnym kotnikem pohybovat té¢lem nahoru a pies
chodidlo, pti¢emz karbonova planzeta ve Spicce
pusobi proti nému. To je naro¢na prace a muze vést
k hyperextenzi kolenniho kloubu.

Hydraulicky kotnik umoziiuje dorsalni flexi
chodidla smérem nahoru. Chodidlo se tak mtze
snadnéji preklapét a karbonové planzety ve Spicce
plsobi ve sméru stoupani.

Tyto vyhody chiize ze svahu a do svahu se také
projevuji pti chlizi po vyklenutém povrchu se
sklonem z jedné strany na druhou.

Jedna studie zjistila, Ze momenty hydraulického kotniku
vice kopiruji momenty kotniku zdravé koncetiny nez
chodidla s pevnym kotnikem (10) To zdtiraziiuje princip
biomimetického navrhu hydraulickych kotnik?.
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Snizeni rizika padu

Béhem $vihové faze kroku je cilem spravna pozice
chodidla bez zachyceni palce o povrch. Pad je hlavnim
problémem pro osoby po amputaci (9), zptsobeny
ztratou rovnovahy a zakopnutim ve stejném pomeéru
(25). Ztrata svalové funkce a propriocepce na dolni
koncetin€ po amputaci narusi kontrolu nad vzdalenosti
mezi palcem a povrchem béhem $vihové faze, cimz

se zvySuje pravdépodobnost, Ze se palec zachyti
auzivatel zakopne.

Obr. 5: Dorziflexni poloha ve $vihové fazi

Pohyb hydraulickych kotniki uvadi chodidlo do
dorziflexni pozice na konci stojné faze, a tak zlistava
i ve Svihové fazi. Vysledkem je primérny 18%
nariist minimalni vzdalenosti $pi¢ky od povrchu
chodidla u chodidel s hydraulickymi kotniky ve
srovnani s chodidly s pevnymi kotniky (12). Tato
dorziflexni pozice ma také dalsi vyhodu v tom,

ze poskytuje tlumeni narazli a odpruzeni, protoze
kotnik se mize béhem stojné faze pohybovat

v celém svém rozsahu.

Vydaje na energii

Protoze uzivatel nemusi prekonavat odpor

z planzet chodidla, chtize po svazich s chodidly

s hydraulickymi kotniky je energeticky ucinnéjsi

a mén€ unavna. Jedna studie zkoumala, kolik
energie spotfebovavaji lidé s protézou pii chiizi po
svazich, a to analyzou kysliku a oxidu uhli¢itého
v jejich dechu (11). Ugastnici byli pozadani,

aby chodili po riznych sklonech svahii. S chodidly
s hydraulickymi kotniky spotiebovali na riznych
svazich v priméru o 20 % méné energie nez

s chodidly s pevnymi kotniky.
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Obr. 6: Energeticka narocnost lokomoce

V minulosti panovalo mylné piesvédceni, Ze chiize
s chodidly s hydraulickymi kotniky musi byt pro
uzivatele inavngjsi pfi chlizi po rovném povrchu,
protoze absorbuji energii. Mnozstvi vracené energie
vSak neni jedinym hlediskem. Zalezi také na tom,
kdy se energie vraci béhem cyklu chiize a jak je
chodidlo v tu chvili orientovéno.

U biologického kotniku pfi chtizi svaly pouZzivaji
koncentrickou a excentrickou kontrakei k fizeni
rychlosti pfijimani vahy, zabranuji placnuti
chodidla a tidi, jak rychle dolni koncetina a zbytek
téla postupuji vpred. Hydraulické kotniky mayji

za cil napodobit toto ,,viskoelastické chovani*
prostiednictvim nastaveni ventild, coz umoznuje
prizpisobeni pieklopeni kotniku a energie ulozené
v planzetach.

Stejna studie (11) se také zabyvala tim, kolik energie
spotfebovavaji lidé s protézou pfi chiizi po rovném
povrchu riznymi rychlostmi za pouziti stejnych
dvou protetickych konstrukci chodidla. S chodidly

s hydraulickymi kotniky spotfebovali v priméru

o 12 % méné¢ energie pii riznych rychlostech chiize.
To znamenalo, Ze pfi stejném mnozstvi energie byli
schopni chodit az o 7 % rychleji.

Lepsi mobilita
Kdyz si uzivatelé zvoli vlastni tempo chiize, rychlost

se zvysi az 0 8 % (12) (13) (14) a bylo zjisténo,
ze progrese cyklem chtize je plynulejsi (14) (15).
Skute¢nost, Ze uzivatelé ptirozené zvoli rychlejsi
tempo chtize pti pouziti hydraulickych kotnikd,
sveédci o lepSim hospodaieni s energii z protézy.

Odborny clanek

Rychlejsi chiize prirozené zvysuje sily ptisobici

na télo, ale kdyz se vezme v uvahu tato zvysena
rychlost chlize, bylo prokazano, ze hydraulické
kotniky vyznamné snizuji mnozstvi prace
vykonévané zdravou koncetinou v priméru o 17

%, coz zlepSilo symetrii zatizeni mezi koncCetinami.
Snizeni zatizeni zdravé koncetiny béhem chiize mize
snizit pravdépodobnost rozvoje osteoartrdzy, stavu
¢asto pozorovaného u pacientii po amputaci (6).
Snizeni zatéze zdravé koncetiny ma i dalsi vyhody.
Nejcast¢jsi pticinou amputace dolnich koncetin

jsou cévni onemocnéni, pricemz studie uvadéji tyto
onemocnéni jako pric¢inu az 82 % amputaci dolnich
koncetin ve Spojenych statech (16). Ty casto prameni
ze vzniku poranéni pod chodidlem, které zlistavaji
bez povsimnuti a nelé¢ené (17)U lidi s cévnimi
onemocnénimi, ktefi jiz maji amputaci, bude jeden

z deseti vyzadovat amputaci na kontralateralni
konceting do 12 mésict (18), takze ochrana zdravé
kontralateralni koncetiny je nanejvys dulezita.

Studie zkoumajici tlak pod zdravym
kontralateralnim chodidlem zjistila, ze pokud
bylo v protéze pouzito chodidlo s hydraulickym
kotnikem, tak dosSlo doslo k primérnému sniZeni
maximalniho tlaku o 24 % ve srovnani s chodidly
s pevnymi nebo pruznymi kotniky (19). To

ma vyznamny zdravotni piinos pro zdravou
kontralateralni koncetinu.

Je dulezité vénovat pozornost nejen zdravé konceting,
ale i amputovanému pahylu. U pacientl s cévnimi
onemocnénimi je pahyl zvlasté zranitelny. Mékka
tkan je v téchto ptipadech nachylnéjsi k poskozeni
(20), hife se hoji (21) a mize byt postizena periferni
neuropatii, které zptisobuje, Ze pacient neciti bolest
pti poskozeni tkané€. Podobné jako u diabetickych
viedil na nohou, které mohou vést az k amputaci, jsou
dekubity na pahylu velkym problémem pro uzivatele
protéz (22) (23). Z pacientd, u kterych se vytvori
dekubity, je 34,5 % ptipadi zptisobeno pouzivanim
protézy (23). U pacientil s cévnimi problémy bude
24 % transtibialnich a 14 % transfemoralnich amputaci
vyZadovat dalsi operaci nebo amputaci ve vyssi trovni
do jednoho roku od prvni operace (18). Je tedy ziejmé,
7e ochrana pahylu ma prvorady vyznam.

Vyzkum ukazal, Ze pti chiizi s chodidlem

s hydraulickym kotnikem se maximalni tlaky na pahyl
snizily az o 81 % pfi chiizi po riznych povrsich, jako je
dlazba, trava, schody a svahy (24). To pravdépodobné
pomaha predchazet vzniku dekubitt.
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Spokojenost uzivateli

Hydraulické kotniky se osvédcily nejen

v laboratornich podminkach. Pomoci dotazniku
Seattle Prosthesis Evaluation Questionnaire (PEQ)
(26) se hodnotilo, jak uzivatelé vnimaji své protézy.
Nejprve hodnotili své stavajici protézy s chodidly

s pevnymi kotniky, poté dostali protézy s chodidly
s hydraulickymi kotniky a po ¢tyfech tydnech
pouzivani je znovu hodnotili.

Vysledky ukazaly celkové zlepSeni o 21 % ve vSech
kategoriich (27). Nejvétsi rozdily byly v hodnoceni
chiize, spokojenosti s protézou a spokojenosti

s chtizi. Skore chtize se zlepsilo o 30 %, coz
naznacuje vyrazné zlepSeni mobility.

UZivatelé protéz s omezenou
pohyblivosti

Ptiblizné€ 75 % osob po amputaci dolni koncetiny
je starsich 60 let (28) (29). V¢k Casto omezuje
pohyblivost, proto je potieba vyspéla technologie,
ktera fesi specifické potfeby této skupiny.

Krom¢ jiz zminénych zlepSeni, kterad sami vnimali
(30), se u uzivateltt s omezenou pohyblivosti
zvysila rychlost chiize o ptiblizné 6,5 % pfti pouziti
chodidla s hydraulickym kotnikem (31).. Zlepsila

se také rovnovaha zatiZzeni mezi obéma koncetinami.

Pozdéjsi vyzkum zjistil, Ze rozdil v dob¢ stravené na
kazdé koncetiné béhem chiize se snizil

v priméru o 34 % (32).

Zavér

Vyzkum protetickych chodidel s hydraulickymi
kotniky pfinesl v poslednim desetileti vyznamné
poznatky o jejich ptinosech pro uzivatele protéz.
Tato technologie, ktera ptivodné vyvolavala
kontroverze v oblasti protetické biomechaniky,
prokazala fadu vyhod oproti tradi¢nim pevnym
kotniktm.

Studie ukazuji, ze uZzivatelé protéz s chodidly

s hydraulickymi kotniky vykazuji vyssi spokojenost
a lepsi hodnoceni své mobility. To naznacuje, Ze
tato technologie miZze vyznamné pfispét ke zlepSeni
kvality Zivota osob po amputaci.

I kdyz je tteba dalsiho vyzkumu pro plné pochopeni
dlouhodobych ucinkt pouzivani hydraulickych
kotnikil, dosavadni vysledky naznacuji, Ze tato
technologie pfedstavuje vyznamny pokrok v oblasti
protetiky dolnich koncetin.
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Uvod

Jiz fadu let je 3D tisk povazovan za vyznamnou
vyrobni technologii, ktera naléz4 uplatnéni v mnoha
oborech. I kdyz se setkdvame s rliznymi nazory

na jeji budoucnost v ortotice a protetice, aditivni
vyroba se dynamicky rozviji a je zdsadni na ni
reagovat a snazit se vyuzit jeji ptinosy.

3D tisk otevira nové vyrobni moznosti. Aby pfinesl
skute¢nou ptidanou hodnotu, je nezbytné pochopit
vyhody 3D tisku v porovnani s konvenéni vyrobou
a rozpoznat, kdy je vhodné tuto technologii vyuzit.
Tento rozhodovaci proces zahrnuje nejen spravny
vybér materialti a zpisob tisku, ale také komplexni
zhodnoceni potieb uzivatele a pomér nakladu

a piinost ve srovnani s tradi¢nimi metodami.

Systémy AM lze klasifikovat na zakladé pocatecni
formy materialu na kapalné, pevné a praskové (Chua et
al., 2014). V prvnim ptipad¢ je kapalny material béhem
vyrobniho procesu postupné vytvrzovan do pevného
stavu. Do této kategorie spada napiiklad stereolitografie,
oznacovana jako SLA. V pripadé druhé metody zacina
proces s pevnymi materialy ve formé drati, roli,
lamin4tt nebo pelet. V této kategorii nalezneme FDM
(Fused Deposition Modeling), LOM (Laminated Object
Manufacturing) a dalsi. Ve tietim piipadé pracujeme

se vstupnim materialem ve forme prasku (zm). Tento
systém vyuziva napriklad SLS (Selective Laser
Sintering). VSechny systémy pak vyuzivaji nékterou

z technologii spojovani materialu, napiiklad pomoci
lepidla nebo laseru (Chua et al., 2014).

Proces 3D tisku je oficialné rozdélen do sedmi
kategorii. Existuji vSak dal$i vyrobni metody, které
mohou byt obtizn¢ zaraditelné. V této praci jsou
navic uvedeny MJF (viceproudova faze) a CLIP
(Continuous Liquid Interface Production), protoze
jsou nékterymi autory zminovany v souvislosti

s ortotikou.
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Metoda vytlacovani materialu (MEX) spociva ve
vytlaGovani jemného vlakna materidlu tryskou na
platformu. Materialem je obvykle polymer. Existuji
také kompozitni materialy obsahujici naptiklad
kov, uhlik, kevlar nebo skelné vlakno. Vlakno je
rozehiivano uvnitf trysky, ktera kresli na platformu
tvar dilu. Platforma a tryska se béhem tisku
vzajemné pomalu oddaluji a dil tak vrstvu po vrstveé
“roste” do vysky. Tyto systémy maji obvykle druhou
trysku, ktera soucasné nanasi podptrny material,
aby na né&j bylo mozné vytisknout piecnivajici

¢asti dilu. Podptirny material je po dokonceni

tisku zapotiebi odstranit. Nejbéznéjsi technologii
vyuzivajici extruzi materialu je FDM. Nevyhodou
této technologie je, ze dily byvaji anizotropni.
Vazba mezi jednotlivymi vrstvami dilu je slabsi

neZ samotny tiskovy material, coz zpisobi, Ze je

dil slabsi ve vertikalnim sméru (Z), nez ve smeru
horizontalnim (X, Y). Tato technologie tedy neni
vhodna pro vyrobu dild, které mohou byt namahany
tahem. Ten by mohl zptisobit oddéleni vrstev.

Dalsi nevyhodou je nizka kvalita povrchu dilu.
Zejména mirné se svazujici Casti mivaji viditelny
“schodovity” povrch (Diegel et al., 2019).
Nejpouzivanéjsi technologii pro vyrobu
priamyslovych dila je fuze praskového lizka (PBF).
Proces zacina nanesenim jemné vrstvy stavebniho
materialu ve formé prasku na platformu. Zde je
pomoci energetického paprsku (laser, elektronovy
paprsek) prasek roztaven vsude tam, kde je uloZena
prvni vrstva dilu. Néasledné je platforma posunuta
dolt a je pomoci valecku rozprostiena dalsi vrstva
prasku. Ten je roztaven v patficnych mistech

a zaroven spojen s predchozi vrstvou. Proces se
opakuje, dokud neni dil hotovy. Vyhodou této
technologie je vysoka pevnost dild, které jsou
relativng izotropni ve vSech smérech. Pfipadnou
anizotropii je mozné minimalizovat naslednym
zpracovanim. Vyroba je mozna z riznych polymert



a kovil (nerezova ocel, hlinik, titan a dalsi). Pokud
jsou plastové dily spravné navrzeny pro AM,
vykazuji podobné vlastnosti jako dily vyrobené
vstiikovanim. Takto vyrobené kovové dily jsou
zase srovnatelné s dily odlévanymi. Nevyhodou
je schodovity efekt na povrchu zakiivenych ¢asti
dilu (Diegel et al., 2019). Do této kategorie fadime
selektivni laserové slinovani (SLS).

Viceproudova fuze (MJF) je 3D tiskovou metodu,
kterou nelze snadno zaradit. Tato technologie pracuje
s praskovym i tekutym materialem a vyuzitim tepla.
Proces provadi nekolik tiskovych hlav. Do vrstvy
praskového materialu (obvykle NY) je pomoci
tiskové hlavy nanaseno fixacni a detailovaci ¢inidlo.
Diky infracervené topné jednotce dojde k roztaveni
a spojeni materialu v mistech s fixa¢nim cinidlem.
V mistech s detailovacim Cinidlem ziistane material
ve form¢ prasku. Tato technologie nevyzaduje
modelovaci podpéry (Shrnuti zakladnich technologii
3D tisku, 2023).

V praci se zabyvame otazkou uplatnitelnosti

3D tisku v ortotice, kde se tato technologie za
ur¢itych podminek ukazuje jako vhodné vyrobni
alternativa. Cilem prace je ovétit vyuzitelnost 3D
tisku v ortotice dolnich koncetin. Zaméiuje se na
konkrétni ptiklady vyuziti 3D tisku a popisuje,
co je diilezité zohlednit pfi ivaze o vyuziti této
technologie.

Vyzkumné otazky
Je 3D tisk vyuZitelny v ortotice dolnich kon¢etin?

Co je dulezité zohlednit, chceme-li vyuzit 3D tisk
v ortotice dolnich koncetin?

Metodika

Vyuzitelnosti 3D technologii v ortotice byla

v poslednich letech vénovana fada studii. V praci
bylo provedeno kvalitativni vyhodnoceni osmi studii
s cilem zodpovédet vyzkumné otazky.

Po vyhledani klicovych slov “3D” a “orthotics”
(ortotika), s asovym vymezenim let 2019-2023,
do databaze Web of Science bylo nalezeno

celkem 64 ¢lankd. Nejvice z nich bylo mozné
zafadit do kategorie ortopedie, za ni nasledovali
biomedicinské inZzenyrstvi, véda o materialech

a rehabilitace, ostatni ¢lanky se daného tématu
dotykaly napiiklad z pohledu chirurgie, sportovnich
véd, elektrotechniky a elektroniky, chemie

a dalsich. Clanky relevantni pro tuto praci byly
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rozfazeny podle mezinarodni klasifikace vychazejici
z t€lesné topografie. Z vysledku bylo ziejmé, ze
nejvétsi pozornost byla vénovana ortotice dolnich
koncetin. Ne vSechny studie se vSak adekvatné
vztahovaly k vyzkumnym otazkam. Proto bylo
hledani rozsifeno na databaze ScienceDirect

a ResearchGate.

Vysledky

Z vysledkt lze vyvodit, Ze 3D tisk mtze byt

v oblasti ortotiky vhodnou vyrobni alternativou.
Aditivni vyroba miZze byt vyuzita naptiklad pii
vyrobe¢ statickych i dynamickych ortéz dolnich
koncetin. Uvedené studie kladou diiraz na tvorbu
navrhu, vybér materidlti a zpiisob tisku. Nakonec je
patrné, ze vyrobni proces mlze pozitivné ovlivnit
zaclenéni analyzy metodou kone¢nych prvki.

Je 3D tisk vyuZitelny v ortotice dolnich kon¢etin?

Z vysledkt lze vyvodit, Ze 3D tisk je potencialné
vhodnou alternativou pro vyrobu ortéz dolnich
koncetin. Ptilozené tabulky naznacuji, ze 3D
technologie mize byt vyuZzita pti vyrobé¢ ortéz
statickych i dynamickych.

Autor, rok | Wojciechowski et | Mo et al., 2019

al., 2022
Ortéza AFO pro déti FO pro bézce
s onemocnénim CMT
Technika | Extruze materialu Extruze materialu
Material | Nylon 12 Nylon
Cil Porovnat tradi¢ni Porovnat
AFO, 3D tisténé biomechaniku béhu
AFO se stejnym a vnimany komfort
designem jako bézkyn s nadmérnou
tradi¢ni AFO pronaci nohou bez
a 3D tisténé AFO ortézy, s tradicni
s pfepracovanym ortézou a s 3D
designem. ti§ténou ortézou.
Vysledky |3D tisténé AFO Mezi klasickymi
vykazovaly stejné a 3D tisténymi
vysledky jako ortézami nebyly

tradi¢ni AFO se
stejnym designem.
3D tisténé AFO

s pfepracovanym
designem byly
hodnoceny Iépe.

zjistény prilisné
rozdily.

Tab. 1: Komparace tradicni vyroby a 3D tisku

Z tabulky vyse vyplyva, ze 3D tisk muze byt
vhodnou alternativou vyroby ortéz dolnich koncetin.
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Autor, rok | Leite et al., 2019

Ortéza
Technika
Material
Cil

Vysledky

Polohovaci KO pro adolescenta s DMO

Extruze materialu (FDM)

Navrhnout a vyrobit polohovaci ortézu
k zabranéni opétovného zkraceni flexort kolene

Vishnu et al., 2020

Ortéza pro 1écbu PEC

Extruze materiadlu (FDM)

PLA

po chirurgickém zékroku. Pfedstavit metodiku pro
navrh a vyvoj protéz a ortéz s vyuzitim principl

personalizované mediciny.

Studie prokazala potencial AM v oblasti rehabilitace.
Predstavena metodika umoznuje rychlou realizaci

pii 1¢65b& PEC.

prototypt, snadné prizpiisobeni a zmény pomucky

pfi nizkych finan¢nich nakladech.

Tab. 2: Statické AFO
Z tabulky je zfejmé, ze je 3D tisk vyuZitelny pfi vyrobé statickych ortéz.

Autor, rok | Funes-Lora et al., 2022

Ortéza
Technika
Material

Cil

Vysledky

Segmentovana peronealni AFO
Extruze materialu
Nylon 12, dlaha z pruzinové oceli

Navrhnout a vyrobit individualni
segmentovanou AFO s aditivné
vyrobenymi dily pro lytko

a chodidlo, propojenymi kovovou
dlahou.

Studie prokazala, Ze navrhovana
technologie mize konkurovat
tradi¢ni vyrob€. Segmentovana
AFO s aditivn€ vyrobenymi
¢astmi pro lytko a chodidlo mize
byt stejn¢ odolna jako tradicni
AFO a celkové naklady na tuto
AFO byly cenove srovnatelné.

Tab. 3: Dynamickeé AFO
Studie uvedené v tabulce dokladaji, ze 3D tisk nachazi uplatnéni pii vyrobé dynamickych ortéz.

Kumar et al., 2023
Segmentovana peronealni AFO
Extruze materialu

ABS (dily pro lytko a nohu),
Onyx (dlaha)

Zkoumat ucinnost aditivné
vyrobené peronealni AFO

s dlahou z kompozitu s pfimési
uhlikovych vlaken.

Byla prokazéana ui¢innost

aditivné vyrobené segmentované
peronealni AFO s dlahou

z kompozitu s ptimési uhlikovych
vlaken.

Navrhnout a vyrobit pomticku nahrazujici sadrovani
Ponsetiho metodou pii PEC.

Studie prokazala vyuzitelnost aditivni vyroby

Ali et al., 2021
Peronealni AFO
Extruze materialu
CFRP, PLA, Nylon 12

Navrhnout AFO s klouby a bez
kloubi. Testovat rizné materialy
a jejich kombinace pomoci
analyzy MKP.

AFO bez kloubi se prokazalo
jako odolnéjsi. AFO s klouby
vyzaduje zpevnéni v namahanych
oblastech, je vSak vyhodné,
protoze zachovava pohyby

v kotniku.

Co je diilezité zohlednit, chceme-li vyuZit 3D tisk v ortotice dolnich koncetin?

Uvedené studie kladou diiraz na tvorbu ndvrhu, vybér materiald a smér tiskovych vlaken. Nakonec je patrné,
ze vyrobni proces mize pozitivné ovlivnit za¢lenéni analyzy metodou kone¢nych prvki.
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Autor, rok | Wojciechowski et al., 2022 Funes-Lora et al., 2022 Leite et al., 2019
Ortéza AFO pro déti s onemocnénim CMT | Segmentovana peronealni AFO Polohovaci KO pro adolescenta
s DMO

Technika | Extruze materialu Extruze materialu Extruze materialu (FDM)

Material | Nylon 12 Nylon 12, dlaha z pruzinové oceli | -

Cil Porovnat tradi¢ni AFO, 3D tisténé | Navrhnout a vyrobit individualni | Navrhnout a vyrobit polohovaci
AFO se stejnym designem jako segmentovanou AFO s aditivné ortézu
tradi¢ni AFO a 3D tisténé AFO vyrobenymi dily pro Iytko k zabranéni opétovného zkraceni
s prepracovanym designem. a chodidlo, propojenymi kovovou | flexorl kolene po chirurgickém

dlahou. zakroku. Predstavit metodiku

pro navrh a vyvoj protéz
a ortéz s vyuzitim principti
personalizované mediciny.

Vysledky |Bylo zjisténo, Ze zaclenénim Pfi navrhovani skotepiny Potvrdilo se, ze 3D technologie
novych konstrukénich prvka Ize | chodidla byla plocha rozdélena umoznuji rychlou realizaci
docilit pomucky, ktera bude mit | do ¢ty konstrukénich oblasti, prototypt, snadné piizpuisobeni
lepsi biomechanické vlastnosti pro které byla definovana vhodna |a zmény pomicky pii nizkych
a bude leh¢i (v této studii tloustka materialu v zavislosti na | finan¢nich nakladech. Tim
v priméru o 35 %). 3D tisténé pozadované pevnosti. je umoznéna vyssi uroven
AFO s prepracovanym designem personalizace navrhu a zvysuje se
byly hodnoceny lépe. akceptabilita pomticky.

Tab. 4: Navrhovani

Studie uvedené v tabulce upozoriiuji na vyhody 3D navrhovani ortéz.

Autor, rok |Raj et al., 2022 Kumar et al., 2023 Ali et al., 2021

Ortéza AFO Segmentovana peronealni AFO Peronealni AFO

Technika | Extruze materidlu (FDM) Extruze materialu -

Material |PLA, PLA-C ABS (dily pro lytko a nohu), CFRP, PLA, Nylon 12

Onyx (dlaha)

Cil Zkoumat, jak material PLA a PLA | Zkoumat u¢innost aditivné Navrhnout AFO s klouby a bez
vyztuzeny uhlikovymi vlakny vyrobené peronealni AFO kloubi. Testovat rizné materialy
(PLA-C) ovliviiuje mechanickou |s dlahou z kompozitu s pfimési a jejich kombinace pomoci
pevnost aditivné vyrobené AFO. | uhlikovych vlaken. analyzy MKP.

Vysledky | Studie ukazala, ze AFO na bazi Studie prokazala, ze dlaha Bylo zjisténo, Ze pfidanim
PLA-C byly tuzsi a vydrzely vétsi | s pfiméesi uhlikovych vlaken je uhlikovych vldken doslo ke
zatizeni nez AFO na bazi PLA. funkéni soucasti, ktera zlepsuje snizeni maximalni deformace
Bylo zjisténo, ze AFO na bazi chtizi pacientd s peronealni i maximalniho napéti u AFO
PLA-C vykazovaly méné¢ elastické | parézou. Dlaha uklada a uvoliiuje |s klouby.
energie. Experiment ukézal, ze energii v riznych fazich
ptimés uhlikového vlakna zvysSuje | krokového cyklu, které jsou
pevnost a odolnost PLA. potiebné pro normalni prubch

chiize.

Tab. 5: Uhlikova vidkna

Z tabulky vyplyva, ze mechanické vlastnosti ortézy mize pozitivn¢ ovlivnit volba materidlu s pfimési
uhlikovych vlaken.
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Autor, rok |Funes-Lora et al., 2022 Kumar et al., 2023 Wojciechowski et al., 2022

Ortéza Segmentovana peronealni AFO Segmentovana peronealni AFO AFO pro déti s onemocnénim
CMT

Technika Extruze materialu Extruze materialu Extruze materialu

Material Nylon 12, PLA

dlaha ABS (dily pro lytko a nohu), Nylon 12

z pruzinové |Onyx (dlaha)

oceli

Poznamky |Segmentovani AFO umoziuje Pro zajisténi vyhovujicich Pro zvySeni pevnosti byl model

otocen o 45° ve vSech rovinach
(pokud se nevesel do stavebniho
prostoru, byl uhel upraven).

nezavislou zménu orientace tisku | mechanickych vlastnosti dlahy
jednotlivych dilt a snizuje vySku | byla dtlezitd orientace sméru
finalniho tisku. vlaken 45°.

Tab. 6: Orientace tisku

Studie uvedené v tabulce zminuji vyznam zptisobu ulozeni dild v tiskarné (ovlivnéni orientace sméru vlaken).

Autor, rok | Ali et al., 2021 Raj et al., 2022

Ortéza Peronealni AFO AFO

Technika - Extruze materialu (FDM)

Material CFRP, PLA, Nylon 12 PLA, PLA-C

Cil Navrhnout AFO s klouby a bez kloubt. Testovat Zkoumat, jak material PLA a PLA vyztuzeny
rizné materialy a jejich kombinace pomoci analyzy |uhlikovymi vlakny (PLA-C) ovliviuje
MKP. mechanickou pevnost aditivné vyrobené AFO.

Poznamky |Na zakladé analyzy MKP bylo zjisténo, ze AFO Prokézalo se, ze predpovézené vysledky dobre

bez kloubti je odolnéjsi nez AFO s klouby. AFO
s klouby byla upravena tak, aby byly nejvice

odpovidaji experimentalnim vysledkiim. Bylo
prokazéano, ze metodika predpovédi mechanické

zatézované oblasti zpevnény.

Tab. 7: Metoda konecnych prvkii

odolnosti pouzitd ve studii mize byt tinnym
nastrojem pro vybér materidlt.

Z tabulky je patrné, ze analyza metodou kone¢nych prvkti (MKP) mize vést ke zkvalitnéni vyroby ortéz.

Diskuse

Vysledky ukazaly, ze 3D tisk mtize byt vhodnou
alternativou vyroby ortéz. 3D technologie lze
uspesné vyuzit v ortotice dolnich koncetin k vyrobé
jak statickych (Leite et al., 2019; Vishnu et al.,
2020), tak dynamickych ortéz (Funes-Lora et al.,
2022; Kumar et al., 2023; Ali et al., 2021) s ohledem
na vybér materialu a tiskovou metodu. Vyzkum
navic zdlraziuje piinosy 3D navrhovani a vyuziti
analyzy metodou kone¢nych prvka.

Ackoli se MEX, potazmo FDM, ukazuje jako
nejpouzivanégjsi zpisob 3D tisku, nevyhodou

této technologie je, Ze dily byvaji anizotropni.
Vazba mezi jednotlivymi vrstvami dilu je slabsi

nez samotny tiskovy material, coz zptsobi, Ze je

dil slabsi ve vertikalnim sméru (Z), nez ve sméru
horizontalnim (X, Y). Proto tato technologie neni
vhodna pro vyrobu dild, které mohou byt naméhany
tahem. Ten by mohl zptisobit oddéleni vrstev.
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Dalsi nevyhodou je nizka kvalita povrchu dilu.
Zejména mirné se svazujici Casti mivaji viditelny
“schodovity” povrch (Diegel et al., 2020; Kahle,
2020; Kienzle, Schlifer, 2018).

FDM muiZe byt idealnim nastrojem k vyrobé
prototypt a dilt pro zkousSeni padnuti tvaru

s nizkymi finan¢nimi naklady (Kienzle, Schlifer,
2018; Kahle, 2020). Nebo finalnich dilt v piipadé,
kdy predpokladame, Ze ke korekci staci pouziti
minimdlni sily (Vishnu et al., 2020). V praxi se vSak
ukazuje, ze pomticka musi ¢asto vydrzet namahani
vEtsi, nez je sila potfebna k terapii. Napiiklad se
setkdvame se s tim, ze déti chodi v polohovacich
ortézach urcenych na spani.

Technologii MJF je mozné docilit ptesného,
homogenniho kompozitu s mirné drsnym, ale
presnym povrchem. Nevyhodou mutize byt mensi
vybér barev materialu (Kienzle, Schlafer, 2018).
Procesem fotopolymerizace na bazi pryskytice CLIP
1ze docilit kvalitniho povrchu s neviditelnou strukturu



vrstev. Tato technologie je ve srovnani s ostatnimi
pomérné rychla (Kienzle, Schlifer, 2018).

Jako nejvyhodnéjsi pro tisk finalnich produkti

se oznac¢ovana metoda SLS (Kienzle, Schléfer,
218). Vyhodou SLS je vysoka pevnost dilti, které
jsou relativng izotropni ve vSech smérech. Ptipadnou
anizotropii je mozné minimalizovat naslednym
zpracovanim. Nevyhodou je schodovity efekt na
povrchu zakiivenych ¢asti dilu (Diegel, a dalsi, 2020).
Dily vyrobené metodami MJF, SLS a FDM maji
horsi kvalitu povrchu, nez je tomu u konvenéné
vyrabénych dill. Je proto nutné jejich nasledné
opracovani (Urban, 2021).

Kvalitu 3D vytisténého produktu mohou ovlivnit
kvalita STL souboru, kvalita tiskového materialu,
podminky umisténi tiskarny a také poloha objektu
v konstrukénim prostoru (Kienzle, Schlifer, 2018).
Pro zvyseni pevnosti je vhodné prizplsobit orientaci
dilu na platform¢ (oto¢it model na platformé o 45°)
(Wojciechowski et al., 2022; Kumar et al. 2023;
Funes-Lora et al., 2022).

Vyhodou termoplastti je moznost opakovang je
nahfivat a tvarovat, coZ umoziuje vykonavat drobné
upravy pomtcky. Dily vyrobené metodami MJF,
SLS a FDM vs$ak maji pouze omezenou tepelnou
tvarovatelnost (Urban, 2021). Uprava pomiicek
vyrobenych z PA11 nebo PA12 je naro¢néjsi, nez
je tomu u bézné pouzivanych termoplasti (Kahle,
2020). Pokud doslo v obdobi mezi skenovanim

a predavanim pomucky k vyraznéj$im zménam téla
klienta, je ¢asto nezbytné vyrobu opakovat (Kienzle
a Schlifer, 2018).

Zaver

Vysledky naznacuji, Ze je mozné 3D technologie
zaclenit do vyrobniho procesu s ohledem na jejich
vhodnost a vyhodnost v konkrétnich ptipadech.
Kli¢ové je zvolit spravny material a metodu tisku.
Proces vyroby pfitom zac¢ina uz volbou zptisobu
odbéru mérnych podkladt. Na zéklad€ zdravotniho
stavu a moznosti klienta je dilezité rozhodnout mezi
klasickou sadrovou technikou a 3D skenovanim,
pricemz kazda metoda ma své vyhody a nevyhody.
3D skenovani nabizi Cistsi a pohodIngjsi zptsob
ziskavani dat, ackoli vyzaduje spolupraci ortotika

a klienta a dodrzeni statické polohy béhem
skenovani. Pii ziskavani negativu je v nékterych
pripadech dilezita palpace, kterou nelze plné
nahradit skenovanim.

Pti tvorb€ modelu a navrhovani pomtcky nabizi

Odborny clanek

aditivni vyroba vyuziti programt a $ablon, které
mohou praci usnadnit, vyuzivaji-li se spravné. At
uz konstruujeme ortézu na sadrovy nebo digitalni
model, musi byt v prvni fadé zajisténa funkénost
pomicky. Pii navrhovani uplatiiujeme v obou
pripadech stejné biomechanické principy bézné
vyuzivané v ortotice. Vyhodou 3D navrhovani je
vedle svobody designu moznost vyroby lehéich dila
na zakladé¢ topologické optimalizace.

Volba materialu je klicova pro vlastnosti ortéz.
Riizné materialy a jejich kombinace mohou byt
vyuzity k dosazeni pozadované funkce. To plati

u ortéz vyrobenych tradi¢nimi postupy i 3D tiskem.
Je tfeba zduraznit, ze 3D tisk neni vhodny ve vSech
pripadech, a Ze nékteré ortopedické pomicky mohou
vyzadovat kombinaci riznych vyrobnich technik.
Chceme-li vyuzivat nové technologie, nesmime
opomenout riiznorodost prace s klienty, zejména

v zavislosti na véku a typu jejich postiZzeni. Musime se
zajimat pro které klienty, za jakych podminek a v jaké
fazi vyroby je vhodné 3D technologie vyuzivat.
Zatazeni digitalnich technologii do vyrobniho
procesu muze prispét k tomu, abychom diky
zkraceni vyrobniho ¢asu mohli vénovat vice ¢asu
klientiim. Zasadni je potieba odbornikd, ktefi se
budou zaroven 3D technologie efektivné vyuzivat.
V soucasnosti je mozné zaclenit 3D technologie

do riznych fazi vyrobniho procesu ortéz. Dilezité
je umét peclivé posoudit, kdy a jakym zplisobem
je jejich vyuziti nejvhodnéjsi a nejvyhodnéjsi pro
konkrétni ptipady.
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Ponsetiho metoda a spravné
dlahovani v lécbé golfové nohy
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Ponseti Clinic, Dukelskych hrdind 17, Praha

Uvod

Golfova noha neboli pes equinovarus congenitus
(dale PEC), je jednou z necasté¢jSich vrozenych

vad pohybového aparatu. Celosvétove se s touto
vadou narodi kolem 200 000 déti, v Ceské republice
je vyskyt proti jinym zemim pomérné nizky,

s golfovou nohou se narodi asi 200 déti za rok.
Vadu je mozné zjistit jiz prenatalné, nejcastéji

pfi ultrazvukovém screeningu vrozenych vad ve

20. tydnu gravidity. Vice nez polovina rodict
prichazi na konzultaci ohledné¢ mozné 1é¢by jiz

v dob¢ téhotenstvi, na nékteré ¢eka toto nepiijemné
prekvapeni az po narozeni ditéte. Incidence vady je
1:350-750 zive€ narozenych déti, postihuje Castéji
chlapce (3:1) a 50 % jedinci mé vadu oboustrannou.
Pokud je postizena pouze jedna koncetina, o néco
vice to byva prava (56 %).

Etiologie a patogeneze

O etiologii vady se v minulém stoleti dost
polemizovalo a dodnes neni upln¢ jasno. Vyskytly
prostoru v déloze z divodu vrozenych vad
pohlavnich organti, nedostatku plodové vody, znama
je také souvislost s vyskytem stejné vady v roding.
Pro ptibuzné prvniho stupné plati zvysené riziko
vyskytu vady 2,9 %, ptibuzni 2. stupné (teta, stryc,
prarodice) 0,5 %. Pokud jsou oba rodice nositeli
PEC, je riziko porodu dalsiho ditéte se stejnou
vadou 10-15 %. Mirn¢ se lisi riziko pfenosu vady
pro Zenské a muzské pohlavi.

Posledni 1éta prinesla objev n¢kolika gent, které
jsou asociovany s PEC. Nelze vs$ak fici, Ze je to
jednoducha dédi¢nost, ale naopak jde o dédi¢nost
tzv. polygenni a multifaktorialni, tedy je potieba
soucinnost nékolika faktord k manifestaci vady.

S golfovou nohou jsou spojovany geny TBX4,
PITX1 a MYBPC. Nadg¢ji ukazuje oblast dlouhého
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raménka chromozomu 17, konkrétné lokusy 17q23.1
a q23.2, kde byly zaznamenany mikroduplikace
obsahujici geny TBX4. Standardn¢ se zatim

u diagnozy idiopatického PEC genetické vySetieni
nedéla. Naopak v ptipadech, kdy je podezieni
asociace vady se syndromem, se genetické vysetieni
indikuje. Nékdy byva PEC soucasti neurogenni
vady, ktera neni vzdy zjevna ihned po narozeni.
Takové nozky byvaji velmi rezistentni na lécbu

a témef vzdy vyzaduji operacni 1écbu.

Prestoze se vada projevuje jako skeletalni deformita,
je vysledkem svalové a ligament6zni nerovnovahy

pfi postiZeni svald bérce a jejich uponovych Slach.
Zkracené, méné pruzné (s vétSim podilem vazivovych
vlaken) a méné vyvinuté svaly (zejména m. triceps
surae, tibialis posterior a flexor digitorum longus)
zpusobuji deformaci nohy do equinu (platifiexe)

a varozity. Stejné tak jsou postizeny i Slachy
jmenovanych svald a ligamentozni aparat, ktery
zajiSt'uje spojeni kosti nohy. Vyvoj a rist kosti je

pak limitovan prostorem vymezenym zkracenymi

a tuhymi strukturami a kostni zaklady jsou mensi

a deformované. Studie z magnetické rezonance,
konkrétné 3D nekontrastni MRI angiografie ukazaly,
Ze problém se netyka jen svald a vazivovych tkani, ale
také tukové tkan€ a cév, Casto jsou postizeny i nehty.

Anatomie vady

Jak naznacuje jiz predchozi odstavec, golfova

noha je deformita tfirovinna. V dnesni dob¢ je
diagnostikovatelna jiz pii prenatalnim screeningu
vrozenych vad, nejcastéji ve 20. tydnu gravidity.
Dominantni byva u novorozencii zkraceni Achillovy
Slachy (pfi kontraktute celého lytkového svalu)

a noha je vuci bérci v equinoznim postaveni
(plantiflexi), které nelze pasivné korigovat.
Zajimavé je, ze u neléCenych déti v rozvojovych
zemich, je slozka plantiflexe potlacena tim, jak jsou
nositelé takové vady nuceni chodit na deformované
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ihned po porodu Ize manualné korigovat do Obr: 3b




fyziologického postaveni a nevyzaduje ani korekcei
sadrovanim nebo jinou technikou. Dnes pouzivané
klasifikace rozliSuji miru rigidity skorovacim
systémem, ktery bud’ hodnoti bezprostiedni
reponibilitu vady (Dimeglio), nebo posuzuje v kazdé
fazi 1é¢eni kazdou slozku vady (Pirani). V Cechach
je vice rozsitena klasifikace dle Dimeglia (Obr. 3)
Lécba

Ponsetiho metoda, moderni terminologii pak spise
Ponsetiho management 1é¢by golfové nohy, vnesla
do 1écby golfové nohy zasadni obrat. Je to specificka
metoda manipulace, specificka technika sadrovani,
specificky zptsob prevence relapsu a specificky
ptistup k recidivam. Ignatio Ponseti zacal svoje
prvni 1é¢ebné pokusy s manipulacemi a sddrovanim
v roce 1948 v lowé. Zjistil sekvenénim
snimkovanim vlastnich nohou v riznych pozicich,
jak se spolecné, v jednom funkénim bloku pohybuji
kosti tarzu a uvédomil si, Ze jde vSechny slozky
vady kromé ekvinozity 1ze korigovat najednou.

Za svoji dlouhou profesni kariéru metodu neustale
zdokonaloval a svoje vysledky opakované
publikoval. Diky tomu mame dnes unikatni

moznost posoudit dlouhodobé vysledky Ponsetiho
konzervativniho pfistupu v porovnani s vysledky po
operacni 1é¢bé, ktera ma dodnes ve svéte spoustu
zastanci, zejména v ptipadé recidivy.

Lécbu golfové nohy je vhodné zahgjit béhem prvniho
meésice po porodu. Neni nutné zacit se sadrovanim

jiz v porodnici, jak se mnohdy déje. Pro maminky,
které necekaji narozeni ditéte s vadou, je takovy
postup velmi stresujici a miize vyustit v nezadouci
psychické potize jak matky, tak ditéte, a hlavné

k nespolupraci v dlouhodobém lé¢ebném procesu.

Je tieba si uvédomit, ze vybudovani spravné vazby
mezi matkou a ditétem a nastaveni nového rezimu

a adaptace celé rodiny k zvladnuti logistiky celé 1écby
je velmi dulezZitou soucasti uspéchu. Je proto vhodné
idealn¢ jesté pred porodem (v piipadé zjisténi pri
screeningu v gravidité) nebo v porodnici s maminkou
prodiskutovat princip a program léceni, poucit ji

o dalsich moznostech, o zdrojich informaci, a zah4jit
1é¢bu s dobie informovanou rodinou, ktera velmi dobie
spolupracuje a zvlada i ptipadné nesnaze pii 1éCbe.

Repozice (manipulace a sadrovani)

Klicovym momentem 1éCby je spravna technika
manipulace a sddrovani. Manipulaci provadi lékar,
ktery palcem jedné ruky vyviji tlak na zevni ¢ést
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hlavice talu. Ta je v pocatku 1é¢by dobie hmatna
asi 1 cm pied zevnim kotnikem. Tim fixuje talus

ve vidlici hlezenniho kloubu a prsty druhé ruky
Setrn€ uchopi pfednozi tak, ze podeptie hlavici
prvniho metatarsu, aby byl reponovéan do Grovné
ostatnich paprski, a takto pfipravené prednozi

v jemném tahu abdukuje kolem hlavice talu. Pfi této
manipulaci se natahuji ligamenta na vnitfni strané
nohy, protahuje se $lacha m. tibialis posterior a m.
flexor digitorum communis. Po cca 1-2 minutach
manipulace je nalozena podlozend, pfiméfené tésna
a precizné modelovana sadrova fixace, od prsti az
do tfisla s flexi kolena 90°. Vysoké sadrova fixace
zajisti moznost repozice chodidla vici koleni do
zevni rotace a spolu s dokonalou modelaci zabrani

Obr. 4

posunu paty proximaln¢. Tento postup se opakuje
kazdy tyden minimaln¢ po dobu 6 tydnd, kazdy
tyden by mélo byt patrné zlepSeni postaveni nohy
(Obr. 4). Sadrujeme do té doby, nez dosdhneme
postupnou a Setrnou manipulaci repozice nozky

s vyrovnanymi okraji chodidla medialné i lateraln¢,
reponovanymi metatarsy do stejné urovné

a reponovanou os naviculare ptfed hlavici talu.

V této pozici je chodidlo v 50-60° zevni rotace vuci
koleni a minimalné neutralnim postaveni vii¢i bérci
(dorziflexe 0°) (obr. 5). V ptipad¢, ze je Achillova
Slacha zkrécena tak, Ze nedovoluje dorziflexi 15°
(nutné pro nasazeni dlahy), je indikovana tenotomie.
Slacha se protina 1 cm nad hmatnym hrbolem patni
kosti, v nejuzsim miste, perkutanné a kompletné.
Pokud je tenotomie provedena spravng, zisk
dorziflexe je 15-20°. V maximalni korekci je pak
noha zasddrovana na 3 tydny, kdy se Achillova
Slacha reparuje z peritenonia v prodlouzeni.

Po sejmuti saddry musime mit ihned k dispozici
spravnou dlahu, kterd udrzi nohu v reponovaném
postaveni. Mezi sejmutim sadry a nasazenim dlahy
nesmi byt Zadné prodleni, probihd béhem jedné
navstevy.



Obr. 5
Retence — dlahovani

I poté, co je vada kompletn¢ reponovana, neni
1écbou ovlivnéna jeji ptiina. Recidivy vznikaji

ze stejnych pti¢in jako primarni deformita, jinymi
slovy, zkracené svaly a Slachy maji tendenci se

opét zkracovat (relativné pii rastu ditéte). Proto

je nutné postarat se o prevenci relapsu zajisténim
vhodné dlahy, ktera udrzi nohu v maximalni ziskané
korekei, tedy zevni rotaci 50-60° a dorziflexi
minimalné 15°. Tym profesora Ponsetiho je autorem
John-Mitchellovy dlahy, ktera je s 1écbou golfové

Obr. 6a
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Obr. 6b

nohy nejvice spojovana (Obr. 6). Po proniknuti
metody profesora Ponsetiho do celého svéta se
postupné objevila fada variant dlahy se stejnym
principem — dvé boty v zevni rotaci, spojené tyci
s nastavenou/volitelnou dorziflexi, paty boti¢ek
jsou ve vzdalenosti odpovidajici $ifi ramen ditéte
(napt. Alfa-flex a Beta-flex, IOWA dlaha, C-pro
modularni dlahovaci systém). Kazdé z variant se
snazi nabidnout vyhody nebo jiné moznosti proti
originalu, které mohou byt pro nohy i celkovy vyvoj
nékterych déti pfinosem (napf. niz$i hmotnost).
Alternativni varianty dlah nabizi pouZiti tzv.
flexibilni ty¢e, napt. Dobbs* bar. Prvni generace
flexibilnich ty¢i, ktera dovolovala ditéti postavit
nohu do plantiflexe, byla nahrazena dal$i generaci
flexibilnich ty¢i, kde jiz tento problém nehrozi
(Obr. 7). Otazkou ovsem je, zda flexibilni ty¢
poskytuje ditéti vyssi komfort dlahovani nez ty¢
rigidni a noze stejnou jistotu v retenci.

Obr. 7

V ptipad¢ jednostranného postizeni se zdrava nozka
nastavuje do zevni rotace 30—40°. Abdukéni dlaha
umoznuje détem volny pohyb kolen, do jisté miry

i maly pohyb v hlezennim kloubu, coz je velmi

dulezité k protahovani postizenych svali bérce.
Piechodné se v Cechach objevily dlahy, které byly
konstrukci podobné abdukéni ortéze, ale skladaly

se z plastového odlitku a ty¢e (Obr. 8). Nékde se
pouzivaly i vysoké individudlni KAFO ortézy.

Pokud budeme koncetinu fixovat v rigidni ortéze |
typu KAFO (Knee-Ankle-Foot Ortls1s) nebo AFO I

tika | 61



Obr. 8

(Ankle-Foot-Oorthosis), svaly na bérci nebudou
protahovany vibec, a navic pfi rigidité plastové
ortézy riskujeme rozvoj aseptické nekrozy talu. Ta
mize vzniknout zvySenym a trvalym tlakem na talus
pfi rigidni dorziflexi hlezna, jak publikovali norsti
autofi ve své studii. U nizkych ortéz AFO je problém
podobny, inaktivuje svaly bérce, a navic nedokaze
zajistit spravné zevné rotani postaveni nohou.

Dlahovani je velmi zésadni etapa 1éCby a jeho délka
béhem prvnich mésicii Zivota je upravena pottebou
spanku déti. Po prvnim nasazeni ortézy je rezim
noseni dlahy 23 hodin denn¢ po dobu 3 mésictl,
tedy pii idealnim pribéhu 1é¢eni do 5 mésict veku
ditéte. Pak zkracujeme kazdy mésic noSeni dlahy

0 2 hodiny, na kone¢nych 12 hodin pies no¢ni
spanek. V tomto rezimu by dité mé¢lo dlahu nosit do
4-5 let veéku, kdy znacné klesa riziko recidivy, jak
uz bylo vysvétleno vyse.

V dobg, kdy dité chodi a zacina i s dalSimi
aktivitami (b&ha, skace, ...), maji postizené svaly

a Slachy moznost byt posileny a protazeny béznou
détskou denni aktivitou. V noci pak dlaha zajist'uje
jakysi bonus pro nohu, kterou pomicka udrzuje

v protazeni medialnich svalt a §lach nohy, kdezto
pivodné méné tonizované a relativné prodlouzené
peronealni §lachy jsou zevné rota¢nim postavenim
tonizovany. Krome¢ toho ma dlaha s ty¢i jesté

dalsi zasadni vyhodu. U 10 % d¢éti s golfovou
nohou zaznamenavame poruchu rotacnich pomeria
bérce. Ta spociva ve zmeéné vzajemné rotace

osy bikondylarni a bimalleolarni. Fyziologicka
hodnota je 20° zevni rotace bimalleolarni linie

vuci bikondylarni linii. Pokud za¢neme dlahovat
jednostrannou dlahou bez fixace na ty¢i v rotaci, tato
deformita se neupravi a u n¢kterych déti vyrazné
vadi pfi chiizi. V takovych ptipadech pak byva
indikovana derota¢ni osteotomie. V dob¢ inaktivity,
kdy postizené a kontrahované tkané maji tendenci

62 | Ortopedicka protetika

vracet nohu do ptivodniho postaveni, dlahovani
pomaha predchazet relapstim.

Dutilezité je si uvédomit, ze dlaha je pouze retencni
pomtcka, a je tedy nutné, aby byla nasazena na

plné korigovanou nohu. V zadném ptipad¢ nelze
spoléhat na to, Ze drobnou rezidualni deformitu
dlaha dokoriguje. Pokud piilozime dlahu na
nekorigovanou deformitu, velmi ¢asné dojde ke
zhorseni postaveni, které se nejcastéji projevi
netoleranci pomticky. Je potom nutné zahéajit znovu
sadrovani s cilem plné korekce, i za cenu opakované
tenotomie. Nastaveni dlahy musi také reflektovat
konecnou pozici rotace chodidla. U atypickych

a komplexnich vad se i na postizené stran¢ nastavuje
pozice do 30°, pokud je konecna pozice derotace
50°, pak je potieba do této polohy nastavit i dlahu.

V poslednich letech jsou k dispozici i varianty
jednostranné dlahy, tzv. ADM (Abduction-
Dorsiflection-Mechanism), firmy C-Pro Direct. Tato
pomticka je jiz stranové specifickd a vyuziva se

u déti s recidivou po piedchozi repozici sadrovanim,
nebo jako pooperacni dlaha napft. po transferu m.
tibialis anterior. Stejné jako abduk¢ni ortéza je to
pomticka noc¢ni, ktera pomaha udrzet spravnou
pozici nohy pii relaxaci svalil. Je to stavebnicovy
systém slozeny ze sandalu a bércové pruzinové ¢asti,
ktera pruzinami ovlivituje pozici tibio-talarniho
kloubu (TTJ) a subtalarniho kloubu (STJ). Obé
pruziny lze volit ve 3 riznych silach (soft — standard
— strong), podle individualnich parametrii kazdé
nohy. Specifikace komponent by méla byt vzdy
urcena Iékafem indikujicim pomticku. Stejna firma

ool ¢

Obr. 9

predstavila i variantu abduk¢ni dlahy s tyci, ktera

ma stranove odlisné sandaly. Prodlouzena medialni
hrana boty je vyhodou tam, kde maji nohy rezidualni
ale reponibilni adduk¢ni slozku, tedy flexibilni
varozitu pfednozi. Palcova hrana tak dobte drzi prvni
paprsek ve spravné ose. Ob¢ varianty dlahy lze také
kombinovat, sandal 1ze pouzit jak na ty¢, tak na
jednostranny pruzinovy systém (Obr. 9, 10).



Obr: 10
Komplikace

Nize zminéné komplikace je tieba chapat jako
potize v zacatcich osvojovani techniky sadrovani,
nikoli jako komplikace metody samotné. Ta je
profesorem Ponsetim i jeho tymem dokonale
propracovana a pti hodnoceni dlouhodobych
vysledkt komplikace nema.

Pti saddrovani je jednou z nejcastéjSich potizi

otlak na kiizi od sadrové fixace. Vzniké vétSinou
paradoxné pfi pfili§ volné sadie, kdy ma nozka
moznost malého pohybu uvnitf sadry. Dostane se
pak do pozice, kdy se nejcastéji otlaci bud’ pata
nebo ventralni ¢ast hlezna a vznikne i difuzni otok
mekkych tkani, nékdy doprovazeny petechiemi.
Prevenci takové komplikace je dtsledné, ale ne
prilis vrstvené podloZeni, aby byla zajisténa
prevence otlaku, ale soucasné sadra byla dostatecné
tésné modelovana k noze. Vyzaduje to nacvik

a cit, stejné tak jako pfi manipulaci s nozkou pred
sadrovanim. Kze novorozence je velmi jemna

a citliva, a i malé shrnuti podlozeni nebo piilis velky
tlak na talus béhem manipulace, mtze zptsobit otlak
a velké potize. Extrémni je pfipad, kdy se prstiky
v sadie uplné¢ schovaji. V této situaci se pata nozky
vysune proximalné a je v sadie fixovana v prili§
velké plantiflexi, ktera zhorsi piivodni deformitu,

a dojde k iatrogennimu poskozeni, tzv. complex
clufoot, neboli komplexni deformité. Objevuje se
nejen otok, ale i pfi¢na ryha na chodidle, ktera je
disledkem nepftirozené a vynucené flexe vSech
metatarsi, prvni paprsek byva flektovan nejvic

a imponuje jako zkraceny, palec je v hyperextenzi.
K takové deformité je téeba pfistupovat velmi
obezretné a sadrovat ji s velkym diirazem na

vvvvvv

Odborny clanek

indikace tenotomie. Pti vzniku takové komplikace
se obvykle sadrovani protahne na cca 8—10 tydnd. Je
tieba pak i modifikovat pozici i rezim pii dlahovani.
Duivodem takové komplikace byva vétsinou piilis
kratka sadrova fixace, ktera nedosahuje do tiisla,
nedostatecna flexe v kolennim kloubu (mensi nez
90°) a nedostatecna modelace sadry v oblasti paty.

V dalsi etap€ se setkdvame se snizenou spolupraci
(compliance) pii noSeni dlah. Prvni rok vétSinou
nebyva problém s rezimem. Jakmile déti za¢nou
byt aktivnéjsi, dlaha jim zacne vadit pfi otaceni

v postylce, v noci se budi a placou. V této chvili
rodice Casto podlehnou stresu a dlahovani prerusi.
Je jasné, Ze abduk¢eni ortéza predstavuje jisté
omezeni v pohybu, ale je tfeba mit na paméti, ze

je to nutné v dlouhodobém horizontu prevence
recidivy. Je nezbytné rodiny dobfe informovat

o principu lécby i vady samotné, aby rodice byli
zapojeni do lécebného procesu, protoze jsou to

oni, kdo kazdou noc nasazuji svému ditéti dlahy

a potykaji se s nevyspanim a unavou. Lékar je

v takové chvili postaven do role trenéra tymu, ktery
ma jasny cil — porazit soupefte, tedy rebelujici vadu
nohy. M¢l by vyuzit veskeré moznosti ke zvladnuti
krizové situace, rodice neobvinovat, ale naopak
znovu motivovat, a v§ichni se v takovou chvili musi
pokusit spolecné najit vychodisko a feseni.

Pokud vznikne recidiva, jejiz pravdépodobnost se
snizuje s vékem, je indikovano znovu sadrovani

a repozice vady. Do véku 4 let je indikovana znovu
abduk¢ni dlaha. U déti starSich 3 let, kde je dlaha
extrémni problém, je moznost vyuzit k retenci
reponované nozKy po znovusadrovani, transpozici
Slachy m. tibialis anterior. Ta se transponuje ze

své anatomické pozice do centra nohy, do os
cuneiforme laterale a svym tahem pot¢ udrzuje nohu
v reponovaném stavu. Nelze se spoléhat na to, ze
operace ma korek¢ni charakter. Noha musi byt pied
operaci korigovana manipulaci a sadrovanim. Vykon
v této fazi 1écby pouze nahrazuje abdukéni dlahu.

Zaveér

Ponsetiho metoda je bezesporu nejrozsitené;si
metoda 1écby golfové nohy na svéte. Profesor
Ponseti zasvétil Zivot doslova ,,hledani cesty

pro lepsi zivot miliont déti“. Jeho metoda je
vysoce efektivni, nizkonakladova, nenarocna na
technické vybaveni, a pfedevs§im neoperacni [écba,
proveditelna kdekoli na svété pro kazdé dite.

V rozvojovych zemich zacali dokonce s Ponsetiho
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metodou u déti nad 10 let a mnohdy jsou 1ékari
uspésni i u dospélych pacienti. Metoda je u¢inna

1 pro feSeni recidiv po operacich. Ponsetiho metoda
meéni zivot nositelim golfové nohy ze zdravotniho
postizeni a zavislosti na nékom na zivot slibny

a produktivni, bezbolestny, s moznosti svobodného
vybéru povolani a rekrea¢nich sporta.

Dovolte mi na tomto misté zminit nové otevienou
Ponseti Clinic v prazskych HoleSovicich. Je to
prvni a jediné zatizeni v Cechach a ojedinglé

i v Evropé, kde naSim malym pacientim s golfovou
nohou poskytujeme ortopedickou, ortotickou

a fyzioterapeutickou péci v realném Case na jednom
misté. Mame moznost tak fesit veSkeré udalosti
béhem terapie spolecné v tymu a rodi¢im pomoci
prekonat slozité obdobi na zacatku lécby ditéte

s vrozenou vadou. Cela klinika je vybudovana

pro vSechny pacienty bez rozdilu veéku, ktefi
hledaji odbornou péci s pochopenim v netradi¢nim
a vlidném pojeti, bez stresu a nepohodli. Piejeme

si a délame vsechno pro to, abychom davali silu se
zvednout a nad¢ji ziistat v pohybu.

Véiim a doufam, Ze tento ¢lanek prispéje k rozsifeni
poveédomi jak o 1é¢be golfové nohy, tak o i mladé

a ambicidzni Ponseti Clinic v Praze. Porozuméni
principiim metody, kterych je nutno se drzet, snad
bude dobrym zékladem pro tspésnou spolupraci
vSech obort, které se na 1écbé této vady podili,

ve prospéch nasSich pacientti.
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Déti a dospéli s chronickym onemocnénim
mozkovych funkci maji postizeni riizné zavaznosti,
které jsou zavislé na lokalizaci a rozsahu postizeni
a jsou provazeny riznym stupném omezeni
kazdodennich aktivit. Projevem komplexniho
senzomotorického vjemu je drzeni téla, postoj

a chlize. V pfipad¢ postizeni centralniho nervového
systému dochazi k odchylkam postury, schopnosti
uchopu a vzoru chiize.

U zdravého ¢loveka jsou exteroreceptivni
(povrchové) vjemy piendseny prostiednictvim
mechanoreceptorti, termoreceptor ¢i volnych
nervovych zakonceni. Informuji jedince

o povrchovém vjemu vcetné bolesti. Naopak
proprioreceptory prenaseji vjemy hlubokeé citlivosti,
tj. polohocitu, pohybocitu a vibraci. Jsou ulozeny
v rovnovaznych orgénech, kloubnich pouzdrech,
fasciich, svalech a jsou dale vyhodnocovany

v centralni nervové soustaveé (CNS), kde se dale
reguluji. Timto zptisobem vyhodnocujeme —
podvédomé — informaci o poloze téla v rdmci
Casoprostoru i celkovém nastaveni télesnych
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segmentd pro nasledujici pohyb. Diky existenci
tohoto procesu tonické svaly kontroluji stabilitu
hlavy, trupu a osu dolnich koncetin proti gravitaci
a iniciuji a ¥idi pohyby svalii fazickych.

U lidi s postizenim mozkovych funkci je ovlivnéno
zpracovani a koordinace informaci z periferie.
Neadekvatné zpracované senzorické informace
nemohou byt tedy v plné miie k dispozici pro
planovani a kontrolu pohybu. Nedostate¢na kontrola
postury a pohybt vede k naslednému zhorseni
senzomotoriky. Vytazeni téchto senzomotorickych
principt motorického fizeni postupné vede

k muskuloskeletdlnim zménam, které¢ se postupem
¢asu vyvijeji v nevratné poskozeni.

Cilem vybaveni pacienta s mozkovou dysfunkci je
kompenzace senzomotorickych poruch za ucelem
umoznéni fyziologické aktivity, omezeni bolesti

a prevence sekundarniho poskozeni.

* Snazime se o zmirnéni bolesti.

» ZlepSenim tonického svalstva se snazime
o zlepsSeni kontroly postaveni hlavy a trupu
a usnadnéni pohybu z periferie, tedy hornich
a dolnich koncetin.

* Ovlivilujeme svalovy tonus a tim zamezujeme
nadmérné, patologické, svalové aktivite.

» ZvétSenim rozsahu pohybu v jednotlivych
kloubech zamezujeme kontrakturdm spojenych
s naslednymi kostnimi deformitami.

* Normalizace biomechanického nastaveni
jednotlivych casti téla vede k moznosti silového
tréninku téla.

» ZlepSeni svalové hmoty a mobility vede k lepsi
vykonnosti vnitinich organii a metabolismu.

* Postupnou zménou pohybu ovlivitujeme
sebevédomi, psychiku jedince, coz mé dopad na
socialni participaci (Strobl, 2023).



Kompresivni odévy jsou pouzivany jako jedna

z terapeutickych moznosti pro déti a dospélé

s neuromotorickym a muskuloskeletalnim deficitem
ke zlepSeni télesného vnimani, posturalni stability

a ovlivnéni svalového tonu.

Kompresivni odév MyActive se zhotovuje
individualné na miru podle délkovych a obvodovych
rozméri. Material je streCovy, slozeny ze 61%
polyamidu a 39% lycry.

MyActive je tvofen topem, leginami nebo kompletem
zahmujicim top i leginy. Miru komprese mtizeme
volit dle télesné partie a optimalné ji ptizpiisobit.

Top — varianty:

+ Jednovrstvé nebo dvouvrstvé provedeni mize byt
doplnéno jesté abdominalnim zesilenim.

» Ukonceni topu elastickym pasem (jako tri¢ko) nebo
rozkrokovou ¢asti se zapinanim na druky (body).

* Rozepinani/zapinani topu na zip veptedu nebo
vzadu. Délka zipu miZe byt v délce do poloviny
hrudniku, do pasu nebo pribéhova. U zipu
jsou umistény druky, které pii zapnuti umozni
bezpecné pracovat se zipem.

» Top muze mit kratky nebo dlouhy rukav.
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Obr. 1 Obr. 2

Leginy — varianty:

* Jednovrstvé nebo dvouvrstvé provedeni.

* Rozepinani/zapinani v oblasti pasu s vyuzitim zipu
nebo bez zipu.

* Leginy mohou byt v délce nad kolena, do poloviny
lytek nebo ke kotniktim.

\\ E
Obr. 3 Obr. 4
Compression
Pants in N/em?
U.-Taille 04
LI -Hiifte 0.5
U -Oberschenkel proximal re 0,6
L -Oberschenkel proximal i 0,6
L.- Oberschenkel Distal re 1
U.- Oberschenkel Distal li 1
L.-Knie re 1
Ll.- Knie li 1
U.- Wade re 1
U-Wade li 1
U.- Fessel re 0.5
.- Fessel i 0,5
Compression
Shirt in Nfem?
U -Brust 0.4
U_-Taille 04
U -Hifte 04
U_-Oberarm proximal re 0,3
L.-Oberarm proximal li 0.3
L -Oberarm distal re 0,8
U.-Oberarm distal li 0.8
U_-Unterarm distal re
U_.-Unteramm distal li

Obr. 5
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Giray et al. (2018) sledovali u¢inky kompresivniho
odévu v zavislosti na dobé noseni — jednalo se

o dvou a Sestihodinové noSeni. Sledované déti

byly rozdéleny do tii skupin. Prvni skupina byla
kontrolni a forma terapie byla pohybova. Druha
skupina nosila kompresivni odév dve hodiny denné
béhem terapii. Tteti skupina nosila kompresivni
odev Ctyfi hodiny denné a poté dalsi dveé hodiny
béhem terapii. Hodnoticimi nastroji byly — The
Sitting Assessment Scale (SAS), Cobb Angel (CA),
Kyphotic Angle (KA) a Migration Index (MI).
Sledovani probihalo pfed zahajenim terapie a po
Sestimésicni terapii. Vysledky ukdzaly, ze doslo ke
statisticky vyznamnym rozdilim v SAS pro vSechny
sledované skupiny. Nartst byl vS§ak mén¢ vyznamny
ve skuping kontrolni. Zadn4 ze sledovanych skupin
neprokézala zménu v MI pravé nebo levé kycle.

CA a KA se vyznamné snizily ve skupinach, které
kompresivni odév uzivaly, naopak nebyly vyznamné
ve skupin€ kontrolni. Zavérecné ustanoveni tedy zni,
ze kompresivni odév spolecné s pohybovou terapii
ovliviiyje kyfotické drzeni t€la, nikoli skoliozu

a lateralizaci kycle. Lze jej tedy vyuzit ke zlepSeni
drzeni téla pii sedu v kombinaci s konvencni
pohybovou terapii. Autoii dosli k zavéru, Ze doba
noseni kompresivniho odévu (2—6 hodin denn¢)

je stejn€ ucinnd a détem s nizsi poddajnosti 1ze
doporucit nosit oblek dvé hodiny denné.

Romeo et al. (2018) zjistovali i€innost
kompresivniho odévu pro zlepSeni motorické funkce
a statické rovnovahy u déti s détskou mozkovou
obrnou (DMO). Sledované déti nosily kompresivni
odev po dobu Sesti mésicti vice nez Ctyti hodiny
denné. Metodou objektivizace probéhla vyseteni
stabilometrie vsedé s odévem a bez néj a systém
hodnoceni hrubé motoriky dle Gross Motor Function
Classification System (GMFCS). Kontrolni skupinu
zahrnoval stejny pocet déti, které kompresivni odeév
nenosily. VySetieni pred zahdjenim samotného
sledovani ukéazalo, ze vSechny proménné jsou lepsi
pfi vySetfeni provedeném v odévu, ale rozdily nebyly
vyznamné. Vysledky sledovani ukézaly statisticky
vyznamné rozdily ve vSech vySetienich.

Almeida et al. (2017), Karadag-Saygi et al. (2019),
sledovali déti s GMFCS I — 111, resp. GMFCS 111

— IV. Pouzivani kompresivniho odévu MyActive
zlepsilo drzeni téla, hrubou motoriku a chtzi.
Gracies et al. (2000) sledovali uc¢inek kompresivniho
odévu pfi spasticité horni koncetiny zptsobené cévni
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mozkovou ptihodou (CMP). Vysledky ukazaly
snizeni otoku v distalni ¢asti horni koncetiny, snizeni
spasticity flexorti zapé€sti a prstt a zlepSené drzeni
zapésti. Smérem do proximalni ¢asti nebyly vysledky
tak vyrazné, piesto doslo k mirnému zlepseni rozsahu
pohybu v ramennim kloubu a zlepSeni pohybu do
supinace predlokti. K podobnym vysledktim dosel
Watson et al. (2007).

Maguire et al. (2020) sledovali vliv kompresivniho
odévu na rovnovahu a chtizi u pacienti po CMP.
Chiize byla hodnocena dle Functional Gait Assesment
(FGA), sekundarné bylo méteno vychyleni trupu
Total Angle Area (TAA). Sledovani bylo rozdé€leno
do dvou fazi — faze A (9—12 tydnit) s vyuzitim
lokomo¢nich pomticek (¢tyfbodova hil) a faze B
(9-16 tydnt1) s kompresivnim odévem s minimalnim
vyuzitim lokomo¢nich pomticek (¢tyfbodova hul).
Kompresivni oblek byl noSen minimalné Sest hodin
denné. Vsichni zac¢astnéni vykazovali statisticky
vyznamné zlepSeni skore FGA od faze A do faze B.
Snizeni TAA indikuje zlepSeni stability a rovnovahy.
Z vysledku vyplyva, ze kompresivni odév ma na
chiizi specificky klinicky relevantni uéinek. Uginky
mohou byt vyraznéjsi u pacientll s minimalnim
deficitem percepce a senzomotoriky.

Kompresivni odév MyActive podporuje aktivni
pohyb, kontrolu drzeni t€la a funkéni rozsah pohybu.
Zvysuje vnimani polohy koncetin a trupu intenzivnim
kontaktem. ZvySeny nitrobfisni tlak zaroven zajistuje
stabilizaci a vzptimené drZeni t¢la. Kompresivni odév
lze vyuzit jako dalsi formu neinvazivni konzervativni
terapie u déti i dospélych.
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Vliv protézovéeho kolenniho kloubu
na ergonomii chiize u ultra kratkych

stehennich amputaci

Tomas Bencik
Protetika Medica, Masna 697, Praha

Ultra kratké stehenni pahyly

Vysoké stehenni amputace predstavuji velkou vyzvu
pro pacienty i ortotiky-protetiky.

Z pohledu stavby protézy je situace komplikovana
vyraznou svalovou nerovnovahou. Nejvice zasazena
amputaci je skupina ptitahovacu stehna, adduktory.
Nejsilngj$im z téchto svall je adduktor magnus,
ktery se upina na medialnim epikondylu femuru

a je tedy amputaci vzdy poskozen. Krome¢ ztraty
samotné hmoty svalu se zmensuje také rameno sily,
na které mohou adduktory ptisobit. S posouvanim
fezu proximalng jsou pak zasazeny i dal$i adduktory
a sila pahylu do addukce tak stale klesa. Svalova
nerovnovaha je vSak dana nejen ztratou jedné
svalové skupiny, ale i faktem, Ze jeji antagonisté
zustavaji neporuseni. Abduktory stehna zlstavaji
nezasazeny dokonce i v ptripadé, kdy amputace
dosahne takové urovné, Ze nezlistanou zachovany
z4dné adduktory. (Baumgartner, 2008)

Problémy pak pozorujeme i v sagitalni roving,
kde dochéazi amputaci k preruseni zadni skupiny
svald stehna. Podobné jako u abduktort zlstava
jeden z hlavnich flektort ky¢le musculus iliopsoas
i u vysokych amputaci nepierusen a vznika tak
flek¢ni postaveni pahylu. (Smith, 2007)

Z pohledu protetiky pak nesmime zapominat na
komplikaci v podobé malé ulpivaci plochy pahylu.
To zplsobuje obtizné uchyceni protézy a Casté
nezadouci pohyby v pahylovém lizku az dokonce
padani protézy.

Mozné reSeni

Malé mnozstvi svalil ptisobici na kratkou paku
kosti nedava dohromady ptivéetivou rovnici.
Pacienti s kratkymi stehennimi pahyly maji

Casto problém uvést protézu do pohybu. Ackoliv
moderni technologie umoziiuji vyrazné snizit
hmotnost pomicky, vaha komponentt jako jsou
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kolenni klouby a chodidla je konecna a nelze s ni
manipulovat.

Fyzikalni zdkony ovliviiuji nas vSechny a pacienti
vyrazné pocit'uji ucinky setrvacnych sil. Moment
setrvacnosti je dan vzorcem:

J=m*d2

Tedy hmotnost nasobena druhou mocninou
vzdalenosti. Jak uz jsme si fekli, s hmotnosti
komponentt toho mnoho nesvedeme, ale

u vzdalenosti od stfedu otaceni uz je to ¢astecne
jina fe¢. U chodidla, které musi byt v kontaktu
se zemi, samoziejme zadnou moznost posunu
otevird moznost posunout jeho hmotu kranialné
pfi zachovani osy otaceni. U klasické stehenni
amputace by toto samoziejme nebylo mozné, ale
u kratkych stehennich pahyli je prostor mezi osou
otaceni a koncem pahylu vice nez dostatecny.

To, jaky piinos by takové posunuti mohlo mit,
si mizeme ovefit matematicky. Stanovime si
nasledujici hodnoty:

Hmotnost pahylového ldzka (ms) se rovna 1000 g.
Vzhledem k tomu, Ze Itzko obklopuje pahyl

a vzdalenost od stfedu otaceni (ds) je

stanovena na 0,1 m.

Hmotnost kolenniho kloubu (mk) bude pro
jednoduchost vypoctu 1000 g. Tato hodnota se blizi
realné hmotnosti n¢kterych kolennich kloubt, i kdyz
vétSina konvencnich kolennich kloubi je o néco
stiedu otaceni v kycli (dk) je 0,46 m. Chodidlu je
ptitknuta hmotnost (mf) 600 g. Jeho vzdalenost od
stiedu otaceni je 0,9 m. Hmotnosti adaptérti budeme
pro zjednoduseni vypoctu ignorovat.

Nyni vypoéteme momenty setrvacnosti pro
jednotlivé segmenty protézy.



Lazko
Js = ms*ds2
Js=1%0.12
Js=0,01 kgm2
Kolenni kloub
Jk = mk*dk2
Jk =1%0.462
Jk=0,21 kgm2
Chodidlo

Jf=150 %* mf*df2
Jf=50 %* 0,6%0.92
J£=0,24 kgm?2

Souctem vSech momentu setrva¢nosti ziskame
vysledny setrvaény moment protézy.

Jp = Js+Ik+Js
Jp=0.01+0,21+0,24

Jp=0.46 kg
)
dy
&
dk
d,
— ]

-

—s)

A

Obr. 1

Zmeéna pozice kolenniho kloubu

Nyni bude demonstrovan vyznam posunuti t€zisté
kolenniho kloubu blize k 1dzku. Hmotnost kolenniho

Odborny clanek

kloubu zistava 1000 g, jeho vzdalenost od stfedu
otaCeni se vSak snizuje na 0,34 m. Hodnoty
u pahylového ltzka a chodidla zdstavaji stejné.

Wvoe

Jk = mk*dk2
Jk =1%0.342
Jk=0,12 kgm2

Souétem vSech momenta setrvaénosti ziskame
vysledny setrvaény moment protézy.

Jp=Jst+Jk+Js
Jp=0.01+0,12+0,24

Jp=0.37 kgm2
Osa ky¢le jako | Tradi¢ni Protéza s posunutym
referen¢ni bod | protéza tézistém kolena
(kgm2) (kgm2)
Lazko 0,01 0.01
Koleno 0,21 (45,6 0.12 (32 %)
%)
Chodidlo 0,24 0,24
Celkem 0,46 0,37 (snizeni 0 20 %)

Tab. 1: Srovnani obou prikladii
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Obr. 2: Moment setrvacnosti u tradicni protézy a protézy
vybavené VGK-S

Na tomto piikladu dobfe vidime, Ze posunutim
kolenniho kloubu miizeme vyrazné ovlivnit
vysledny moment sil ptisobicich na pahyl. Pokles
pusobicich sil 0 20 % pouhym posunutim kolenniho
kloubu je vysledek, ktery mize vyrazn€ ovlivnit
pacientovu chiizi. Bylo by v§ak mozné néco
takového provést i v realite?

Kolenni kloub VGK-S

Presné tuto otazku si polozila britska spole¢nost
Orthomobility a pfisla s kolennim kloubem
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VGK-S. Pti pohledu na technické parametry se
prilis nelisi od hydraulickych kolennich kloubti
jinych vyrobcl, ma vsak jedine¢nou konfiguraci.
Jedna se o v podstaté o kolenni kloub “vzhtru
nohama” s hydraulikou umisténou nad osou otaceni
a vyuzivajici tak volného prostoru pod kratkym
pahylem. A my jsme se rozhodli tento kolenni kloub
otestovat v praxi ptipadovou studii.

Obr. 3: Kolenni kloub VGK-S spolecnosti Orthomobility

Pro potieby ptipadové studie bylo nejprve potieba
najit pacienta s optimalni délkou stehenniho pahylu.
Pro spravné umisténi osy kolenniho kloubu VGK-S
je potieba, aby vzdalenost mezi distalnim koncem
pahylu a spodnim okrajem pately byla minimalné
20 cm. Vzhledem k parametrim kloubu by pak
pacient hmotnosti nemél presahovat 100 kg. Dalsim
kritériem bylo, aby byl pacient dostate¢né zkuseny
a aktivni tak, aby bez obtizi zvladl ptechod z jednoho
kloubu na druhy. Diky osloveni sptatelenych
protetickych pracovist byl nalezen pacient vhodny
pro vyzkum.

Jednalo se o 55letého muze s vyskou 185 cm ale

s pahylem dlouhym pouze 14 cm. Vzhledem ke svym
zkusenostem s chlizi o protéze se jevil jako idealni
kandidat. V soucasné dobé je tento pacient vybaven
kolennim kloubem Dynion od spole¢nosti Ottobock,
ktery je svymi vlastnostmi a hmotnosti srovnatelny

s kloubem VGK-S.
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V ramci ptipadové studie byla nejprve provedena
analyza chlize se stdvajicim vybavenim, nasledovala
montaz kolenniho kloubu VGK-S, ¢trnactidenni
ptivykaci obdobi a opétovné provedena analyza.

Zde je nutno uvést, ze spoluprace se zastupcem
spole¢nosti Ortohomobility v Némecku byla
bezproblémova. Firma nabizi moznost bezplatného
zapujceni kolenniho kloubu az na tficet dni véetné
montaze specializovanym technikem.

Ve spolupraci s Fakultou strojni Zapadoceské
univerzity v Plzni byl pro analyzu chiize vyuzit
systém CAPTIVE. Pfistroj pouziva bezdratovych
senzorl spolupracujicich se softwarem, ktery
zaznamenava data ve forme virtudlniho modelu
¢loveka. Z tohoto modelu 1ze pak data analyzovat
a vyhodnocovat. Data tvofi digitalni avatar, grafy
a tabulky naméfenych hodnot.

Pro potieby této pripadové studie byly pouzity
senzory T-Sens Motion. Ty zaznamendavaji pohyby
sledované osoby pomoci méteni zmén thli vici sobé.
Pokud chceme napiiklad sledovat pohyby v koleni,
docilime toho umisténim senzorti na stehno a Iytko
zkoumané osoby. Pro uchyceni na téle pacienta slouzi
elastické pasy opatfené suchym zipem.

Senzory T-Sense Motion se umist’uji na:

Hlavu — Senzory je mozné umistit zezadu, zepiedu
nebo z boku hlavy.

Horni koncetiny — Na kazdou horni koncetinu
lze umistit 3 senzory. Senzor na ruku se umistuje
pomoci rukavice na vn&jsi stranu. Senzor na
predlokti 1ze umistit z vnitini nebo vné&jsi strany
co nejblize zapésti. Senzor na pazi se umist’uje

v poloving délky z vnéjsi strany.

Télo — Senzory je mozné umistit na hrudnik nebo
na zada. Pohybovy senzor na zddech musi byt
rovnobézny s koronalni rovinou subjektu.

Boky — Pokud nejsou métfena zada, umistuje se
senzor na dolni ¢ast zad. Pohybovy senzor musi byt
rovnob&zny s koronalni rovinou subjektu. Pokud
jsou méfena zada i nohy soucasng, je mozné senzor
umistit i na stranu vedle kycelni kosti.

Dolni koncetiny — Na kazdou dolni koncetinu 1ze
umistit 3 senzory. Stehenni senzor se umistuje z vnéjsi
strany nohy nad koleno. Senzor na lytku se umistuje

z vngjsi strany nad kotnik. Senzor na chodidlo se
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umistuje na nart. Vzhledem k tomu, Ze pacient pti

chtizi vyuziva francouzské hole, nebyly pii méteni
pouzity senzory pro snimani hornich konéetin.

Obr. 6: Pozice protézy ve svihové fazi kroku (VGK-S)

Zatimco s kolennim kloubem Dynion dosahovala
maximalni abdukce hodnot kolem 16° u kolenniho
kloubu se pfiblizovala fyziologickym hodnotam kolem
9°. Mluvime tedy o poklesu o 40 %.

Obr. 4: Pacient s obéma klouby ctyrikrat presel tam
a zpét po rovné draze o délce 10 metrii

1l
12 whie d
V4 ® B hia 2
VyS|Ed ky * i ® Chize 3
&l
r 4 .7 ’ r v ’ . . & Chitag 4
Ziskan4 data ukazuji vyrazné zlepSeni pacientovi 8 gt
chtize, a to predevsim diky zmenseni cirkumdukce s
protézy. Tento rozdil byl snadno patrny na #
1]

videozdznamu i na namérenych hodnotach, konkrétné
na maximalni mife abdukce ve §vihové fazi kroku.

Manlmciin abdubkce [7]

Krnion Wial-5

] ) Obr. 7: Maximalni abdukce Dynion vs VGK-S
Na snimcich virtualniho avatara je tento rozdil dobie

viditelny. Jedna se o snimky pocatecni, stfedni Cislo méfeni | Dynion VGK-S
a kone¢né faze Svihu protézou. Chize 1 12.78° 8.55°
7 X —F ; Chiize 2 16,55° 10°
— Chiize 3 16,25° 8,67°
—— Chiize 4 17,32° 9,75°
Primér 15,72° 9,24° (snizeni o 41 %)
Tab. 2

S eliminaci cirkumdukce nesouvisi pouze odstranéni
nezadoucich pohybt, ale také zvySeni rozsahu

téch piirozenych. Jednim z hlavnich divodu,

pro¢ dochézi k cirkumdukci je, Ze je pro pacienta
provedeni flexe kolenniho kloubu pfili§ narocné.
Obr. 5: Pozice protézy ve $vihové fazi kroku (Dynion) Neni tedy pfekvapenim, ze hodnoty flexe v koleni
jsou pii obnaseni protézy vyrazné€ nizsi nez kdyz
pohyb probiha patfi¢cnym zptisobem. Namétena
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data toto velice dobie reflektuji. Pacient se svou
zachovalou konéetinou pohybuje na dolnim okraji
fyziologickych hodnot, které jsou udavany mezi
60-70°. U soucasného vybaveni se hodnoty maximalni
flexe pohybuji nize, kdezto s kloubem VGK-S jsou
naméfené hodnoty pro levou a pravou koncetinu

v podstaté totozné.

m{hiae d
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3 ® Chilae 3
g 4
E1] B Pt
in
1]

Do WGE-S

Obr. 8: Maximalni flexe v kolennim kloubu Dynion vs VGK-S

Mankmalnl Meae w kobennim kioubis

Cislo méfeni | Dynion VGK-S

Chuize 1 56,24° 59,35°

Chuize 2 53,88° 59,08°

Chuize 3 52,12° 59,72°

Chiize 4 50,01° 60,04°

Prumér 53,06° 59,55° (zvyseni o 11 %)
Tab. 3

Pii chtizi se nepohybuji pouze dolni koncetiny, ale
dochazi k zapojeni celého t€la. Dochazi k souhybu
rukou a pohybu patefe. Lateroflexe neboli tiklon

se obvykle pohybuje do 5° a jedna se o pohyb

urceny k vyvazeni pienosu tihové sily nad zatizenou
koncetinu. Nadmeéma lateroflexe je Casto indikatorem
postiZeni, nebo chybného stereotypu chtize.

U amputovanych se vyskytuje velice Casto.

V nasem piipad¢ vidime, Ze se mira lateroflexe snizila
pfi stoji na zachovalé konceting, coz indikuje snizeni
mnozstvi nezddoucich pohybt, které je potieba
lateroflexi kompenzovat. Abdukci protézy se téziste
presouva vice k amputované strané a je tedy potieba
vétsi lateroflexe pro udrzeni rovnovahy.

Oproti tomu ve stoji na protéze vidime, Ze je stav
oproti stavajicimu protetickému vybaveni v podstaté
nezmenén.
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Obr. 9: Maximalni lateroflexe trupu Dynion vs VGK-S

Cislo Dynion | VGK-S |Dynion | VGK-S

méteni | (Stojna (Stojna (Stojna (Stojna
faze R) |fazeR) |fazel) faze L)

Chize 1 | 15,04° 9,12° 5,49° 6,18°

Chize 2 | 12,78° 8,26° 5,45° 3,71°

Chuize 3 | 13,32° 9,38° 2,23° 3,57°

Chiize 4 | 11,58° 9,44° 1,78° 1,74°

Primér | 13,18° 9,05° 3,74° 3,8°

Tab. 4

Zaver

Ptipadova studie prinesla zajimavé vysledky a potvrdila
zakladni fyzikalni koncept. Myslime si, Ze kolenni
kloub VGK-S nabizi potencialn€ ptinosnou alternativu
pro pacienty s ultrakratkou stehenni amputaci. Svym
kolegim mtizeme tento kloub doporucit i vzhledem

k privétivému pristupu vyrobee a doufame, Ze se

v budoucnu budeme moci podglit o vice zkusenosti

s timto neobvyklym kolennim kloubem.
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Pravidelna setkani uzivatelii

systému MeDES

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Pavel Némejc

APEX MEDIA, s. r. 0., Vltavinova 1305/7, Plzen

Obr. 1

V cervnu letosniho roku se

v prijemném prostredi salonku
hotelu Prokop Square v Praze
konalo prvni pravidelné setkani
uzivatelli informacniho systému
pro Fizeni individualni vyroby
zdravotnich prostiedkii MeDES.

V pratelské a spolupracujici atmosfére se setkali
zastupci spolecnosti, které systém MeDES aktivné
pouzivaji.

Po kratkém uvodnim predstaveni nékolika

novych funkcionalit systému, pfedevs§im novych
manazerskych vystupi, se pfirozené rozproudila
diskuse k praktickym zkuSenostem uzivateli, ze
které vyplynuly i velmi pfinosné podnéty na nékolik
konkrétnich vylepseni programu. To je pro vyvojate
systému, ktefi stoji o jeho trvalé zdokonalovani,

v

ta nejcenngjsi informace.

Pravidelné setkavani uzivatelti planuje spolecnost
APEX MEDIA opakovat podle zajmu uzivatell
priblizné 2x ro¢né. Dalsi v poradi probéhne té€sné po
vydani tohoto Cisla ¢asopisu v ramci leto$ni odborné
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Obr. 2
konference FOPTO dne 8. 11. 2024 ve formé
workshopu s nazvem:

MeDES - inteligentni FfeSeni MDR

2. pravidelné setkani (nejen) uzZivateli
informacéniho systému MeDES

Aktualni novinkou pak je predstaveni nové
funkcionality systému, agendy PMCF.

Kratce k systému MeDES a k problematice MDR...

Informacni systém pro fizeni vyroby zdravotnich
prosttedkli na zakazku MeDES je komplexni
pracovni prostedi vyvijené postupné od roku
2020 s cilem zjednodusit a zefektivnit fizeni
vyroby v ortopedické protetice s ohledem na
zjednoduSeni administrativnich procesti vykazovani
prace zdravotnim pojistovnam a také vyznamné
usnadnit plnéni pozadavki, které na ortoticko-
protetickou vyrobu klade natizeni Evropské unie
o zdravotnickych prostfedcich (MDR — Medical
Device Regulation 2017/745).

Jaké konkrétni povinnosti nam z natizeni MDR
vyplyvaji?



Nartizeni MDR pfineslo 26. 5. 2021 vyrobcim
zdravotnich prostfedki nékolik novych povinnosti.
Pro vyrobce ZP na zakazku se jedna predev§im

o0 povinnost plné trasovatelnosti v§ech komponentt
pouzitych na konkrétnim vyrobku a zajisténi
jednoznacné identifikace zdravotniho prostiedku
na zakazku i jeho presné definovaného oznaceni.
Dale MDR piinasi napiiklad zpfesnéné pozadavky
na technickou dokumentaci, klinicka hodnoceni,
navody k pouziti, predavaci protokoly a prohlaseni
o shodé¢.

Velmi vyznamnou a zcela novou povinnosti, kterou
na ortotiky-protetiky natizeni MDR klade, je
povinnost pribézného aktivniho sledovani v§ech
vyrobki po jejich uvedeni na trh, a to po celou dobu
jejich zivotniho cyklu, takzvané PMS
(Post-Marketing Surveillance), resp. PMCF
(Post-Marketing Clinical Follow-up).

Postmarketingové sledovani predpoklada u kazdého
jednotlivého zdravotniho prostiedku na zakazku
pravidelné aktivni dotazovani klientii na ucinnost

a bezpecnost vyrobku, jakoz i na porozuméni
spravnému uzivani vyrobku a navodu k jeho
pouziti. Vysledky sledovani musi byt propojené

s prubéznym vedenim tzv. registru stiznosti

s naslednym plnénim vigilan¢ni povinnosti

(hlaseni nezadoucich udalosti) predepsanou formou
(SUKL, EUDAMED).

Postmarketingové sledovani musi dale navazovat
na souvisejici povinnost dle MDR, totiZ na spravu
a dopliovani systému fizeni kvality pomoci
standardni FMEA analyzy.

Vice informaci na:
https://www.medes.apexmedia.cz

Celé znéni natfizeni MDR:
https://www.eur-lex.europa.cu

Dokument koordinaéni skupiny pro zdravotnické
prostiedky MDCG 2020-7:
https://www.niszp.cz

Seznam obrazkii:
1.-2. Zdroj: vlastni
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Nové vyrobky

Hydraulické chodidlo
Taleo Adapt | 1C59

Prizplisobeni se nerovnym povrchlim a svah@im
Lepsi komfort pahylového l8Zka pro uZivatele
Az 2° dorzélni a 10° plantarni flexe
Jednoduché nastaveni flekénich odpord
Nastavitelna troven tlumeni raz{
a dynamiky (3 patni kliny)
Odolné viici sladké, slané

i chlorované vodé

Max. télesna hmotnost: 130 kg
Stupen aktivity uzivatele: 3—4

ottobock.

Vyrobce: Ottobock SE & Co. KGaA, Némecko
Dodavatel: Otto Bock CR s. r. 0., Otto Bock Slovakia s. 1. o.

Dlahovy systém UCAST/WOODCAST

o Novy standard pro feSeni fraktur a postaveni kloub
 Dlahovy systém pro horni a doIni koncetiny
z obnovitelnych materiald
o Udrzitelny termoplast na bazi dieva a polymeru
a samolepici polstrovaci material
o 8 sad pro rlizné télesné partie nebo
velkoformatové desky y
o Zadné toxické prisady v pouzivanych
materidlech
o Kratké doby nahfivéni a vytvrzovani
 Registrovany zdravotnicky prostredek
splfiujici i pozadavky FDA

ottobock.

Vyrobce: Dassiet Oy, Finsko
Dodavatel: Otto Bock CR s. r. 0., Otto Bock Slovakia s. r. .

Senzomotorické viozky PROPRIO®
+ nové online objednavani

¢ Individudini vyroba fizena anatomii, fyziologii
a indikaci uzivatele

e Cilena stimulace Slach dlouhych a kratkych svalll
nohy — zména napéti svalstva, napnuti nebo uvolnéni
— zména postaveni kloubl a statiky

» Tréninkovy efekt pro svaly vedouci k dlouhodobé korekci

Verze: pro déti, proti bolesti, pro neurologické

diagndzy, pro sportovce
o Nova Ceska aplikace
pro jednoduché -
[
ottobock.
Vyrobce: Springer Aktiv AG, Némecko
Dodavatel: Otto Bock CR s. 1. 0., Otto Bock Slovakia s. r. 0.

objednavani online

Chodidlo Evanto s unikatnou
konstrukciou | 1C70

e Inovativny dizajn umoZznuijlci este energickejSiu chodzu
e Pri dosliapnuti timenia razov v rozsahu az 24 mm
« Vynikajlca multiaxidlna prisposobivost’ (pohyb

v sagitalnej rovine az do 20°, m-| flexibilita +/- 10°

a torzia +/- 4°) zaist'ujica stabilitu

aj vysoky komfort ¥

¢ Odolné voci sladkej, slanej ; =
aj chlérovanej vode
o Max. telesna hmotnost’: 125 kg

o Stupen aktivity pouZivatela: 2—4

ottobock.
Vyrobca: Ottobock SE & Co. KGaA, Némecko
Dodavatel: Otto Bock Slovakia s. r. 0., Otto Bock CR s. r. 0.

..................................................................................................................... TN

Linery Skeo Sealing TF | 6Y110, 6Y111

« Integrovany tesniaci krizok s dlhou Zivotnost'ou

* Umiestnenie tesniaceho kruzku 10, alebo 17 cm
od distalneho konca

o Nelepiva Struktdrovana vndtorna strana
prijemna na nosenie

o Hladky vonkajsi povlak ulahcujici
nasadenie protézy

 l'ahko sa Cistia a rychlo schnu

® 6Y110 Skeo Sealing
so Standardnym tvarom

® 6Y111 Skeo Sealing 3D
s konickym tvarom

ottobock.

Vyrobca: Ottobock SE & Co. KGaA, Némecko
Dodavatel’: Otto Bock Slovakia s. r. 0., Otto Bock CR s. 1. 0.
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Liner Skeo Sealing TT
+ QuickValve | 6Y112, 21Y2

6Y112 Skeo Sealing TT
« Integrovany tesniaci kr(zok s dihou Zivotnostou
 Nelepiva vnltorna strana prijemna na nosenie
» Hladky vonkajsi povlak ul'ahcujlci nasadenie
protézy
» L'ahko sa Cisti a vel'mi rychlo schne
21Y2 QuickValve
e Pouzitie v kombinacii s TT, KD a TF linermi
« Jednoduché otvaranie, znatelny signal
pri uzavreti
» Jednoduchad instalacia a Cistenie
 Odolné vodi sladkej, slanej aj chldrovanej vode

ottobock.

Vyrobca: Ottobock SE & Co. KGaA, Némecko

Dodavatel: Otto Bock Slovakia s. r. 0., Otto Bock CR s. . 0.



Nové vyrobky

Liner Silcare Breathe i Chodidlo s hydraulickym
kotnikem Avalonk?
 Navrzen pro feSeni problém( s pocenim « Chodidlo navrzené pouze pro uzivatele aktivity II.
* Vzduch a pot je odvadén od pokozky skrz i« Kombinace hydraulického kotniku a kylu
perforace. Nasledné je z I8zka vypuzen i e Hydraulicky kotnik s unikatni funkci: po odrazu
pfi chlizi pres jednocestny ventil nebo zamek od Spicky z{stava chodidlo v dorzalni flexi po celou
¢ Patentovana dobu Svihové faze az po dopad paty
technologie i na povrch
laserového * Snizuje riziko zakopnuti o drobné terénni
perforovani nerovnosti (prahy dvefi, okraje kobercd,
nerovnosti podlahovych ploch apod.)
* ZvySuje bezpecnost chilize, sestup ze
schod(, vstavani a sedani
Blatchford: i Blatchford:
Vyrobce: Blatchford Products Ltd., Velka Britanie Vyrobce: Blatchford Products Ltd., Velka Britanie

Dodavatel: Protalexa s. r. 0., Ceské republika Dodavatel: Protalexa s. r. 0., Ceské republika

Chodidlo s hydraulickym i Chodidla z karbonového kompozitu
kotnikem Echelon®R i s podtlakovym systémem EvaQ8®

» Hydraulicky kotnik aktivni celou dobu chiize. e Pro pacienty s aktivitou 2, 3 a 4

» Samocinné prizplisobeni vySce podpatku pfi obuti i e SniZeni pistového efektu, zvySena propriocepce

Automaticky drzeny podtlak 0,6-0,75 bar
Lze pouzit k jakémukoli lineru a konektoru
Zadna dodatecna stavebni vyska

Funguje ve vSech klimatickych podminkach

e Samocinné prizplisobeni sklonu a nerovnostem
povrchu pfi chlizi a stani

« NizSi energeticka narocnost chlize a stani

¢ PohodIné sezeni bez tlaku
lGZka na pahyl 19 6

e Prirozenégjsi '
a plynulejsi chlize

* Nizsi riziko zakopnuti

¢ Méné kompenzacnich
pohyb(

‘hH [.C
Blatchford: i -t
Vyrobce: Blatchford Products Ltd., Velka Britanie Vyrobce: Proteor USA
Dodavatel: Protalexa s. r. 0., Ceské republika i Dodavatel: HT.C, s. 1. 0., Ostrava
Sortiment RUSH chodidel i Silikonové bércové navleky Silitouch
s podtlakovym systémem EvaQ8°® :
 Pro pacienty s aktivitou 3 a 4 e Pro aktivity 1 aZ 4
e Snizeni pistového efektu, zvySena propriocepce i e Velké tlumeni — distaIni tloustka 14,5 mm
 Automaticky drzeny podtlak 0,6-0,75 bar az 20 mm podle typu
* Lze pouZit k jakémukoli lineru a konektoru i e Silikon/textil adaptace pro viechny typy
e Zadna dodatecna stavebni vyska pahyld: citlivé, konické, kostnaté
 Funguje ve vsech klimatickych podminkach i atypické
i e Zajisténi s pinem nebo bez
\ Fd II i e Silikon s Aloe-Vera pro dodatecnou
i ' r ochranu pokozky nebo bez Aloe-Vera
WPH.T.C e WPH.T.C
Vyrobce: Proteor USA Vyrobce: PROTEOR SAS, Francie SILITOUCH

Dodavatel: H.T.C, s. . 0., Ostrava i Dodavatel: HT.C, s. 1. 0., Ostrava
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Nové vyrobky

Chodidlo Motion Foot SLX . Ortézové hlezenni kiouby MILINE
¢ Novinka od spolec¢nosti Fillauer » Novinka od spole¢nosti Becker
o Karbonové chodidlo s hydraulickym kloubem i e Varianta standard nebo s nastavitelnymi
¢ Umoznuje plantarni a dorzalni flexi (13-0-3) pruzinami pro podporu dorzalni
¢ Pfizplsobi se svahu a plantarni flexe
 Stavebni vyska 104 mm, i e Moznost dodani s nastavitelnym
vySka podpatku 10 mm boosterem pro obzvlast’ silnou L
o Stupen aktivity 2-3 podporu '
Ii..
" ? - E
. -
—=J MNEUHOF —4 HNEUHOF
I g L s ~PNEU
Vyrobce: Fillauer Companies Inc, USA Vyrobce: Becker Orthopedic, USA

Dodavatel: Ortho-Reha Neuhof GmbH, Némecko Dodavatel: Ortho-Reha Neuhof GmbH, Némecko

Chodidlova kosmetika ProCover i Naked prosthetics
» Kosmetika s rozsitenou funkénosti i PipDriver, MCPDriver, ThumbDriver
vvr s, H . 7 s s 47 v . ~
a vyssi stabilitou i Mechanicke protezy ovladane telem pacienta g
» Dvoudilny design usnadriuje nandavani i urceny pro rdizné Grovné amputace prstd \
a sundani, a tim i moznost péce o chodidlo i a palce ruky. Pomahaiji obnovit zakladni (ichopové
* \lylepSena navratnost energie a odval chodidla schopnosti, dvoubodové a tfibodové sevreni. @‘b
* Vaha 253 g i GripLock Finger
- i e Mechanické protézy pro amputace prstu
» Moznost nastaveni pozadovanych
H Uhld flexe

Vyroba dle jedinecné anatomie pacienta
Moznost vzajemné kombinace

Pl i MOssuUR
Vyrobce: Fillauer Companies Inc, USA Vyrobcee: Naked Prosthetics, USA
Dodavatel: Ortho-Reha Neuhof GmbH, Némecko i Dodavatel: Ossur Cesko s. 1. 0., Ossur Slovensko s. 1. 0.

Unloader custom XT i Icelock 850 Hybrid
i aIceross Seal-In X Locking TF

* Unloader custom® je urCen k ulevé od bolesti i Iceross Seal-In X Locking
kolene pfi osteoartréze i e Silikonovy TF liner s vyménitelnymi

e Individualni vyroba dle mér pacienta manzetami

e Popruhy Dynamic Force i e Standardni i kdnicky profil
System™ (DFS) snizuji tlak na i e Kombinace ulpéni podtlakem
citlivé kosténé plochy kolene a mechanickym zamkem

* SmartDosing® pro jemné
doladéni sily odlehceni
» Semirigidni ram

Icelock 850 Hybrid
¢ Quick Connect — nasazeni Ifzka i béhem
sezeni
e Lze pouzit v kombinaci s lankem, pasivnim
podtlakem i aktivhim systémem Unity

FiOssUR fiOSSUR

Vyrobce: Ossur hf., Island Vyrobee: Ossur hf, Island

Dodavatel: Ossur Cesko s. 1. 0., Ossur Slovensko s. r. o. Dodavatel: Ossur Cesko s. r. 0., Ossur Slovensko s. r. 0.
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Nové vyrobky

Aktivni podtlakovy adaptér Vodotésny aktivni TF podtlakovy ventil
e Celkova vyska 120,5 mm o Pouzitelny pro zkusebni
e Stavebni vyska 90,5 mm i i definitivni objimky
* Vaha 466 g e V¢etné dummy pro oba
e Uroven aktivity 1-4 druhy objimek

Jednoducha aplikace
Lehky a kompaktni

e Maximalni hmotnost
pacienta 100 kg

Vyrobce: Streifeneder ortho.production GmbH, Némecko Vyrobce: Streifeneder ortho.production GmbH, Némecko
Dodavatel: ORTHO-AKTIV, spol. s r. 0., Luze i Dodavatel: ORTHO-AKTIV, spol. s r. 0., Luze

Jireifeneder j { Jireifeneder [

2slozkovy duplikacni RTV silikon : PROSTRIDE
* Pro kopirovani tvar(i, napf. objimky * Mikroprocesorem fizeny kolenni kloub
e Zdravotné nezavadny, biokompatibilni i e Ctyfbarovy pneumaticky systém
e Tvaroveé staly, odolny vaci tlaku i e Tri rlzné senzory umoziujici
e Konecna tvrdost cca 65 Shore A rychle reagovat na zmény potfeb

uZzivatele pfi chlzi

A

‘ﬁremenggg( /]

Vyrobce: Streifeneder ortho.production GmbH, Némecko Vyrobce: ALPS South, USA
Dodavatel: ORTHO-AKTIV, spol. s r. 0., Luze Dodavatel: ALPS South Europe s. r. 0., Plzen
SOFTSIL Locking i RFX
* Vyroben z nového mékkého  30° predbézna flexe usnadnuje
bilého silikonu OptiSil s pétinovou ohybani a sniZzuje hromadéni materialu
hodnotou tfeni oproti béZnému i za kolenem
silikonu e Pfidana vnitfni vrstva latky predstavuje

odolnéjsi variantu pro vysoce aktivni
uZivatele

* Seda tkanina v kombinaci s OptiGelem
poskytuje maximalni pohodli
a vynikajici funkénost

 Prémiovy Sedivy latkovy potah
* ZvySena redukce vertikalni
pritaznosti

A A

Vyrobce: ALPS South, USA Vyrobce: ALPS South, USA
Dodavatel: ALPS South Europe s. r. 0., Plzen Dodavatel: ALPS South Europe s. r. 0., Plzen
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Nové vyrobky

UltraSeal : Dlahy Johna Mitchella
e Inovativni silikonovy liner dostupny e 4 druhy AFO
pro transtibialni i transfemoralni e 18 velikosti sandalu (5,5-20,5 cm)
amputaci ¢ 3 velikosti dlahy (17,3-37,8 cm)
¢ Se zabudovanym krouzkem e 12 moznosti nastaveni thl{
dostupnym ve dvou 2 e 14 barev
variantach vysky _
3]]'
A OO Orthobrace
Vyrobce: ALPS South, USA Vyrobee: MD Orthopaedics Inc., USA
Dodavatel: ALPS South Europe s. r. 0., Plzeit i Dodavatel: Orthobrace s. r. 0., Ceské Budgjovice
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Jireifeneder i

ortho production

Novy

KINEGEN.comfort

Komfortni a vestranny

KINEGEN.comfort se svym modernim designem v kombinaci s zatéZové brzdé a dozadu posunuté ose kloubu.
propracovanou technologii plynule zafadil do série kolennich ~ KINEGEN.comfort Ize pouZzit pro Siroké spektrum aktivit.
kloubt KINEGEN. Zaroveri spojuje komfort s bezpe¢nosti a Umoznuje harmonicky obraz chiize a jistou chlizi i na
to diky: tfistuprovému pneumatickému fizeni Svihové faze, Sikmych plochach.

harmonicky obraz chiize

0, L

-+~ p - S
mechanika chrani o diky tistupfiovému

!
brzdy a pneumatiky /
\/ . v predni ¢asti kloubu

vysoka jistota
jistd chize a

i

Sikmych plochach

Technicka data

Nazev Efektlvn’| B Viha Ma).(. hmotnost Aktivita Max. uhel | obj. &
stavebni vyska pacienta flexe v koleni
KINEGEN.Comfort‘ 180 mm ‘ 847 g ‘ 125 kg ‘ 1,5-3 ‘ 145° ‘ 3A1010

ORTHO-AKTIV, spol. s r.o. - Husova 54 - 538 54 Luze - Tel.: 469 671 430 - ortho-aktiv@quick.cz - www.protetika-ortho-aktiv.cz




ottobock.

1C70 Evanto.
Plujte zivotem.

Tlumeni razt
vni energeticky management

Multiaxialni flexibilita

#WeEmpowerPeople

www.ottobock.cz | www.ottobock.sk

Vyrobek je zdravo tfedkem, uréenym vyhradr exoprotetickému
\ ich koncetin. Prectéte si peclivé ndvod k pouZiti.




