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STEP

Powered with patented

Rada ALPS BioStep™ je prllomovd novinka mezi
dynamicky reagujicimi protetickymi chodidly.
Aktivni uZivatel oceni vysokou dynamickou odezvu
v kombinaci s plynulym krokem a stabilitou v kazdém
terénu. Rada ALPS Biostep™ powered with patented
NRG™ Technology je zaloZzena na biomimetickém
designu, ktery umoznuje dynamickym pacientdm
provadeét Sirokou Skalu cinnosti s pouZzitim jenom
jednoho protetického chodidla.

NRG™ Technology

NRG™ - Natural Reactive Gait - patentovana
inovativni technologie dynamické odezvy nohy,
ktera je navrzena tak, aby kopirovala prirozeny
pohyb lytkovych a holennich svald.

HLAVNI

Jedineéna vicevrstva Exkluzivni a patentovana Moderni pruzny
konstrukce konstrukce reverzni ergonomicky design
holené

HLAVNi

- Fyziologické a energeticky U¢inna chize - PrizpGsobeni se podkladu a stabilita v kazdém
- Plynulé pretaceni béhem celého cyklu chiize terénu
- Vysoka dynamicka odezva podporujici aktivni - Omezeni sekundarnich problému diky

Zivotni styl vyvazenéjsimu drzeni téla a symetrické chizi
- MoZnost vykonavat Sirokou skalu ¢innosti - Nizké naroky na Udrzbu

pouze s jednim chodidlem - Nizka hmotnost
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Uvodni slovo

Vladan Princ
prezident FOPTO

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,
mili ctenari,

rok utekl jako voda a ja pisi prvni fadky dalSiho
uvodniku. Na Gplném zacatku bych rad ptipomenul,
ze od tijnovych voleb 2021 mame novy vybor
FOPTO, a to v nasledujicim sloZeni:

Prezident Vladan Princ
Viceprezident Pavel Cerny
Viceprezident Ale$ Hrbek
Pokladnik Monika Drobna

Martin Malik, Antonin Kriegelstein,
Tomas Sykora, Tomas Tykal,
Jan Male§

Clenové

Kontrolni komise

Piedseda Jitka Kriegelstein

Clenové David Modlik, Jan Snytr

Dalsi moji, tentokrat bohuzel velmi smutnou,
povinnosti je vzpominka na kolegu a kamarada,
Honzu Malese, ktery nas, jak vétSina z vas vi,
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opustil po tragické nehodé v ¢ervnu letosniho
roku. Skvély ¢loveék se srdcem na pravém miste,

a navic mlady, aktivni a schopny odbornik, jakych
je v oboru velmi malo. O to vétsi ztratou jeho
odchod je.

Honza se stal $§pickovym odbornikem na protetiku
hornich koncetin, fadu vybaveni byl schopen
vyrobit jako jediny v zemi. Myslel na cely obor

a dokazal prosazovat nové trendy, propojoval

lidi napti¢ obory a byl obrovsky propagator
naSeho oboru nejen mezi odborniky, ale i laickou
vefejnosti. Jsem hluboce presvédcen, ze by byl
byval v budoucnu skvélym prezidentem FOPTO.
Jeho zasluhou byl, a stale jeste je, i nas Casopis.
Honza zvladnul vymamit ¢lanek i zarytych
odptrci psani. Také dokéazal najit a ptivést na nas
kongres velmi zajimavé prednasejici. Honzo, na
Orliku jsi s nami!

Vybor rozhodl o dalsim fungovani v osmi ¢lenech,
coz je v souladu se stanovami a doplnéni do plného
poctu probéhne pti dal$ich volbach. Stale aktivné
spolupracujeme s APZZP na smlouvach, zavadéni



Uvodni slovo

MDR a elektronického poukazu. Probéhlo jednani A abych moji zdravici zakonc¢il jesté trochu

na svazu zdravotnich pojistoven na téma ortéz, pozitivnéji, mam pro vas skvélou zpravu. Ve
piedevsim z prefabrikatu. Resili jsme stale FOPTO piibylo za posledni rok pies dvacet novych
se opakujici problém, ze nékteti z nas uctuji clenti z fad jak absolventd, tak 1ékafii a terapeutti.

u v§ech pomtcek stdle maximalni vyrobni cas,
coz neni mozné. Nastavené ¢asy jsou maximalni

vvvvvv

Divejme se spolecné do budoucna. Opravdu vétim,
ze bok po boku vSechny nastrahy, které nam nase

. xS , . prace pfinese, zvladneme prekonat.
7e nas trapi nizka zictovaci sazba za hodinu, ’

ale je tieba pouzivat skute¢ny pocet hodin pii
vyrobé. Zacatkem listopadu nas ¢eka jednani
kategorizacni komise Ministerstva zdravotnictvi.
Zde se predkladaji navrhy na Gpravy nebo zavedeni
novych polozek v kategorizacnim stromu a jejich
uhrady. Pokud mate navrh na zménu nebo se
objevil novy typ zdravotnického prosttedku, ktery
je problém piedepsat v sou¢asném znéni zakona,
nevahejte a ptijd'te s navrhem.

Také jsme zacali pracovat na projektu Protetika
2030. Jedna se ptfedevsim o budouci fungovani
oboru, ktery je ovlivnén novymi technologiemi.
Nasim hlavnim tkolem tak bude pracovat

s myslenkou, jak tyto technologie zaclenit do
naSeho oboru tak, aby byly ve prospéch kvality
péce, a zaroven ho zkracenim vyroby ekonomicky
nezlikvidovaly. Je potieba héjit ortotiky-
protetiky pfed riznymi ,tiskafi®, kteti maji

pocit, ze kdyZ umi pracovat s 3D tiskem, mohou
vyrabét zakazkové zdravotnické prostiedky. Je to
podobné jako s ohném — dobry sluha to je, ale pan
bohuzel Spatny. Tento trend se aktualné fesi nejen
v Evropé, ale i ve svété. Cekaji nas velké zmény ve
fungovani naseho oboru i v nasi kazdodenni praci.

Déle vas rad informuji, ze stale probiha
vzdélavani na vysokych Skolach jak v Praze,

tak v Plzni, a zaroveii mame nové absolventy ze
stfednich $kol v Praze a Ostravé. Vystudovanych
kolegti je vlastn€ pomérn€ hodné, piesto stale
slySim o problému sehnat nové zaméstnance.
Nedaii se ndm pro n¢ totiz bohuzel pripravit
takové podminky, které by pro né byly atraktivni,
a udrzely by nam absolventy v oboru. A ponévadz
me tato problematika velmi trapi, kdyz vim, kolik
casu stravi fada z vas pii vyuce a praxich, kolik
to stoji energie, nasazeni i penéz, vstupuje do hry
FOPTO. Ze své prezidentské pozice oslovuji vas
vSechny, ktefi mate zajem doplnit svlij tym o nové
mladé kolegy. Ozvéte se ndm a my se budeme
snazit zprostiedkovat vzdjemny kontakt.
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Vzpominka na Honzu a Marka
Jan Males (1986-2022)
Marek Mertl (1990-2022)

Jan Snytr

Federace ortopedickych protetikll technickych obord, z. s., Bolevecka 38, Plzer

v

Ahoj Honzo, ahoj Marku. Tomas mé
poprosil, at’ o vas napisu kolegtim
par vzpominkovych radki. Strasné
se mi do toho nechce, je to vSechno
jesté moc Cerstvé. Navic vim

o spousteé dalsich lidi, kteri vas méli
stejné radi a travili s vami posledni
dobou vic ¢asu nez ja. Uzavérka
Casopisu se ale blizi, a tak se — chté
nechté — poustim do psani...

Ve chvili, kdy jsem se dozvédél tu strasnou
novinu, to pro m¢ bylo tak nepfedstavitelné, ze
jsem tomu prosté nevéiil — myslim, ze podobné
jako dalsi z nés. V tu prvni chvili jsem doufal, ze
je to jen né&jaky pitomy vtip a Ze na mé nékde oba
vysko¢i, rozchechtani jako vzdycky.

pred sebou. Déti, rodina, hromada spésné prace
za nimi a je$t€ vic ji na né ¢ekalo. Honza by to
jednou urcité dotahl az na prezidenta. (Ted mé
napadlo, ze kdyz jsme spolu tehdy v Dubaji fesili
téma statniho pohibu, rozhodné by nas nenapadlo,
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ze ho Zeman vlastn¢ ptezije. To je sakra
nespravedlivé.) Celkove ale oba méli radi legraci
a ja bych tak nerad vénoval jejich vzpomince plac.
Jak by Honza fekl: ,,Hlavné nebrec!“ Takze se
radsi budu smat.

S Honzou jsem se nasmal o néco vic, chodili

jsme spolu na $kolu a nasSe ptatelstvi mélo pevny
zéaklad, postaveny na v§emoznych pitomostech, co
jsme spolu provadeéli. Zacalo to vlastn€ na lyzaku
v Krkonosich, kde jsme oba vytahli stejnou flasku
toulavého moru — pro neznalé Honzova oblibena
presmycka Tullamore Dew — a pak uz to byla jizda,
jako kdyz se sjizdi sjezdovka na pytlich. Obcas

to zavanélo pruSvihem a obcas to také prusvih
skute¢né byl. VZzdycky to ale byla strasna sranda.

On Honza byl ale mnohem vic nez jen kamarad.
Byl to neskuteéné pracovity, cilevédomy

a Sikovny ¢loveék. Pro co se nadchl, tomu se
vénoval s neskuteénym nasazenim. Kdyz se

do néceho pustil, dokazal to dotdhnout az do
zdarného konce. Inspiroval spoustu lidi kolem
sebe a mnoho dal$ich nadchl pro nas obor. Na
FTVS dostudoval magistra a vedl tam celou fadu
predmétu.



Svymi piednaskami se navic zasadil o lepsi
komunikaci mezi studiem naseho oboru a skute¢nou
praxi. Bavila ho interakce mezi obory, pro mnoho
1ékarii 1 terapeutil byl on tim ¢lovékem, ktery nejen
navrhl a zrealizoval feSeni problému, ale provedl je

i pacienta celou cestou az k cili. Pro dalsi fadu lidi byl
tim ,,plaminkem nadgje*, ktery jejich rodinam vratil
radost do zivota. Myslim, Ze se v protetice hornich
koncetin opravdu nasel. Dokazal z ni¢eho vystavét
fungujici systém vybavovani myoelektrickymi
protézami pro déti i dosp€lé a spolecné s Markem tahli
1 vétSinu vyroby. Byl redaktorem i redak¢énim radou

v odborném ¢asopisu Ortopedicka protetika a dokazal
vytahnout ¢lanek i z téch nejvétsich prokrastinatort.
Nejvétsi dikaz jeho oblibenosti byl moment, kdy jsme
si ho zvolili do vedeni nasi Federace. Troufam si fict,
7e by to v ni dotahl jesté dal.

Ale uplné nejvic ze v§eho miloval svou krasnou
rodinu — Kacku i oba kluky. Kdykoliv jsme se
setkali, mluvil o vyletech, tenisovych turnajich

a uspésich, které jeho déti dosahly. A kdyz jim
nemohl byt nablizku kvili sluzebni cesté nebo
Skoleni, alesponi po vecerech travili dlouh¢ chvile
videohovory. O Honzovi by se dalo psat opravdu

dlouho, lidé jako on se nerodi kazdy den. Bude nam
tu vSem neskute¢né chybét.

Marek byl Honztiv dobry partak a kolega, kluk

s velkym srdcem a pili. V naSem oboru byl vlastné
jen kratce, dlouho se totiz vénoval vozikiim —
nejdfiv jako servisni technik a pak i jako obchod’ak.
Vzdy za nami ale chodil na dilnu na pokec a na kafe.
Postupné se stal ¢lenem naSeho tymu a s Honzou
vytvofili dobte fungujici dvojku. Marek byl vzdy
jeden z poslednich, ktefi odchézeli z prace, a vzdy,
kdyz jsme se tam v podvecer setkali, vypravél

o rekonstrukci bytu, o své sestie, o kterou se staral,
a o dal$ich milych strastech. Chtél mit vzdy vse
udélané precizné a poctivé a svym okem pro detail
vyznamné pomohl k perfektnimu vybaveni kazdého
pacienta, kter¢ho s Honzou fesili. Rad jezdil na
Cekala ho jesté spousta krasnych chvil a moc mé
mrzi, Ze uz neuvidim jeho usmev.

Nejsem Upln¢ pravovérny veéfici, ale i tak doufam,
ze se preci jen jesté nékdy uvidime. A do té doby

bude nejlepsi, kdyZ si je oba budem-'ominat tak, -

jak to méli radi — spolu, s kamaré




Z historie ortopedicke
protetiky (4. cast)
20. stoleti — dolni koncetiny

Viadimir Vodéra

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

Obr. 1: Drevéna protéza z casii 1. svétoveé valky

Typicka stehenni protéza v dob¢ 1. svétové valky
sestavala z bércové Casti a stehenni ¢asti z valchované
kiize, a ty pak byly spojené s lytkovou ¢asti pomoci
kolennich dlah. Pojem statické a dynamické stavby
byl veelku neznamy. S takovouto femeslnou
technikou ale nebylo mozné vybavit velky pocet
amputovanych, ktery po valce prisel.

V roce 1919 zalozil ortopedicky mechanik Otto
Bock v Berling firmu Orthopédische Industrie

s cilem vyrabét protézové komponenty pro pokryti
aktualnich potieb trhu. Zavedl také zcela novy
systém, ktery umozinoval sériovou vyrobu. Stehenni
protézu rozdélil do tfi konstrukénich tseki:
chodidlo s hlezennim dilcem, lytko s kolennim
dilcem a stehenni dilec s pahylovym ltizkem. Tyto
ti useky se vyrabely z tlustosténného materialu,
umoznovaly statické zaclenéni (vyrovnani) ve
ttech rovinach a nasledné zkraceni na pottebnou
délku popt. tvarové piizptisobeni. Tomuto postupu
se od téch Casi zacalo tikat stavba (ném. Aufbau,
angl. alignment). V r. 1923 byl koncept stavby téz
predstaven na lékatském kongresu v Grazu.

Jeste koncem 50. let minulého stoleti vSak panoval
nazor, Ze sérioveé vyrabéné protézy té doby stale
jesté vychazeji ze zminovaném konceptu z 20.
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Obr: 2: Stavba stehenni protézy v sagitdlni roviné. Cim ddle
lezi osa kolenniho kloubu za linii olovnice mezi osou kycle
a hlezenniho kloubu, tim vetsi je stabilita ve stojné fizi,
avSak na vukor pohyblivosti ve $vihové fazi (a). Analogicky
ucinek ma posunuti chodidla dopredu (b) a jeho postaveni
na Spicku (c).

Obr. 3: Exponat stehenni protézy z mezivalecného obdobi



let a z funkéniho hlediska nabizeji amputovanym
jen malo moznosti. V roce 1949 v tomto ohledu
zareagoval na potieby trhu opét pan Otto Bock
uvedenim kolenniho kloubu s brzdou Jiipa, ktery
bylo mozné vyrabét sériove.

& °

Obr. 4: Brzdeny kolenni kloub Jiipa

Také jeho novy balancni pfistroj pfispél

k podstatnému zlepSeni stavby protéz dolnich
koncetin. Neméné vyznamné bylo zavadéni novych
materiald do protetiky v 50. letech, zejména pak
penovych umélych hmot, které umoznily zlepseni
komfortu pahylového lizka a doslapu chodidla,
kosmetické zakryti kovovych ¢i dfevénych
komponent pénovou hmotou, silikonovym
navlekem nebo rukavici. Nékteré pénové materialy
vyvijel pan Bock osobné a dokonce zkousel riizné
receptury vypeénovat doma ve vané — netfeba
dodavat, Ze k urcité nelibosti jeho milované
manzelky Marie. Specialni laminac¢ni pryskyfice
ale zna¢né usnadnila vyrobu a pfispéla ke zlepseni
tvarové presnosti pahylového luzka. I tak si ale
drevo (hlavng topol, v Rusku lipa) nadale zachovalo
své misto, zejména pak v kategorii komponentt
pro nizsi stupné aktivity a konzervativni pacienty
nebo pro oblasti ztizenych klimatickych podminek.
Spektrum novych materiald bylo dale rozsiteno

o tvrdé kovové slitiny — hlavné titanu, hliniku

a nerez oceli, které umoznilo podstatné rozsirit
sériovou vyrobu. V r. 1969 predstavila spolecnost
Otto Bock modulamni systém protetickych

a ortotickych komponentt hornich a dolnich
koncetin sestavajici z fady kloubi, chodidel,
spojovacich trubek a adaptért v podobé, v jaké ji
zname dnes. Umélohmotné materialy posléze byly
roz§iteny o silikon, polyuretan, gelové a kompozitni
materialy. Kromé hledani novych materiald zejména
pro zlepseni komfortu, tj. snizeni tvorby potu,
tvarovani pro zamezeni otlaki a spolehlivého

drZeni protézy na pahylu, hledali konstruktéfi stale
nové cesty, jak uspokojit amputované zlepSenim
funkcionality protéz.

Prvni konstrukce kloubti byly mechanické, nejprve
jednoosé, které se postupné zdokonalovaly — nejprve
doplnénim brzdy a aretace. Tyto klouby vSak mély
své limity a vyzadovaly stabilizovani ve stoji
pomoci zachovalého svalstva na pahylu. Postupné
se tedy objevily viceosé klouby, které bylo mozné
sefidit tak, aby samy zajistovaly vyssi stabilitu

ve stoji a zaroven umoznily snadné zahajeni §vihu
nebo sedani. Pii vykrocCeni s timto typem kloubu
navic dojde ke zkraceni délky protézy, ¢imz se
snizilo riziko zakopnuti. Pro zajisténi stability se
dale do kolenniho kloubu zaclenil zdmek branici
podklesnuti kolena, kdyZ se koncetina dostane

do extenze. Zamek (aretace) je ovladany bud’
manualné, nebo télesnou vahou — pii preneseni vahy
na kloub dojde k jeho zamknuti a pii jeho odlehceni
zase k odemknuti. Dalsi konstrukce kolenniho
kloubu pak vyuzivaly pro fizeni pohybu kloubu tfeci
mechanizmus, ktery poskytuje bud’ konstantni tfeci
silu po celou dobu pohybu, anebo se nastavuji rizné
hodnoty flekéniho a extencniho odporu tak, aby se
pohyb koncetiny pokud mozno pfiblizil pohybu
zachovalé, kontralateralni strany. Vyssi stupen
fizeni pohybu (odporu) kloubu a zvySeni komfortu
pak predstavovaly hydraulické nebo pneumatické
systémy fizeni pohybu kloubu, pfipadné jesté
doplnéné pruzinou pro podporu extenze.
Hydraulické systémy zase umoziovaly pfirozenéjsi
pohyb, ale byly mnohem objemné;jsi.

V 1. 1997 pak byl predstaven C-Leg jako

prvni komeréni kolenni kloub s hydraulikou

a mikroprocesorovym fizenim, které¢ podobné
jako u letadla neustale vyhodnocuje signaly
prichazejici pies sbérnicovy systém z riznych
senzord a gyroskopu, a podle aktudlniho stavu ve
zlomku sekundy neustale prizptisobuje parametry
kloubu, aby byla zajisténa jeho pozadovana stabilita
a funkénost pii zmeénach okolnich podminek

a pohybu. Za zminku stoji, Ze C-Legem jiz bylo
vybaveno na 100 000 uzivatelt.

O deset let pozdé&ji byl na trh uveden
hydrodynamicky kolenni kloub

s mikroprocesorovym fizenim vyuZzivajici
vlastnosti magnetoreologické kapaliny, resp. zmén
viskozity kapaliny, ke kterym dochazi pisobenim
magnetického pole.

Ortopedicka protetika | 9
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Upevnéni vnéigiho Implantdtovy trn Exo-Fix®
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i . Premostovaci modul
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Zpétny ventil
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Obr. 6: Priklad osseointegracni implantatové sestavy
dle Dr. Grundeie
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Obr. 5: Vievo nahore: Rheo Knee XC [3], vpravo nahore:
schematické znazorneni magnetoreologického principu,

vievo dole: C-Leg 4 [4], vpravo dole: schematické
zndazorneni hydraulického systéemu [18].

Pro zajisténi spravné funkce protézy a komfortu
noSeni je kromé spravné stavby protézy
predpokladem spravné tvarovani pahylového lizka.
To, jaky tvar lazka, resp. jeho nasedaci roviny
zvolit, predstavuje od nepaméti oblibené téma
disputaci mezi protetiky.

U bércovych protéz se postupovalo pies tvarovani
PTB (patella tendon bearing), pozd¢ji PTS
(prothese tibiale supracondylienne) a nakonec
KBM (Kondyllen-Bettung Miinster). U stehennich
protéz jsou znamy kombinace riznych druhti opory
a obejmuti pahylu, a podle toho pojmenované jako

,»podéIné ovalné* (se zachycenim hrbolu kosti sedaci)

a pozdéji ,,pii¢n¢ ovalné“ (s oporou o hrbol kosti

sedaci), které dnes predstavuji standard. Samoziejmé,

ze se hledaji stale nova a nova feSeni umoznujici

co nejlepsi uchyceni protézy a fizeni protézy
pahylem, to ale zalezi na umu protetika a schopnosti
reprodukovatelné vyrobit a plausibilné obh4jit.

V 1. 1990 bylo predstaveno alternativni protetické
vybaveni endo-exoprotézou tzv. osseointegracni
protéza. Toto feSeni spociva v zavedeni enostalniho
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implantatu ptimo do kosti amputované koncetiny
— femuru, tibie, humeru, radia nebo ulny — na
zpisob zubniho implantatu. Na implantat se
ptipoji specidlni adaptér, ktery slouzi k ptipojeni
exoprotézy. Toto feSeni ma své vyhody — pfimé
fizeni protézy a odpadaji problémy s pouzivanim
a vymeénou pahylového lizka a nevyhody — nutnost
dodrzeni exaktniho postupu podle protokolu
OPRA-3 (Osseointegrated Prostheses for the
Rehabilitation of Amputees), ndro¢né pozadavky
na hygienu stomického kanalu a dlouhy cyklus
vybaveni.

wrv

(Pokracovani pristé — 21. stoleti — horni koncetiny
a moderni trendy ve vyrob¢)
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Bylo nebylo, jedno maly
mimino, aneb jak mtize
vypadat zivot s protézou

Adam Simonek

E T

»Bylo nebylo, jedno maly mimino,
néco mu prej chybélo a néco mu
zas pribylo...",

zhruba takhle zac¢ina piseii Budulinek vs. Galantni
Jelen od ¢eského umélce jménem Vojtaano. Moje
jméno je Adam Simonek a takhle n&jak by se dal

v nadsazce charakterizovat uplny zac¢atek mého zivota
— odpovida minimalné ta ¢ast, Ze mi néco chybélo.

Narodil jsem se v stpnu 1997 v Ceskych Budgjovicich
a laicky fe¢eno mi chybél kus nohy, par prstii na ruce
a obé nohy od kotniku dold byly zdeformované.
Jedinou zdravou koncetinou tedy byla prava ruka

se vSemi prsty a bez deformaci. Leva ruka byla

bez dvou prstu, dalsi dva byly srostlé dohromady

a trochu podivné do sebe zakroucené. Prava noha
byla v poradku az ke kotniku, kde nastal, tane¢nickou
hantyrkou feceno, twist, a noha se dale stacela do
strany a nahoru. To samé platilo o levé noze, ktera
ovSem kon¢ila jiz v Grovni kolena té pravé, a jeji
koleno bylo hned u ky¢le. Odborné feceno se jednalo
o proximdalni fokalni femoralni deficienci, syndaktylii
a bilateralni pes equinovarus congenitus.

Ihned po narozeni tedy nasledovala notna davka
navstév na operacnich salech. Presné ¢islo jsem
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nebyl schopen dohledat, ale po diskusi s rodici jsme
dosli k 10—15 operacim, pficemz vétSina z nich
byla provadéna na prazské Bulovce profesorem
Dunglem. Do jednoho roku véku byly rozdéleny
prsty levé ruky a, v rAmci moznosti, srovnané
kotniky obou koncetin. Profesor Dungl pracoval
také na zbytku deformované levé dolni koncetiny.

Z 1ékatskych zprav jsem se docetl, ze §lo o techniku
centrace femuru do acetabula. Co to znamena,
nemam tu$eni, ale vy urcité vite.

Vylety do Prahy pro mé v détstvi vzdy byly tak
trochu spoustécem nervozity. Mij tatinek totiz
pochazi z Odoleny Vody, coz je mésto nedaleko

za Prahou. Cesta z Ceskych Budg&jovic za babickou
a dédou nebo na Bulovku byla tedy z velké casti
totoznd. Byl jsem dité a nemél jsem radost, Ze na meé
potad nekdo saha, chce do mé fezat, zastavovat mi
rust (k cemuz nastésti nedoslo) a podobné. A protoze
jsem tehdy neumél ani pofadne komunikovat,
vzdycky jsem v auté trnul, zda skon¢ime na té
nepiijemné Bulovce nebo ptjde o pfijemny vylet za
babickou a dédou.

Na tuto dobu mam jesté jednu konkrétni vzpominku,
a tou je bolest pii dezinfekci strojku, ktery jsem

m¢él uchycen v panevnich kostech a v levé noze,
jehoz ukolem bylo ,,natahovat kosti uvnitf mé
deformované koncetiny. Otacelo se takovymi
kolecky, rany Casto hnisaly a maminka, ktera se mnou
v nemocnici pobyvala, mi je dezinfikovala. Bylo to
velké ,,au au®. Zpétné si ale uvédomuju, ze situace
nebyla jednoducha ani pro rodice, ani pro doktory.
Kone¢ny vysledek pritom neni vitbec Spatny.

Byly mi zhruba dva roky, kdyz jsem dostal svoji
prvni protézu. Neméla kolenni kloub, ani zadny
super kotnik. Byla to prost¢ nasada na nohu,

ktera ovSem plnila zasadni funkci a umoznila mi
chodit. Mozna bych ji jesté nékde ve sklepé nasel.
Vzpominam si i na svtj tehdejsi styl sezeni, kdy jsem



jeste ve Skolce sedaval na zidli ptilkou zadku s pravou
nohou normaln¢ pted sebou a tu levou jsem strkal za
sebe. Jestli to byla moje ptirozenost nebo mi to nékdo
poradil, to uz nevim. Zlom ovsem nastal v moment¢,
kdy mé ve Skolce piesadili od stolu mych tehdejsich
nejvétsich kamaradi k jinému jenom proto, Ze jsem
m¢él nohu za sebou v ulice a ostatni o ni zakopavali.

Socializace v détstvi s takovym hendikepem je
bezpochyby velké téma. Jaké to bylo? V zasad¢
nijak zvlastni. Zde je potieba vyzdvihnout rodice

a podekovat jim za jejich pfistup, ktery ocenuji az

s pribyvajicim v€kem a moudrosti. Razili totiz heslo:
»onaz se délat co nejvice véci jako ostatni.“ V praxi
to znamenalo, Ze jsem se na svijj hendikep nijak
zvlast nevymlouval a, kdyz to $lo, do veskerych
Skolnich aktivit se zapojoval se svymi spoluzaky.

At uz to byl fotbal na zahradé nebo vybijena

v télocviéné. Déti kolem potom nemély moc divodia
hledat odlisnosti a ukazovat si na me prstem. Uz od
Skolky jsem si ale samoziejmée uvédomoval, Ze
nejsem tak upln€ normalni. Jednak si toho dité

samo vSimne, ale taky jsem samoziejmé registroval
pohledy cizich lidi tfeba na plovarn¢ nebo v 1été

v kratasech ze série ,,celebrita prochazi“ — rozuméjte
»civeni s pusou dokofan*,

Celkové mam détstvi stravené na ZS Oskara Nedbala
spojené se samymi veselymi zazitky. Vedeni Skoly vyslo
rodi¢im v mnohém vstfic a pfedev§im na prvnim stupni
jsme méli kouzelnou pani ucitelku. AZ s rostoucim
vékem mi zacala trochu vadit priliSna snaha lidi v mém
okoli o to, abych ndhodou nedélal néco, co nezvladnu.
Jako dité se snazite zapadnout do kolektivu, a pokud
mate néjakou slabou stranku, nechcete, aby se na ni
upozorniovalo. A jako ¢loveék s hendikepem chcete byt
samostatny stejné jako vase okoli. Je mi ale jasné, Ze to
nikdo ned¢la se Spatnym umyslem.

Jednim z nejvétSich témat mého Zivota je
bezpochyby sport. Tatinek je volejbalovy trenér

a jako malého me casto bral s sebou na tréninky,
kde jsem mél celé dvé hodiny k dispozici

spoustu mi¢ti a mohl jsem si délat, co jsem chtél.
Obecné jsem mél ke sportu kladny vztah a jako
maly jsem tlacil na rodi¢e, aby mé na n&jaky sport
zapsali. Tenkrat jsem jesté mifil ke sportim jako
volejbal nebo fotbal, to mi samoziejmé neproslo.
Sport hendikepovanych nebyl tehdy zdaleka

tak rozsifeny jako dnes, a tak jsem zacal chodit

na plavani. Slo o organizaci Kontakt bB, ktera

se plavanim hendikepovanych zabyva dodnes.

Tato zkusSenost pro mé méla dva efekty. Jednim bylo
vyborné fyzické vyziti a kompenzacné rehabilita¢ni
ucinky pobytu ve vodé. Tim druhym potom
zkuSenost, ze jsem se dostal do skupiny lidi, ve které
méli vSichni n¢jaky hendikep — néktefi tézsi, jini
leh¢i. Nekteti byli starsi a zkuseni, jini mladsi nebo
Cerstve po trazech. Ja jsem tak vidél, Ze mdj stav
neni zdaleka tak Spatny, jak se na prvni pohled zda.
Zaroven mi to dodalo velké odhodlani Zit i ptes sviij
hendikep normalni zivot.

Na zakladni skole jsem stravil pouhych 7 let,
nacez jsem zamifil na Biskupské gymnazium

J. N. Neumanna v Ceskych Budgjovicich, abych
dalsich 6 let studoval dvojjazy¢ny Spanélsko-
cesky obor. Plivodné jsem nemél viibec v planu
zakladku opoustét, tak trochu za to ale mohla moje
celozivotni kamaradka Dominika, ktera vymyslela,
ze si jen pijdeme zkusit piijimacky. Co to bylo

za prekvapeni, Ze nas vzali bez pfijimacek, a my

si fekli, ze zakladka uz nam asi vic dat nemuize,

a vyrazili do svéta. Pfechod do tuplné nové socialni
skupiny nakonec nebyl nic dramatického, vlastné
to bylo pro vSechny stejné. Nakonec jsme méli

s Dominikou i vyhodu, ze jsme $li spolu.

V tomto obdobi jsem zacal sbirat i své prvni
pracovni zkuSenosti. Jak uz jsem zminoval, tdita mé
s sebou Casto bral na tréninky a ja se postupné cht¢l
zapojit i jinak nez koukanim a podavanim balond.
Naucdil jsem se tedy volejbalovy zapis, a kdyz
vznikla povinnost pofizovat pii zapasech statistiku,
byl jsem s pocitaci nejzkusengjsi, po ruce a mél
jsem na to ¢as. Postupné jsem se v tomto oboru
zdokonaloval, az se mi podarilo dostat k divéimu
mladeznickému volejbalovému nérodnimu tymu, se
kterym jsem ve 14 letech zacal obrazet soustredéni
a turnaje v roli statistika. Co takova funkce

obnasi? Zaznam vSech zdpasi na video a jejich
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zpracovani ve specializovaném programu a nasledné
zpracovani vystupi pro trenéry a hracky. Prakticky
to znamena také mit s sebou na cestach spoustu
techniky od kamer a stativli az po pfenosné tiskarny.
Mimochodem, v za¢atcich této své kariéry jsem
pracoval u narodnich tymu, ve kterych jsem byl
suverénné nejmladsi. Juniorské reprezentantky byly
v nékterych piipadech o 3 roky starsi.

Dokud se u narodniho tymu pohyboval i tehdejsi
manazer ¢eskobudéjovického diveiho volejbalu

a vozil m¢ autem, nebyla zvySena zatéz v podobé
kufru s technikou zadny problém. Jedna sezona
ovsem skoncila neuspéchem a zménami v realizacnim
tymu. J& jsem u tymu zlstal, ovSem znamy, jehoz
sluzeb jsem vyuzival, usoudil, Ze je ¢as skoncit.

Pro mé to znamenalo vyrazet z Ceskych Bud&jovic
na srazy a soustfedéni po vlastni ose. Vzpominam

si na jedno léto, kdy jsme fungovali v Brandyse nad
Labem vzdy od pondéli do patku asi mésic v kuse.

Se dvéma kufry a batlizkem jsem cestoval autobusem
na prazskou stanici Na Knizeci, odkud nasledoval
presun metrem na Cerny Most a nasledné autobusem
prave do Brandysa. Kde to ovSem ze zastavky byla do
sportcentra jesté docela Streka. Tenkrat to byla docela
sranda se dvéma velkymi kufry a bez kolenniho
kloubu schézet po schodech do metra a nastupovat
na sakra rychle jezdici eskalatory. Hodn€ jsem se na
téchto cestach zapotil.

Postupem ¢asu jsem zacal spolupracovat

Jihostroj Ceské Budgjovice. I pfesto viechno jsem
se snazil dal vénovat i plavani. Jak aktivit pfibyvalo,
najednou bylo na vS§echno malo ¢asu a pfislo

na fadu zafidit si ve tfetim ro¢niku Sestiletého
gymndzia individualni studijni plan. Potom se ve
Skole zacaly objevovat nékdy vtipné, jindy jizlivé
poznamky typu: ,,Dneska je néjaky svatek, ze se pan
Simonek dostavil?* Uvédomuju si ale, Ze bez svych
tolerantnich spoluzékt s Dominikou v ¢ele bych
stiedni Skolu asi nevystudoval.

V prub¢hu stiedni $koly mé na plavani oslovil
kamarad Ivan, jestli bych si nechtél vyzkouset
florbal vozickaid. Na zac¢atku mné to nic moc
netikalo, do té doby jsem Zil Zivot chodiciho
¢loveka a k voziku se mi Gplné nechtélo. Ne ze bych
se §titil vozickaru, to viibec, ale nevidél jsem divod,
pro¢ bych ten vozik m¢l ja sam pouzivat. Postupem
¢asu me ale Ivan ukecal a ja zacal sporadicky florbal
zkouset. Postupné mi to vic a vic $lo a taky mé to
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zacCalo bavit. Dostal jsem se do blizkého kontaktu

s lidmi, co maji porusenou michu a jsou odkazani na
invalidni vozik. A vidél jsem, Ze spousta z nich Zije
taky normalni Zivot, pracuji, sportuji, maji rodiny.
Potvrdilo se mi, ze hendikep neni zivotni pfekazkou.

Se spoluhraci jsme se stali uspéSnymi, nékolikrat
jsme vyhrali ¢eskou ligu a dafilo se nam

1 v mezinarodni konkurenci. Po n&jaké dobé¢ jsme
byli s kamaradem Ivanem pozvani na novackovsky
kemp basketbalu na voziku. Téch kempti jsme

par absolvovali a uvédomili si, Ze se basketbalu
chceme vénovat vic nez jenom na kempech
jednou za par mesicti, a rozhodli jsme se zalozit
basketbalové druzstvo. Libilo se nam, jak funguje
florbalovy klub FBC Stiti, kde vozickati piisobili
jako jedna z kategorii po boku zdravych muzd,
zen a mladeznikt. To samé jsme chtéli zrealizovat
1 v basketbalovém prostfedi a vzhledem k tomu,
ze predseda BSK Tigers byl nasi myslence také
naklonén, vznikl v Ceskych Budgjovicich v roce
2018 tym basketbalistl na voziku.

Uz vite, Ze volejbal byl od détstvi moji srde¢ni
zalezitosti. Dlouho jsem hledal moznost, jak se
volejbalu vénovat i v roli sportovce. Kdyz jsem
zjistil, Ze se v Praze rozjizdi druzstvo volejbalu
sedicich, nebylo co fesit. Byl to pro me¢ ale také
vhled do dalsi skupiny hendikepovanych. Volejbal
sedicich je totiz svou povahou vhodny predevsim
pro lidi s amputacemi. S narodnim tymem jsme se
na jate 2019 zucastnili kvalifikace o Mistrovstvi
Evropy. Po navratu jsem mél rozhovor s manazerem
volejbalového klubu Ceské Budgjovice, kde poprvé



padla myslenka, pro¢ vlastné neexistuje druzstvo
volejbalu sedicich v Ceskych Bud&jovicich. K tomu
se ptidalo i nadSeni dvou kluki z ¢eskobudéjovické
protetiky, ktefi se chtéli se svou neziskovou
organizaci také vénovat aktivitim pro ,,amputaie®,

a dalsi projekt byl na svété. Na podzim 2019 jsme
se zacali schazet a trénovat. A opét se podafilo spojit
svét hendikepovanych a zdravych pod jeden klub.

Sportovni ¢ast tohoto ¢lanku uzaviu akci nazvanou
Running Clinic, které jsem se zucastnil v Berlin¢

v roce 2018, vlastné hned po navratu z ME

v paraplavani. Pro mé to byla prvni moznost
vyzkouset si bézeckou protézu, jakou znate tieba

od paraatleta Pistoriuse. Na akci se seslo asi

15 ,,amputaid“ z vice nez 10 evropskych statii a pod
vedenim paralympijského vitéze Heinricha Popowa
a n€kolika fyzioterapeutek jsme se ucili béhat na
specializovanych protézach. Byl to silny zazitek.
Ptestoze jsem jako maly normaln¢ béhal s kamarady,

takovy odraz z levé nohy jsem nikdy predtim nezazil.

Vyborna byla i parta lidi, ktera se na akci sesla.
Nedlouho po névratu z akce se podatilo diky Kontu
Bariéry portidit béhaci protézu pfimo pro me a ja
zacal zjistovat, Ze se diky béhu u¢im i 1épe chodit
a spravné zapojovat jednotlivé svalové partie. Je to
ovsem Uplng novy pohyb a mam pocit, Ze m¢ zatim
brzdi ta zdravejsi Cast téla :)

A jakou protézu vlastné v kazdodennim zivote
pouzivam? Kdyz jsem jednoho dne pfisel na
budéjovickou protetiku, protoze se mi rozpadal kotnik
na protéze, zacali jsme se bavit 0 moznosti bionického
kolenniho kloubu. Do 20 let jsem chodil ,,na ty¢i‘,

prestoze jsem nékolik kolennich kloubti vyzkousel.
Nikdy se mi nepovedlo vybudovat si potfebnou
dtvéru, ze me podrzi, Ze se v necekané situaci prosté
nezfitim. Pravdépodobné to bylo i kvuli specifikiim,
ktera se k mému postizeni vazou. Nicméné¢ jsme si
domluvili dalsi schiizku, Honza Males ptivezl bionicky
kolenni kloub C-Leg na vyzkouseni a nebylo to viibec
Spatné. Poprvé jsem citil divéru v kolenni kloub pod
moji nozickou. Natocili jsme videa pro pojistovnu,
ktera se musi k Zadosti dokladat, a dohodli se, ze
zkusime o C-Leg zazadat.

Jenze ja byl plny dojmd, a tak jsem prisel domui

a zacal hledat. Stranky firmy Ottobock jsem umél
témer nazpamét' a videa na Youtube se vSemi druhy
bionickych kolennich kloubti jsem mél zhlédnuta.
Zjistil jsem, Ze existuji i lepsi kolenni klouby nez
C-Leg a vrtalo mi hlavou, pro¢ bych ve svych

20 letech, kdy ziju velmi aktivni Zivot, mél mit néco
jiného nez to nejlepsi. Prisel jsem s tim za protetiky
a byla mi poodhalena rouska reality. Dozvédél

jsem se, ze C-Leg a bionické klouby dalsich firem

v podobné cenové hlading jsou maximem, co mi
miZe zdravotni pojiStovna zaplatit. A Ze ani pfi
spInéni vSech indikaci neni jejich schvaleni zarucené,
ze jsou to velké Castky, které posuzuje specialni
komise ptimo na pojistovné. Mimochodem, ty
indikace jsou zajimavé samy o sob¢.

Zacal jsem tedy porovnavat, co mi C-Leg pfinese

a jak moc se o n¢j budu muset starat. Suma
sumarum jsem si v hlave srovnal — jestli ten
komplikovany proces ma byt k né¢emu poradnému,
chci zadat alespon o stiedni stupeni z nabidky
Ottobock, tedy bionicky kolenni kloub Genium.

A s touto genidlni myslenkou jsem opét vyrazil

na protetiku, abych ji doktorim a protetikiim
predstavil. VSichni si klepali na celo a tikali mi, ze
jsem se asi zblaznil. Nedal jsem se odradit a trval
na svém. Nasledovalo mnoho hodin vyhledavani
pravidel pojistovny, jejich zkoumani, Cteni

zékont, vyletll na pojistovnu, diskusi s pravniky,
dokumentace pro podpofeni mé zadosti. Kviili
reakcim okoli jsem pozitivnimu vysledku moc
nevéfil a zacal jsem tedy zaroven obepisovat nadace
a pripadné sponzory s zadosti o ptispévky. Zamyslel
jsem totiz doplatit rozdil mezi C-Legem a Geniem
prave z téchto penéz.

Asi vas neptekvapi, ze tato zadost byla zamitnuta.
To, Ze to nevyjde, jsem tak néjak ocekaval.
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Co jsem ovSem necekal, Ze pojistovna naprosto

v nesouladu s 1ékatrskymi zpravami vyhodnoti
dosavadni vybaveni jako zcela vyhovujici.
Nahlodala m& myslenka neodvolavat se, stahnout
usi a podat novou zadost ,,pouze” na C-Leg.

Lhtta pro podani odvolani je mési¢ni a byl to mésic
absolutni nejistoty, jaké dalsi kroky podniknout.
Opét nasledovalo nékolik telefonatl na pojistovnu,
nepiijemnych schiizek s reviznimi 1ékafi, konzultace
s protetiky a dalsi kolo Zadani doktort o dalsi
1ékatské zpravy. Od své tety jsem dostal kontakt

na pravnika zabyvajiciho se zdravotnim pravem.

Po prvni konzultaci situace a informaci o cené
zastupovani ve spravnim fizeni nastalo rozhodovani,
zda jeho sluzeb vyuzit nebo ne. To v§echno

v ¢asovém presu jednoho mésice, do kdy bylo nutné
podat odvolani, a za absolutni nejistoty, jestli se
jedna o spravny krok. Nakonec jsem se rozhodl
vyuzit pravnickych sluzeb, podali jsme odvolani

a vyhradili si Thtitu na jeho doplnéni. Zdroj: vlastni

Seznam obrazki:

Zhruba za mésic od doplnéni odvolani mi volali

z pravnické kancelafe, Ze se podafilo nemozné

a pojistovna opravila své rozhodnuti v nas prospéch.
Trochu mé pobavilo, kdyz mi pravnik do telefonu
pfiznal, Ze tomu moc nevéril. Na muyj dotaz, jestli je
ted’ mozné doplatit rozdil na jeste lepsi protézu, mi
ovsem doporucil, Ze to uz vazné neni dobry napad.
Dal nastala radost a silné zadostiu¢inéni. Smifil jsem
se s tim, Ze bionicka protéza nebude vodotésna.

S Honzou Malesem se povedlo najit feSeni v podob¢
samostatné vodni protézy, ptispévatelé a sponzofi
souhlasili se zménou ucelu prispévku a ja se mohl jit
s Hankou Kohoutovou vénovat bourani mého 20 let
zazitého stereotypu chlize. Vypada to jako happy
end — on to taky happy end je, nicméné je tady
mozné poukazat na n¢kolik véci, které by mohly
fungovat mnohem lépe.

Pokud jste ¢lanek docetli az sem, doufam, ze vas muj
ptib¢h zaujal. Doufam, Ze se mi podafilo vysvétlit,

proc je pro hendikepované tolik dilezity sport, Ze se
nejedna jenom o fyzicky prinos, ale ze ma i socialni
vyznam. Doufam, Ze se mi podafilo pfedat myslenku,
ze 1 s hendikepem lze Zit plnohodnotny Zivot. Kdyz

si to shrneme, studuji dnes paty rocnik Vysokeé Skoly
ekonomické v Praze, pracuji u profesionalniho
volejbalového klubu a u narodnich tymd, jako sportovec
délam basketbal, florbal a volejbal sedicich, piicemz
basketbalu a sedicimu volejbalu se vénuji i organizacné.
Predevsim se ale snazim zit aktivni zivot a Sifit
optimismus, Ze at’ se stane cokoliv, neni to konec svéta.
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Jireifeneder I

ortho production

vodéodolny kolenni kloub nové generace

Hlavnim dilem kompletni stehenni protézy je vedle chodidla také
kolenni kloub:

KINEGEN.wave 3A900 Ize snadno kombinovat s nasimi dalsimi dily do vody, navic nabizi vysoky
stupen jistoty diky polycentrice.

Diky moznému deaktivovani uzavéru kloubu se rozsifuje spektrum uzivatell, zaroveri nabizi vyhody
inteligentniho a presto snadno pouZzitelného kolenniho kloubu.

Tento konstrukené robustni, ale pfitom lehky KINEGEN.wave je optimalni také pro prvovybaveni
a pro pacienty do 125 kg v aktivité 1-2.



Protetika pro geriatrické
pacienty po transfemoralni

amputaci

Jan Cerveny

NZZ Protetika — Medica, Masna 19, Praha 1

Uvod do problematiky

Jednim z nejcastéjSich amputacnich zakrokt

v dlouhé kosti byva, i pfes pomalu se ménici

trend, transfemoralni amputace. Ro¢né je v CR
takto amputovano vice nez 1 200 pacientii, z toho
dvé tretiny tvofi muzska populace a jednu tfetinu
populace Zenska. Celosvetove je amputace v dlouhé
kosti vyznamnym problémem, ktery také kvili
nartstajicimu poctu onemocnéni diabetes mellitus

a ICHDK, postihujici spiSe starSi populaci, pfinasi
zvysujici se vydaje na vysokou miru hendikepu,
ktery tento druh amputace piedstavuje. Snaha snizit
zdravotni nasledky pfi transfemoralnich amputacich,
a s tim spojené absenci kolenniho kloubu, vede
vyrobce protetickych komponentt k vyvoji stale
vice sofistikovanych kolennich systémii a systémi
pahylovych lazek, které¢ by dokazaly pokryt nejen
zdravotni nasledky, ale i zmirnit ekonomicky dopad
tak rozsahlého postizeni dolni koncetiny.

Komplikace po amputaci

Obecné muzeme konstatovat, ze velmi uzite¢nou
prevenci naslednych komplikaci je spravna a v€asna
indikace amputac¢niho zakroku a vhodné zvolena
amputacni technika. Komplikace po amputaci pak
muzeme rozdelit na lokalni a celkové. Samotny
operac¢ni zakrok a jeho Gspésné a vhodné provedeni
muze vyraznym zpusobem prispéet ke kvalite€ zivota
pacienta a jeho naslednému vybaveni protetickou
pomtuckou. Ze zkusenosti z praxe zndme mnoho
ptipadi, kdy nevhodna technika a Groven amputace
nebo zanedbana poamputacni péce vyrazné
ovlivnila aktivitu pacienta a nasledné technické
vybaveni protetickou pomtckou. Amputace na
dolni koncetiné (dale DK) je rovnéz vyraznym
zasahem do pohybového aparatu — ztratou jedné
koncetiny dochazi sekundarné k pretézovani celého
pohybového aparatu.
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Lokalni komplikace

Lokalni komplikace ptedstavuji vyrazné riziko
zejména v prabéhu hojeni amputacniho pahylu, ale

i nasledné péce. Radi se sem napiiklad edém, infekce,
dehiscence v ran¢, gangréna, fantomové bolesti aj.

Celkové komplikace
Psychologické a psychosocialni

Mezi vyznamné poamputacni komplikace miizeme
zatadit psychologické a psychosocialni komplikace.
Amputace koncetiny je sama o sob¢ narocnym
zakrokem, ktery zanecha na psychice pacienta
vyraznou stopu. Je to velky zasah do Zivota
pacienta, zivotniho stylu, mobility a kvality Zivota,
prinasejici s sebou zejména psychickou Gjmu,
kterou je pro pacienta tézké akceptovat. V takovém
ptipad¢ je nutna spoluprace s psychologem

v ramci multidisciplinarniho tymu. Pfitomnost
psychologa pted samotnym zakrokem i po ném
bohuzel v soucasném systému zdravotnictvi

velmi Casto chybi. Disledky nésledné psychické
ujmy po prodélané amputaci velmi ¢asto vedou

1 k odmitavému postoji pti aplikaci protézového
vybaveni. Psychosocialni aspekt pak vede velmi
casto ke komplikacim i v oblasti rodiny pacienta
(ochota a schopnosti pomoci pii kazdodennich
aktivitach, prostiedi, ve kterém se bude pacient
pohybovat, vybaveni kompenza¢nimi pomuckami atd.).

Zivotni styl

Zivotni styl je dal§im vyznamnym faktorem, ktery
bychom neméli ve vy¢tu moznych komplikaci
opomenout. Nedostatek pohybu, $patna strava,
koufeni, to vSe mize velmi vyrazné piispét

v kombinaci s onemocnénim, naptiklad diabetes
mellitus nebo ICHDK, ke zhorseni celkového
zdravotniho stavu, nasledné vést i k indikaci
amputace na DK a zaroven vyrazné ovlivnit i stav
zachovalé DK.



Kognitivni funkce

Poruchy kognitivnich funkci nam pak velmi casto
mohou zasahovat do vybéru technického vybaveni
protetickou pomuckou. Poruchy uceni, poruchy
paméti, orientace, schopnosti feseni situace, to

v§e muze vyraznym zpusobem ovlivnit kone¢nou
sestavu pomucky, ale i rozhodnuti, zda je pacient
opravdu indikovany k protetickému vybaveni.

Morbidita a mortalita

Mezi dalsi celkové komplikace mizeme zatadit
morbiditu a mortalitu. V soucasnych podminkach
moderni mediciny je amputace pfi v¢éasné indikaci
a spravném technickém provedeni relativné
bezpecnym operacnim zakrokem. U poranéni ve
valeéném stavu a polytraumat je vSak morbidita

a mortalita stale vysoka.

Y wew

pro lokomoci

Primérni funkci DK je vzpifimeni panve a trupu nad
opérny bod a neseni trupu v prostoru — lokomoce.
Amputaci DK pfichazime ztratou distalniho opérného
bodu o tuto schopnost a svaly, plnici vzpfimovaci
funkei, velmi rychle slabnou. Transfemoralni
amputaci dochézi k zdsadnimu omezeni lokomoce

a ztraty piirozené bipedalni chiize. Zachovala DK

je permanentné pretézovana prakticky ve vSech
fazich chtize. Je to dano nejen absenci propriocepce
na amputované DK a ztratou jistoty pfevazné ve
stojné fazi, kdy proteticka pomtcka neni schopna
prenaset informace o poloze a kontaktu s podlozkou,
ale 1 zménou téziste, prerusenim svalovych fetézcu,
zménou osy téla a ztratou stabiliza¢niho systému
nohy, jako soucast hlubokého stabiliza¢niho systému.
Vsechny tyto faktory pak vedou k nespravnému
pouzivani tézisté, které je posunuto z pomyslného
stiedu téla nad zachovalou DK, vSe spojené

s predklonem trupu, zménou polohy panve a velkou
zatézi na ob€ horni koncetiny pres kompenzacni
pomiicky. S omezenim propriocepce se pak Casto
setkdvame i1 na zachovalé DK.

Délka amputaéniho pahylu, iroveii amputace

V souvislosti s amputaci na DK obecné je tieba mit
na paméti, Ze Uroven amputace a spravna technika
amputace zasadnim zptsobem ovlivni nejen
nasledné protetické vybaveni i mobilitu pacienta,
ale i jeho psychiku. Ackoliv se v poslednich letech
meéni trend poctu transfemoralnich amputaci

Odborny clanek

oproti transtibialnim, transfemoralni amputace
bohuzel stale svou Cetnosti prevazuji. S ohledem

na problematiku protézovani geriatrickych

pacientt je z hlediska mobility, ovladatelnosti
pomucky, manipulace s pomtickou, psychické

jmy, psychosocialnich aspekti i nasledné délky
zacviku chiize s pomtickou jednoznaéné vyhodnéjsi
transtibialni typ amputace nebo exartikulace

v kolennim kloubu. V obou téchto ptipadech je zatéz
pti lokomoci pfenasena fyziologicky pres kycelni
kloub dale na skelet a vyrazn¢ jednodussi je pro
pacienta pfedev§im nasazovani pomicky. V ptipadé
transfemoralni amputace je zatéz prenasena zejména
pies tuber ossis ischii. Zvyseny tlak v tomto bodé

je pak negativné vniman samotnymi pacienty

a kvuli zkracené stojné fazi pii lokomoci vede

opét k vétsimu pretézovani zachovalé DK a ¢asto
také k anteverzi panve. Ovladatelnost protézového
vybaveni je u transfemoralni amputace zajisténa
omezenou ¢innosti zachovalych svalovych skupin —
myoplastikou, zjednodusené propojenim antagonistl
a agonisti a technikou zachyceni pahylového lizka
na amputa¢nim pahylu, jehoz technické moznosti
jsou oproti niz§im urovnim amputaci omezené.
Délka amputac¢niho pahylu pak, vzhledem k Grovni
jednotlivych Giponti antagonistii a agonistl a jejich
vzajemnymi pomery, zasadné ovliviiuje postaveni
amputacniho pahylu, rozsah pohybt a ovladatelnost
protetického vybaveni. U kratkych transfemoralnich
amputacnich pahyli tak mizeme o¢ekavat

abduk¢ni a vyrazné flekéni postaveni. U stfednich

a dlouhych transfemoralni amputacnich pahyla

pak addukéni a flekéni postaveni. Tato postaveni

je vzdy nutno zohlednit pfi vyrobé¢ a stavbé
protetické pomucky. Protézové vybaveni u pacienta
s flekénim postavenim amputac¢niho pahylu nemuiize
byt bez zohlednéné flexe pahylového lItizka vuci
protézovému kolennimu kloubu funk¢éni a z hlediska
lokomoce je nebezpecné. V koneéném disledku
ovliviiuje postaveni panve a pred¢asnou flexi
protézového kolenniho kloubu ve stojné fazi.

Priprava pacienta na oprotézovani

Pted vyrobou samotné protetické pomiicky je
vhodné denné bandaZzovat amputacni pahyl
spravnou technikou s pouzitim vhodného
kratkotazného elastického obinadla (obr. 1) nebo
pomoci kompresniho navleku (obr. 2), jehoz pouziti
zvladne bez problému i samotny pacient. Toto
preventivni opatfeni vyraznym zptisobem ovlivni
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nasledné komplikace pii formovani amputac¢niho
pahylu v disledku otoku. V opa¢ném ptipadé
dochazi po aplikaci pomiicky k rychlejsimu procesu
zmény tvaru amputacniho pahylu, a to s sebou pfinasi
i Casté upravy pahylového lizka, otlaky a defekty.
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Obr. 1

Obr. 2

Priprava pacienta na oprotézovani —
fyzioterapeut, ergoterapeut

Dillezita a nezastupitelna je prace fyzioterapeuta

se znalostmi protézovych systémi, pii nacviku
vertikalizace, posilovani a protahovani svali
zachovalé DK, stabilizace trupu napt. za pouziti
PNF nebo FBL, mobilizace panve dle PNF,
protahovani zkracenych svalovych skupin na
amputacnim pahylu, a to zejména flexord,
abduktort a adduktorti, aktivace vzptimovacich
svalil. V praxi se bohuzel setkavame ¢asto

s pacienty, ktefi jsou indikovani k protézovému
vybaveni, ale nezvladnou stojnou fazi na zachovalé
DK z divodu zkracenych svalovych skupin. Velmi
Casté je flekcni postaveni amputacnich pahylu,
které je (zejména u kratkych amputacnich pahyla)
nevyhnutelné, a odstranéni, resp. zmirnéni, nastava
az s aktivnim pouzivanim protetické pomicky.
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Ta pti spravné technice lokomoce pusobi jako
aktivni paka a pomaha protahovat zkracené
svalové skupiny. Flek¢ni postaveni amputa¢niho
pahylu pak mize v kombinaci se Spatn¢ zvolenym
tvarem pahylového 1tzka vést k otlakim v oblasti
predni hrany Itizka a musi byt vzdy zohlednéno
pii stavbé protetické pomucky. Addukeni nebo
abduk¢ni postaveni amputacniho pahylu lze

u protézového vybaveni také zohlednit, ale i pfi
nalezitém nastaveni vede obvykle k cirkumdukei
ve §vihové fazi a zvySenému tlaku o hranu lizka
v oblasti perinea. Z hlediska pohybu a odstranéni
nezadouciho tlaku je tedy efektivnéjsi se zamé&fit
na posileni nebo protazeni téchto svalovych
skupin.

Uloha ergoterapeuta se znalostmi protézovych
systému je bohuzel velmi ¢asto a chybng,

v souvislosti s aplikaci protetického vybaveni,
opomijena. Nacvik sobéstacnosti, personalnich

a instrumentalnich aktivit (pADL, iADL), je
naprosto zasadni pro zvladnuti Sirokého vyctu
napft. pracovnich nebo volnocasovych aktivit,
osobni hygieny, oblékani, pouZiti toalety, pfipravy
jidla, nakupovani, techniky transportu v MHD

a mnoha jinych, dtlezitych ¢innosti. Dale rozvijeni
zminovanych kognitivnich funkci, které jsou

pro pouzivani protetické pomicky nezbytné,
identifikace a stanoveni problémovych oblasti

a jejich teSeni (kompenzacni pomtcky a vybaveni
domacnosti po navratu ze zdravotnického zatizeni),
stanoveni miry pozadované asistence druhé

osoby — rodiny atd. Bez spolupréce ergoterapeuta
je proces aplikace protetického vybaveni tézko
proveditelny a nemtze byt Gplny.

Zakladni fyzioterapie pro amputované na DK

Pokud si polozime zakladni otazku, co by mélo
byt cilem fyzioterapie pro pacienty po amputaci
na DK, pak by to za idedlnich podminek méla byt
stabilni chiize s protetickym vybavenim, které
muze pacient pln¢ funkéné vyuzit v béznych
dennich ¢innostech a aktivitach. Z metodik
pouzivanych v ramci konceptu Skoly chiize pro
amputované na DK zde mlizeme uvést napft.
metodu DNS, PNF, BPP Jarmily Cépové, Bobath
koncept aj., se zaméfenim na stabilizaci stoje

s protézou, zaktivovani vzptimovacich svali,
stabilizaci trupu s umoznénim potfebné dynamiky
patete, nacvik stojné a kro¢né faze. Opét je tieba
si uvédomit, ze cely proces od zakladni indikace



k amputaci, pies aplikaci protézového vybaveni
protetikem, praci fyzioterapeuta, ergoterapeuta,
ale i samotného pacienta a dalSich 1ékarskych

i nelékatskych profesi, je dlouhodoby a nelze na
né&j pohlizet jako na jednorazovou terapii. Pacient
by se mél v idealnim ptipad¢ alespoii jednou
ro¢né vracet na rekondi¢ni pobyt a po navratu

do domaciho prostiedi pracovat samostatné, dle
instrukci fyzioterapeuta, ergoterapeuta a protetika,
na vlastni kondici. Sou¢innost samotného
pacienta je v tomto procesu naprosto zasadni

a pfi odmitavém postoji nemize byt adaptace na
protetickou pomdcku usp&sna.

Zakladni nacvik vertikalizace a vypracovani
jednotlivych fazi chtize je vhodné provadet za
pomoci bradlového chodniku, ¢tytbodového
choditka nebo francouzskych berli. Naopak za
nevhodné muzeme oznacit naptiklad pouzivani
podpaznich berli, kde je zatéz prenaSena zejména
na kompenzac¢ni pomiicku, a ne na protetické
vybaveni, které potiebujeme zatizit. V krajnim
ptipad¢ Ize pouzit kratkodobé i vysokého choditka
s opérnou deskou. I tato varianta vSak s sebou
prinasi velké riziko, Ze se pacient nenauci prenaset
spravné zatéz na protetickou pomicku.

Pro inspiraci zde mizeme uvést uceleny

a dlouhodobé pouzivany koncept Skoly chiize

pro amputované na DK, ktery pracuje se Sirokym
souborem terapeutickych technik, a jehoz autorkou
je fyzioterapeutka Iris Heyen z Bavorského
Rosshauptenu (www.gehschule-heyen.de).

Vlastnosti protézy pro
transfemoralni amputaci

Ptedevsim musime vyvratit mezi pacienty Casto
kolujici mytus, Ze protéza vykonava pohyb za
pacienta. Tuto vlastnost maji myoelektrické
protézy, pouzivané u amputaci na hornich
koncetindch (HK). Protéza tedy nevykonava

za pacienta pohyb. Pohyb vzdy iniciuje pacient
a pomoci pahylového lazka je tento pohyb
pfenasen na protézovy kolenni kloub, ktery, pokud
to jeho funkce umoziuji, dokaze Svihovou fazi
usmérnit utlumenim do flexe i extenze. Plati to
i u tzv. mikroprocesorem ovladanych kolennich
systémd, jako je naptiklad C-Leg 4 od firmy
Ottobock nebo Rheo Knee od firmy Ossur, kdy
mikroprocesor pouze usmériiuje hydraulickou
jednotku, ale pohyb nevykonava.

Odborny clanek

Funkce protézy

Zakladni funkci protézy DK je funkéni nahrada
ztracené ¢asti koncetiny. Ma za kol zprostfedkovat
pohyb pacienta a bezpecnou stojnou fazi. To ovsem
pouze za predpokladu, Ze bude pacient veden
fyzioterapeutem v ramci konceptu tzv. Skoly chtize
pro amputované na DK, ktery bude cely protézovy
systém dobfe znat. Tyto znalosti by mély zahrnovat:

* znalosti o tvarech pahylovych lizek a jejich
systémech uchyceni;

» znalosti o funkcich a moznostech nastaveni
protézového kolenniho kloubu;

* znalosti o typu a vlastnostech protézového
chodidla;

* znalosti o0 zasadach stavby protetické pomticky
a jejich moznych chybach.

Znalost protézového systému jako celku pak
vyrazné zvysuje pravdépodobnost maximalniho
vyuziti vSech funkei protetické pomucky pacientem
1 samotnou adaptaci pacienta na protetickou
pomicku. V opacném piipad¢ muze byt i zakladni
nacvik manipulace s protézovym vybavenim

pro pacienta siln¢ demotivujici. Totéz ovSem

plati o protetické pomiicce, kterd byla vyrobena
protetikem chybné (chybna stavba pomicky,
nevhodny tvar pahylového ltzka, chybné kombinace
jednotlivych komponentl pomticky) a fyzioterapeut
1 pfes veskerou svou snahu nebude schopen provést
nacvik manipulace a lokomoce.

Pahylové lGzko

Pti vyrobé zejména prvotniho protézového
vybaveni, ale i pfi naslednych vybavenich, je nutné
pouziti tzv. testovaciho (zkusebniho) pahylového
ltzka, které by mélo byt jiz standardn€ vyzadovano.
Testovaci ltzko je vyrobeno z transparentniho
termoplastu a je mozné jej tvarove upravovat

a prizptsobovat pozadavklim pacienta, provadét
zmeény pii redukcich objemu pahylu atd. To je velka
vyhoda zejména u prvniho vybaveni protetickou
pomtckou, kdy je tfeba Casto prizptisobovat
pahylové lazko tvarovym zménam. U finalniho
lizka jsou tyto zmény proveditelné jen ve velmi
omezeném rozsahu. Délka pouzivani testovaciho
lizka je z&visla na mechanickém namahani
termoplastu a mize byt v rozmezi tydnti az mésici.
V piipadé€ nevratného poskozeni testovaciho lizka
lze vyrobit nové testovaci lizko a pokracovat

v procesu formovani pahylu. Metodika zdravotnich
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pojistoven piimo doporucuje pouziti testovacich
luzek u protézového vybaveni, a proto neni zadny
rozumny divod pro jejich nepouziti.

Ukoly pahylového liizka

Vseobecné pozadavky, které jsou kladené na
systémy pahylovych luzek, formuluje norma ISO/
DIS 13405-2 timto zplsobem:

1. podpora: Pahylové lizko ma piebirat axialni sily
pro zachyceni zatéze;

2. stabilizace: Pahylové lizko ma prevzit
horizontalni sily k fizeni protézy;

3. ulpéni: Pahylové Iizko ma vytvaret ulpivaci
silu mezi pahylem a protézou. S touto
normou koresponduji i klinické pozadavky
na transfemoralni pahylové ltizko.

Zakladni ukoly pahylového ltuzka:

1. pojmuti objemu pahylu;

2. pfenos zatizeni a sil (statickych a kinetickych);
3. pfenos pohybi pfi chiizi;

4. udrZeni protézy na pahylu.

Tvary pahylovych llizek
pro geriatrické pacienty
po transfemoralni amputaci

Vzhledem k vyse uvedenym ukoliim, které ma
pahylové lizko plnit, je zfejmé, Ze se jedna o jednu
Odborné znalosti a zru¢nost ortopedického protetika
jsou tak zakladnimi predpoklady spravné funkce
pomicky. Chybné zvoleny tvar pahylového lizka
nebo nevhodna velikost (prili§ uzké nebo naopak
prilis volné), $patna stavba pomticky ¢i chybné
zvolena kombinace jednotlivych komponenti miize
mit za nasledek nefunk¢nost pomticky jako celku,
zpusobovat pacientovi otlaky a demotivovat jej

v zékladnim nécviku chlize. Soucasné je i pfi splnéni
vSech parametrd nutna soucinnost pacienta, bez které
1 sebelepsi protézové lizko nebude funkcni.

Tvary a systémy pahylovych lazek nejsou dle platné
metodiky zdravotnich pojistoven uréeny stupném
aktivity uzivatele a jejich vybér je pln¢€ v kompetenci
ortopedického protetika, predepisujiciho 1ékare

a zavisi na dalSich pozadavcich ze strany
fyzioterapeuta, piipadné ergoterapeuta, v navaznosti
na predpokladané funkéni schopnosti pacienta a stav
amputacniho pahylu. Tento dulezity fakt je bohuzel
v praxi nékterymi reviznimi Iékafi opomijen a tvary,
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v¢. systému pahylovych lizek, jsou pak chybné
ptifazovany k jednotlivym stupritim aktivity.

Lazko pFicné ovalné

Obr. 3

Jedna se o zastaraly tvar pahylového luzka

s oporou o tuber ossis ischii, ktery nerespektuje
anatomické rozlozeni svall, omezuje rozsah
pohybu zejména do extenze, snizuje prokrveni
amputacniho pahylu a zvySuje svym tvarem
pravdépodobnost rotaci jak ve §vihové, tak i stojné
fazi. Tento tvar je zejména nevhodny pro pacienty
s diagnozou diabetes mellitus a chronickou
ICHDK. Ze zkuSenosti z praxe mizeme
konstatovat, Ze pro pouziti tohoto tvaru pahylového
lizka neni prakticky zadny rozumny dtvod. Snad
jen v pfipadé, kdy se jednd o pacienta, ktery byl
timto tvarem vybavovan dlouhodobé v prabéhu
predchozich nékolika let.

Lizko podélné ovalné

Obr. 4

Jedna se o Casto pouZzivany tvar pahylového ltizka
se zachycenim o tuber ossis ischii, ktery respektuje
anatomicke rozlozeni svalti, pomoci tfibodového
systému dobfte rozklada zatizeni na mekké tkané

a omezuje nezadouci rotace pii Svihové i stojné fazi



a zvySuje rozsah pohybu do extenze i kontrolu nad
vykonavanym pohybem. Tento tvar nema zadna
funkéni omezeni, patii do kategorie anatomickych
ltzek a je vhodny pro pacienty po amputacich pro
Diabetes mellitus, ICHDK, traumatické amputace aj.

MAS lGzko a ltizka anatomicka

Obr. 5

Svym tvarem vychazi z podélné ovalného luzka,

a presné zachyceni tuber ossis ischii a vetsi casti

os ischii. Umoziuje vetsi rozsah pohybu do extenze
i flexe oproti lizku podélné ovalnému. Diky témto
vlastnostem je pouZzivano i pro geriatrické pacienty
s nizkym stupném aktivity.

Systémy zachyceni pahylového ltizka

Systémy pahylovych lizek maji za tkol,

za predpokladu spravného provedeni, zachytit cely
objem amputacniho pahylu a pomoci ulpivacich
mechanismil udrzet protézové vybaveni na
amputacnim pahylu ve vSech fazich pohybu. K tomuto
ucelu nam slouZi principy ulpivacich mechanismd,

z nichz si zde uvedeme nékteré z typt, které se
pouzivaji standardné u geriatrickych pacientt.

ProSeal Ottobock

Obr. 6

Odborny clanek

Jedna se o jednoduchy systém uchyceni pahylového
lizka pomoci pasivniho podtlaku za pomoci
tésniciho krouzku uvniti 1dzka v kombinaci se
silikonovym linerem. Systém je uren pro pacienty
bez omezeni nebo s mirnym omezenim tchopu ruky.
Schopnost uchopu je nutna zejména pro spravnou
aplikaci lineru na amputa¢ni pahyl. Samotné
nasazeni pahylového ltizka je pak velmi jednoduché.
K tplnému ulpéni dochazi ve stojné fazi po
nékolika krocich za pomoci jednocestného ventilu,
umisténého v distalni ¢asti pahylového lizka.
Vyhodou tohoto systému je snadna manipulace

s pomtickou pii nasazovani a diky plo§nému
podtlaku i dobra kontrola nad pohybem pomicky.
Nevyhodou pak degradace systému uchyceni

pti poskozeni nebo mechanické unavé tésniciho
krouzku a mald moznost Gpravy tvaru v piipade
zmény objemu pahylu.

Alternativou pro tento systém muze byt pouziti
lineru Skeo Sealing, ktery ma v sob¢ tésnici krouzek
integrovan.

KISS Lanyard systém Ottobock

Obr. 7

Tento systém kombinuje pouziti lineru

a zatahovaciho systému. Je uréen rovnéz pro
pacienty bez omezeni nebo s mirnym omezenim
uchopu ruky, s nizkym stupném aktivity. Schopnost
uchopu je nutna zejména pro spravnou aplikaci
lineru na amputacni pahyl a pouziti vtahovaciho
femenu (pasky). Césteéné nasazeni pahylového
luzka je mozné uz vsed¢, uplné nasazeni se

provadi az pti zatizeni protézy ve stoje. Vyhodou
tohoto systému je relativné snadna manipulace
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s pomuckou pii nasazovani a moznost vétsich
uprav pri zméné objemu pahylu. Nevyhodou
pak mozné rotace pomiicky pii lokomoci a kvuli
absenci podtlaku i1 hor$i ovladatelnost.

PIné kontaktni ulpivaci Idzko

—

Obr. 8

S pIné kontaktnim ulpivacim lizkem se nesetkame
u geriatrickych pacientl tak ¢asto. Divodem

byva fyzicka zdatnost pacienta a stabilita
zachovalé dolni koncetiny. Oba tyto faktory jsou
nutné ve fazi nasazovani pomtcky, kdy je cely
objem amputac¢niho pahylu vtahovan ve stoje

do lizka protézy pomoci dvousténného navleku

z ,,Sust’dkoviny*. Po vytazeni navleku je v distalni
¢asti umistén jednocestny ventil, ktery udrzuje

v lazku podtlak. Vyhodou je pfimy kontakt
amputacniho pahylu se sténou lizka, a tim i lepsi
vnimani pohybu pomiicky. Nevyhodou pak vysoka
fyzicka narocnost pii nasazovani pomucky a tvarové
zmény amputac¢niho pahylu, které vedou ke ztraté
podtlaku uvnitf [izka.

Systém Itizka s pomocnym zafizenim —
zavésnou bandazi

Obr. 9
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Systém pahylového ltizka s pomocnym zatizenim
funguje na principu zavésného mechanizmu,

ktery pomoci elastické bandaze, vedené v oblasti
pasu pacienta, piidrzuje protetickou pomticku

na amputacnim pahylu s minimalnim vyuzitim
podtlakovych nebo jinych mechanismd. Jedna

se o star$i, ale stale pouzivany systém u pacient

s predpokladem nizké aktivity. Nevyhodou tohoto
systému jsou mozné rotace a nékdy problematicka
manipulace pfi prekonavani elastického tahu bandaze.
Vyhodou je relativné snadna vyroba pomuicky

a u delSich amputaénich pahylt i tah bandaze, ktery
napomaha udrzet polohu pahylu v addukci.

Liner a hygiena pahylového l{izka

Pro liner se v CR nepouziva &esky slovni ekvivalent,
ale miiZeme jej popsat jako vnitini silikonovy nebo
gelovy navlek. Protoze je liner pouzivan v pfimém
kontaktu s pokozkou, je velmi dilezita kazdodenni
hygiena. Liner by mél byt denné€ udrzovan v Cistote
pomoci vlazné vody a antibakteridlniho mydla

nebo Cisticich ptipravkl, uréenych pro linery vzdy
po sundani pomicky. Stejna pravidla plati i pro
vnitini ¢ast pahylového lizka, které by mélo byt
denn¢ udrzovano v ¢istoté. Pro spravna pravidla,
jak liner pouzivat, jaké Cistici prostiedky je mozné
pouzit pro liner i lizko, je vhodné kontaktovat
protetika. Zivotnost linerii je minimalné 6 mésicti
od ptedani, poté je nutné zazadat zdravotni
pojistovnu o schvaleni tpravy pomicky s vyménou
lineru. K této zadosti je zapotiebi predkalkulace

od protetika, Zadanka o schvaleni ZP a poukaz na
1é¢ebnou a ortopedickou pomticku.

Protézové kolenni klouby
a chodidla, jejich funkce
pro geriatrické pacienty po
transfemoralni amputaci

U protetické pomiticky urcené pro transfemoralni
amputaci je protézovy kolenni kloub v kombinaci

s vhodnym protézovym chodidlem zasadnim
faktorem, ktery maze ovlivnit naslednou manipulaci
s pomuckou, stabilitu a vysledny pohyb pacienta.
Moznosti jednotlivych sestav a kombinaci je celd
fada. V této kapitole proto uvedeme pouze zakladni,
v praxi nejpouzivanéjsi typy. V idealnim piipadé¢

by méla byt sestava pomticky zvolena na zaklade
konsensu v ramci multidisciplinarniho tymu, tedy
1ékate, fyzioterapeuta, ergoterapeuta a protetika,

s prihlédnutim k pozadavkim pacienta. Je to proces,



kdy je na zéklad¢ jednotlivych vySetfeni stanoven
predpokladany stupen aktivity uzivatele. Spatna
volba sestavy pomtcky mize v kone¢ném disledku
vést k odmitavému postoji pacienta a zbyte¢nym
vydajim zdravotni pojistovny.

Typ protézového kolenniho kloubu a protézového
chodidla je zvolen, stejné€ jako cely protézovy
systém, na zakladé predpokladaného stupné aktivity
uzivatele, pozadavki na stabilitu, dynamiku chtize,
dennich aktivit, kognitivnich schopnosti pacienta,
stavu zachovalé dolni koncetiny a celkového cile
terapie. U vSech typi protézovych kolennich kloubti
pak plati, ze jejich bezpecna funkce je podminéna
spravnym prenasenim zatéze na protetickou
pomucku ve stojné fazi, béhem lokomoce.

Oznaceni ,,stehenni protéza pro geriatrického
pacienta® v zddném ptipadé nemusi a nemélo

by znamenat, Ze bude sestavena pouze

z komponentil urcenych pro nizky stupen aktivity
1-2. Vék by v tomto pfipad€é nemél byt limitnim
ukazatelem a v tomto ohledu je, az na vyjimky,
pfistup zdravotnich pojistoven a jejich reviznich
1ékaiti a technikti velmi rozumny.

Jednoosy kolenni kloub s mechanickym
zamkem

Obr. 10: 3R40 a 3R41

Jedna se o jednoduché, lehké, zakladni protézové
kolenni klouby vybavené mechanickym zamkem,
ktery se aktivuje extenzi pfi vertikalizaci. Jsou
urceny zejména pro pohyb v domacim prostiedi

a pacienty se stupném aktivity 1, kde je vyzadovana
maximalni stabilita po cely pribeh lokomoce.
Lokomoce je pak provadéna pouze s uzamcenym
kolennim kloubem. Zamek se deaktivuje jen

pro sed, zatazenim proximalné za ovladaci
mechanismus lanka, umistény na lateralni stran¢
pahylového lazka. Lokomoce je tedy mozna pouze

Odborny clanek

s aktivovanym mechanickym zamkem. Deaktivace
mechanického zamku je proveditelna jen tehdy,
pokud neni pomicka zatizena pacientem. Protézové
chodidlo je pro tento typ kloubu voleno v zakladnim
provedeni, napt. typ SACH 1S90.

Jednoosy hydraulicky kolenni kloub
s mechanickym zamkem

S

Obr. 11: 3R31 Prosedo

Tento typ kolenniho kloubu, ur¢eného pro stupen
aktivity 1 a pohyb zejména v domacim prostiedi,
kombinuje vlastnosti piedchozich kolennich kloubt,
tedy mechanicky zamek (uzavér) s hydraulickou
jednotkou, umoziujici pii dostatecné stabilit€ pacienta
prejit na uplnou deaktivaci mechanického zamku.
Hydraulicka jednotka pak pomaha svym odporem do
flexe udrzet stabilni stojnou f4zi a podporuje pii spravné

N2

N2

pacienta kontralateralni konc¢etinu. Lokomoce je za
urcitych podminek, kdy je pacient schopen amputacnim
pahylem udrzet extenzi kolenniho kloubu ve stojné

fazi, mozna i s deaktivovanym mechanickym

zamkem. V opacném piipad¢ je chiize mozna pouze

s aktivovanym mechanickym zdmkem a deaktivace se
provadi pouze pro sed. Protézové chodidlo je pro tento
typ kloubu voleno v zakladnim provedeni, napt. typ
SACH 1S90 nebo 1M10.

Kolenni kloub s mechanickym zamkem
a zatézovou brzdou

Kolenni kloub 3R93 je urcen pro pacienty se
stupném aktivity 1 a pfedpokladem zvyseni
stupné aktivity na stupen 2. Pro zékladni nacvik
stojné faze a prvnich krok je zde k dispozici jako
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u predchozich kolennich kloubli mechanicky zamek,
pomoci kterého je kloub uzamdéen. V ptipadé, Ze je
jiz pacient schopen pfi lokomoci pracovat s tézistém
a prenaset zatéz z vetsi ¢asti 1 na protetickou
pomicku, je mozné mechanicky zamek deaktivovat.
Mechanismus brzdy je zavisly na zatézi, a proto je
dalezité, aby pacient v této fazi nacviku prenasel co
nejméné opory na kompenzaéni pomicky (kapitola
Lazko pti¢né ovalné). Pti trvalé deaktivaci uzavéru
zlstava kolenni kloub bezpeény diky brzd¢, ktera
zablokuje flexi kolene pfi jeho zatizeni. Pti zatizeni
paty dojde k aktivaci brzdy, ktera stabilizuje protézu
po celou dobu stojné faze. PoZzadovana bezpecnost
je zajisténa i pfi naslapu ve stavu mirného pokrceni
v koleni. Citlivost zatézové brzdy je mozné nastavit
individualn€ podle hmotnosti a pozadavki pacienta.
Ve $vihové fazi na strané protézy dojde automaticky
k uvolnéni kolenniho kloubu a s pomoci extenéniho
vynasece je bércova ¢ast protetické pomucky
uvedena do extenze pro zahajeni dalsi stojné faze.
Protézové chodidlo je pro tento typ kloubu voleno

v provedeni dynamického chodidla, napt. typ 1D35
Dynamic Motion.

Obr. 12: 3R93

Polycentrické kolenni klouby
s pneumatickym nebo mechanickym
Fizenim flexe a extenze

Oba polycentrické kolenni klouby miizeme zatadit
do kategorie nizké aktivity stupeii 1, s predpokladem
zvySeni na stupen 2 (pro typ 3R62 Pheon), az
stiedni aktivity stupen 2 (pro typ 3R78). U typu
3R62 Pheon je moznost doplnéni mechanickym
zamkem pro pocatecni nacvik chtize. Plynulost
Svihové faze je pak individualné nastavitelna pro
potteby uzivatele a diky viceosé technologii miize
pii spravném pouzivani snizit riziko zakopnuti

v poc¢atku Svihové faze. Oba kolenni klouby jsou
uréeny pro pacienty, u kterych miizeme ocekéavat
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predpoklad zvyseni stupné aktivity, stabilni stoj

na zachovalé dolni koncetiné a spravnou praci

s prenasenim zatéze na protetickou pomticku.

V ptipad¢, kdy budou pii lokomoci vyuzivany
kompenzacni pomicky, napt. francouzské berle,
mize dochazet v celém pribéhu stojné faze na
protetické pomicce k nadmérnému odleh¢eni
pomicky a kolenni kloub nebude fungovat spravné.
To miize zpuisobovat znacnou nestabilitu pacienta
ve stojné fazi, pietizeni obou hornich koncetin

a v kone¢ném disledku zvysené riziko padu. Proto
je vhodné konzultovat vybaveni témito kolennimi
klouby v ramci multidisciplinarniho tymu — protetik,
fyzioterapeut, oSetfujici 1ékaf, ergoterapeut.

e
o

Obr. 13: 3R78 a 3R62 Pheon

Zaver

Vybaveni protetickou pomtckou v kategorii
geriatrickych pacientli s sebou pfinasi celou fadu
komplikaci, zptisobenych pti¢inou amputa¢niho
zakroku, tirovni a typem amputace, pruvodnimi
onemocnénimi, typem a sestavou protézového
vybaveni, prostfedim, do kterého se bude
pacient po prvotnim zacviku vracet, pristupem
rodinnych pfislusnikii, schopnostmi a znalostmi
protetika, fyzioterapeuta a ergoterapeuta i v oblasti
protézovych systému a zejména motivaci

a aktivnim pfistupem ze strany samotného
pacienta. | pti splnéni vSech zminénych faktord,
avSak s odmitavym pfistupem pacienta, nebude
cely proces pfivykani si na protetickou pomutcku
uspesny. Byva to Casto prave tento divod,

ktery vede, i pfes veskerou snahu osetfujiciho
lékarte, protetika, fyzioterapeuta, ergoterapeuta,
zdravotnich pojistoven a dalSich lékarskych

i nelékatskych profesi, k odmitavému postoji.



Ackoliv jsou soucasné technologie protetickych
pomiicek na velmi vysoké Grovni, proteticka
pomtucka za pacienta prozatim sama vykonavat
pohyb nebude. Tento kol je na pacientovi.
Ukolem celého naseho multidisciplinarniho tymu
je pomoci pacientovi zorientovat se v nastalé
situaci a ukazat mu, jaké jsou v jeho konkrétnim
pripad¢ moznosti kompenzace ztracenych casti
konc¢etiny. Amputaci zcela urcité bipedalni
lokomoce pacienta kon¢it nemusi, pouze se vice ¢i
méné omezi.
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Moznosti ulpéni transfemoralniho
protézového Itizka

Tomas Tykal

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

Pri protetickém reseni amputace je
zakladnim kamenem kazdé pomticky
pahylové lizko.

To tvofi rozhrani mezi amputacnim pahylem

a protetickou ndhradou koncetiny. Zachycuje

a prenasi tahové, tlakové a torzni sily piisobici

v pohybu i klidu a urcuje, do jaké miry bude
uzivatel schopen pomicku uzivat a také
dlouhodobé snéset. V odborné literatuie jsou
popsany rizné typy transfemoralnich (dale TF)
lizek. VEtsinovy odborny nazor na optimalni
konstrukci TF luzka se v Case vyvijel a byl vzdy
obrazem tehdejsich proteticko-anatomickych
znalosti. Technologie funkce a ulpéni byl poplatny
soudobé technologické urovni a dostupnosti
materidld. Tvar TF lizka a biomechanické
pusobeni na amputacni pahyl limituje fungovani
TF protézy jako celku. Velmi dulezitym faktorem
ovliviiyjicim funkci stehenni protézy je i zptisob
ulpéni TF liizka na amputa¢nim pahylu. Tomuto
faktoru je vénovan tento ¢lanek.

Zplsoby ulpéni
Mezi zakladni zptisoby ulpéni patii:

Ulpéni vlivem komprese mekkych ¢asti
Ulpéni vlivem podélného elastického napéti
Ulpéni vlivem adhezniho tfeni

Ulpéni vlivem pasivniho vzpiiceni tkané
Ulpéni vlivem rozpéti svalstva

Ulpéni vlivem podtlaku

Ulpéni vlivem pomocnych zatizeni
(Pulpan, 2011)

Nk W

Typy TF ltizek a obvyklé zplisoby
ulpéni

V soucasné dob¢ lze pozorovat soub&zné uzivani
nekolika typt TF lazek.
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Pricné ovalny tvar (Qveroval)

Lze tici, Ze je jiz ptezity a v dneSni dob¢ obtizné
zdivodnitelny. Jeho vyuzivani proto jiz neni prili$
Casté. Obvykle je doplnény bandazi pro zlepseni
ptimého vedeni ve §vihové fazi. Hlavni ulpivaci
funkci je komprese mékkych tkani. Setkavame se
s nim u pacienti, kteti byli timto typem vybaveni
pred lety a nejsou ochotni pfejit na moderni typy
TF luzek.

PIné kontaktni ulpivaci lGzko s podélné
ovalnym tvarem se zanorenim hrbolu
kosti sedaci

Velmi ¢asto pouzivany typ TF lazka. Ulpéni bud’
podtlakové, s linerem nebo bez, nebo s linerem

a mechanickymi pomocnymi zatizenimi jako jsou
pin, nebo KISS systém.

MAS lGizko (Marlo Anatomical Socket)

MAS lazko a jeho varianty se také oznacuji

jako anatomicky tvar. Toto liizko vice respektuje
prirozeny tvar amputac¢niho pahylu a umoziuje vetsi
rozsah pohybu. U tohoto liizka se obvykle pouzivaji
silikonové linery a ulpéni je podtlakové.

Lze tici, ze se v dne$ni dobé — s ohledem na
rozsiteni — asi jako nejcast&jsi typ jevi podélne
ovalné TF lazko. U konkrétnich ptipadd 1ze
samoziejmé konstatovat castecné pruniky mezi typy
a hybridni tvary a kombinace systému ulpéni, které
si vyzadala specificka situace a individualni pfistup
ke konkrétnimu pacientovi.

Aby mohlo TF lizko spravné fungovat, je dilezité,
aby bylo ve vsech fazich kroku pokud mozno pevné
ptichyceno k amputa¢nimu pahylu. Opak vede

k vytvoteni pseudoartrézy mezi pahylem a lizkem,
a stava se tak ohniskem nestability a nepohodli.
Prakticky zadny vyse popsany zptsob ulpéni
nefunguje absolutné, a je proto obvyklé a zadouci



pti konstrukci TF lizka vhodné kombinovat
nékolik riznych zplisobti ulpéni. Pfestoze je realita
vybavovani TF pacientii velice pestra a ptistup
protetika je vzdy individualni, je mozné vysledovat
nékteré zakladni pristupy k typickym skupinam
pacientt. V prvni fad¢ je tieba si uvédomit,

ze statisticky nejvyznamnéjsi, a to v drtivé mife,

je skupina geriatrickych pacientti. V soucasné dobé
pres devadesat procent amputaci DK zpisobuje
ischemicka choroba cévni a diabeticka gangréna.
Pacienti jsou v naprosté vét$ing lidé v pokrocilém
véku, ¢asto polymorbidni. Jejich potieby

a realné moznosti rehabilitace velmi determinuji
technické provedeni pomiicky. Geriatricky pacient
jednoznacné upiednostituje bezpeci a komfort.
Naopak mlady a aktivni uzivatel, schopny bézného
rezimu bliziciho se zdravému ¢lovéku, obvykle
vyZaduje pevné ulpéni a vedeni pomticky a co
nejdokonalej$i zpétnou vazbu od podlozky.

Pro takovéhoto uzivatele je obvykle vhodné&jsi
podtlakovy systém.

V nésledujicich odstavcich budou jednotlivé ulpivaci
systémy podrobnéji popsany s vyctem vyhod
i nevyhod a s navrzenou typickou cilovou skupinou.

PIné kontaktni ulpivaci podtlakové ltizko
bez lineru

Mezi jeho nejvétsi ptinosy se da pocitat velmi dobré
ulpéni a vyborna zpétna vazba. Tyto vyhody jsou

ale podminény predev§im vhodnou délkou pahylu —
zjednodusené feceno amputaci zhruba od poloviny
do 2/3 délky stehenniho segmentu. Déale vhodnou
amputacni technikou podminéného kryti pahylu
mékkymi tkanémi. Velmi podstatné dale je, aby byl
pahyl objemové stabilni. Pti kolisani objemu, typicky
beéhem dne, dochazi k neutralizaci ulpivacich metod,
coz vede k pohybu pomucky po pahylu, vzniku
pseudoartrozy a ve vysledku k frustraci uzivatele

a n¢kdy 1 k nebezpecnym situacim pti chiizi. DalSim
nezadoucim aspektem je dlouhodobé pretézovani
pokozky, typicky ve tiislech, na vnitini strané stehna
a v oblasti kosti sedaci. Tento faktor se obvykle
zhorsuje Casem, kdy s pfibyvajicim vékem pokozka
pomalu ztraci na elasticité a schopnosti v€asné
obnovy. Uzivatel také musi byt schopen se pomoci
vtahovaci pomtcky kvalitné vtahnout do lizka,

coz mize byt u n¢kterych delsich pahyld pomérné
fyzicky narocné. Typickym uzivatelem je tedy spise
mladsi, fyzicky dobie vybaveny uzivatel s optimalné
amputovanym stehennim pahylem.

Odborny clanek

Obr. 1: PIné kontaktni ulpivaci podtlakove lizko bez lineru

Obr. 2: PIné kontaktni ulpivaci podtlakove lizko bez lineru

Piné kontaktni ulpivaci podtlakové Itizko
s linerem

Urcitym feSenim vySe uvedenych potizi je pouziti
lineru. V oblasti TF protetiky se nevyuzivaji gelové
linery jako v transtibialni protetice, ale silikonové
linery. Smyslem TF lineru je pfedevs§im vyuZziti
dokonalého ulpéni lineru na pokoZce a primarn¢
se vyuziva ke kvalitnimu zavéSeni pomucky

na télo pomoci pomocnych zatizeni, zejména
pomoci popruhil, nebo zamkového mechanismu.
V poslednich letech se nabidka rozsitila i o linery
pro podtlakovy systém. Linery maji jesté jednu
dilezitou vlastnost, a to je vytvoreni pfijemnéjsiho
rozhrani mezi t€lem a pomtickou — mezivrstvy,

na které je pomiicka nejen upevnéna, ale ktera
také chrani citlivou pokozku. Liner sice nechrani
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absolutné, ale vyznamné posouva hranici, pfi které
dochazi u uzivatele k vétsimu diskomfortu nebo
dokonce k poskozeni pokozky.

Typy liner(i v zavislosti na pripojeni
TF protézy

Pin

Jako prvni generace TF linerti se da oznacit
silikonovy liner s textilnim potahem a ptipojenim
na trn. V distalni ¢asti je liner ukoncen plastovou
¢epickou, ze které centraln€ vychazi ozubeny nebo
hladky trn (pin). Ten je po prostré¢eni zamkovym
mechanismem ve dn¢ lizka aretovan. Co se tyce
vertikalni stabilizace pahylu v protézovém lizku,
jedna se o velmi dobré ulpéni. Mezi hlavni vyhrady
patii to, ze se jedna o jediny typ lizka, kam

uzivatel pahyl do ltizka vtlacuje. Aby to bylo viibec
umoznéno, musi byt TF 1zko volnéjsi, a i tak hrozi,
ze ¢ast mékkych tkani nebude dovniti dokonale
vtlacena a muze se tak v proximalni oblasti vytvofit
kozni val, ktery v oblasti nasedaciho vénce miize
casem vyvolat témér nefesitelné potize. DalSim
problémenm je, Ze volné&jsi TF lazko, fixované
centralné v ose pahylu, je velmi nachylné na rota¢ni
nestabilitu, kterou mize jen ¢asteéné odstranit
tiibodova stabilizace TF ldzka, tedy opora mezi
hrbolem kosti sedaci, velkym trochanterem a stfedni
¢ast femuru, takzvany bone-lock efekt. Posledni
obtizi je, ze u mekéich pahyll a méné zruénych
uzivateli je Casto velmi obtizné strefit se a zachytit
trn do zdmkového mechanizmu.

Popruhy

Tento zdanlive primitivnéjsi zplsob predstavuje
druhou generaci TF linert s textilnim potahem.

Typickym zastupcem je KISS systém firmy Ottobock.

Vyuziva stejného centralniho uchyceni vtahovaciho
popruhu, kterym uzivatel kvalitné vtahne cely
objem pahylu do TF lizka. K fixaci se vyuziva
propojeni s druhym popruhem, ktery je na lineru
uchycen anteriorn€ a proximalné. Tento systém

se velice osvédcil pro svoji jednoduchost, velkou
objemovou toleranci a nekomplikované ovladani.
Nemalou vyhodou je i to, Ze liner a nésledné
pomticku je mozno nasazovat vsed¢, coz je pro
uzivatele komfortni i bezpecné. Systém vynika
vybornou rota¢ni stabilitou diky dvojici popruht.
Za nevyhodu je mozné povazovat, Ze i v dobte
upevnénych popruzich neni mozno zcela odbourat
maly vertikalni pohyb mezi linerem a TF lizkem.
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To by mohlo byt vniméano jako vada pii naroéném

a dynamickém pohybu. Naopak cilova skupina
uzivateld se stupném aktivity 1 a 2 pfi jejich pomalém
pohybu tuto nevyhodu obvykle viibec nepozoruje,
naopak t€Zi z dobrého komfortu nazouvani a noseni

a v neposledni fadé z téméf naprostého bezpedi.

Obr. 3: KISS systém firmy Ottobock

Obr. 4: KISS systéem firmy Ottobock

Dal8im podobnym systémem je Lanyard Icelock
firmy Ossur, ktery pouziva k vtahovani tenci
provazek. Na rozdil od systému Ottobock 4R160
KISS je vsak fixace realizovana pouze v ose pahylu,
ve stejném miste, kde by jinak byl umistén pin,
takze centralni uchyceni neblokuje rotacni momenty.
Vyhodou je mozZnost nasazeni vsedé.

RevoFit

Mezi pomocna zatizeni patii jesté zafizeni na



zvyseni komprese v pahylovém ltzku, naptiklad
systém RevoFit (Ottobock), v dnesni dobé celkem
modni systém zapinani naptiklad u sportovni

obuvi (snowboard, motocross). Smyslem je
umoznit uzivateli kratkodobé zvysit kompresi
meékkych tkani, a tim zvysit silu ulpéni, naptiklad
pii kratkodobé namahavé praci nebo sportovnim
vykonu. Vzhledem k nebezpeci akcelerace atrofie
zbytkového svalstva na pahylu je vSak podle naseho
nazoru tieba k t€émto zafizenim pfistupovat opatrné,
az zdrzenlive.

Podtlakové systémy s linerem

Podtlakova, plné ulpivaci TF lizka, nejsou ni¢im
novym a uzivaji se jiz nékolik desetileti. Pro dobrou
funkci vyuzivaji kromé zékladniho podtlakového
principu obvykle jesté funkci aktivniho rozpéti
mekkych tkani zpisobem kontrakce stehenniho
svalstva a adhezniho tfeni vtazené pokozky

o sténu protézového liizka. Takto konstruovana
pomtcka dava uzivateli vybornou zpétnou

vazbu a velmi pevné ulpéni. Podminkou je ale
stabilni, dobfe tvarovany pahyl. Bohuzel mezi
mladsimi, aktivnimi uzivateli, ktefi by nejvice
tézili z tohoto typu pahylového luzka, je vysoké
procento pacienti, u kterych je divodem amputace
traumaticky uraz DK. Zvlasté u této skupiny se
velmi Casto setkavame s nevhodnymi délkami
pahyll, rozsadhlym zjizvenim a koznimi plastikami.
Dalsim dulezitym faktorem je otdzka dlouhodobého
pusobeni pomicky na stav kozniho kryti pahylu.

U dlouhodobé amputovanych pacientt se Casto
setkavame s konstatovanim, Ze s pfibyvajicim
veékem se zhorSuje regenerace pokozky a dochazi
ve velmi dlouhém horizontu k postupné nevratné
atrofii mékkych tkani a postupné zhorsujici se
neschopnosti pokozky odolavat mechanickému
opotfebeni na exponovanych mistech. Proto je

u mladych pacientli nasi povinnosti zohlednit

i tyto velmi dlouhodobé procesy a co nejvice jim

s vyuzitim nejmodernéjSich technologii predchazet.

V dalsi ¢asti ¢lanku bych rad shrnul nase zkusenosti
se silikonovymi linery firmy Ottobock, které
dlouhodob¢ pouzivame. Asi pied deseti lety se

na trhu objevil systém ProSeal, ktery obsahuje
tenky 3mm silikonovy liner bez textilniho potahu

a lizkovou manzetu. Tento systém vcelku dobie
funguje a je vyuzivan mnoha pacienty. Mezi
vyhody systému bychom mohli uvést velmi dobie
zvoleny tvar, ktery umoziuje vybavit vétSinu tvart

Odborny clanek

pahyli, dobrou adhezi na pokozce a schopnost
material lineru snaset i pfi celodennim intenzivnim
vyuzivani. Nevyhodou je niz$i trvanlivost.

Aby doslo k utésnéni, nemiize byt liner vybaven
textilnim potahem, ktery ma jinak zpeviujici
funkci. Také to, Ze té€snici manzeta systému ProSeal
vycniva zhruba ve 2/3 proximalné z vnitini plochy
luzka tak, aby dotésnila piipadné objemové zmény
(naptiklad pti del§im sezeni), omezuje protetikovy
moznosti pfi Upravach vnitiniho objemu, naptiklad
vylepeni polyformem. Obecné lze tici, ze TF
linery hure dotésiuji nez hola pokozka. Ptesto se
systém osveédcil a je vyuzivan u mnoha, zejména
aktivngjsich uzivatelt.

Zhruba pted dvéma lety se na trhu objevil dalsi
silikonovy liner pro podtlakové TF protézy

s oznacenim 6Y 110. Tento liner je robustnéjsi
konstrukce a tésnici manzetu ma umisténou piimo
na téle lineru ve dvou variantach — ve vzdalenosti
100, nebo 170 mm od distalniho konce. Také timto
typem lineru jsme jiz vybavili fadu pacientil. Liner
je vhodny pro valcovity tvar pahylu, naopak u
konickych tvard nékdy dochéazi vlivem vétsiho
roztazeni lineru v proximalni oblasti k zplosténi
tésnici manzety a nedostatecnému tésnicimu efektu.
Obecné bychom uvitali moznost dvou typt tvaru
lineru, tak jako je tomu u klasickych silikonovych
linert s textilnim potahem.

Obr. 5: ProSeal systéem firmy Ottobock

Kombinace systému ProSeal a lineru 6Y110

Na zaveér bych rad zminil moznost kombinace
dvou podtlakovych systém, kterou bych priblizil
na piikladu konkrétniho pacienta vybaveného na
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naSem pracovisti. Jedna se o mladého muze (42

let) extrémné¢ astenické postavy (197 cm / 70 kg)

se sttedné dlouhym, $tihlym pahylem. Protoze v
disledku traumatického poranéni jeho postizeni
obnasi i parézu peronealniho nervu druhé DK,

je protézovana koncetina zat€Zovana vice nez je
bézné. Dale, protoze je pacient vybaven kolennim
kloubem C-Leg, je protéza pomérné tézka. Pacient
pracuje jako fidi¢ a aktivné se vénuje nékolika
sportim. Naroky na protézové lizko ve smyslu
ulpéni jsou tak velmi vysoké. Béhem nékolika

let jsme u n&j vyzkouseli nékolik zptisobu ulpéni
pahylového lizka. Jako dlouhodobé nejvhodnéjsi se
ukazala kombinace silikonového lineru s manzetou
Ottobock 6Y110, v kombinaci s ulpivacim podélné
ovalnym ramovym liZzkem doplnénym o manzetu
Ottobock 452A1 ProSeal. Pahyl s nasazenym
linerem je do pomiicky vtahovan vestoje pomoci
vtahovaciho vaku a je uzaviran jednocestnym

TF ventilem Ottobock 21Y14. Kombinace dvou
protilehlych manzet umisténych nad sebou zajistuje
velmi dobré dotésnéni, takze ani pfi sportu nebo
dlouhodobém sedéni v auté nedochazi ke ztraté
podtlaku a naslednym potizim. Zaroven pokozka
pahylu dobfe snasi celodenni noseni protézy a kryci
vrstva lineru v soucinnosti s ochrannym ptipravkem
Ottobock 453H12 Prevent zabranuje vzniku
dermatologickych potizi na zvlasté¢ exponovanych
partiich.

Na zavér nékolik fotografii:

Obr. 8: Kombinace 6Y110 a ProSeal systému
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Obr. 6: Kombinace 6Y110 a ProSeal systému
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Nabidka novych systemu pro
digitalni baropodometrii digiMEDS®

ERGON a.s. predstavuje novou radu tlakove ===

senziti N plosin, kKtere je mozno objednat DUAL* || cUNICALf | WALK* (5] SPORT

v rozpeti delek od 500 mm ao 4 000'mm, o

jednotné sifce 500 mm nebo, u vybranych RS

modelu, 1 000 mm. Dale podoskener, volitel

né kamerovy systém pro posturologii, zcela

novy baropodometricky bezecky pas PRE Baopoo-
SSURE RUNNER (senzor. plocha 1 000 mm), i
inovovany diagnosticky a konstrukcni soft

ware OrthoMilletrix

Schéma moznych kombinaci vybranych
senzorovych moduli podle planovaného vyuZiti.

* k dispozici také transportni verze

své dotazy smérujte na e-mail obuv@ergon.cz
pro vice informaci navstivte wwwi.ergon.cz

%A ORTOTIKA-PROTETIKA s.r.o.

Vyroba a aplikace ortopedickych pomucek

» protézy dolnich a hornich koncetin

» ortézy dolnich a hornich koncetin

* ortézy trupové

* mékké bandaze

 ortopedicka obuv a ortopedické viozky
» prodejna zdravotnickych potreb

www.ortotika-protetika.cz
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Specialne protézy u pacientov
amputovanych z onkologickych
pricin — kazuistiky
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Andrea Sajbidor

Specializovand nemocnica pre ortopedicku protetiku Bratislava, n. o.,

Zahradnicka 4880/42, Bratislava

Abstrakt

Amputacia koncatiny radikalne zmeni zivot ¢loveka,
a to vo fyzickej, psychickej i motorickej rovine.
Protézy umoziiuju ¢iasto¢né az uplné prinavratenie
stratenej mobility, ¢im nepochybne zvysuju kvalitu
zivota amputovaného pacienta. V sti€asnosti
najvyssiu uroven protetického oSetrenia predstavuju
Specialne protézy. OSetrenie pacientov tymito
protézami ilustrujeme na kazuistike troch pacientov
amputovanych z onkologickym pricin.

KPuacové slova: protetické oSetrenie, Specidlna
protéza, maligne nadory koncatin

Pohyb je jednou z najprirodzenejsich schopnosti
Cloveka, a stratou koncatiny sa zivot cloveka

v tomto ohl'ade radikalne meni. Amputécia
koncatiny predstavuje vyznamny zasah do integrity
l'udského organizmu po fyzickej, psychicke;j

1 motorickej stranke. Moznosti protetického
osetrenia s v dnesnej dobe pestré a v protetike
neustale dochadza k vyvoju. Specidlne protézy
predstavuju v sti¢asnosti najvyssiu tiroven
protetického oSetrenia.

Specialna protéza dolnej a hornej konéatiny je podla
vestnika MZ SR definovana ako protéza, v ktorej st
pouzité osobitné materialy (titan, karbon, silikonové
kyptové 16zko) alebo $pecialne polotovary
(hydraulické/pneumatické kolenné kiby, rotaéné
adaptéry, dynamické chodidla). Tieto protézy st
radené medzi I. definitivne protézy s moznostou
preskripcie 4 5 rokov. Specialna endoskeletarna
protéza dolnej koncatiny je urcend pre pacienta

s amputaciou so stupniom aktivity 3 alebo 4 a aspon
s jednym z nalezov uvedenych vo vestniku MZ SR.
Myoelektricka protéza hornej konc¢atiny je uréena
pre pacienta s amputaciou so stupiiom aktivity 3,
pricom k jej predpisu musia byt splnené vsetky
podmienky zadefinované vo vestniku MZ SR.

34 | Ortopedicka protetika

Prostrednictvom kazuistik troch pacientov,
amputovanych z onkologickych pri¢in, priblizujeme
oSetrenie $pecialnymi protézami.

Kazuistika 1

Tridsat’Sestro¢ny pacient s obrovskobunkovym
kostnym nadorom, u ktorého bol v roku 2011
vykonany koncatinu zachovavajuci vykon —
resekcia tumoru distalneho femoru s naslednou
implantaciou tumordéznej endoprotézy pravého
kolena. Nasledne v aprili 2013 z dévodu recidivy
a ineoperability nadoru indikovana transfemoralna
amputacia pravej dolnej koncatiny bez nutnosti
dodatocnej onkologickej liecby. Dva mesiace od
amputacie bol pacient oSetreny na protetickej
ambulancii s predpisom privykacej protézy. Pacient
ambulantne absolvoval individuélne rehabilitacie
a reedukaciu chddze s protézou. Pri kontrole

na ambulancii v auguste 2013 pacient zvladal
chddzu s protézou bez opory, pouzival ju cely
den, pracoval, staral sa o rodinu, a z hl'adiska

Obr. 1: Protetické oSetrenie 36-rocného pacienta po
pravostrannej TF amputdcii pre OBKN — Specidlna
endoskeletdarna stehenna protéza s mikroprocesorom
riadenym hydraulickym kolennym kibom — Genium



funkéného rezimu pouzivania protézy bol zaradeny
do 4. stupna aktivity. Po absolvovani interného,
psychologického a onkologického vySetrenia

s vysledkom bez kontraindikacii bol realizovany
predpis Specilnej stehennej endoskeletarnej
protézy s mikroprocesorom riadenym kolennym
kibom — Genium. Casové obdobie od predpisu
prvej definitivnej protézy po jej prevzatie bolo Sest’
mesiacov. Pacient je s protézou spokojny, pouziva
ju denne, pracuje, a zvlada chddzu po nerovnom
teréne aj do schodov. Zaroven sa venuje parahokeju
a ako motivator narodného projektu SME SI
ROVNI pomaha d’al§im pacientom vyrovnat’

sa s hendikepom po traze, autonehode ¢i v désledku
ochorenia.

Kazuistika 2

Pétdesiatdvaro¢ny pacient podstapil v januari

2020 exartikulciu v 'avom bedrovom kibe pre
high grade maligny tumor §'achovych posiev
periférnych nervov, hojenie operacnej rany bolo
komplikované pre secernaciu a sekundarne

hojenie. Po amputacii pacient absolvoval 6 cyklov
adjuvantnej chemoterapie. V marci 2020 bol pacient
vysetreny na protetickej ambulancii s predpisom
privykacej protézy s panvovym koSom — typu
Kanada. Pri prevzati privykacej protézy bol pacient
hospitalizovany na 16zkovom oddeleni SNOP za
ucelom reedukacie chodze, poucenia o starostlivosti
o kypet, stanovenia funkéného rezimu pouzivania
protézy a celkovej rehabilitacie. Ked’ v oktdbri
2020 pacient so stanovenym FRPP IV prisiel na
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ambulantnu kontrolu s nasadenou protézou za
opory jednej francuzskej barle, bol schopny dlhse;j
chodze po rovine aj chddze do schodov. Z interného
a psychologického hl'adiska pacient splnil
predpoklady k obsluhe (t. j. ovladaniu a pouzivaniu)
$pecialnej exartikulac¢nej protézy s elektronicky
riadenym hydraulickym bedernym kibom — Helix
3D a mikroprocesorom riadenym kolennym kibom
— C-leg. Proces schvalenia protézy, jej vyhotovenia
a odovzdania trval 8 mesiacov, pricom proces

bol dlhsi ako $tandardne v dosledku pandémie
COVID19. Pacient uviedol, Ze akceptacia protézy
ako jeho sucasti mu trvala dlhSie ako zmierenie

sa so samotnou amputaciou. Prechod k $pecialne;j
protéze znamenal pre pacienta mimoriadne doélezita
a najma pozitivnu zmenu v kvalite jeho Zivota.

V stcasnosti pacient chodi na 2 kilometrové
prechadzky s rodinou, je samostatny, stara sa

o rodinny dom so zahradkou.

Kazuistika 3

Pétdesiatrocny pacient v septembri 2018 podstupil
amputaciu v l'avom predlakti pre exulcerovany
maligny melaném l'avej ruky. Hojenie prebehlo
bez komplikécii, bez nutnosti onkologickej liecby.
Zaroveil ma pacient diagnézu epidermolysis bullosa
spdsobujucu tazky funkény deficit s flekénou
kontraktirou pravej ruky. Po prvovySetrenii na
protetickej ambulancii v novembri 2018 bola
predpisana privykacia pasivna protéza l'avej

hornej koncatiny. V marci 2019 bola vzhl'adom

na vysledky merania potencidlov (Myoboy EMG

Obr. 2: Protetické oSetrenie 52-rocného pacienta po
exartikulacii v LBK pre high grade maligny tumor

- Specialna exartikulacna protéza LDK s elektronicky
riadenym hydraulickym bedernym kibom Helix 3D

a kolennym kibom C-Leg

Obr. 3: Protetické osetrenie 50-rocného pacienta po
amputdciu v lavom predlakti pre exulcerovany maligny
melanom lavej ruky — Specidalna myoelektricka protéza HK
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test), stanoveného FRPP III ako aj postihnutia Seznam obrazki:
kontralateralnej hornej koncatiny ambulantne
predpisana prva definitivna myoelektricka protéza.
Na schvalenie protézy zdravotnou poistovitou bolo
eSte potrebné dolozit’ vysledky psychologického
vySetrenia, ktoré bolo zrealizované v juni 2019.

V dosledku opakovaného prepadnutia predpisu

a priet'ahov so zdravotnou poist'oviiou si pacient
prebral $pecialnu myoelektricka protézu l'avej
hornej koncatiny v novembri 2019. Tato protéza
pacientovi umoziuje Standardny ako aj jemny
uchop, prendsanie predmetov, pisanie aj nalievanie.
Pacient pouziva protézu denne, pracuje, stara sa

o rodinu aj Soféruje.

1.-3.Zdroj: vlastni

Za ucelom predpisu Specialnej protézy bol

u vSetkych uvedenych pacientov vypracovany
komplexny posudok o zdravotnom stave. Pre
indikaciu $pecialnej protézy je potrebné zvazit
viaceré faktory, najmé klinicky nalez — FRPP, vek
pacienta, celkovu perspektivu mobility pacienta

a znovuzaclenenia do pracovného a osobného
zivota, charakter onkologického ochorenia,

a vysledok interného a psychologického vysetrenia.
Dolezité je postupovat’ podla aktualneho vestnika
MZ SR. Vel'mi dblezita je aj ochota pacienta

k spolupraci a pozitivne myslenie. K dosiahnutiu
zamyslaného zlepsenia zivota amputovaného
pacienta je samozrejme nevyhnutna aj perfektne
zhotovena Specidlna protéza. VCasnému navrateniu
mobility podstatne prispieva aj skoré odovzdanie
protézy pacientovi, ktoré je vSak v praxi limitované
schvalovacim procesom poistovni a dobou dodania
komponentov potrebnych na vyrobu protézy.

Zaver

Zo skusenosti vyplyva, Ze moderné protetické
oSetrenie v podobe $pecialnej protézy dokaze
vyznamne zvy$it’ kvalitu zivota amputované¢ho
pacienta. Posudenie vhodnosti pacienta na

aplikaciu tychto protéz by malo byt realizované
§pecializovanym pracoviskom ortopedicke;j
protetiky, ktoré vypracuje komplexny posudok

o zdravotnom stave pacienta. Nevyhnutnost'ou
uspesného protetického oSetrenia je okrem perfektne
zhotovenej protézy individualny pristup k pacientovi
v zavislosti jeho zdravotného stavu a potencialu
rekonvalescencie ako aj spravne psychologické
nastavenie pacienta.
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Multidisciplinarni spoluprace
pri vyvoji 3D tisteného

zevniho lGzka

Rita Firytova ¥, Tomas Chochole ?

1 Fakulta zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni, Univerzitni 8, Plzen
2 Fakulta designu a umeéni Ladislava Sutnara Zapadoceské univerzity v Plzni,

Univerzitni 28, Plzen

Uvod

Nové aditivni technologie stale castéji vstupuji do
oboru ortotika-protetika. A je otazkou, zda a jakym
zplsobem je realné 3D tisk vyuZzivat i u slozitéjSich
protéz. Z téchto divodt vznikl cesko-bavorsky projekt
Vyzkumné inovace v protetice, jehoz cilem bylo
vyvinout nové postupy tvarového, konstruk¢éniho a 3D
tiskového feSeni pro vyrobu zevniho protézového
ltizka na myoelektrickou protézu horni koncetiny.

Pro spInéni cile bylo zapotiebi spojit v jeden fungujici
celek multidisciplindri tym. V ¢lanku je popsano

zapojeni jednotlivych profesi a dilezZitost prace v tymu.

Realizace projektu je naplanovana na 18 mésict
(1.7.2021 —31. 12. 2022).
Multidisciplinarni tym

Na rozdil od tradi¢ni protetické praxe vyzaduji aditivni
technologie spolupréci vice odbornikl1 najednou,

ktefi se snazi nalézt optimalni feSeni pro daného
pacienta. V tomto ptipadé mluvime o tymu, ktery se
sklada z protetika, designérii a odbornikti na 3D tisk

a modelovani. Takové tymy nejsou na protetickych
pracovistich bézné. V piipad€ zminovaného projektu ale
nebylo obtizné vytvofit tym v takovém sloZeni, protoze
realizatofi mohli Cerpat z mezioborového zazemi
Zapadoceskeé univerzity v Plzni, bavorské Technische
Hochschulle Deggendorf a jejiho technologického
centra v Chamu a partnerti z protetické praxe v
Plzenském kraji a v Bavorsku.

Prace multidisciplinarniho tymu vyzaduje
optimalizované zpisoby fizeni, nebot’ kazdy ze
zapojenych odborniki se na dany kol — zevni
protézové Itizko na myoelektrickou protézu horni
koncetiny — diva ze své profesni perspektivy odlisné. Je
proto nutné téma oteviit do piiméfené odborné hloubky
pro kazdého ¢lena tymu a zaroven iniciovat Sirokou
diskuzi, kterd umozni nalézt optimalni feSeni daného
problému. V tomto piipadé se pii fizeni tymu osvedcily
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metody Design Thinking a Human Centered Design,
které standardizuji procesy komunikace a spoluprace

s ohledem na maximalni efektivitu vysledkt a vystupti
smérem ke klientovi (uzivateli protézy). Vyrazna
orientace na klienta umoznila vyzkumnému tymu
pracovat se dvéma realnymi pacienty, ktefi byli v ramci
projektové realizace komplexné vySetieni a ktefi budou
v zavéru projektu protézy vyrobené aditivni technologii
také testovat v laboratornich podminkach. Tim se
naplnuje vSech pét kliCovych fazi metody Design
Thinking, jimiz jsou ,,inspiration, empathy, ideation,
prototyping and testing™.

Vzhledem k tomu, Ze tato tymova spoluprace méla za
cil inovovat cely proces vyroby protézy homi koncetiny
formou 3D tisku, bylo nutné uzce provazat designové
feseni s konstrukénimi upravami, které zachovaly
excelentni vlastnosti tradi¢nich protéz a doplnily

je o nové parametry typické pro aditivni vyrobu.

S ohledem na klienta (pacienta) se pak jako vyznamné
jevi 1 moznost snadné a rychlé reprodukce tisténé
protézy, vysoka presnost vyrobniho procesu, designové
variace, snaz§i dostupnost pro pacienty, rychlejsi zpétna
vazba od pacientli smérem k vyrobci a samoziejmée také
lepsi technologické feSeni pro globalni produktovy trh.

Slozeni tymu a projektovi partneri

Zapadoceska univerzita v Plzni: Markéta
Maurer, Rita Firytova, Tomas Tykal, Ondrej
Vyhnal, Vilém Dostal, Zdenék Veverka, Tomas
Chochole, Zden¢k Chval, Karel Raz, Martin
Stépanek

Technische Hochschule Deggendorf /
Technologie Campus Cham: Wolfgang Aumer,
Alexander Stoger, Melanie Illing, Kerstin Jager,
Thomas Benesch

Partnefi: Otto Bock CR s.r.o., Protetika Plzent
s.r.0., OT Siid Orthopédietechnik GmbH,
Fachklinik Osterhofen GmbH
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Méglichkeit austauschbarer Abdeckungen

Moinost vyménnych krytl

Obr. 1: Designové navrhy

Realizacni faze projektu Druh4 etapa sméFovala k vlastnimu vyvoji
et . . Lo s nasledujicimi ukoly:
Samotny pribéh projektu byl rozdélen na Ctyti

obdobi, kterym odpovidaly kliové aktivity. » FZS — analyza chovani uzivatele vzhledem

V jednotlivych etapach mél kazdy ¢len k potfebnym vlastnostem zevniho ltzka,

multidisciplinarniho tymu pfesné urdeny tikol. specifikace parametrti funk&nosti, specifikace
rizikové analyzy, zpracovani technickych

V prvni etapé, reSersni, se cely tym seznamil
s problematikou konvenc¢ni tvorby myoelektrické
protézy. A specifickymi ukoly byly:

parametrd;
» FDULS - skicovani, Gprava parametri, 3D
modelace designu, viz obr. 1;

» Fakulta zdravotnickych studii Zapadoceské » RTI —tvorba 3D modelu (pfemodelovani),
univerzity v Plzni, Protetika Plzen, s.r.o. konstrukéni prvky (vyztuzeni, inserty), MKP
a Otto Bock CR s.r.o0. (dale FZS) — piesné vypoclty tuhosti a pevnosti navrzené struktury
specifikace pozadavki na zevni pahylové a navazujici optimalizace pro ziskani vhodného
luzko, komplexni vySetteni pacienta, odebrani pomeéru tuhost’/hmotnost/pevnost vysledného
meérnych podkladii, vyroba vnitiniho zkusebniho produktu, experimentalni 3D tisk;
pahylového ltizka jako podklad pro vyvoj zevniho * TC Cham — hodnoceni kompatibility materiald
pahylového lizka, 3D sken pahylu, 3D sken zevniho a vnitiniho pahylového lazka,
vnitiniho Iizka, dopénéni, 3D sken dopénéného experimentalni 3D tisk.

modelu, pfiprava rizikové analyzy;
 Fakulta designu a uméni Ladislava Sutnara
Zapadoceské univerzity v Plzni (dale FDULS) —

Treti etapa je zaméiena za testovani prototypu
s nasledujicimi tkoly:

reSerSe a analyza v oblasti designu protetiky; * FZS —kompletace prototypu zevniho lizka
« Regionalni technologicky institut Fakulty strojni s myoprotézou, testovani funkénosti v laboratornich
Zapado&eské univerzity v Plzni (dale RTI) — podminkach, Upravy rizikove analyzy;
reSerSe konstruovani a 3D tisku se zaméfenim na * FDULS - oveéfovani technologicko-
oblast protetiky; konstrukéniho feseni, prototypovani, prubézné
+ Technologicky kampus Cham Technické vysoké tpravy dle zpétné vazby, testovani povrchové
skoly v Deggendorfu (déle TC Cham) — reserse Gpravy zevniho lizka;
materiali vhodnych pro zdravotnické prostiedky * RTI- vypocty Zivotnosti produktu a testovani
a korelace s 3D tiskarnami. 3D tisténého testovaciho vzorku na zatéZzovacim
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zatizeni na potfebny pocet cykld, 3D tisk
testovacich a funk¢nich vzorkd;

¢ TC Cham — 3D tisk funk¢nich vzorkd, testovani
ochrany elektroniky myoprotézy v zevnim lizku.

Ctvrta etapa se zabyva finalizaci technickych
postupi, kdy jednotlivi ¢lenové plni ukoly:

* FZS — vyhodnoceni vysledkil vyuziti zevniho
Iizka, edukacni metodika pro kompletaci zevniho
Itzka pro protetiky a uzivatele, finalizace rizikové
analyzy;

» FDULS — finalizace podklad moznosti designu
zevniho lGzka;

* RTI - technologicky postup, finalizace vysledki
testovani;

» TC Cham - finalizace vysledki testovani,
technicka dokumentace k materialim, 3D tisku
a ochran¢ elektroniky myoprotézy.

Zasadnim benefitem, ale 1 organiza¢ni manazerskou
vyzvou, byla pravé multidisciplinarita tymu.

Pro nékteré vyzkumné pracovniky se jednalo

o prvni zkuSenost se spolupraci s jinymi

profesemi a zahrani¢im. Pro dobry chod tymu

byly vyuzity ¢tyti dvoudenni workshopy celého
tymu. Cilem tvodniho workshopu v Plzni bylo
seznameni jednotlivych ¢lent multidisciplinarniho
mezinarodniho tymu, pfedstaveni jednotlivych
vyzkumnych pracovist’ a asociovanych partnert,
ukazka konvencni vyroby protéz a zadani
jednotlivych tkolt ¢lentim tymu. Druhy workshop
probéehl s odstupem Ctyf mésicti v Chamu, kde

jiz doslo ke shrnuti jednotlivych reSersi a analyz

a doslo k presné specifikaci zevniho pahylového
lizka a dalSich individualnich tkolt. Pfi vlastnim
vyvoji probihala komunikace jak individualné mezi
jednotlivymi ¢leny tymu, tak i organizované v ramci
nastavenych kontrolnich bodt. Dalsi dva velké
workshopy, opét jeden v Plzni a jeden v Chamu,
jsou pfipravené v zavérecné fazi projektu a jejich
cilem je diseminace vysledkl projektu.

Celym vyvojem se prolinala a tym spojovala

i rizikova analyza, protoze zevni pahylové ltuzko je
klasifikovano dle Natizeni Evropského parlamentu
a Rady (EU) 2017/745, o zdravotnickych
prosttedcich (dale MDR) jako nedilna soucast
zdravotnického prostfedku (dale ZP) tridy 1.,
prosttedku na zakazku. Vyuziti 3D tisku pro
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vytvoreni zevniho pahylového liizka je natolik
velka inovace, ze byla rizikova analyza vytvofena
nova, a to pfimo pro 3D tisténé zevni pahylové
lazko. Postupovano bylo dle normy CSN EN
ISO 14971:2019 Zdravotnické prostredky —
Aplikace managementu rizik na zdravotnické
prostiedky, kde je uvedeno, ze na hodnoceni rizik
se musi podilet tym kompetentnich pracovnik,
ktefi jsou zpusobili svym vzdélanim, §kolenim,
schopnosti, zkusenostmi s vyrobkem, technikami
managementu rizik.

Prace celého multidisciplinarniho tymu vytstila ve
vytvofeni inovativniho designové-konstrukéniho

a 3D tiskového feseni pro vyrobu zevniho
protézového lizka na myoelektrickou protézu horni
koncetiny. Zasadnim poznatkem do praxe je kromé
vyuziti aditivni technologie pfi vyrobé protézy
také zjisténi, Ze se zavadénim novych vyrobnich
pracovat v multidisciplinarnim tymu a vyuzivat
odborné znalosti a zkuSenosti zapojenych expertt,
ktefi mohou do tradi¢ni protetické praxe prinést
vyrazné inovacni prvky. Systematické tymové
spolupraci je ale potfebné se prubézné ucit. Proto

v ramci vychovy novych protetikii na FZS je
zaclenén do vyuky i trénink prace v mezioborovém
tymu. Jediné tak lze zajistit, Ze budouci absolventi
tohoto oboru budou schopni efektivné pracovat

s novymi technologiemi a zaroven spolupracovat

v multidisciplinarnim prostredi.
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Pohybova aktivita u osob
po amputaci — vybraneé cviky

Jana Jagerova

Ossur Cesko s.r.0., Na Perstyné 342/1, Praha

Uvod

Amputace dolni koncetiny (dale DK) pfedstavuje
velky zasah do zZivota ¢lovéka po vSech strankach

— fyzické, psychické i socidlni. Zpocatku dochazi
obvykle ke snizeni kvality zivota, ktera je ovlivnéna
mnoha faktory: pfi¢ina a vySka amputace, zdravotni
komplikace po amputaci, pfidruzena onemocnéni,
délka hospitalizace, pohybova (in)aktivita, protetické
vybaveni a prfedevS§im motivace. Amputace tak
muze mit negativni diisledky nejen pro mobilitu

a schopnost vykonu béznych dennich ¢innosti, ale

1 pro zaClenéni se zpét do spolecnosti.

V kazdém ptipad¢ se ale jedna o zacatek nové etapy
zivota, novou vyzvu, kterou je tfeba zpracovat

a pfijmout. Piestoze na jedné strané doslo ke ztraté
koncetiny a zméné celkového télesného obrazu, na
stran¢ druhé bylo odstranéno ohrozeni Zivota, nebo
byla poskytnuta tleva od bolesti.

Protetické vybaveni se vSak neustale zdokonaluje

a perspektiva pouzivani protézy a obnoveni
schopnosti chlize mize piedstavovat hybnou

silu v rehabilitaci. Faktory jako je ptfedchozi
mobilita, rovnovaha, dalsi zdravotni komorbidity

a psychologické faktory hraji vyznamnou roli pii
uréovani celkovych funkénich vysledki a pouzivani
protézy (1) (2)

Motivace

I kdyz se pacientové cesté k uzdraveni

a navratu k plnohodnotnému Zivotu a dosazeni
sobéstacnosti podili hned n¢kolik odbornik,

je nesmirné dulezité, aby se na své rehabilitaci
klient sam aktivné podilel. Zakladem uspéchu
je pravé motivace amputovaného. Motivace se
u jednotlivych amputovanych li§i. Zatimco pro
neékoho je motivaci sobéstacnost, jiny by rad
chodil po lese s vnoucaty, a dalsi by se rad vratil
k vrcholovému sportu.
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Pohyb a télesna zdatost osob
po amputaci DK

Celkova télesna zdatnost je dulezitym prvkem

v rehabilitaci osob po amputaci, protoze hlavnim
cilem rehabilitace u téchto osob byva obnoveni
sobéstacnosti a opétovna chlize s protézou.
Vzhledem k tomu, Ze kardiorespira¢ni vytrvalost

v télesné zdatnosti je klicovym zdrojem uréujicim
schopnost vykonavat nékteré druhy ¢innosti

a cviCeni, lze Fict, ze rehabilitaci nelze dokoncit
bez snahy o obnoveni, a dokonce zvySeni zdatnosti
kazdého klienta. Amputovany pro chiizi vyuziva
protézu, energeticky vydej potfebny k chtizi

s protézou je vy$si nez u zdravého &lovéka. Cim
vyssi je stupent amputace, tim vyssi jsou energetické
naroky. Usp&$nymi uZivateli protéz se tak mohou
stat amputovani, ktefi maji dostatecnou fyzickou
zdatnost, aby snesli pohybovou zatéz spojenou

s chtizi s protézou (1) (2) (3).

Zakladem pro chtizi i dalsi pohybové aktivity

u amputovanych je Uspésné zvladnuta vertikalizace
do sedu a stoje. VySe zminéna troven celkové
kondice pacienta hraje zasadni roli i v tomto
ptipadé, proto je u planovanych zakrokt vhodné

s klientem zacit pracovat jiz pfed samotnou
amputaci. V tomto obdobi lze provadét v zavislosti
na zdravotnim stavu klienta napft. rizna kondi¢ni

a balanc¢ni cviCeni, cévni a dechovou gymnastiku,
posilovani hornich koncetin, nacvik spravného
zapojeni stfedu téla apod. (3).

V pooperaéni péci hraje vyznamnou roli polohovani
téla, polohovani pahylu, prevence vzniku dekubiti,
kontraktur a otokt.. V obdobi ¢ekani na protézu je
naprosto nezbytna péce o pahyl, kompresni terapie,
posilovani celkové svalové a kardiovaskularni
zdatnosti, nacvik rovnovahy, vertikalizace, nacvik
chtize s oporou, ale také tfeba nacvik pouzivani
invalidniho voziku (3) (4).



V moment¢, kdy je jiz klient vybaven patfi¢cnym
protetickym vybavenim, nasleduje po poc¢ate¢nim
seznamenim s protézou a principu jejiho fungovani
a udrzby, nacvik stoje, rovnovahy a poté i chiize

s protézou (3). Tuto fazi zpravidla zvladne

klient s fyzioterapeutem piipadné pii pobytu

v rehabilitaénim zdravotnickém zafizeni.

Jednoduché cviceni pro osoby po amputaci

Jak jiz bylo nékolikrat zminéno, pravidelné cviceni
je ditlezitou soucasti obnoveni mobility. Néktera
cviceni jsou dllezita ptfedevsim pro piipravu

na chiizi s protézou, ale at’ klient praveé obdrzel
protézu, nebo jiz s protézou chodi, tato cviceni
mohou pomoci vybudovat a udrzet si pohyblivost
a svalovou silu (5).

Je dobré, aby klient zpoc¢atku provadél cviky pod
dohledem fyzioterapeuta, aby bylo zajisténo, ze
jsou provadény kontrolované a spravné. Teprve po
zvladnuti spravné formy muze klient cviky provadét
1 samostatn¢.

V tomto ¢lanku jsou uvedeny pouze navrhy
zéakladnich cvikd, a jako navrhy nemusi byt pro
konkrétni amputované nejvhodnéjsi. Vzdy je
potieba tidit se radami 1ékare Ci fyzioterapeuta

a cviky individualné ptizptisobit kazdému klientovi
na miru. Jednd se o vycet n€kolika cvikt nikoli

o metodiku.

Cviky bez protézy

Bez protézy lze polohovat pahyl, protahovat zkracené
svaly, provad¢t izometrické kontrakce, lze také vyuzit
odporu (odporové gumy, overball apod.) i riizné
balanc¢ni cviéeni (6).

Staticka kontrakce kvadricepsti

Pri statické kontrakei kvadricepsi sedi klient s nohama
natazenyma rovn¢ pied sebe, stfidaveé nebo soucasné

Obr. 1: Staticka kontrace kvadricepsii

Odborny clanek

zatina stehenni svaly. Pocitove tla¢i koleny do
podlozky a flexuje chodidlo. Po kratké vydrzi (napt. 5 s)
nasleduje uvolnéni. Cvik nékolikrat opakuje.

Staticka kontrakce hyzd'ovych svalti

Obr. 2: Staticka kontrakce hyzdovych svalii

Pii statické kontrakcei hyzd'ovych svalt lezi
amputovany na zadech, vnima zapojeni bii$nich svalt,
ob¢ nohy lezi ma polozené volné na podloZzce, poté
stahne co nejvic hyzd'ové svaly k sobé, drzi pevné
n¢kolik sekund a poté povoli, cvik né€kolikrat opakuje.
Tento cvik je mozno modifikovan¢ provadét

i vleze na bfise.

Protazeni flexord kycli

Obr. 3: Protazeni flexori kycli

Pfi variant€ protahovani flexort ky¢li lezi
amputovany na zddech na podloZce, nejlépe bez
podlozeni hlavy, ta je v prodlouzeni patete, jeho
zrak smétuje vzhiiru. Pokréené koleno je vedeno
smérem k hrudniku a je ptidrzovano rukama,
pfipadné je-li tieba, 1ze k ptitazeni kolene pouzit
pasek nebo srolovany ru¢nik. Druha noha je
aktivné protahovana smérem proti podlozce. Po
vydrzi 30—60 vtetin nésleduje uvolnéni koncetiny
a jeji polozeni zpét na podlozku. Po nékolika
opakovanich je cvik provadén i na druhou stranu.
I tento cvik je vhodny jak pro osoby s transtibidlni
(TT) tak transfemoralni (TF) amputaci.
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Flexe a extenze v kyclich

U cviku flexe a extenze v ky¢lich lezi klient na
podloZce na boku, spodni, zdravou nohu, miize

mit lehce pokréenou, horni koncetinu, resp. pahyl
mirn¢ zdvihne a stehnem pohybuje nejprve smérem

k hrudniku a poté vzad. Boky jsou stale ve stejné
pozici, nevtaci se pti pohybu vpred ani vzad, samotny
pohyb by mél vychazet z ky¢le. Cvik opakuje v celém
rozsahu pohybu nékolikrat a poté i na druhé strané.

Obr. 4: Flexe a extenze kycle u osoby s TF amputacit

U osob s TT amputaci I1ze k pohybu pridat i flexi
a extenzi v kolennim kloubu. Amputovany nekrci
koleno pfi pohybu vpted proti hrudniku, naopak
jej natahuje smérem vzad. Boky pfi tomto cviku
nerotuji, ale ziistavaji stale na stfedu. Po n€kolika
opakovanich je cvik provadén i na druhou stranu.

Abdukce kycle

Podobné jako u predchoziho cviku, lezi pii abdukci
ky¢le amputovany na boku na stran¢ zdravé spodni
koncetiny, hlavu Ize podeptit spodni rukou a pro

Vetsi stabilitu se horni rukou opfit o podlozku pied
hrudnikem. Spodni noha je mirné pokréena, zada
rovna, boky jsou v jedné linii. Amputovany zveda
pahyl smérem ke stropu, koleno drzi v jedné linii s ky¢li
a trupem, nedochazi k pohybu vpted ani vzad, pouze
vzhtiru. Boky nepadaji dopiedu ani dozadu. Cvik po
nékolika opakovani provadét i na druhé stran€. Cviceni
1ze modifikovat i pro osoby s TT amputaci. Koleno
amputované koncetiny ziistava pii zvedani natazené.

Obr. 6: Abdukce kycle u osoby s TF amputaci

Addukce kycle s odporem

Pti addukci kycle s odporem sedi klient s obéma
nohama natazenyma pted sebe. Rovna zada, hlava

Obr. 5: Flexe a extenze kycle u osoby s TT amputaci
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Obr. 7: Abbdukce kycli proti odporu u osoby s TT
amputaci a TF amputacit



je v prodlouZeni patefe a zrak sméfuje vpied. Mezi
stehny ma umistény bolster nebo, jako v tomto piipadé,
srolovany ru¢nik. Nohy stiskne k sob& proti mirnému
odporu ruéniku, po kratké vydrzi (napf. 5 s) uvolni,

a cvik nekolikrat opakuje.

Tento cvik Ize modifikované provadét i v sedé na
invalidnim voziku, pfipadné i na okraji postele, ¢i
vleZe na bfise s oporou ¢ela o ruce.

Extenze kycle vleZe na brise

Cvik extenze kycle vleZe na biise 1ze modifikovat
pro osoby s TT i TF amputaci. Amputovany lezi

na podloZce na bfise, rukama lze podlozit celo
pfip. bradu. Boky leZi po celou dobu na podloZce

v jedné roving a nezvedaji se. Amputovany zveda
pahyl vzhiiru pomoci svalti v maximalnim rozsahu.
V horni pozici nékolik vtefin drzi, a poté vraci
pomalu zpét na podlozku. Je téeba soustredit se

na izolovany pohyb koncetiny a nepomahat si
zadnymi dal§imi souhyby. Cvik je vhodné opakovat
nékolikrat, a to pro ob¢ koncetiny.

Obr. 8: Extenze v kycli v leze na brise u osoby s TF amputaci

V piipadé€ zvedani zdravé koncetiny lze koleno
ohnout do hlu 90 stupiiti, stejn€ jako v modifikaci
cviku pro osoby s TT amputaci. I v tomto ptipadé
je nutné davat pozor, aby boky byly po celou

dobu cviceni v kontaktu s podlozkou, nezvedaly

se. Amputovany by se nemél prohybat v zadech.
Koleno je po celou dobu cvic¢eni ohnuté nebo jej lze
pfi uvolnéni natdhnout.

Obr. 9: Extenze v kycli v leze u osoby s TT amputaci

Odborny clanek

Cviky s protézou

Co se ty€e cviki s protézou, obycejny stoj se zda
byt tim nejjednodussim. Nékteti jej ani na cvik
nepovazuji, ale stoj je zakladem pro vSechna dalsi
cvi¢eni. Po amputaci dochazi ke zméné t&zisté

téla, klient si potfebuje na toto nové rozlozeni
zvyknout. Pfi stoji instruujte klienta, aby se postavil
vzpiimené a rovnomérné rozdélil svou vahu mezi
protézu a zdravou stranu. Pro vizualni kontrolu lze
pouzit zrcadlo. Hlava, trup i panev by mély byt

v jedné roving, dulezité je spravné zapojeni svald
bricha a panevniho dna. Dulezité je nezapomenout
na dech. Zpocatku je vhodné cvicit s oporou. Pro
lehké ztiZeni je mozné zavtit o¢i nebo zapojit pohyb
rukou, velmi vhodny je napf. rytmicky pfedozadni
pohyb rukou. Dal je ve stoji mozné cvicit rotace
trupu, tklony aj.

Na stoj lze navazat postupnym prenasenim vahy
ze strany na stranu, kdy amputovany stoji zptima,
nohy na §ifi panve a pomalu pfenasi svou vahu na
protézu a pies stied téla zpet na zdravou koncetinu.
I pti tomto cviceni je dobré myslet na aktivaci
hlubokého stabiliza¢niho systému a svalil v oblasti
hyzdi a kyc¢le. Pokud amputovany s timto cvikem
zacina, je mozné cvicit s oporou napt. o bradla nebo
zabradli. Pohled amputovaného pfi tomto cviceni
smétuje vpred. Lze variovat vzdalenost nohou od
sebe, ptipadné zapojit horni koncetiny (dale HK).

4

Obr. 10: Prendaseni vahy ze stany na stranu

Prenos vahy dopredu a a dozadu

Ze vzptimeného stoje, kdy je vaha pokud mozno
rovnomeérné rozlozena mezi protézu a zdravou
koncetinu, provadi amputovany pomalu pienos vahy
doptedu a dozadu. Pohyb je tieba provadét pomalu

a kontrolované. Stejné jako u vSech cvikd je treba myslet
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na spravné zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému
(HSS) a na zapojeni svalti v oblasti hyzdi a panve.

4

Obr. 11: Prenos vahy vpred a vzad
Spot stepping

Pii cviceni spot stepping se na podlaze oznaci tri
rizna mista pro maly, stiedni a velky krok (viz obr. 9).
Amputovany aktivné zatézuje protézu a déla stiidave
plné kroky riznych délek zdravou nohou vpted a poté
zpéet na puvodni pozici. Pii pohybu vpted i vzad je
pozornost soustiedéna na rovnovahu na protéze.
Variantou tohoto cviku je cvi¢eni na miste, kdy
zdravou koncetinou délate stiidaveé krok vpred a vzad.

Obr. 12: Spot stepping

Pti cviceni Ize vyuzivat i rizné balan¢ni desky,
¢ocky, micky, overbally, tenisaky apod. Jedna

z moznosti jak vyuzit tenisovy micek je nasledujici.
Amputovany prenese vahu téla na protézu, pod
druhou nohu umisti tenisovy micek, s timto 1ze pak
délat pohyby vpied a vzad, ze strany na stranu, malé
krouzky po sméru a proti sméru hodinovych rucicek,
osmicky ptipadné pohyby ve tvaru pismene “V”,
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“X” apod. Je tteba pohyby provadét kontrolovang,
pomalu a davat pozor, aby nedoslo k uklouznuti po
tenisovém micku. Po n€kolika vtetinach uvolnit
do stoje a vahu opét rovnomérné rozlozit mezi obé
koncetiny.

Obr. 13: Cviceni s tenisovym mickem

Do cviceni lze zahrnout i rizné pirekazky (kuzely,
kelimky aj.). Prekazky lze rozestavit po podlaze

tak, aby mély mezi sebou pokud mozno stejnou
vzdalenost. Amputovany poté naslapuje pies né, krok
za krokem, dokud neni na konci této improvizované
drahy (viz obr. 11 A).Prekazek lze vyuzit i pro chtizi
po osmicce, kdy amputovany mezi piekazkami
slalomuje, a pro nacvik otocek, kdy se soustiedi
predevsim na plynuly odval protézového chodidla,
ptip. pohyb kolene (viz obr. 11 B).

] bR
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Obr. 14: Preslapovani pres prekazky. Vyuziti prekazek pro
slalom a otocky

Vystupy

Pfi vystupech stoji amputovany vzpiimené pred
stupinkem (Ize vyuzit napf. i krabici od bot), pomalu



prenese svoji vahu na protézu, a pomalu zveda
druhou konéetinu pred sebe a lehce ji polozi na
schod. Poté vrati do stoje. Vaha je celou dobu na
stojné noze, tedy na protéze. Pro klienty, ktefi neciti
jistotu, je mozné vyuzit oporu o bradla, zabradli,
zidli. Amputovany se snazi udrzet rovnovahu

na protetické strané pomoci svald kolem kolene

a kyCle/panve. Panev by méla zlstat v jedné

linii, amputovany by nemél nikam rotovat ani se
predklanét.

Obr. 15: Vystupy na prekazku

Cvifeni proti mirnému odporu s odporovymi
gumami nebo therabandy lze také rizn€ zapojit pti
aktivaci celého t€la. Amputovany stoji vzpfimene,
pohled sméfuje vptred, dba na zapojeni svala
hlubokého stabiliza¢niho systému. Pfenese vahu na
zdravou stranu a umisti theraband kolem protézy,
poté provadi pomaly pohyb protézou do strany proti
mirnému odporu gumy. Je tfeba dbat na to, aby se
protéza pohybovala v pfimém sméru.

o —

Obr. 16: Cviceni s therabandem

Odborny clanek

Do cviceni lze zatadit i chlizi s nordic walking
holemi. Pti tomto cviceni lze pracovat na celkové
télesné zdatnosti, do pohybové aktivity je
zapojeno celé télo v¢. HK (7). Aktivni zatéZovani
protézy (pfenaseni vahy) a vytvareni plynulého
odvalovani protetického chodidla mize obecné
pomoci s hybnosti amputovaného. Lze zafadit
mnoho dal$ich cvikil a variant cviceni, napi:
vystupy na schod, chiize do schodu, rizné ukroky,
kroky do stran chtize po lané, chlize pozpatku

a velké kroky, chtize po balan¢nich deskach,
cviceni s gymnastickymi mici, overbally a jinymi
pomuckami.

« S

Obr. 17: Dalsi moznosti cviceni

Zaver

Jak klient pokracuje v zotavovani po amputaci,
muze zjistit, Ze je schopen obnovit ptedchozi
urovei fyzické aktivity, nebo mtze s budovanim
fyzické kondice zacit. Nekteti klienti dokonce po
amputaci uroven jejich fyzickée aktivity a schopnosti
dokéazou zvysit. Divodem mize byt jak nalezeni
spravné motivace a smyslu aktivity, tak samoziejmé
odstranéni priciny, ktera vedla k amputaci (5).

Jedno je jasné: at’ uz je klient zacate¢nik, amatér,
vykonnostni nebo extrémni sportovec, moderni
proteticka technologie mu miize pomoci dosahnout
jeho cilti. V tomto ohledu je nedocenitelna dobra
mezioborova spoluprace — 1ékati, fyzioterapeutd,
protetiki, ergoterapeuttl, psychologi/
psychoterapeutt, rodinnych ptislusnikd, pratel

a dalsich.

Protetik a fyzioterapeut s klientem mohou probrat
cile a ptizptsobit je tak, aby nedoslo k poskozeni
protézy v dusledku pretiZzeni a aby byla zajisténa
bezpecnost amputovaného.
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V zavislosti na své celkové kondici a Grovni
pohyblivosti se klient miize po zotaveni z amputace
vénovat celé fadé sportii a pohybovych aktivit. Od
letnich aktivit aZ po ty zimni. VSechny pohybové
aktivity profituji z dobré celkové kondice a svalové
balance. Vzdy je dobré zacit od zakladl a postupné
se dostavat ke komplexnéj§im cvikiim a aktivitam.

Ze sportovnich aktivit se pro zacatecniky Casto
jako dobra volba navrhuje turistika, protoze je
vSudypfitomna a nevyzaduje mnoho vybaveni.
Staci nazout boty, vybrat vhodny cil a vyrazit.
Dalsi vhodna aktivita v zacatcich je plavani nebo
pohyb ve vodnim prostiedi. Pfipadné jizda na kole
nebo jeho modifikacich — handbike apod. Pokrocili
a motivovani uzivatelé protéz se ve vyberu svych
pohybovych aktivit jiz mnohdy nenechaji limitovat
a hledaji dalsi a dalsi vyzvy.
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Flexe a extenze ky¢le u osoby s TT amputaci, zdroj: Ossur
Academy

Abdukce ky¢le u osoby s TF amputaci, zdroj: Ossur Academy
Abbdukce ky¢li proti odporu u osoby s TT amputaci a TF
amputaci, zdroj: Ossur Academy

Extenze v ky¢€li vleZe na bfise u osoby s TF amputaci, zdroj:
Ossur Academy

Extenze v ky¢li v leZe u osoby s TT amputaci, zdroj: Ossur
Academy

Pienaseni vahy ze stany na stranu, zdroj: Ossur Academy
Pienos vahy vpied a vzad, zdroj: Ossur Academy

Spot stepping, zdroj: Ossur Academy

Cvigeni s tenisovym mickem, zdroj: Ossur Academy
Preslapovani pies prekazky Vyuziti ptekazek pro slalom

a otocky, zdroj: Ossur Academy

Vystupy na piekazku, zdroj: Ossur Academy

Cvigeni s Therabandem, zdroj: Ossur Academy

Dal3i moznosti cviceni, zdroj: Ossur Academy
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Vliv skoly chtize na kvalitu
zivota amputovanych
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Dominik Masek ) 5
CENTRUM TECHNICKE ORTOPEDIE, s.r.0.,Riegrova 3, 370 01 Ceské Budéjovice

Uvod Kvalitu Zivota miiZze zménit kazda Zivotni udalost,
ktera ¢lovéku piehodnocuje zivotni cile, moznosti
a hodnoty zivota. V takovém pfipad¢ je nesmirné
dilezita spoluprace blizké rodiny, blizkych pratel.
V ptipad¢ absence motivace do bézného zivota

a pritomnosti negativnich myslenek i profesionalni
psychoterapeuticka pomoc psychoterapeut.

V ramci potfebné socializace je vhodné za¢lenéni
Kbvalita Zivota amputovaného do specializovanych organizaci,
spolki a krouzkii, nezbytna je také rehabilitace

a dostatek sportovnich aktivit podle moznosti.

Pro svoji magisterskou praci jsem vypracoval
dotaznikovou studii, kterd zkouma vliv skoly chiize
u osob s transfemoralni a transtibialni amputaci,
nebot’ véfim, Ze spravna rehabilitace s protézou ma
zéasadni vliv na nasledujici zivot ¢lovéka s protézou.
V nasledujicim ¢lanku shrnuji vysledky této prace.

Kwvalita zivota a zivotni spokojenost nejsou
brana jako synonyma, ale jako uzce souvisejici
pojmy, které patii v dnesni dobé ve zdravotnictvi Skola chiize
a oSetfovatelstvi mezi dilezitd témata. Kvalita
zivota a zivotni spokojenost tvoii uceleny koncept,
ktery charakterizuje oblast télesné a psychické
pohody, socialnich vztahil a somatickych aspekti
spojenych s onemocnénim a jeho 1é¢bou.

Opétovné nauceni se chodit po amputaci dolni
koncetiny tak, aby se chiize co nejvice podobala
chuzi fyziologické, je naro¢ny a dlouhodoby proces.
Chybéjici proprioreceptivni vjemy z amputované
dolni koncetiny (dale DK) o je zapottebi nahradit
Amputace patii mezi zdravotni vykony, ktery zvysSenou vizualni kontrolou.

vyznamné méni zivot, a predstavuje zmény

v somatickych, psychickych a socialnich oblastech,
které spolu tzce souvisi. Ze somatického hlediska
se ¢lovéku po amputaci vyrazné zméni vzhled

téla, zhorsi se pohyblivost, ¢asto ztraci svou
samostatnost, proto ¢asto své t€lo po amputaci
vnima jinak nez diive, ¢asto také citi bolesti

v amputované konceting€ nebo pocituje fantomovy

Rehabilitace u amputovanych zac¢ina v idealnim
ptipad¢ jiz pfed amputaci, pokud se nejedna o zakrok

z traumatickych pficin. V takovém piipadé zacina
rehabilitace prvni dny po amputaci péci o amputacni
pahyl, zlepSenim celkového fyzického zdravi
amputovaného, nacvikem chtize bez DK, a po vybaveni
amputovaného protézou nacvikem chiize s protézou.

bolesti. Obvyklé jsou v§ak zmény i v psychické Rehabilitace u osob s amputaci by méla byt

oblasti — obavy z budoucnosti jako napt. Jak mé predevsim zcela individualn€ posuzovana podle
budou vnimat ostatni? Budu moci stéle pracovat?, fyzického a psychického stavu amputovancho, a na
pocit ménécennosti, deprese ¢i obava o budouci zaklade€ toho se pak voli cvicebni programy na miru.
vyvoj zdravotniho stavu. Amputace dale ovliviiuje Prvni terapie by méla v idedlnim pripadé zagit

i oblast socialni. Amputovany je ¢asto nucen zménit v &asném poamputaénim obdobi a pokragovat

své dosavadni povolani, protoze ho amputace

v puvodnim povolani omezuje nebo mu znemoziuje
jeho vykonavani, zaroven dochazi ke zménam

v mezilidskych vztazich, jak v kruhu pratel, tak
rodiny. VSechny tyto zmény méni kvalitu Zivota, na
kterou byl amputovany pted zakrokem zvykly.

do vybaveni protézou a po ni.

Pro spravné zvolenou rehabilitaci je zapotiebi mit
povédomi o spravné fyziologické chizi zdravého
¢loveka a odchylkach od fyziologické chlize pti chlizi
s protézou, které pomohou v zamezeni vzniku nebo

v odstranéni $patnych pohybovych vzora pii chiizi.
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Prakticka cast
Vybér nastroje

Pro dotaznikové Setieni jsem vybral dotaznik
WHOQOL-BREF, ktery neni pro respondenty
¢asové nijak naro¢ny.Otazky tohoto dotazniku maji
dobrou validitu, reliabilitu a byla testovana jejich
citlivost k zméné.

Dotaznik WHOQOL-BREF obsahuje 26 otazek,

a je zkracenou a pouzivangjsi verzi WHOQOL-100,
ktera vychazi z kompletni definice zdravi dle

WHO — kvalita zivota je to, jak ¢loveék vnima své
postaveni v zivoté v kontextu kultury, ve které zije,
ve vztahu ke svym ciliim, o¢ekavanim, Zivotnimu
stylu a zajmim — a je zaloZena na subjektivnim
pohledu pacienta.

WHOQOL-BREEF se déli na pét domén. Prvni
doména je slozena z prvnich dvou otazek
hodnotici celkovou kvalitu Zivota a zdravotni
stav. Druhd doména hodnoti fyzické zdravi, treti
doména prozivani a ¢tvrta doména prostiedi.
Kazda otazka je hodnocena Skalou od 1 do 5,
kde hodnota 1 znamena minimalni a hodnota

5 znamena maximalni spokojenost, u 3 otazek

7 26 je hodnoceni opacné.

Charakteristika sledovaného souboru

Sledovany soubor tvofilo 80 respondentti

s transtibidlni a transfemoralni amputaci. Polovina
dotazanych respondentti absolvovala skolu chtize
Vv prvnim roce po vybaveni prvni protézou, druha

Ia-v-ybaveni

polovina respondentt $kolu chiize
prvni protézou neabsolvovala.
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Standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF jsem
rozdaval pacientim s amputaci DK v Centru
technické ortopedie, s.r.0., kde jsou tito pacienti
vybavovani protézami a kam také dochazeji na
pravidelné kontroly. Distribuce dotaznikti probihala
od 21. 3.2022 do 10. 5. 2022.

Hypotézy
Pro svtij vyzkum jsem mél dvé hlavni hypotézy.
Predpokladal jsem, ze

1. absolvovani $koly chiize s protézou ma pozitivni
vliv na kvalitu Zivota amputovaného,

2. osoby s transtibialni amputaci maji obecné lepsi
kvalitu Zivota nez osoby s transfemoralni amputaci,
bez ohledu na vliv §koly chize.
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Vysledky

Vysledky dotaznikového Setieni jsou graficky
vyjadieny v grafech, podle jednotlivych domén,
a jsou slovné popsany.

1. doména

1. doména se zabyva hodnocenim subjektivniho
vnimani kvality Zivota a vnimani zdravotniho stavu.

Z grafu popisujici vysledky 1. domény vychazi,
ze pozitivngji odpovidaly osoby s amputaci
absolvujici 8kolu chiize. Z amputovanych osob
absolvujicich skolu chiize pozitivnéji odpovidaly
osoby s transtibialni amputaci nez osoby

s transfemoralni amputaci.
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2. doména sexualnim zZivotem a s podporou svych pfatel.

2. doména se zabyvé hodnocenim fyzického
zdravi, které je hodnoceno otazkami tykajicich
se téchto oblasti — bolest a vykonavani ¢innosti,
potieby lékaiské péce, energie pro kazdodenni
fungovéni, moznosti dobrého pohybu, kvalita
spanku, schopnosti vykonavat kazdodennich
¢innosti a schopnosti pracovniho vykonu.

Z grafu popisujiciho vysledky 2. domény vyplyva,
ze pozitivnéji odpovidaly osoby s amputaci
absolvujici skolu chlize. Z amputovanych osob
absolvujicich skolu chlize pozitivnéji odpovidaly
osoby s transtibialni amputaci nez osoby

s transfemoralni amputaci.

3. doména

3. doména se zabyva hodnocenim prozivani a je
hodnocena otazkami tykajicich se téchto

oblasti — radost ze Zivota, schopnost se soustiedit,
vnimani svého télesného vzhledu, spokojenost
sam se sebou a negativni pocity.

Z grafu popisujici vysledky 3. domény vychazi,
ze pozitivnéji odpovidaly osoby s amputaci
absolvujici skolu chiize. Z amputovanych osob
absolvujicich Skolu chlize pozitivnéji odpovidaly
osoby s transtibialni amputaci nez osoby

s transfemoralni amputaci.

4. doména

4. doména se zabyva hodnocenim socialnich
vztahd, které jsou hodnoceny otazkami tykajicich se
téchto oblasti — spokojenost s osobnimi vztahy, se

Z grafu popisujiciho vysledky 4. domény vyplyva,
ze pozitivnéji odpovidaly osoby s amputaci
absolvujici $kolu chlize. Z amputovanych osob
absolvujicich skolu chiize pozitivnéji odpovidaly
osoby s transtibidlni amputaci nezZ osoby

s transfemoralni amputaci.

5. doména

5. doména se zabyva hodnocenim prostiedi
otazkami tykajicich se pocitu bezpe¢nosti

v kazdodennim zivoté, finan¢niho zabezpeceni,
pristupu k informacim, moznosti vénovani se
svym koni¢kdm, spokojenosti v misté bydlisté ¢i

spokojenosti s moznosti dopravy.

Z grafu popisujici vysledky 5. domény vychazi, ze
pozitivnéji odpovidaly osoby s amputaci absolvujici
Skolu chlize. Z amputovanych absolvujicich skolu
chiize pozitivnéji odpovidaly osoby s transtibialni
amputaci nez osoby s transfemoralni amputaci.

Zaveér

Z grafli vypovida, ze amputovani respondenti, ktefi
po vybaveni protézou absolvuji Sskolu chiize, pocit'uji
subjektivné lepsi kvalitu svého zivota nez-li osoby

s amputaci, ktefi $kolu chiize neabsolvuji. Timto

se mi potvrdila prvni hypotéza, Ze Skola chiize ma
pozitivni vliv na kvalitu Zivota osob s amputaci

i druha hypotéza, Ze osoby s transtibialni amputaci
pocit'uji lepsi kvalitu Zivota. K této hypotéze

vede i fakt, Ze transtibialni amputace umoznuje
fyziologiCtéjsi a energeticky méné narocne€jsi chiizi.
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Z téchto vysledka je vidét, ze rehabilitace ve formé
Skoly chtlize s protézou ma pro nase pacienty smysl
a my bychom se méli vice zaméfit na to, abychom
je o téchto nespornych benefitech v¢as a dikladné
informovali.
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V odbore ortopedicka protetika uz problematika
oprotézovania pacienta s kratkym amputaénym
kyptom potrapila uréite nejedného z nas. Ci uz sa
jedna o stavy po transfemoralnej alebo transtibilnej
amputacii, na spravne vyhotovenie objimky
amputa¢ného kypta sa kladené omnoho vyssie
naroky nez pri oprotézovani pacientov s optimalnou
diZkou amputagného kypta, teda po zachovani

1/3 az 2/3 pévodnej dizky konéatiny. Okrem
samotného tvaru amputacného kypta je potrebné
brat’ do ivahy obmedzenia dané fyzickymi zakonmi,
prenos zataZenia, spravne uchytenie samotne;j
protézy na kratkom amputaénom kypti, potrebni
stabilitu protézy vertikalnu i mediolateralnu pocas
pouzivania. Je potrebné zohl'adnit’ telesni vahu,
zdravotny stav neviditelnych Struktur, aktivity

a poziadavky pacienta kladené na prevedenie
protézy, a to v zavislosti od konkrétneho prostredia,
kde a naco sa planuje protéza dominantne pouzivat'.

Pred o¢ami ortopedického technika sa uz pocas
prvého rozhovoru s pacientom za¢ne vynarat’ obrazok
prevedenia protézy este s nejasnymi kontirami.
Pocuva pacienta, spaja informacie, predstavuje si
prevedenie extra malej objimky. Vrasky na ¢ele mu
moZu narobit’ nové informacie, ako napriklad to, Ze
dany jedinec cvic¢i so 150 kg ¢inkami.

Kracové slova: kratky amputaény kypet’,
parasportovec, vysoka nosnost’ protézy

Vybavenie pacienta s vel'mi kratkym
amputacnym kypt'om

Problematike oprotézovania pacienta po amputacii
v stehne sa venuje napr. aj ¢lanok v periodiku
Ortopedicka protetika ¢. 22, bfezen 2019, autor
Roland Go6tzen, Medical Center, Iserlohn,
Siidwestfalen, Nemecko.
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Teraz vam opiSem postup vybavenia pacienta po
amputacii v predkoleni v naSom zdravotnickom
zariadeni v maji 2022. Pacient Roman Macko, 32
roCny sympaticky muz, nas oslovil s poziadavkou

o vyhotovenie predkolennej protézy. Je po traumatickej
amputacii pravého predkolenia (autonehoda 2012)

s vel'mi kratkym amputa¢nym kyptom.

Obr. 1

Roman doteraz pouzival predkolennt protézu bez
stehennej objimky. Je Zenaty, Sportovec, zamestnany
ako krupiér, niekedy je vySe 20 hodin na nohach.
Poziadal o vyhotovenie protézy s vysokou
nosnost’ou, ktora mala sluzit’ aj ako klasické protéza
na chodenie aj ako bezecka protéza, a t4 ista protéza
suCasne ma sluzit’ na tvrdé tréningy, nakol’ko sa
venuje Sportovej discipline silovy trojboj, pripravuje
sa na letn¢ paralympijské hry v Parizi 2024. Roman
je ¢lenom SK Zemplin silovy trojboj Michalovece,

je viacndsobnym majstrom Slovenska. Roman

nam este dodal, Ze cvici so 140-150 kg ¢inkami.



To vSetko protéza musi uniest’ nielen zvisle, ale

potrebuje mat’ stabilitu v kolene aj proti vyboc¢eniu,
lebo pri 100 kg nad hlavou sa mu koleno vybocuje,
pricom v predozadnej rovine ohyb musi byt vol'ny.

Obr. 2

Samozrejme sme vedeli, ze pre kratky amputacny
kypet mame k dispozicii malu opornu plochu
spojenu s vysokym zatazenim pocas tréningoch,

a moze nastat’ disproporcia medzi fyzickym
zat'azenim a schopnost'ou regeneracie kozného
krytu. Vedeli sme, ze pri discipline tlak na

lavicke dviha 165 — 170 kg, ale tam typ chodidla
nerozhoduje, totiz hlava a trup st opreté o lavicku,
nohy zat'az neprenasaju. Chodidla dostavaju
zabrat’ pri Sportovych disciplinach mftvy t'ah

a drep, tu sa budu vyzadovat’ dielce s vysokou
nosnost'ou. Dobre, toto vieme vyriesit, ale ako
boéne zastabilizovat’ koleno? Vedeli sme, ze
samotna predkolenna objimka amputacného kypta
typu KBM s nejakou kvalitnejSou nakolenicou
nebude postacovat’. Aj klasicka kozena objimka
stehenna sa nam pozdavala byt primalo. Bola
potrebna nejaka vel'mi pevna stehennd objimka
alebo nasadit’ nieco v oblasti stehna, ¢o posluzi
ako opora. Za ciel sme si dali vytvorit’ protézu

s vysokou nosnost’'ou, plne funkénu a variabilna.
Kladieme doraz aj na celkovy design pri tvorbe
konstrukéného planu. Dalej pri navrhu prevedenia
a dimenzovani vSetkych zdravotnickych pomdcok
sa riadime zasadami odbornika pre ortopedickt
protetiku MUDr. CSc. Ivana Hadrabu, citujem:

,,Ortopedickoproteticka pomticka ma dat vice nez
brat. Zakladni pravidlo, ze jak indikace, tak vlastni
zhotoveni, by se mélo fidit zasadou ,,jen tolik, kolik
je nezbytné nutné, a tak malo, jak je jen mozné.“

V popiedi nasi pozornosti je klient a el pomiicky,
nikoliv pomucka sama.“ [1]

Nechceli sme ani poddimenzovat’ protézu, aby sme
nevyrobili nieco, ¢o nebude postacovat,, ale ani ju
predimenzovat’, aby sme nevytvorili nieco, o sice
na sto percent udrzi stehno, ale bude to vyzerat’ ako
nejaky pancier.

Samozrejme sme si mohli zvolit’ aj Standardnu
kozenu objimku na $nurovanie a nelamat’ si hlavu
nad nie¢im inym. Sportové vykony by aj tak
narastli. Ale kozena objimka na $nurovanie, ¢i
chceme ¢i nechceme, privodi atrofiu stehna a nielen
kvadricepsu, ale aj susediacich svalovych skupin

a postacilo by uz len informovat’ pacienta, ze
atrofia je sprievodnym javom, vplyvom kompresie.
Vysledky vo vzpierani by Roman aj tak dosiahol

s kozenou objimkou s dlahami vyssie nez s protézou
bez objimky, s ktorou dosiahol max. 100 kg. Ale
pre nastavajuci ubytok svalovej hmoty by urcite
nedosiahol teraj$ich 150 kg. A to sme eSte nezacali
skamat’ dlhodoby dopad lokalnej atrofie stehna na
svalové slucky a retazce celého tela.

Obr. 3
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Think

Zaujimava myslienka sa zrodila v hlave nasho
kolegu, skuseného ortopedického technika
Alexandra Tobiasa. Namiesto klasickej kozene;j
objimky, namiesto systému bo¢nych dlah
ocelovych, remienok a $Snurovania spravit’ fuziu
dvoch systémov, nie¢o z odboru protetiky, nieco

z ortotiky. Jednoducho spojit’ predkolennti protézu
s laminatovou ramovou kolennou ortézou. To celé
musi byt’ pevné, funkéné na milimetre presné,
vyhotovené na mieru. Vyuzila by sa tuhost’
stehenného ramu laminatovej ortézy pre podopretie
stehna a predkolenného ramu ortézy pre stabilné
uchytenie k predkolennej karbonovej objimke
protézy.

Na prvé pocutie sa nam tento napad pozdaval

a myslienkovo sme k tomu priradili systém

CTi kolennej ortézy pre jej tuhost), titinové

kiby a moznosti individualnej vyroby, ktora

bola bezpodmienecne potrebna pre zarucenie
milimetrovej presnosti pre spojenie rimu ortézy
k objimke protézy. Vynorili sa vSak otazky: aky
bude postup vyroby a ako spojit’ dva systémy

do jedného funkéného celku? Bude fungovat
rigidna stehenna objimka aj po dlh§om noseni,
ak berieme do uvahy, ze v praxi uz osvedcene;j
kozenej objimke su dve ocelové bocné dlahy, ktoré
sa pohybuji samostatne, povedzme tak, ze ziju
si svoj vlastny Zivot, ale zaroven sa prisposobuju
pohybom svalstva stehna? Horny rdm ramovej
ortézy sa planuje fixovat’ popruhmi na suchy
zips k zivému stehnu, ale dolny ram ortézy uz
ma byt fixovany k nezivej laminatovej objimke
protézy priskrutkovanim s ocelovymi skrutkami.
Nenaru$ime nejaky zdkon biomechaniky, nejakl
spojitost medzi Zivou hmotou a neZivou? Dalej,
miery na vyhotovenie ortézy planujeme zobrat’
3D skenovanim, ale budeme skenovat’ zivé
stehno a obvodovo zvédc¢sené predkolenie, teda
predkolenntl objimku s tym, Ze na amputacnom
kypti bude uz nasadeny hruby silikonovy liner

a laminatova objimka, a to predsa len prida
nejaké centimetre na obvode. Bude sa dat’

takyto rozmerovy skok predkolenia voci stehnu
akceptovat’ na strane vyrobcu CTi ortézy? Navyse
s takym systémom sme sa v praxi eSte nestretli,
odborné publikécie neuvadzaju podobny systém,
a v periodikach sme ni¢ nenasli. Presli sme vSetky
argumenty za a proti a pustili sme sa do toho.
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CTi a CTi Custom kolenna ortéza

Je to ramova kolenna ortéza vyhotovena

z uhlikovych vlakien, poskytuje vel'mi dobra
anterioposteriornu a mediolateralnu stabilitu, ako aj
rota¢nt a kombinovant stabilitu vizov ACL, PCL,
MCL, LCL tzv. Total Support System. Titanové
kiby kopiruju liniu ohybu fyziologického kolena.
Je vhodna aj na vodné Sporty. Ortéza sa vyraba
sériovo aj individualne. Pre Romana sme si zvolili
prevedenie na mieru CTi Custom. Po nasej miere
a uprave boli podklady k vyhotoveniu zaslané

do vyrobnej centraly Ossur v Mexiku.

Preco sme si vybrali prave CTi

Na trhu existuje mnozstvo kolennych ortéz na
principe pevnej ramovej konstrukcie. St vel'mi
kvalitné a estetické. U viacerych existuje aj moznost’
personalizovanej vyroby. Nejedna z nich je dokonca
lacnejSia ako nami volend ortéza. Pri bddani sme
sktimali klinicky efekt a dlhodoby dopad na zivot
nasho pacienta. Po prestudovani agendy Romana

a zadefinovani, ¢o on presne potrebuje, a po
prestudovani dostupnych publikacii sme si zvolili
tento produkt. Jeden z hlavnych argumentov, ktory
zavazil, bola Stadia The Effect of Knee Braces on
Quadriceps Strength and Inhibition zverejneny

v odbornom casopise Journal of Orthopaedic &
Sports Physical Therapy [2] ,,CTi poskytuje vybornt
stabilizaciu bez vplyvu na Stvorhlavy sval stehna®.
V nasom preklade to znamenalo, Ze neddjde

k ubytku svalovej hmoty kvadricepsu, ¢o prave

v pripade $portovca vzpiera¢a bolo klidové. Dalej
pre vysoku pohybov aktivitu, ako aj pre dlhodobé
statie v préci, sme cheeli ¢im lepSiu ochranu
pokozky. Tu ndm pomohla v tom istom produkte
aplikovand vystelka (patentovand) a prevedenie
praciek Setrné k pokozke. [3]

Miera a vyroba predkolennej protézy

Vyhotovili sme §tandardné prevedenie
predkolennej protézy, objimku skoro ako KBM

z uhlikovych vlékien. Rozhodli sme sa pre
rozoberatel'ny systém protézy — ortézy, dolny ram
ortézy sme planovali uchytit’ k protéze skrutkami,
na vonkajsiu stranu predkolennej objimky sa
zalaminovali montaZne matice so zavitom pre
neskorsie priskrutkovanie dolného rdmu ortézy.
Nasledovala zat'azova skuska s pacientom. Protéza
sedela. Nasledovalo vyliatie a druhé laminovanie
s osadenim hybridného zamku. Vymeny chodidiel



realizuje uzivatel’, podl'a vlastnej potreby,
umoziuje to adaptér Ottobock Quickchange.

Chodidlo sem, chodidlo tam

Na bezecké discipliny sme si vybrali chodidlo
Flex-Run with Nike Sole od Ossur. Chodidlo je
vyrobené z patentovanej uhlikovej kompozitnej
technologie, ktora ponuka dobrt odolnost’
materidlu. Hmotnostny limit je 130 kg. Doma
a v praci pouziva chodidlo Proprio Foot.

Pozn. Roman je poistencom ZP Ddvera a.s.

Miery 3D a vyroba ramovej ortézy alias
stehennej objimky
Pacient si obul protézu, v stoji celt telesna vahu

preniesol na stranu protézy, zaujal vzpriameny
postoj, nasledne sme ho oskenovali Creaform HPC
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skenerom. Takto ziskany klasicky .stl subor sme
upravili v programe MeshLab (aj v Canfit) a data
boli preposlané na finalizaciu do Ossur.

Miery bez skenera?

Mal by fungovat aj druhy sposob odobratia mier

a to bez skenovania, ¢ize aj protetické spolocnosti,
ktoré nedisponuju s 3D technologiou (skener,
software, licencia) budtt moct’ odobrat’ mieru.

Tu je potrebné osadrovat’ spolu s predkolenim celé
stehno, vyhotovit’ sadrovy model (pozitiv) celej
DK. Pri odobrati mernych podkladov, d’alej uz

sa riadit’ pokynmi konkrétneho vyrobcu ramovej
kolennej ortézy, ktoru si zvolite. Miery pre horny
ram ortézy treba odobrat’ priamo zo sadrového
modelu a pre dolny z nasadenej protézove;j
objimky. My sme si zvolili odobratie mier
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pomocou skenovania pre vysSiu presnost. Mame Protéza v akcii
dobré skusenosti s touto technoldgiou o.i. NZZ
Medicpro je prvé na Slovensku, ktoré absolvovalo
Skolenie v Nemecku u Ottobock a zaobstaralo

3D technolégiu Vorum CanfitTM Prosthetics and
Orthotics CAD a licenciu.

Romana s predkolennou protézou so stehennym
ramom a bezeckym s chodidlom pocas tréningu
si mozete pozriet' na YouTube. Zadajte: Z dielne
Medicpro / Bezecka protéza.

Skusenosti po dlhsom noseni

Roman hned’ po prvom nasadeni pocit'oval

vys$Siu stabilitu v protéze, ¢o méZeme povazovat
za subjektivny nazor. Za objektivne meratel'né
hodnoty povazujeme dosiahnuté vysledky
$portovych vykonov v dvoch rozdielnych
protézach. Vysledky po porovnani dvoch
protetickych systémov, konkrétne protézy bez
stehennej objimky a protézy po nasadeni stehenne;j
objimky CTi Custom, su nasledovné:

Roman s protézou bez stehennej objimky pocas
tréningov vytlacil v drepe max. 100 kg a v mftvom
tahu max. 100 kg. Povedal, Ze silu v sebe este
pocitoval, ale v telocvicni pred zrkadlom aj citil

aj videl, ze mu pravé koleno zac¢ina vyboCovat’
dovnutra, chrbtica ho zabolela, musel napnut’ vSetky
svaly celého tela. Musel sa zastavit’. S protézou so
stehennou objimkou CTi vytlacil mftvy tah 120 kg,
narast vykonu o 20 kg a drep 150 kg, narast vykonu
Protézu sme uz mali z vlastnej vyroby. Po 0 50 kg. To bolo ne¢akanym uspechom.

obdfzani ramu kolennej ortézy sme ich spojili
priskrutkovanim. Pacient to odskusal. Sadlo to
presne a Roman prevzal protézu.

Obr. 5

Dokoncenie vyroby a prevzatie

Tu je ale potrebné vyjadrit’ uznanie najma
$portovcovi Macko Romanovi. Cinky dviha on.

U nas vznikla len myslienka a poskytli sme oporu
presne tam, kde to potreboval a presne takym
spdsobom ako to potreboval. Pravidelne trénovat’,
cvicit’ a dodrziavat’ zdravu zivotospravu, aby mohol
dosiahnut’ $pickové vykony, musel Roman sam.

Nevyhody ramovej objimky stehna

Roman ako pacient odportca tento systém,
upozoriiuje vSak na jednu nevyhodu. Pevny stehenny
ram z kompozitu ostava pevny, aj ked’ to uzivatel

uz nepotrebuje, teda aj mimo telocvi¢ne. Ma také
skusenosti, Ze ak cely deii je na nohach (krupiér), tak
nepoddajna stehenna objimka mu spdsobuje kozné
odreniny. Dalsie nevyhody ako diskomfort alebo
obmedzenie pohybu ndm neboli hlasené.

Diskusia

To, ze niektoré odporucania dodavatel'ov dielcov
napr. max. nosnost’ sa niekedy prekracuje,

je mozné. Riziko si uvedomujeme, bolo to
vysvetlené aj klientovi a aj nim prijaté. Na strane
druhej, ak sa bavime o maximalnych hodnotach
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nosnosti dielcoch protézy, tie limity sa vzt'ahuju

na dlhodobé a dynamické pouzivanie, dielce st
teda vyvinuté a predurc¢ené na dlhodobé razy a na
chodenie. Predpokladam aj to, Ze vyrobcovia tychto
komponentov si ponechali eSte zna¢né percento
nosnosti pre seba do rezervy. V pripade vzpierania
sa jedna o statické zatazenie dielcov, ak dojde

k prekro¢eniu max. hodnét, tak sa to udeje v stoji

a len v stoji, bez jediného kroku. Samozrejme, aj
ked’ sa jednd o ,,len* statické naméhanie, netreba
zabudnut’ na creep, na inavu materialov sposobené
cyklickym namahanim.

Pri vzpierani nastavaji momenty, ked’ uzivatel’ drzi
vel'mi tazké bremeno na ramenach alebo priamo
nad hlavou. Proteticky systém, ktory sme zostavili,
nesmel zlyhat, ale nemali sme k dispozicii Ziadne
odborné publikacie, o ktoré by sme sa vedeli opriet
s opisom rieSenia podobnej problematiky. Preco
som potom, ako odborny garant, dal povolenie

k zhotoveniu tohto systému?

Uvazoval som nasledovne: telesna hmotnost’
Sportovea je max. 90 kg, max. véha Cinky je 150 kg,
celkova vaha ¢ini 240 kg. Jedna sa o vahu
Sportovca a Cinky spolu, toto vSak pre protézu nie
je rozhodujuce. Potreboval som vediet to, Ze s akou
maximalnou hmotnost’ou bude zatazena protéza.

A potom vediet’, Ze akych vektoroch budu vplyvat
a aké velke sily na cely proteticky systém. A kde
modzu byt slabé body protetickej zostavy, kde to
moze zlyhavat.

To, s akou vahou Roman zatazuje pravu a lava
dolnu koncatinu sme presne nevedeli. K presnej
odpovedi by sme sa dostali, ak by stal na dvoch
osobnych vahach pocas vzpierania. Predpokladam,
ze distribucia sil medzi P/L sa deje podl'a vzorca
50 % a 50 %, teda postihnuta prava strana musi
zvladnut udrzat’ min. 120 kilogramov (plus rezerva)
vo vertikalnej rovine.

Nasledne bolo treba odhadnut’, aké sily mézu
sposobit’ na koleno mediolateralne (v tansversalnej
rovine) pri maximalnom zat'azeni pocas vzpierania
s tym, Ze ked’ sa oprie koleno o stehennu objimku,
to musi udrzat’ samotny ram a vntitorny kib ortézy
a to pocas svojho ohybania.

Vedeli sme, Ze anatomické koleno udrzi stabilitu
v protéze bez stehennej objimky do 100 kg
z4vazia na ramene $portovca. Daliu stabilitu
pre dosiahnutie zvysnych + kilogramov musi

zvladnut’ stehenny ram aj s + rezervou, ak by sa
nechal opriet’ viac o tu objimku. Tu som vychadzal
z nasledovného. Ram ortézy je vel'mi pevny, je

z uhlikového kompozitu, obsahuje kiby z titanu.
Ram je bilateralny systém, obsahuje aj vnitorny

aj vonkajsi kib to znamena, Ze pnutie z vnitornej
strany poc¢as namahania ¢iasto¢ne eliminuje
vonkajsi kib, s tym, Ze nedovoli zalomenie ramu na
vonkajsej strane smerom nadol ani v pripade, ak by
sa vnutorny kib predsa len chcel poddat zataze.

Predpokladam, Ze tato zostava je dostatocne pevna
a spravne nadimenzovand. UrCite je mozné tento
systém d’alej vylepsit’ a aj treba. Prvé skasenosti
ukazuju, Ze tento systém sa osvedcil. Je ale
potrebny d’al§i vyvoj smerujuci k zvyseniu stability
a bezpecnosti celej zostavy. Bude potrebné upriamit’
pozornost’ na zvysenie celkovej nosnosti systému,
najmi nosnosti vo vertikalnej rovine a k zvySovaniu
mediolateralnej stability. Bude potrebné skimat’

a vylepsit' aj fixaciu dolného ramu ortézy

k laminatovej objimke protézy. Toto sdm povazujem
za vulnerabilny bod v celom systéme.

Dalej, z dovodu Ze po dlhodobom noseni mézu
vzniknut’ otlaky, mozno treba usmernit’ pozornost’
nie na rigidné, ale na polotuhé prevedenie, ktoré len
v potrebnej rovine bude absolutne pevnou oporou,
ale postupne prejde do primerane poddajného, aby
neobmedzovalo pohyby svalov pri ich praci.

K vylepseniu celého systému by uréite prispela
interdisciplinarna spolupraca v zostave
biomechanicky inzinier, ortopéd, FBLR

a ortopedicky technik.

Je mozné, Ze dolny ram ako taky v buducnosti ani
nebude existovat’. Je mozné, Ze vyvojari vymyslia
celkom novy spdsob prevedenia a nasledného
uchytenia stehennej rdmovej objimky ku objimke
protézy. To nieCo nam bude stacit’ v dielni uz len
zalaminovat’ priamo do protézy (dummy) a potom
na jeho miesto uz len samostatny stehenny ram
jednoducho vsuntt.

Presne nevieme, ¢i sa jedna o prototyp systém, alebo
0 novy spdsob protetického vybavenia pacientov.
Predpokladame ale, Ze urcite nie¢o podobné uz vo
svete existuje, k publikaciam sme sa vSak nedostali.
Preto som si dovolil pouzit’ pojem prototyp. No
podstatou myslienky nebolo vymyslenie nieco tplne
nového, ale zrod napadu na spojenie uz existujucich
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dvoch systémov, a ich nasledne technicky spravne

a funk¢né prevedenie. Za dolezité povazujem
vyhodnotit’ prvé skusenosti, vyhody a nevyhody

a takto ziskané sktisenosti vyuzit’ v prospech Vasich
klientov. Ak v praxi sa ukaze, Ze tento systém
navyse eliminuje atrofiu svalstva v stehne, bude to
vacsim uspechom, neZ vybavenie jedného pacienta,
$portovca. To by bol velkym prinosom pre cely

nas odbor, potom budeme, budete moct’ pomdct’
stovkam pacientom, ktorych trapi podobny problém.

V neposlednom rade sa musime usilovat’

aj o zviditel'nenie medicinsko-technického odboru
ortopedicka protetika a o tvorbu nasho dobrého
mena pred odbornou verejnostou. V zavere
vyuzijem toto forum na pod’akovanie za napad
ortopedickému technikovi Alexander Tobiasovi ako
aj redakcii tohto Casopisu pre umoznenie publikacie
tejto kazuistiky.
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Vyskyt deformacni plagiocefalie
u kojencti do 1 roku
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Abstrakt
Souhrn

Polohové deformity hlavy, znamé ze zahranic¢ni
literatury jako flat head syndrome, postihuji 1

z 5 déti. Jedna se o okcipitalni zplo$téni hlavy
kojence na zakladé ptisobeni zevnich sil. Tento
fenomén neboli nalez se objevuje od roku 1992,

kdy Americka akademie pediatrii zahajila kampan
,»Back to Sleep®, ¢imz se snizila incidence syndromu
nahlého umrti novorozence (SIDS — Sudden Infant
Death Syndrome), ale vzrostl pocet piipadi kojencti
s nesynostotickou plagiocefalii a brachycefalii. Vétsi
povédomi o problematice polohovych deformit hlavy
kojencii vyvolal nartst téchto piipadl s novymi
technologiemi pro méfeni a Upravu tvaru lebky.

Cilem nasi studie bylo vyhodnotit vyskyt deformacni
plagiocefalie v ordinacich fyzioterapeutt.

Studie se Gcastnilo 112 kojenci do jednoho

roku véku, kterym byla pfi vstupnim vySetfeni

u fyzioterapeuta, zabyvajiciho se fyzioterapii
kojenct a batolat, vyfocena a vyhodnocena hlavicka
pies pocitatovy software Scodiac. Data byla
zafazena pro statistické zpracovani a vyhodnoceni.

Vysledky této studie prokazaly, ze vyskyt polohovych
deformit hlavy kojencti je vaznym tématem a oblasti
vhodnou ke zlepSeni kvality primérni prevence a péce
u kojencti do 1 roku. V¢asné vyhodnoceni typu

a zavaznosti deformacni plagiocefalie hraje zasadni
roli ve vybéru terapie — polohovani, fyzioterapie,
kranialni remodelacni ortézy.

Z hlediska vysokého vyskytu polohovych deformit
hlavy kojencti by mél byt zafazen screening
polohové deformity hlavy pomoci fotografie

s vyhodnocenim cefalickych indexti, coz se v praxi
fyzioterapeuta osvédcilo jako rychlé, objektivni
vyhodnoceni pro typ a zavaznost deformity hlavy.
Dilezitou kompetenci fyzioterapeuta rané péce
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kojencit je vyhodnoceni motorického vyvoje,
rezimovych opatieni kazdodenni péce o kojence
a manipulace rodice s kojencem a také vysvétleni
a poskytnuti presnych informaci tykajicich se
souvislosti mezi plagiocefalii a vyvojem kojence
lékaim a rodictm.

Kli¢ova slova: deformacni plagiocefalie,
brachycefalie, fyzioterapie kojenci, diagnostika
deformacni plagiocefalie, cefalické indexy,
programova aplikace

Uvod

Polohové deformity hlavy kojencti, nazyvané také
deformacni plagiocefalie (DP) jsou Siroky pojem
pro kranialni asymetrii, ktera je nejcastéji zptisobena
vnéjsimi silami formujicimi lebku ve spojeni

s polohovanim béhem spanku, bdéni a pohyblivosti
kojence. Ackoliv jsou polohové deformity hlavy
kojenctt mnohymi klinickymi lékaii povazovany

za nezavaznou a ¢isté kosmetickou poruchu, jsou
pozicni deformity hlavy velmi znepokojivé pro rodice
kvuli vzhledu jejich ditéte, interakce s vrstevniky

a pro nasledny motoricky a kognitivni vyvoj. (1)

Kojenci mohou mit zménény tvar lebky pfi narozeni
a predpoklada se, ze se v ¢asném postnatalnim
obdobi vrati k normalu. Deformity hlavy se tedy
tykaji kojencii se zménénym tvarem lebky, kteti
jsou star$i 6 tydnt véku. Lebec¢ni §vy jsou oteviené
a normalni, neni pfitomna kraniosynostoza. (14)
Deformacni plagiocefalie mizeme klasifikovat jako
plagiocefalie (lateralni plagiocefalie), brachycefalie
(posteriorni plagiocefalie) a kombinované deformity,
které jsou kombinaci plagiocefalie a brachycefalie.

Diagnostika deformac¢ni plagiocefalie

Poskytovatelé rané péce o kojence jsou

k diagnostikovani DP kompetentni. (12) Piesné
posouzeni a diagnostické dovednosti maximalizuji
vysledky, rodi¢lim a platcim minimalizuji naklady



diky rozumné mife dalSich vySetfeni. Védét, kdy
monitorovat a kdy pozadovat dal$i vySetieni, je
dovednosti nezbytnou pro v¢asné rozpoznani DP,
rozliSeni DP od kraniosynostozy a identifikaci
zlepsSeni nebo zhorSeni asymetrie hlavy u kojence.
Krom¢ vySetfeni v ramci klinické praxe existuje
fada dostupnych nastroju pro klinickou diagnézu
DP, v¢etné antropometrického kalibru, zatizeni

na tvarovani lebky, digitalnich pfistroji se
softwarovymi analyzami, snimki, radiodiagnostiky
a vySetfovacich pfistroju s 3D vystupy. Existuji
také rozdilné urovn¢ klinické odbornosti pii
diagnostikovani DP. (6) Poskytovatelé rané péce

o déti jsou kompetentni posoudit a diagnostikovat
DP a podilet se na jeji prevenci a fizeni terapie.
Odkazani na vySetieni u kraniofacialniho odbornika
se doporucuje u stanoveni stfedni az vazné DP nebo
v piipadech, kdy je pri¢ina nejasna. (3, 12)

Terapie deformacni plagiocefalie

Terapeuticka doporuceni pro nesynostotické deformity
hlavy zahruji zejména fyzioterapeuticky piistup a
upravu lizka. (7, 11) Tato doporuceni maji efekt u

déti ve veku < 4 mésice, a pokud jsou kraniofacialni
deformity klasifikovany jako ,,mirn4* az ,,stfedni*“. Pro
pocatecni lécbu deformity hlavy doporucuje Americka
akademie pediatri v soucasnosti fyzioterapeutické
metody. Jednou z fyzioterapeutickych metod pro
kojence je Akralni koaktivacni terapie, jejiz soucésti je
akralni koaktivacni diagnostika u kojencti, ktera ma za
cil sledovat a vyhodnocovat motorické chovani kojencti
podle zékladnich motorickych poloh vyvoje. (8, 9)

Obr. 1: Deformacni plagiocefalie u kojencii do 1 roku

Odborny clanek

Nejcastéjsim projevem asymetrie struktury

a nasledné asymetrie motorického vyvoje je
predilekce hlavy kojence, ktera byva Casto spojena
s nesynostotickou plagiocefalii. Fyzioterapeutické
postupy zlepsi mobilitu krku, proto by se mély
aplikovat v¢as. Pfipady vaznych deformit hlavy
by jiz od 4 mésict véku mely vést k ortotické
terapii, pokud budou rodice souhlasit. (5, 17)
Nejkonzervativnéj§im zasahem u déti s DP je
polohovani ditéte, coz minimalizuje tlak na

zadni ¢ast hlavicky, protoze lebka ditéte je nejvic
deformovatelna v obdobi 2—4 tydny po narozeni.
(10) U nekterych déti s DP nedojde ke zlepSeni
tvaru hlavy do 6 mésicti véku, piestoze absolvuji
konzervativni 1é¢bu. Noseni helmy miize byt vhodné
pro déti star$i 6 mésicu véku s tézkou deformitou
hlavicky. (12)

Soubor a metodika

Nasi studie se tiCastnilo celkem 112 kojencti do

1 roku véku. Byli do ni zafazeni kojenci narozeni

v terminu od 36. do 42. tydne t€hotenstvi, kteti
nepodstoupili porod vexem ani kle§témi. Kojenci
nebyli star$i jednoho roku veku. VSem kojenctim

ve sledovaném souboru byla v ramci vstupniho
vySetieni potizena fotografie hlavy (obr. 1), ktera
byla nasledné jednim hodnotitelem vyhodnocena na
cefalické indexy programem Scodiac (obr. 2), kde byl
vyhodnocen index proporce (CI) a index symetrie
(CVAI). Z vysledkli méteni cefalickych indext

ptes Scodiac byl urcen typ a zdvaznost deformity
dle tabulky MSZP CR 2020 (obr. 3) a nasledné

Obr. 2: Whodnoceni pres aplikaci
Scodiac
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Metodika SZP CR (2020)
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Obr. 3: Vhodnoceni pozicnich deformit
Pohlavi N o zafazen pro statistické zpracovani a vyhodnoceni.
Male — muzské 70 62.5 Sbér dat probihal multicentricky ve 4 ambulantnich
b v h . . r r h » 4 h
Female — Senské 4 375 prevl’cow’stlcv fyzrloteraplfe, nestvatnlc , zdravotn,lckyc
zatizeni v Ceské republice, v casovém obdobi
Solkem 112 100 5d1.12.2020 do 30.11.2021.
Typ porodu N % ] .
L, Ve sledovaném souboru bylo 112 kojenct do 1 roku,
Fyziologicky 93 83 L ex Yo o N
z toho necelé dv¢ tietiny chlapct a vice nez tietina
ke & o hol¢icek. Kojenci byli narozeni fyziologicky —
Celkem 112 100 vaginalné v 83 %, sekci 17 %, nejcastéji v terminu
Veék kojence N % od 38. do 41. tydne t&hotenstvi. V 80 % se jednalo
L. trimenon (0-3 mé&sice) 58 51,8 o prvni, v 15 % o druhy a v 5 % o tieti porod.
11. trimenon (4-6 mésict) 44 39,3 Polovina déti byla ve véku od narozeni do konce
111 trimenon (7-9 mésicii) 8 71 3. mésice, tedy prvniho trimenonu, nasledné
R o o .
IV, b (10-12 mieh) 1.8 4tObA>1Eyli) ve druhém trimenonu do pul roku véku
abulka 1).
Celkem 112 100 ( )
Termin porodu N o, Na zékladé potizenych fotografii hlavy kojenct, které
6. e i 4 3,57 byly nahrany do pocitacového programu Scodiac,
byly vyhod falické ind CI a CVAI).
37. tyden tehotenstvi 5 4,47 yly vyhodnoceny cefalické indexy (Cla )
38. tyden tshotenstvi 14 12,49 Podle zavaznosti deformity na zaklad¢ Scodiac
39. tyden t&hotenstvi 23 20,54 nalezu byla bez deformity necela pétina vysetfenych
40. tyden téhotenstvi 54 4801 kojencti, s mirnou deformitou ¢tvrtina kojenci,
41. tyden téhotenstvi 11 9,83
42. tyden téhotenstvi 1 0,89 Zavaznost deformity N %
Celkem 112 100 Bez deformity 21 18,8
Poradi narozeni kojence N % Mirna 30 26,8
Prvorozeny 90 80,36 Stiedni 18 16,1
Druhorozeny 17 15,18 Tezka 24 21,4
Ttetirozeny 5 4,46 Velmi tézka 19 17,0
Celkem 112 100 Celkem 112 100

Legenda: N = pocet kojencii

Tabulka 1: Charakteristika sledovaného souboru kojencti
do 1 roku N=112
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Legenda: N = pocet kojencii

Tabulka 2: Zavaznost polohovych deformit hlavy u kojencii
do 1 roku



0-3M 120

m per deformity Emimd mstfednl mUEHG  @veimi el

Legenda: 0-3M = 0-3 mésice veku, 4—12M = 4—12
mésicit véku

Graf 1: Zavislost zavaznosti deformity hlavy kojence do 1 roku
podle véku

16 % ptipadl bylo vyhodnoceno jako stiedné tézka
deformita, pétina kojencti m¢la tézkou deformitu
a s velmi tézkou bylo 17 % kojenct (tabulka 2).

Podle typu deformity na zaklad¢ Scodiac nalezu byla
pétina kojenct bez deformity, 12,5 % kojenct melo
plagiocefalii, 42 % kojencti mélo brachycefalii a 27 %
kojencii mélo kombinovanou deformitu (tabulka 3).

Typ deformity N %
Bez deformity 21 18,8
Plagiocefalie 14 12,5
Brachycefalie 47 42,0
Kombinovana deformita 30 26,8
Celkem 112 100

Legenda: N = pocet kojencii
Tabulka 3: Typ polohoveé deformity hlavy u kojencii do 1 roku

Vysledky

Ze 112 kojenct do jednoho roku odeslanych

na fyzioterapii, kde bylo provedeno vysetieni
deformity hlavy, bylo jen 52 % do 3 mésict véku.
Zbyla necela polovina byla tedy odeslana az po
prvnim trimenonu. Podle binomického testu neni
rozdil v poctu vySetfenych kojencti mezi prvnim
a ostatnimi trimenony statisticky vyznamny
(P-hodnota je 0,777, tedy >0,05).

Pii hodnoceni zavaznosti deformity v zavislosti na
véku kojence, respektive prvnim trimenonu vici
ostatnim, byl podle chi-kvadrat testu prokazan
(P-hodnota je 0,002, tedy <0,05) statisticky
vyznamny vztah zavaznosti deformity a trimenonu.

Odborny clanek
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Legenda: 0-3M = 0-3 mésice veku, 4—12M = 4—12
mésicit véku

Graf 2: Zavislost typu deformity hlavy kojence do 1 roku
podle véku

Z vysledkl je zfejmé, ze v prvnim trimenonu

je vétsinou nalez bez deformity nebo s mirnou
deformitou, naopak v pozdéjsim véku jsou ¢astéjsi
téz8i deformity. Prokazala se tedy zavislost
zavaznosti deformity na trimenonu, pfi¢emz

Vv

nez v prvnim trimenonu (graf 1).

Diskuze

V nasi studii jsme hodnotili v€asny zachyt
deformacni plagiocefalie u kojencti do 1 roku
veku. Deformacni plagiocefalie a brachycefalie

se rozviji u kojencti ve véku 6-8 tydnti, protoze
hlava kojencti je ovlivnéna riznymi biologickymi
a environmentalnimi faktory. Proto je dilezité
detekovat polohové deformity hlavy v raném
stadiu vyvoje a identifikovat faktory k prevenci

a lécbe polohovych deformit hlavy kojencii. (4, 13)
Z naseho sledovaného souboru 112 kojencti do

1 roku bylo 52 % kojencii vySetfeno na polohovou
deformitu hlavy do tiech mésici véku, zbyla
neceld polovina kojencti byla vysetfena az po
prvnim trimenonu, tedy po tiech mésicich véku.

V nasi studii kojenct do 1 roku se prokazala
zévislost zavaznosti deformity na trimenonu,
deformity nez v prvnim trimenonu, viz graf 1.

Ve studii, ktera se zabyvala vyznamnymi faktory
ovlivilyjicimi €innost kranialnich remodelacnich
ortéz u kojenciti s deformacni plagiocefalii, bylo
zjisténo, Ze pritomny veék a zavaznost deformity
vyznamné ovliviiuji konecny tvar hlavy, a vysledky
této studie naznacuji, ze kojenci maji lepsi lécebné
vysledky, pokud jsou mladsi, maji méné zavazny

Ortopedicka protetika | 67



typ deformity a jsou bez torticollis. (2) Od véku
kojence a zavaznosti polohové deformity hlavy

se odviji moznost terapie, ktera ma ¢asove limity.
Nizozemska studie sledovala 380 zdravych
novorozencd narozenych v terminu v nemocnici
Bernhoven. Pouze u 9 kojenct z 23, ktefi méli

pii narozeni nalez deformacni plagiocefalie,

byla pfitomna deformacni plagiocefalie pii
sledovani v 7 tydnech véku. U dalSich 75 kojenct
se plagiocefalie rozvinula mezi narozenim

a sledovanim v 7 tydnech véku. Deformaéni
plagiocefalie pfi narozeni nebyla prediktorem
deformacni plagiocefalie ve véku 7 tydnti. (16)
Tato studie podporuje hypotézu, Ze specifické
oSetfovatelské navyky, stejné jako motoricky vyvoj
a polohova preference, jsou primarné spojeny

s rozvojem polohovych deformit hlavy. V naSem
sledovaném souboru 112 kojenct navstivilo 52 %
kojenct vstupni vySeteni na fyzioterapii v prvnim
trimenonu, tedy do 3 mésicii véku, v obdobi, které
je nejrizikovejsi pro vznik polohovych deformit
hlavy, jak vyplyva z vySe popsanych studii. Ve studii
(15), ktera sledovala vliv Akralni koaktivaéni
terapie na predilekci hlavy a asymetricky motoricky
vyvoj u kojenctl, bylo prokazano, ze nejvétsiho
efektu dosahuje fyzioterapie, pokud byl kojence
odeslan do péce fyzioterapeuta ve 2 mésicich
veéku. V¢asnou diagnostikou polohové deformity
hlavy kojence mizeme vyhodnotit rizikové faktory
a edukovat rodice ke spravnym oSetfovatelskym
navykdm a spravné stimulaci motorického vyvoje.
Tato v€asna opatieni snizi riziko dalSiho rozvoje
deformacni plagiocefalie a brachycefalie a spolecné
s riistem se tento stav upravi do normy.

Na zaklad¢ vysledk nasi studie mizeme konstatovat,
ze vCasna diagnostika asymetrie lebky u kojence

je klicova pro rozhodnuti o nésledujici fizené

terapii v obdobi rané péce o kojence. V piipadé
vyhodnoceni polohové deformity hlavy jako ,,mirnd*
az ,stiedné t€¢zka* zahrnuji terapeutickd doporuceni
fyzioterapeutické pfistupy a polohovani. V pripadé
vyhodnocenti ,,tézké" a ,,velmi tézké deformity*
hlavy kojence minimalné ve véku 4 mésicti je
doporucovana ortoticka terapie helmou. Mezioborova
spoluprace fyzioterapeuta s ortotikem je pii korekci
deformity hlavic¢ek u kojencti pti uvedenych vyssich
stupnich tvarovych abnormit hlavy nezbytna.
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Management péce o nohy ditete
s detskou mozkovou obrnou — role
a kompetence fyzioterapeuta a ortotika

Veronika Kristkova

Fyzio Beskyd s.r.o., Slezska 3150, Frydek-Mistek

Détska mozkova obrna (dale DMO) je neprogresivni
porucha centralniho nervového systému, ktera
ovliviiuje vyvoj pohybu, svalového napéti a postury.
Nejcastéjsimi sekundarnimi komplikacemi, které se
objevuji az u 93 % téchto pacientt, jsou deformity
v oblasti nohy a hlezna. Tize deformit se riizni, od
velmi lehkych a flexibilnich po zavazné a rigidni,
limitujici déti s DMO v lokomoci a participaci na
aktivitach denniho zivota. Byt se ¢eska rehabilitace
v §ifi pouzivanych terapeutickych technik a metod
fadi ke svétové Spicce, zlstava smutnym faktem,

ze péce o nohy déti s DMO je u nés obecné velmi
podcenovana jak z hlediska prevence, tak z hlediska
v€asného, funkéniho a efektivniho ortotického
zajisténi. Rozhodnuti o indikaci a aplikaci ortéz se
odsouva az na dobu dosazeni samostatné lokomoce
ditéte nebo az do doby vzniku viditelnych deformit.
U mnoha fyzioterapeutd a l¢katu stale prevlada nazor,
ze ortézy zpusobuji ztratu svalové sily a vykonnosti
a jsou az krajnim feSenim tésn¢ pied operaci.
Rovnéz znalost principu plisobeni ortéz a jejich
moznosti je mezi odbornou vefejnosti obecné dosti
chaba. Oproti tomu ortotici-protetici mnohdy vyrabi
ortézu bez bliz§i znalosti funkéniho stavu ditéte

a bez znalosti cile, jehoz ma byt ortézou dosazeno.
Absence komunikace mezi jednotlivymi odborniky
arodici a klientem samotnym pak vede k uzavieni
bludného kruhu, kdy z pochopitelnych divoda
ortéza nefunguje, a tudiz odbornici, kteti maji ve své
kompetenci indikaci a preskripci téchto pomdcek,
nejsou presvédéeni o jejich vyznamu a efektivite.

Pti rozhodovani o aplikaci ortézy je nezbytna
zejména spoluprace ortotika a fyzioterapeuta, nebot’
vhodnég zvolena a spravn¢ konstruovana ortéza je
zasadni pro dosazeni, piipadné udrzeni, klicovych
cilt terapie.

Role fyzioterapeuta pti vybéru vhodné ortézy spociva
v detailnim a preciznim zhodnoceni funkéniho stavu
klienta a provedeni klinického kineziologického
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vysetteni. Kli€ové je vySetfeni rozsahu pohybu nohy
v tzv. korigovaném postaveni. Pouze timto zpisobem
1ze rozlisit, zda se jedna v ptripadé omezeni rozsahu
pohybu o omezeni kloubni, ¢i svalové a jakou roli
zde hraji vicekloubové svaly. Takto je rovnéz tieba
vySetiit vSechny segmenty celé dolni koncetiny.

Je nutné umét odlisit, ktera z pfitomnych deformit je
primarni a ktera sekundarni. Fyzioterapeut se musi
umét vyjadrit ke svalovému napéti, sile svalu ve
smyslu vykonnosti a ¢iti. Mél by umét urcit prognoézu
klienta z hlediska jeho lokomo¢nich schopnosti a na
zakladé téchto informaci ve spolupraci s ditétem

a s jeho rodi¢i nadefinovat funkéni cil, jehoz by

mélo byt pomoci ortézy dosazeno, a urcit, jak ma

k dosazeni tohoto cile ortéza dopomoci.

Ortotik-protetik, jakoZto dalsi odbornik pfichazejici
do prfimého kontaktu s ditétem, by mél umét provést
alespon zékladni vySetieni z vySe uvedeného.
Minimem by mélo byt vySetieni jednotlivych kloubii
nohy a dolni koncetiny v korigovaném postavent,
vySetieni svalového napéti, aktivity a Citi. Tyto
atributy jsou nezbytnou znalosti pti rozhodovani

o konstrukci ortézy, volbé technologie odbéru
mérnych dat a materialu pro vyrobu. V idealnim
pripadé se nalez fyzioterapeuta a ortotika shoduje.
Stejné jako fyzioterapeut, i ortotik by mél byt
schopen diferencovat, ktera z deformit je primarni,
a m¢l by védet, jak jeji korekci ovlivni i stav

v ostatnich segmentech celé DK, potazmo trupu.
Samotny zplisob odbéru dat, volba materialu

a konstrukce ortézy samotné jsou pak jiz pln¢ v
jeho rezii. Pti vyrobé ortézy by pak mél vzit v potaz
jednoduchost aplikace ortézy, ktera je pro kazdodenni
pouzivani dité¢tem a rodicem nezbytna. Ortézy by
vzdy mély byt doplnény vhodnou nebo vhodné
upravenou obuvi, kterd dopomtize maximalizaci
pozadovaného efektu.
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Terapeut by mél ve spolupraci s ortotikem rozhodnout lokomoci a zvySovat participaci v aktivitach denniho
o0 intenzité a zpusobu pouzivani v prvnich dnech po zivota. Pouhé polohovani konéetiny v dob¢ klidu
aplikaci. Fyzioterapeut by mé¢l zhodnotit, zda ortéza ¢i odpocinku se jevi jako nedostacujici, protoze

plni Gcel, pro ktery byla zhotovena, a mél by dat samotné ovlivnéni rozsahu pohybu jesté neznamena
ortotikovi zpétnou vazbu, a to zejména v piipadé, zvySeni funkénich schopnosti ditéte.

ze se tak nedéje. V takové situaci je tfeba patrat po
tom, kde nastala chyba. Zda byl cil fyzioterapeutem
$patné definovan, nebo zda je ortéza $patné
zhotovena. Neni akceptovatelna (zatim stale bézna)
praxe, kdy rodi¢ ptejima funkéné nevyhovujici
nebo dokonce $patné zhotovenou ortézu a ortotik
odmita jeji naslednou Gpravu ¢i zménu. Stejné tak
je Spatné, kdyz spravné zhotovenou a vyhovujici
ortézu fyzioterapeut odmita ptijmout jako soucast
terapie a odkazuje rodi¢e na jeji pouzivani pouze
samostatné v béZzném dennim Zivote nebo je dokonce
od pouzivani ortézy odrazuje. Ortézy, zejména ty
dynamické umoznujici a zkvalitiujici lokomoci,
musi byt zatazeny do celkového managementu péce
o déti s DMO. Je nutné provadét v ortézach terapii
a naucit dit¢ se v nich pohybovat, zlepSovat jeho

DMO je celozivotni onemocnéni vyrazné ovlivijici
kvalitu Zivota jedince a jeho schopnost participovat
na aktivitach denniho Zivota. Soucasna rehabilitace
ma fadu moznosti, jak jedinci a jeho rodiné pomoci.
K maximalni efektivité celého procesu vyrazné
prispiva multioborova spoluprace jednotlivych
profesi. Aby toto spojeni nebylo jen prazdnou frazi,
je tfeba naucit se komunikovat napii¢ odbornostmi

s ohledem na potieby ditéte a jeho rodiny. V Ceské
republice nés v tomto ohledu ceka jesté dlouha cesta,
byt jednotlivé dobré ptiklady z praxe ukazuji, ze uz
po ni alespon kracime.
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Vliv vlozek se senzomotorickym
ucinkem na posturalni stabilitu
deti s mozkovou obrnou

Simona Bartosova

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

S diagn6zou mozkové obrny prichazeji do

naSich ordinaci détsti klienti stale ¢astéji.

Oproti uplynulym desetiletim je divodem vyssi
prevalence, zapiicinéna kvalitngj§im a v€asnéjsim
screeningem rizikovych jedincti (novorozenct

s niZ§i porodni vahou, protrahovanym porodem

a jinymi poporodnimi komplikacemi). Obvykle
jsou k nam déti zasilany na doporuc¢eni neurologa,
rehabilita¢niho 1ékate, ortopeda ¢i fyzioterapeuta.
Prave tito odbornici by méli byt schopni
onemocnéni jednoznaéné potvrdit nebo rozpoznat
odchylku od bézného psychomotorického vyvoje.

Mozkova obrna se negativné podepisuje na
fyzickém, psychickém i emocionalnim stavu
ditéte. Ovliviluje oblast jemné i hrubé motoriky,
proto je schopnost vykonavat bézné denni ¢innosti
do zna¢né miry omezena. Klicovy problém
predstavuje nedostatecna posturalni kontrola, jez
ma piimy vliv na rovnovahu sedu i stoje, ale také
na funk¢nost hornich koncetin (béhem uchopovani,
manipulace s pfedméty, pfijmu potravy, polykani,
mluveni).

K minimalizaci disledk zminénych poruch je
potifeba vasné a cilené rehabilitace za spoluprace
multidisciplinarniho tymu. JelikoZ etiologie
diagn6zy mozkové obrny je charakterizovana
jako nevratné poskozeni nezralého mozku, jedna
se 0 nevylécitelné onemocnéni. Cilem 1é¢by

je proto piredevsim udrzeni zdravotniho stavu,
zvyseni funkénosti, zlepSeni schopnosti lokomoce,
kognitivnich funkci a podpora nezavislosti v¢etné
socialni integrace.

K naplnéni vyse uvedenych potfeb mohou zasadné
prispét vhodné indikované ortopedické pomicky.
Maéme na mysli nejen sériové vyrabéné — od
lokomocnich pomticek typu invalidniho voziku,
berli, choditka ¢i koc¢arku, po vertikalizacni
stojany, jidelni zidlicky a jiné pomucky denni
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potieby, ale pfedevsim ty individualné zhotovené
na miru kazdému jedinci dle jeho aktualniho

stavu a moznosti. Dle funk¢éniho vySetieni

(kloubni pohyblivosti, svalového testu, analyzy
stoje a chlize) volime riizné typy ortéz — trupové
korekéni, polohovaci ortézy HK i DK nebo funkéni
dynamické pomiicky — FO, SMO, DAFO, AFO,
KAFO, ptipadné¢ HKAFO a dalsi.

Obr. 1: Princip propriocepce

Stejné jako jiné terapeutické koncepty se v ortotické
1é¢bé taktéz snazime o funkeni aktivaci systému
centralni nervové soustavy. Prostfednictvim
senzomotorického plisobeni lze totiz upravit
svalové napéti a nasledné také celkovou hybnost
jedince. Nejcastéji pracujeme s propriocepci neboli
polohocitem — detektorem hluboké citlivosti svalil

a Slach. Pravé tato funkce lidského téla predstavuje
podstatnou cast fetézce posturalni kontroly a také
stability. Stélky se senzomotorickym uc¢inkem jsou
koncipovany tak, aby svym tvarovanim a strukturou



pusobily tlak na upony svall, mista s velkym
mnozstvim proprioreceptort, kde dochazi k detekci
a zesileni signalt vedoucich do centra (mozku).
Pravé tam probéhne jejich vyhodnoceni a odeslani
adekvatni motorické odpovédi do periferie — svalu.
Diky danému typu senzomotorického tréninku
dochazi ke zvyseni senzorického feedbacku, majici
vliv pfimo na kvalitu stability jedince (Nurse et
Nigg, 1999; Heine, 2012).

Utinek terapie senzomotorickou vlozkou byl
sledovan na skupin€ 5 déti s diagnézou mozkové
obrny ve veéku 5-11 let. Vyzkumné Setieni jsme
koncipovali jako experimentalni studii za pouziti
silomérné desky Kistler®, na které probandi stali
ve tfech modifikacich stoje:

1. stoj prosty s otevienyma o¢ima — chodidla ve
vzdalenosti na §ifku panve;

2. stoj spojny s otevienyma o¢ima — chodidla se
vzajemné dotykaji;

3. stoj prosty se zavienyma o¢ima — chodidla ve
vzdalenosti na Sifku panve.

-

Obr. 2: Silomérnd deska Kistler®

Kazdy jedinec nejprve absolvoval vstupni
vySetieni — svalové sily, pohyblivosti kloubnich
segmenti, statické i dynamické funkce nohy

a hrubé motoriky. Poté jsme pfistoupili k nameéteni
vstupnich hodnot parametrli posturalni stability,
mezi nez jsme zatadili — trajektorii COP (Centre
Of Pressure, tj. centrum tlaku), anteroposteriorni
rozkmit COP (oscilace v pfedozadnim sméru)

a mediolateralni rozkmit COP (oscilace v bo¢nim
sméru). Probandi byli vyzvani k udrzeni
pozadované varianty po dobu 30 vtefin, pro kazdou
po tfech opakovanich (ke zvyseni reliability
vysledku). Méfeni probihalo v bézné obuvi bez
jakékoli kompenzaéni pomucky. Silomérna deska
byla umisténa ve vzdalenosti 1 m od stény, na které
jsme umistili obraz ve vys$i zorného pole k fixaci
pozornosti.

Odborny clanek

Po prvnim méfeni byli probandi vybaveni
senzomotorickymi vlozkami, které po dobu
jednoho mésice uzivali v bézné obuvi pro vSechny
aktivity denni potfeby. Interval zakonc¢ila druha
seance méfeni ve stejném sledu.

Data byla shromazd’ovana prostiednictvim
softwaru BioWare® a nasledné vyhodnocena
v programu MatLab®.

Jiz béhem méfeni jsme, obzvlasté u mladsich

déti (5-8 let), zaznamenali odchylky zptisobené
nedostatecnou koncentraci na dany ukol. Pies
eliminaci extrémnich hodnot, zptisobenych napf.
zvednutim paze nebo oto¢enim hlavy béhem
méfeni, jsme zlepSeni statickych parametra
posturalni stability zaznamenali pro vSechny
modifikace stoje pouze u nejstarsi ziiCastnéné.
Jedenactileta sle¢na s hemiparetickou formou MO
se jako jedina dokazala po celou dobu experimentu
plné koncentrovat, tudiz pouze tato data lze
povazovat za validni. A¢ je metoda sledovani
parametriit COP prostfednictvim silomérné desky
mezi odbornou veiejnosti hojné uzivana, nam se
u takto nezralych jedinct ukazuje jako nevhodna.

Nicméng subjektivni zlepSeni postury, svalového
tonu a hybnosti jsme pozorovali u vsech
zucCastnénych. Zménu k lepsimu potvrzuji sami
rodiCe a také terapeuti nasich klientil. Nejlepsi
vysledky ve zmén¢ svalového napéti (predevs§im

na DKK), drzeni t¢la a funk¢nich stereotypti

jsou viditelné u déti, které dodrzuji doplitkovy
terapeuticky rezim (koncepty na neurovyvojovém
podklad¢ — Vojtova metoda, Bobath koncept, DNS).

Na nasem pracovisti vybavujeme klienty
proprioceptivni vlozkou jiz patym rokem se
skvélou zpétnou vazbou od spolupracujicich
fyzioterapeuti i ergoterapeutti. Dafi se ndim
spole¢né posouvat pohybové moznosti ve vyvoji
téchto déti véetné jejich motivace k dalsi 1écbé.
Nas vyzkum za pomoci silomérné desky bude
rozsifen o probandy star§iho véku. Pro mladsi
jedince s nezralym systémem posturalni kontroly
je zapotiebi vybéru optimalniho nastroje méfeni,
ktery by dokazal flexibilnéji reagovat na jejich
psychomotorické tempo.
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Obr. 3: Porovnani hodnot trajektorie COP pred a po terapii
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Individualizace stélky na
miru s racionalnim vyuzitim
ortotickych prvki
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Pavla Rybova

MedFeet s.r.0., Lesni 1130/11a, Jablonec nad Nisou

Souhrn

V tomto ¢lanku Ctenéfe seznamujeme s nabirdnim
mérnych podkladi k nasledné individualizaci stélky

na miru na pracovisti s vice jak 15letou klinickou
zkuSenosti. Nabizime vycet zakladnich ortotickych
prvka, kterymi miizeme modelovat doupravitelnou
stélku. V druhé ¢asti textu prezentujeme nejcastejsi
biomechanické odchylky patologické chtize. Déle
prezentujeme, jak odchylku zméiime, a nasledné
nabizime ortotické feSeni vSech zminovanych odchylek.

Klicova slova: individualizace stélky na miru,
ortotické prvky, noha

Uvod

Motivace k sepsani tohoto ¢lanku vyplyva z chuti
seznamit ¢tenafe s postupem individualizace
stélky na miru v zafizeni, které neni vazané na
preskripéni systém, a proto muiize pracovat jinak
jak s casovou dotaci vénovanou nabirani mérnych
podkladd, tak s integraci novych vySetfovacich

a diagnostickych postupti ke zkvalitnéni nasledného
vyrobniho postupu. Jsme presvédceni, ze vSechny
nize zminované aspekty by mély byt zohlednény
a zhmotnény ve vyrobené stélce.

Nase vice jak 15leté zkuSenosti ukazuji, Ze neni
ani tak podstatné, od jakého vyrobce individualni
stélka je, ale zda jeji finalni vybér zohlediuje
typologii chodidla, stupen a typ pohybové aktivity,
miru shockabsorbce, kterou vyzaduje fesena
porucha, racionalni rozmisténi ortotickych prvkt
a v neposledni fad¢ typ noSené obuvi.

Radi bychom vas presvédcili, Ze neni podstatné,
zda individualizujete jiz vyrobeny predtvar urCeny
k dotipravé nebo opracovavate piedtvar k tomu
pripraveny Ci vrstvite stélku z riiznych ortotickych
klinti a obuvnickych materiald, ptipadné frézujete
pomoci CNC technologie.
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Nami nize prezentované postupy pfinasi od klient
témer vzdy pozitivni zpétnou vazbu plosné napfic
veékovymi generacemi. ZlepSeni pozorujeme nejen
ve smyslu odstranéni bolesti, ale i zmény tvarové

a trofické. Pravidelné pozorujeme vytvareni novych
kvalitngjsich pohybovych programd.

Jednou z nejvétsich vyhod dobie vedené kalceotické
terapie je, ze se uzivatel s nadsazkou ,,lepsi proti své
vuali“. Oproti fyzioterapeutickému ovlivnéni se podil
nedostatecné provadéné ¢i nespravne pochopené
pohybové terapie ztraci.

Nejcastéji uzivané ortotické prvky
pro doupravu stélky

Pro pochopeni nasledujiciho textu bude vhodné
popsat zékladni ortotické prvky, kterymi mtizeme
ovlivnit mechanickou stélku. Prezentované obrazky
jsou demonstrativni, ortotické korekce mohou byt
jiz jako nadefinované ptedtvary anebo je mizeme
vyrabét z bézné uzivanych EVA hmot. Kliny mohou
byt samolepici, nebo je lepime lepidly a nasledné
brousime.

SUPINACNI KLIN

Rozlisujeme tii zakladni typy supinacnich klind,
které by mély primarné respektovat nejen délku
chodidla, ale i jeji typologii:

Supinacni klin na nohu plochou, nizko klenutou
ma soumerny tvar a oblouk je nizky — jeho funkei
je podpirat stfedonozi a zabranit degenerativnim
zménam, obr. 1.

Supinaéni klin na nohu v nadmérné pronaci ma
asymetricky tvar, vrchol oblouku neni nad stiedem
ktivky, ale v jeho zadni poloving, vétSinou vrchol
koresponduje s podporou sustentacula tali, obr. 2.

Tteti zakladni typ supinacniho klinu pro vysoce
klenutou nohu ma tvar vysokého soumérné
klenutého oblouku umisténého do stiedonozi,



kde jeho hlavni funkci neni klenbu podpirat,
ale relaxovat, obr. 3.

Obr. 1: Supinacni klin pro plochou nohu

Obr. 2: Supinacni klin pro nohu v nadmérné pronaci

Obr. 3: Supinacni klin pro vysokou nohu

MEDIALNI KLIN V OBLASTI STREDONOZi{
Je to nejcasteji pouzivany klin pfi individualizaci
stélky. M4 zabranit nadmérné pronaci ve fazi
midstance a heel lift, jez mtze byt zplisobena
mnoha déle popisovanymi faktory, obr. 4, obr.

5. Standardné tuto pelotu umist'ujeme za prvni
metatarzofalangealni kloub (MT kloub).

Obr. 4: Umisténi
medialniho klinu

Obr. 5: Medialni klin pro
FeSeni nadmeérné pronace

LATERALNI KLIN V OBLASTI STREDONOZI
Je druhym nejcastéji uzivanym klinem pii
individualizaci stélky. Primérn¢ slouzi ke
kompenzaci valgdzniho pfedonozi, ale mize byt
také pouzit k feSeni nadmérné abdukce chodidla,
cirkumdukce, vtaceni a dalSich. Standardné se
umist'uje na lateralni stranu stélky na délku patého
metatarzu, obr. 6, obr. 7.

Obr. 6: Umisteni
lateralniho klinu

Obr. 7: Klin pro reseni
lateralnich odchylek

DEROTACNI KLIiN V OBLASTI ZADONOZI,
REARFOOT POSTING

Tento klin uzijeme, kdyZ métime, NIKOLIV
POZORUIJEME, valgozitu anebo varozitu paty.
Opticka predstava, ze pata je valgdzni, nebo
vardzni, Casto klame. Valgozita paty (resp.
medializace zadonozi) je oproti nadmérné pronaci
(resp. medializaci stfedonozi) jevem men§inovym.
Varozita paty je stav vzacny, ¢asto ziskany
posttraumaticky anebo vazany na jiné ortopedické
poruchy. Pti valgozité paty korigujeme medialng,
obr. 8, pri varozité paty korigujeme lateralng, obr. 9.

Obr. 8: Korekce
valgozniho
postaveni paty

PODPATENKA

Obr. 9: Korekce
varozniho postaveni paty

Podpaténka neni pouze prvkem pro dorovnani rizné
délky koncetin. Mira dorovnani do obuvi by dle
naseho soudu nemeéla prekrocit 8—10 mm. Nekdy ma
klient jednostranné korekci vétsi (bud’ zhotovenou
doma nebo z protetiky). Zastavame nazor, Ze se
jednd uz o nepraktické feseni, nevhodné pro vétsinu
komercnich bot a ze uz dochazi k vyznamnému
naruseni ventrodorzalni souhry svali lytka a holené.
Naopak oboustranné navySeny drop mtize prispét
pozitivné v mnoha situacich: relaxace Achillovy
Slachy a svall lytka, nastaveni jiné zakladni
rovnovahy bércovych svalll u ideopatic toe walking,
vEtsi zapojeni prstcoveé Casti vesmes u starsi
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generace, dil¢i substituce ,,rolovani* chodidla vpted
z diivodu snizené hybnosti v hornim hlezennim
kloubu (napf. stavy po tiistivych zlomeninach

v oblasti bérce a kotnik), obr. 10, obr. 11.

w
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Obr. 10: Jeden z mnoha
typut podpatenky

Obr. 11: Umisteni
podpaténky na stélku

METATARSALNI PELOTA,
RETROKAPITALNI SRDICKA

Z naseho uhlu pohledu je pelota obecné naduzivana
jako domnély prostiedek k feseni bolesti nohou

z diivodu nizké diferencidlni diagnostiky.

V momentg, kdy se jedna opravdu o tzv. propad
pticné klenby, je suverénnim fesSenim pii chtizi na
arteficialnich povrsich. Jeji velikost by méla byt
vzdy pfizptisobena velikosti chodidla. Umisténi
vice anatomicke je retrokapitalné. Umisténi vice
proprioceptivni vyuziva faktu, ze pti¢na klenba

je zalozena jiz mezi os naviculare a os cuboideum,
proto se mize umistit i blize do stiedu chodidla,
shledame-li to jako prospésné, obr. 12, obr. 13.
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Obr. 12: Jeden z druhii
metatarzalnich pelot

Obr. 13: Jedno z moznych
umisténi metatarzdlni

peloty

Tyto zakladni prvky se mohou vyuZit jednotlivé
anebo v riznych kombinacich, vZdy v zavislosti
na vysledcich komplexniho vySetieni.
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Obecny postup uziti ortotickych
prvkd
Zakladni pravidla

» Kazda diagnostikovana porucha se projevuje
odlisné v riznych fazich chiizového cyklu.
* Pokud ovlivnime stojnou fazi, nadefinujeme tim
1 jinak fazi §vihovou.
* Projev poruchy se snazime ovlivnit od kontaktu
paty po odraz.
* Nejprve se snazime ovlivnit poruchu primarni
anasledné odchylky kompenza¢ni anebo sekundarni.
* Pokud se nejedna o vyrobu stélek Cisté na staticky
projev, vzdy individualizujeme stélku dle toho, jak
se pohybova porucha projevuje v dynamice.
* Vyvoj tvorby nového pohybového programu
je dynamicky proces.
* Proto by ortoticka dotprava méla probihajici
dynamiku respektovat — prakticky to znamena,
7e neni mozné nastavit jiz od zacatku plnou miru
dotipravy, ta se d¢je vzdy postupné béhem nékolika
navstév.
V nasledujici ¢asti se pokusime zjednodusené popsat
nekteré dulezité biomechanické odchylky, jejichz
vyskyt predurcuje uziti konkrétniho vyse popsaného
ortotického prvku. Chceme timto postupem
poukazat na fakt, Ze uspokojit se se statickym
otiskem chodidla neni v moderni kalceotice
dostacujici. PopiSeme vZdy typ odchylky, jak ji
na nasi klinice méiime, diagnostikujeme a jaky
ortoticky prvek pro feSeni odchylky miiZeme
uzit.
NOHA - ZADONOZI - VAROZITA VS.
VALGOZITA PATY

Jak:

* Me¢ftime thel paty — ru¢né dle metodiky
THINK TANK™.

» Aspekce — zadni pohled pii stoji na dvou nohach.

* Odecitame uhel paty z pronac¢né-supinacniho grafu
(dale jen P-S graf) ze zatizeni Digitsole Pro (dale
DSP) mezi fazi kontakt paty a doslap, obr. 14.
Vice o méfeni pomoci digitalnich stélek na www.
medfeet.cz/diagnosticke-pristroje.

Reseni:
* valgozita paty — medialni derotacni klin do oblasti
zadonoZi,

» varozita — lateralni derotacni klin do oblasti
zadonozi.



NOHA - STREDONOZIi - PROKLES
PODELNE KLENBY VS. NADMERNA
PRONACE

Jak:

* Mé&fime rucné Navicular drop test jako reakci
stfedonozi na rizné typy zatizeni ve stoji na dvou
nohach.

* Plantoskopie staticka a jeji varianty (reakce
sttedonozi pii hlubokém dfepu, stoj na jedné DK).

* Odecitame pedobarograficky zdznam staticky
a dynamicky.

* Odecitame reakci sttedonozi na P-S grafu z DSP
ve fazi midstance, obr. 14.

A \
Nadmérna pronace

" Valgozita paty
1 ‘ /
» ,

‘ v

Obr. 14: Pronacné-supinacni graf méreny digitalnimi
stélkami a zarizenim Digitsole Pro, vpravo vyrazna valgozita
paty, pronace ve stredonozi s maximem v heel lift fazi

Regeni:

» Pokud se jedna o pokles podélné klenby, fesime
to tvarem supinacniho klinu a vétSinou lateralni
pelotou, ktera zabranuje pfirozené reakci ploché
nohy chodit po malikové hrané.

* Pokud prokazujeme nadmérmou pronaci, feSime to
medialnim klinem a supina¢nim klinem s tlakem
proti sustentaculu tali.

NOHA - PREDONOZi - VALGOZITA VS.
VAROZITA

Jak:

* Vyhodnocujeme pohledem — tvarové zmeény
nohou, manualnim manévrem v odleh¢eni.

» Odecitame ze statické a dynamické pedobarografie.

» Odecitame z DSP v midstance na P-S grafu.

* Pozorujeme uhel naslapu (varozita — abduk¢ni
postaveni chodidla, valgozita — adduk¢ni
postaveni chodidla).

Odborny clanek

Reseni:

Pokud odecitame vardzni predonozi, pouzijeme
medialni pelotu.

V ptipad¢ valgozity predonoZzi pouzijeme lateralni
pelotu.

NOHA - WINDLASS MECHANISMUS,
JACK TEST

Jak:

Manualni test funkce prvniho metatarzu, tzv. Jack
Test, bez zatizeni a v zatizeni dobte ukazuje

na funk¢nost Windlass mechanismu, odhaluje
strukturdlni zmény v oblasti I. MT kloubu,
ptetizeni anebo nedotizeni prvniho

prstového paprsku.

Pozorujeme pii plantoskopii pretizeni,

nebo nedotizeni prvniho paprsku.

Pti dynamické pedobarografii pfi nalezu pretizeni
prvni fady pozorujeme maximalni tlak v oblasti
medialni paty a hlavicky . MT kloubu, parcialni
tézisté (COP) ve fazi midstance ,,kolabuji
medialné, pti nalezu hallux rigidus pozorujeme
maximalni tlaky na lateralni strané chodidla

a bazi V. metatarzu.

Reseni:

Hallux rigidus — primarni pelota je lateralni,
ktera zabranuje chodidlu palec obchazet,
vétSinou vSak nestaci lateralné korigovat
chodidlo pouze proti medialné umisténému
supinac¢nimu klinu stélky, ale proti vyraznéjsimu
medidlnimu klinu, ktery bude branit jak
valgozité kolena, tak nadmérné

pronaci pfedonozi.

Pokud odecitdme nalez hallux valgus, pouZzijeme
pelotu medialni, kterd zpétn¢ umozni adekvatni
oporu o [. MT kloub.

NOHA - BEREC - ZEVNI CIRKUMDUKCE
Jak:

Cirkumdukeci pozorujeme nejlépe pii chiizi zezadu.
Jedna se o vynucenou patologii Svihové faze, ktera
je vetSinou reakci na velmi valg6zni postaveni
kolena v midstance fazi.

Odecitame z DSP reportu, kde je cirkumdukce
dopocitavana.

Pozorujeme lateralni tlak pii dynamicke
pedobarografii, obr. 15.
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Obr. 15: Grafické zobrazeni cirkumdukce (vpravo)
a medialni prolaps COP (vlevo) dynamickou pedobarografii

Reseni:

* Pokud jsme vyfesili primarni odchylku
medialnim smérem, jejiz odstranénim miizeme
kompenzac¢nimu pohybu cirkumdukce zamezit.

Casto nastupuje pelota lateralni, ktera zabrani
chodidlu odrazet pies paty metatarz.

NOHA - BOLEST PRiCNE KLENBY
Jak:

» Aspekce konfigurace nohy ve stoje a v odleh¢eni.

* Plantoskopie — pohled zespodu.

» Kombinovany pohyb DF hlezna s PF prstct.

» Pedobarografie staticka a dynamicka — sledujeme
maximalni tlaky v pfedonozi.

* Nejdulezitejsi je ale lokalizace bolesti klientem.

Reseni:

* Metatarsalni pelota — pokud bolest pod hlavickou
2., 3. prstu.

» Pokud bolest od 3. k 5. prstu — pfetizeni tohoto
regionu je vazané na valgozitu paty — feSime
detorznim klinem z medialni strany, obr. 16.

* Pokud bolest pod hlavickou 4.-5. prstu — bolest je
vazana bud’ na cirkumdukci nebo vtaceni anebo
supinacni naslap — fesime tedy lateralni pelotou,
obr. 17.

Obr: 16: Neschopnost plné PF prstcii od 3. k 5. prstu na levé
noze poukazuje na valgozitu hlezna vievo.
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Obr. 17: Neschopnost plné PF prstcit 4.-5. prstu na obou
nohach poukazuje na supinaci nebo cirkumdukci pii odrazu.

HLEZNO - ROVNOVAHA MEZI
DORZIFLEXORY A PLANTAR FLEXORY

Jak:

* Pasivni hybnost hlezna, aktivni hybnost hlezna.

» Reakce na dfep, obr. 18.

» Aspekce chlize a behu zezadu a zboku, obr. 19.

» Predozadni rovnovaha pfi statické pedobarografii.

* Nadmérny tlakovy projev patni a nedostate¢ny
tlakovy projev prstcové Casti v dynamické

pedobarografii.

Obr. 18: Ventrodorzalni
nerovnovaha bérce
vyjadrena pri reakci na
drep — klient okamzité
odlepuje paty od podlozky,
nohu s bolavou AS
odlepuje rychleji.

Reseni:

* podpaténky,

* drop vlozky,

 prace s dropem v obuvi.

Obr: 19: Bolest AS
demonstrovand
nedostatecnou aktivitou
DF hlezna, zkracenymi
hamstringy, hypertonnimi
PF toto klient kompenzuje
mirnym zaklonem trupu.



KOLENO - VAROZNI VS. VALGOZNI
POSTAVENI

Jak:

» Aspekce — stojové zkousky, dynamické
stojové zkousky.

» Aspekce chtize, béhu.

» Odecitani COP (center of preasure) z dynamické
pedobarografie.

* Qait line na DSP, obr. 20, odeCitame miru
pronace na DSP z P-S grafu ve fazi heel off,
miru cirkumdukce z DSP reportu, obr. 21.

Obr. 20: Gait line z DSP Obr: 21: Abdukcni ihel
reportu — nadmeérna medializace  a mira cirkumdukce,
vpravo zde 4,6 cm vievo

a 3,8 cm vpravo
Reseni:
* valgozita — medialni klin,
» varozita — lateralni klin.

KOLODIAFYZARNI UHEL (DALE KDU) —
VAROZNI VS. VALGOZNI

Jak:

* Pfi aspekci stoje pozorujeme postaveni ¢ések,
valgozitu, varozitu kolen, rotace stehennich
kompartment(, postaveni panve.

» Postaveni DKK v odlehc¢eni.

* Odecitame nadmérnou pronaci v midstance fazi
z P-S grafu na DSP pii valgozité KDU, piipadné
nadmérnou supinaci pii varéznim KDU,
obr. 22.

Reseni:
* Pfi nadmérné pronaci pouZzijeme medialni pelotu.

 Pribéh stojné faze v supinaci — pouzijeme
lateralni pelotu.

Odborny clanek

normalni
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vardzni
110°

valgdzni
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Obr. 22: Kolodiafyzarni uhel kycle a jeho mozné varianty

ROTACE KYCLI
Jak:

» Manualni vySetfeni vleze na bfiSe nebo na zadech.
Dlouhodobé pozorujeme, Ze se jak snizeny,
tak zvyseny rozsah v oblasti kycli projevi jako
nezadouci pohyb v oblasti nohy. Nejcast¢;ji
pozorujeme tyto dvé patologické odchylky:

1. ZvySena vnitini rotace — odecitame na
pedobarografii jako pokles podélné klenby
anebo pietizeni 1. prstcové fady. Na DSP
jako nadmeérnou pronaci v heel off fazi.

2. Nedostate¢na zevni rotace se vzdy projevuje
jako nadmérny tlak do lateralni strany
chodidla — to pozorujeme jak na plantoskopii,
tak na statické i dynamické pedobarografii,
rovnéz jako supinaci na DSP zafizeni.

Reseni:
» Zvysenou vnitini rotaci zptsobujici nadmérnou

pronaci feSime medialni pelotou.
» Nedostate¢nou zevni rotaci feSime lateralni pelotou.

VTACEJICi SE CHODIDLO
Jak:

» Aspekce stoje, stojovych dynamickych zkousek.

* Chtize, béh, postaveni chodidel na plantoskopu,
odecitdme tihel naslapu bud’ na pedobarografii,
nebo na DSP.

Reseni:

» Pokud je vtaceni v kombinaci s planovalgozitou —
nutno nejprve ovlivnit medialni pelotou pronaci,
derotacni pelotou v zadonozi valgozitu paty,
nasledné vtaceni ovlivnime lateralni pelotou.

V piipadé, ze se jedna pouze o vtaceni bez projevi
medializace — feSime situaci piimo lateralni
pelotou.
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SKOLIOTICKE DRZENI S VYRAZNYM
BEDERNIM KONVEXEM

Jak:

* Aspekce — zkouska ptedklonu a tklonu.

» Piipadné posturografie, méteni olovnici,
vyska spin a porovnani vysky hebent panve.

Reseni:

* Na stran¢ konvexu vétsinou noha podlehne
valgotizaci kolena — feSeni je tedy medialni pelota,
na stran¢ konkavni dochazi nékdy k valgozité
paty, ale vzdy k lehkému poklesu podélné klenby
s nadmérnou pronaci — feSeni je tedy n¢kdy
derotace zadonoZi z medialni strany a daleko méné
vyraznym klinem medialnim oproti noze pod
konvexem ktivky.

Obr. 23: Varianta
skolioticke doupravy stélek,
asymetrie je patrnd v reSeni
planovalgozity vievo

a bilateralnim vedenim
proti nadmérné pronaci

a cirkumdukci vpravo.

Obr. 24: Varianta
skolioticke doupravy stélek
— tato varianta predstavuje
typ doupravy pro
bilateralné vbocenda kolena,

vpravo vice, vertikalizace
na dysplastickych kyclich,

vyraznéjsi douprava
vpravo.
Zaver
Pokusili jsme se nastinit zakladni biomechanické
odchylky, které v nasi praxi denné diagnostikujeme
a nasledné zohleditujeme pii individualizaci stélky.
Vétsina popsanych jevil se na kazdé noze vyskytuje
v jinak intenzivni mife, a proto i mira dotupravy témer
nikdy neni symetricka. Dale jsme ukazali, ze pohled
na chiizi klienta by mohl byt komplexnéjsi, nez se
tomu v soucasnosti na vét§in¢ vyrobnich mist déje.
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Revmatoidni onemocnéni se rozvijeji po dlouhou
dobu a postihuji fadu télesnych systému. Pacienti,
postiZzeni revmatickym onemocnénim, Casto trpi
bolestmi kloubli a mékkych tkani, vznikaji kloubni
deformity a dalsi zmény, které zptsobuji poruchy
funkce a snizuji kvalitu jejich zivota. Ruce byvaji
postizené pomérné Casto a ortoproteticka podpora
zde muize pacientim velmi dobie pomoci udrzet
jejich manipulaéni a opornou funkci.

K nejvyznamnéjsim faktoram ovliviujicim kvalitu
Zivota pacientll patii bolest a nestabilita drobnych
kloubi ruky a zapésti. Stale pfitomna bolest nuti
pacienta pouzivat ochranné pohybové programy,
aby si chranil zanicena mista. Omezuje se kloubni
rozsah a mohou vznikat ankylozy. Manipulace
svalli rukou se snizuje a nedostacuje narokiim
béznych dennich a pracovnich aktivit. Postizeni
rukou miva dopad i na posturalné-lokomoc¢ni
motoriku. Kvili bolesti byva narusen souhyb
hornich koncetin pii lokomoci a oporu rukou o berle
nebo vychazkovou hil pfi chiizi mze revmatismus
znesnadnit ¢i dokonce znemoznit (1).

Charakteristické pro revmatickou ruku je ulnarni
deviacni postaveni prstd spojené s addukénim
drzenim palce v CMC kloubu se soucasnou
hyperextenzi IP kloubu. Ulnarni deviace je typicka
u pacientt trpicich chronickou synovitidou v MCP

kloubech. Kloubni pouzdra zbytiuji, vytahuji

se vazy a ztenCuji se §lachy extenzort.. Vznika
nerovnovaha mezi svalovymi skupinami na ruce

a dochazi k rozvoji typickych deformit. V zapésti se
vytvati tzv. Zig-Zag deformita (obr. 1). Pravé zde je
velmi dulezita ortoticka intervence (obr. 2).

V oblasti proximalnich interfalangealnich kloubt
vznikaji extenéni deformity typu labuti §ije (Swan
Neck Deformity) a flekéni typu knoflikové dirky
(Boutonniére Deformity). V kone¢nych stadiich
onemocnéni je pohyb v kloubech znemoznén (2).

Pii 1é¢be revmatického postizeni ruky je nezbytna
mezioborova spoluprace revmatologa, ortopeda,
revmatochirurga, rehabilitacniho 1ékate, fyzioterapeuta,
ergoterapeuta a ortotika-protetika. V ramci
konzervativni 1écby se vyuziva farmakoterapie,
ortotika (pouzivani ortéz, zejména nestabilni CMC

a MCP klouby I. prstu) a rehabilitace. Rovnéz pii
zvoleném operacnim feSeni (revmatochirurgie ruky)
ma ortotika své misto.

Jiz v ¢asném pooperacnim obdobi, do patého dne, je
sadrova fixace nahrazena polohovaci ortézou (obr. 3a),
desaty den je pak aplikovana ortéza dynamicka pro
limitovany aktivni pohyb (obr. 3b). Tyto pomucky
jsou zhotovovany v izké navaznosti na specifické
chirurgické feseni pod dohledem operatéra, a tvori tak
nezbytnou soucast procesu Casné rehabilitace ruky.

Obr. 1: Zig-Zag deformita
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Obr. 2: Zig-Zag deformita a jeji FeSeni funkcni ortézou



Obr. 3a: Polohovaci ortéza po nahrade
MCP kloubii I1.-1V. prstu

Obr. 3b: Dynamicka ortéza po nahrade
MCP kloubui I1.-1V. prstu

Specifické dlahovani tak hraje dilezitou roli v terapii
téchto pacientll. Vyuziva se také ke konzervativnimu
zmirnéni symptomi revmatického onemocnéni.
Opétovné nastaveni poskozenych struktur do
spravné pozice je zajisténo noSenim podpirnych
dlah ruky. Dlahy by mély byt vyuzivany nejen ke
korekci ulnarni deviace, ale rovnéz preventivng,
kratkodobym noSenim, u pacientti s nedavno
diagnostikovanou revmatoidni artritidou, ktefi jeste
adekvatné nezareagovali na systémovou 1écbu

(3). Vyuzivaji se individualni nebo individualné
uzputsobené komercni dlahy. Pacienti musi byt vzdy
pouceni o divodu jejich aplikace a zplsobu jejich
pouzivani. Spravné nastaveni, jednoduché pouziti
noSeni ortézy. Nejvhodnéjsi typ ortézy bychom pak
m¢li vybirat z Siroké $kaly ortotickych pomticek od
riznych vyrobci. Pokud potieby pacientl nespliiuje
zadna z komercné zhotovovanych ortéz, je zapotiebi
zhotovit dlahu individuaIné na miru (1).

Ortézy zapesti

Trh nabizi n€kolik typt kvalitnich, komeréné
zhotovovanych prefabrikovanych zapéstnich dlah,
jejichz soucasti jsou nastavitelné kovové nebo
plastové vyztuze na volarni ¢i dorzalni strané
zapésti. Rovnéz 1ze zhotovit individualni cirkularni
dlahu (obr. 4), ktera je vhodna pro nékteré fyzicky
aktivni pacienty s postiZenim zapésti, omezenim
hybnosti a bolesti pfi pohybu.

Obr. 4: Individualni cirkuldarni dlaha

Dlahovani drobnych kloubti prstt
ruky

Vlivem chronické synovitidy PIP/MCP kloubt
mohou vznikat deformity typu labuti §ije nebo
knoflikové dirky. VSechny tyto rozvijejici se
deformity by mély byt feSeny véasnym dlahovanim.
Redukovatelné Swan Neck deformity 1ze

korigovat hyperexten¢ni dlazkou pro DIP kloub.

U Boutonniére deformity vyuzivame dynamické
»pérkové™ dlahy (obr. 5), umoziujici plny aktivni
pohyb do flexe a pozvolné vytazeni kontrahovanych
struktur.

Obr. 5: Vyuziti dynamicke ,, pérkove  dlahy u Boutonniére
deformity

Dlahovani lupavého prstu

Tenosynovitida zahrnujici $lachy flexorti prsti ¢asto
vede ke stavu, ktery se standardné oznacuje jako
»trigger finger®, skakavy nebo lupavy prst. Zvétseny
objem §lachy, ve které probihd zanét, snizuje jeji
plynuly pohyb ve §lachové pochvé a pod poutkem A1
v urovni MCP kloubti v dlani. Palpaéné citlivy uzlik
na §lase mlize i nemusi byt piitomen. Pohyb muiize
byt doprovazen blokovanim, ¢i ,,lupnutim® Slachy.
Doporucuje se statické dlahovani postizeného prstu
s MCP kloubem ohnutym pfiblizn€ do 15 stupiiti.
Tim se zamezi repetitivni iritaci postizené Slachy

a jejiho okoli a napomuze sniZeni zdnétu i bolesti.
Dlahy pro lupavé prsty jsou snadno zhotovitelné

a velmi efektivni neinvazivni terapeutickou metodou
(obr. 6). Soucasné lze k 1écbé chronické synovitidy
MCP kloubti a ke korekci ulnarni dukce vyuzivat

i no¢ni dlahy.
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Obr. 6: Aplikace dlahy s omezovacim ucinkem pro MCP
kloub II. prstu

Ve stadiu ,,zanétu" ruky mizeme Gspésné vyuzit

i celou fadu sériové vyrabénych odpocinkovych
ortéz. U pacientli s revmatoidni artritidou, ktefi
maji postizenych nékolik PIP a/nebo MCP kloubi,
by mélo byt no¢ni dlahovani v poc¢atecnich fazich
onemocnéni soucasti komplexni 1é¢by bolesti.

Pacienti jsou pouceni o diivodech a zpiisobech
denniho a no¢niho ptikladani terapeutické dlahy po
dobu ¢tyt az Sesti tydnti. Jakmile symptomy za¢nou
ustupovat, zkracuje se doba noseni a dlaha se
postupné odklada. Stejné tak jsou pacienti pouceni
o pasivnim cvi¢eni rozsahu pohybu a ledovani
postizené oblasti.

Celkove je mozné konstatovat, Zze dlahovani
ruky a zapésti u pacientli s revmatoidni artritidou
prispiva ke zlepseni funkce ruky a mélo by byt
v€asné zafazeno do procesu 1é¢by jako soucast
komplexniho 1é¢ebného programu.
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Uvod

Funk¢ni elektrickd stimulace (dale FES) se tadi
mezi skupinu neuromodulacnich neinvazivnich
technik, které maji za kol kompenzovat funkéni

motoricky deficit ziskany centralni poruchou fizeni
pohybu pomoci drazdéni elektrickymi impulzy.

Funkcni elektricka stimulace

Termin FES je neformalné pouzivan

k popsani riznych aplikaci neuromuskularni
elektrostimulace. Avsak dle Electrotherapy
Standards Committee of the Section on Clinical
Electrophysiology of the American Physical
Therapy Association je FES definovana jako
pouziti neuromuskularni elektrostimulace na
inervované svaly pro ortotickou substituci

¢i posileni nebo usnadnéni funkéni kontroly
(Umphred et al., 2013; Novotna et al., 2019;
Houdek et al., 2007).

V neurorehabilitaci se jako oblibenou doplikovou
metodou k FES vyuziva drazdivy u¢inek
transkutanni elektroneurostimulace (TENS),

ktera se vyznacuje nizkofrekvenénimi a velmi
kratkymi impulzy (Konecny et al., 2018). Prave
kratka délka impulzu, ktera je mensi nez 1 ms, je
jedinym spole¢nym faktorem TENS. Diilezité je
naznacit, ze transkutanni elektroneurostimulace
piedstavuje velice nesourodou skupinu jak

z hlediska pouzivanych proudu, tak i jejich ucinku.
Naptiklad TENS kontinualni, randomizovana

a skupinova maji G¢inek analgeticky, pfi¢emz kazdy
je vysvétlovan zcela odlisnou teorii tltumeni bolesti.
TENS undulujici v intenzité nadprahoveé motorické
pusobi oproti tomu myostimula¢né (Podébradsky

a Pod¢bradska, 2009).

Parametry funkcni elektrické stimulace

Jak jiz bylo zminéno, neuromuskularni stimulace
FES predstavuje urcity doplinkovy benefit pro
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kompenzaci funk¢éniho motorického deficitu
ziskaného centralni poruchou fizeni pohybu.
Aplikace elektrickych impulzli na inervované svaly
je provedena tak, ze impulzy vedou k depolarizaci
nervl, coz nasledné vytvoii facilitaci svalové
kontrakce.

Samotna stimulace je odrazem série obdélnikovych
jednofazovych nebo dvoufazovych (symetrickych
nebo asymetrickych) elektrickych impulzi, jejich
neuromodulaéni tcinek vzdy vyznamné zavisi na
nasledujicich parametrech: frekvenci, amplitudé

a délce trvani pulzu. Typické parametry stimulace pro
FES jsou délka impulzu 100-1000 ps a frekvence
10-100 Hz. Amplituda se méni v zavislosti na
aplikaci a na velikosti impedance pacienta (Peckham
et al., 2005; Ewins a Durham, 2008).

Ucinky funkéni elektrické stimulace

Funkéni elektricka stimulace se v neurorehabilitaci
vyuziva predevsim u poruch centralniho
motoneuronu. Cilem je kompenzovat funk¢ni
motoricky deficit u pacientti s détskou mozkovou
obrnou, traumatickym poskozenim mozku nebo
michy, roztrousenou skler6zou, extrapyramidovym
onemocnénim ¢i po cévni mozkové piihodé
(Popovic et al., 2014).

Mezi hlavni ptinosy riiznych aplikaci FES patii
predevsim zlepSeni biomechaniky pohybu béhem
vSednich dennich ¢innosti véetné lokomoce.
Vyuzivame predevsim ortopedického ucinku, ktery
se dostavuje neprodlené po zapnuti FES a napomaha
prekonavat deficity v centralnim fizeni pohybu.
Existuje vSak i mozny pienosovy efekt, kdy na
zéklad¢ opakovaného uzivani FES se navySuje
doba pozitivnich u€inkt i po vypnuti stimulace.
Jedna se predevsim o zlepSeni motorické kontroly,
prevenci svalovych atrofii a kontraktur, normalizaci
svalového tonu, snizeni bolesti a v neposledni fadé
ovlivnéni dysregulace vegetativnich funkci.



Odborny clanek

Obr. 1: Umisténi elektrod na vnitini strané Exopulse Mollii Suit

Na zéklad¢ vySe uvedenych pfinost je vzdy
popisovan i vyznamny pozitivni vliv FES na
zlepSeni kvality Zivota, motivace a psychického
stavu pacienta (Sivaramakrishnan et al, 2017; Barr
et al., 2017, Maffiuletti et al, 2018).

Kontraindikace funkcni elektrické
stimulace

Vhledem k tomu, Ze FES je pfedev§im
elektroterapie, klade se vysoka pozornost

k pacientim se srde¢nimi kardiostimulatory nebo
automatickymi implantovanymi defibrilatory. Mezi
dalsi kontraindikace pro FES s implantovanymi
elektrodami spada nekontrolovana spasticita, akutni
zanétlivé, hotfecnaté a krvacivé stavy, pridruzena
onkologick4 onemocnéni. Relativni kontraindikace
zahrnuji tézké svalové kontraktury, t€¢hotenstvi,
precitlivélost na elektrody, méstnavé srdecni selhani,
srdecni arytmie, oteviené rany a defekty kize
(Bhatia et al., 2011).

Exopulse Mollii Suit

Oblek Exopulse Mollii Suit pfedstavuje prilomovy
dopliikovy terapeuticky pfistup modulace
senzomotorického vstupu pomoci TENS primarné
vyuzivany v neurorchabilitaci. Zakladem je
predevsim slibna alternativa kompenzace funkéniho
motorického deficitu opét na centralni trovni.
Oproti jiz dostupnym neurostimulacim s pouzitim
TENS proudti, metoda Exopulse Mollii Suit vyuZziva
elektrody zapusténé piimo do obleku k zajisténi
jejich spravného umisténi.

Na urc¢ené stimula¢ni body, které se moduluji dle
individualnich funkénich pozadavku pacienta, je
vyuzivana nizka frekvence a intenzita — 20 Hz,
20V, ktera evokuje eferentni vstup ze svalu bez
vybaveni svalové kontrakce (Hedin et al., 2020;
Bakaniene et al., 2018).

Teoretické pozadi této doplinkové 1é¢ebné metody
se tyka neurofyziologické podstaty samotné
reciprocni inhibice. Vysilanim elektrického signalu
zménime aferentni vstup ze svalu (agonisty), a tim
dochazi k samotné inhibici antagonistického svalu
reflexni cestou. Tento pienos zajist'uji misni la
inhibi¢ni interneurony zodpovédné za reciprocni
inhibici mezi antagonistickymi svaly. Stimulaci
antagonisty mizeme tak naptiklad snizit reflexné
zprosttedkovanou nadmérnou aktivitu spastického
svalu. Nasledna reflexni odpovéd’ normalizuje
svalovy tonus i po ukonceni stimulace, kterou
pacienti viditeln¢ vnimaji béhem v§ednich dennich

¢innosti (Palmcrantz et al., 2020; Wong et al., 2018).

Zaver

Hodnoceni terapeutického efektu metody Exopulse
Mollii Suit je stale pfedmétem zajmu mnoha
klinickych studii piedev§im diky variabilité
nastavenych parametrii v kombinaci s potvrzenim
samotné neuromodulace na mnoha trovnich
centralni slozky tizeni (Flodstrom et al., 2022).
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u Louisy s roztrousenou sklerézou, ale i dalsSich
lidi trpicich obdobnymi problémy po cévni
mozkové prihodé, pri détské mozkové obrné
a jinych neurologickych onemocnénich.

Ottobock. The human empowerment compa

e
Louisa ve videu:
[
#WeEmpowerPeople ] | d EXORPULSE
www.ottobock.cz | www.ottobock.sk % Lr

Vyrobek je zdravotnickym prostfedkem, uréenym vyhradné k slaboproudé
transkutanni neurostimulaci celého téla. PfeCtéte si peclivé navod k pouziti.
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Aktuality z Ministerstva
zdravotnictvi CR
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Jaromir Lan

Asociace protetickych pacient( z.s., Smeralova 369/22, Hradec Kralové

Byvaly ministr zdravotnictvi

Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch, MHA
stihl jesté pred svym odchodem

z MZCR jmenovat 10.12.2021 nové
cleny Pacientské rady ministra
zdravotnictvi CR pro funkcni obdobi
2021-2025.

Zhruba polovina ¢lenti byla obménéna a aktualné
ma tento organ 24 ¢lent. J4 jsem Clenstvi

obhajil. Kromé jiz fungujicich pracovnich skupin
Pacientské rady ministra zdravotnictvi vznikla
nove¢ Pracovni skupina pro eHealth a Pracovni
skupina pro systémové financovani pacientskych
organizaci. Novy ministr zdravotnictvi prof.
MUDr. Vlastimil Valek, CSc., MBA, EBIR zatim
bohuzel pacientskym organizacim neni moc
naklonén.

Asociace protetickych pacientt se aktualné
vénuje predevs§im zvysujicim se nakladim za
zdravotnické prosttedky, viz. tabulka inflaci, lepsi
dostupnosti zdravotnickych prostiedki a soub&h
zdravotnickych prostedkt v pfipadé nutnosti.
Vzhledem k drastickému zdrazovani, které se
tyka nejen hendikepovanych, jsme pana ministra
Ing. Mariana Jurecku zadali o vraceni kdysi
proplaceného piispévku na zvysené naklady,
spojené s trvalym pouzivanim kompenzacénich
pomiicek. Pan ministr nam pfislibil, Ze brzy
bude predstaven ,,Bali¢ek podpory pro zdravotné

Ceska republika — index spotiebitelskych cen (CPI)
Eurozona (HCPI)
Ceska republika — kumulativné

Eurozéna — kumulativné

znevyhodnéné®. Bohuzel se zatim nic takového
nestalo.

V procesu schvalovani je pouze zvyseni pfispévku
na mobilitu ze soucasnych 550 K&/mésic na
¢astku 900 K¢/mesic. Toto jsme pfipominkovali

s pozadavkem na zvyseni na 1500 K¢/mésic.

Na zafi 2022 je naplanovano nékolik termini
jednani, uz ale nevefim, Ze se toho v letosnim
roce dokaze mnoho zménit.

V nejblizSich dnech by mél pan ministr Vlastimil
Valek jmenovat nového feditele Fakultni
nemocnice Hradec Kralové po panu prof.

MUDr. Vladimirovi Pali¢kovi, CSc., dr. h. c.,
ktery pozadal dne 18.7.2022 o uvolnéni z funkce.

Na MZCR se az na jednu vyjimku vyménili
v8ichni naméstci ministra zdravotnictvi.

Na Oddéleni podpory prav pacientt pii MZCR
se taktéz vymeénili vSichni zaméstnanci a novou
tajemnici se stala pani Mgr. Kristyna JaniSova,
se kterou aktualné jedname.

Dékujeme federaci FOPTO, spole¢nosti Ottobock
a v§em protetickym firmam, které nas dlouhodob¢
podporuji. Zarovei piejeme Stastnou volbu pii
nadchazejicich komunélnich volbach.

Ing. Jaromir Léan, DiS., MBA

Ptedseda vyboru spolku

Clen Pacientské rady ministra zdravotnictvi CR
www.protetickypacient.cz

2017 2018 2019 2020 2021 2022
2,5% 2,1% 2,8% 3,2% 3,8% 17,5%
1,7% 1,9% 1,5% 0,7% 2,9% 7,6%
102,5% 104,7% 107,6% 111,0% 115,2% 135,4%
101,7% 103,6% 105,2% 105,9% 109,0% 117,3%

Zdroj: CSU (2017-2021), CNB (meziroéni inflace v cervenci 2022), Eurostat (2017-2021), Reuters/Evropskd komise (vwhled 2022)
Komentai': Tabulka zobrazuje vyvoj inflace, kde rok 2016 predstavuje zdaklad. V roce 2022 tedy ocekavame kumulativni zvyseni

cenové hladiny viici roku 2016 0 35,4 % (CR) a 0 17,3 % (Eurozona).
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Dynion | 3R85

¢ Dynamické, spolehlivé fizeni

v priibéhu celého cyklu chiize
e Podpora pti chlzi ze schod(
konzistentnim flekénim odporem
Odolny proti sladké, slané
a chlorované vodé
» Max. télesna hmotnost: 100 kg
Stupen aktivity uzivatele: 3—4

ottobock.

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

Varos Socket

* Prefabrikat pahylového Ilzka (5A60)
a liner s magnetickym
ukotvenim (6Y200)

» BOA zapinani — okamzité
prizplsobeni velikosti l0Zka
kolisajicimu objemu pahylu

e Mozné uvolnéni napriklad
pri sezeni nebo Fizeni auta

* Prizplsobeni vysky |8Zka
ortotikem-protetikem

ottobock.

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

Nové vyrobky

Exopulse Mollii Suit

e Inovativni Iécba spasticity

 Uvolfuje spastické svaly, aktivuje

* Snizuje typické priznaky spojené

neurostimulaci celého téla

svaly ochablé a pisobi proti
chronické bolesti

4

s neurologickymi onemocnénimi
(DMOQ, RS, CMP, poranéni michy)
58 elektrod — stimulace az

40 svalovych skupin

ottobock.
Vyrobce: Ottobock SE & Co. KGaA, Némecko

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

Chodidla Taleo Family | 1C50—-1C58

1C50 Taleo, 1C51 Taleo Vertical Shock, 1C52 Taleo
Harmony, 1C53 Taleo Low Profile, 1C58 Taleo Side Flex
5 chodidiel pre hladké odvijanie a energeticky
efektivnu chodzu
Odolné vodi sladkej,
slanej a chlérovanej
vode (1C50, 1C53,
1C58)

Max. telesna
hmotnost”: 150 kg,
resp. 130 kg (1C58)
Stupen aktivity: 34

y

ottobock.

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

..................................................................................................................... N

Laminacné sady Preform | 5Z216— 5217

Kompresné oblecenie MyActive

* Pre aktivne zlepSenie
rovnovahy a kontroly
pohybov l'udi s deficitom _
neuromotorickej kontroly \
* Individudlna vyroba f f
» Rozne dizky prevedenia l I|
triciek a legin
e 2 farby latky, 5 farieb Svov
« Overenie funkénosti
pomocou skusobnej sady
Fit Kit

ottobock.

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

Pre efektivne vystuzenie kyptovych 16Zok

Zjednodusena vyroba

a usetrenie Casu pri
vyrobe 16Zka
Minimalizacia odpadu

z drahého vystuzového
materialu

Testované pre
uZivatel'ov do 150 kg
Set pre ramové 16Zko
(5216), set pre piné
162ko (5217)

ottobock.

Vyrobca: Ottobock SE & Co. KGaA, Némecko
Dodavatel: Otto Bock Slovakia s.r.o., Otto Bock CR s.r.o.
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Nové vyrobky

ALPS™ VIP

o VIP je v pumpa poskytujici protetickym
objimkam zvySené vakuum

o Nizké vakuum a Vlysoké vakuum

o Lehkad, tichy provoz, bez baterie

/X

Vyrobce: ALPS South, USA
Dodavatel: ALPS South Europe s.r.o., Plzen

Protetické puncosky ALPS™

o Protetické puncosky k vyrovnavani
kolisavych objemd pahylu béhem dne

o Technické vlakno odolné opottebeni pfi
prani a noseni

o 3 tloustky,
3 velikosti dle
obvodu a 4 délky

A

Vyrobce: ALPS South, USA
Dodavatel: ALPS South Europe s.r.o., Plzen

s

VIP Lock

o VIP Lock umozni technikovi lehce prejit ze
zamkové protézy k podtlakové bez Gprav
stavajiciho 10zka

o Kompatibilni s VIP pumpou pro zvySené
vakuum

e Vdha 74 g

- :

/X

Vyrobce: ALPS South, USA
Dodavatel: ALPS South Europe s.r.o., Plzen

Chodidlo Pro-Flex® LP Align

» Kombinace funkcnosti, pohodli
a estetického designu
* Snadné a rychlé nastaveni vysky
podpatku az do 7 cm
* Svobodna volba obuvi pro uZivatele
o Uzky, anatomicky vhodny kryt
chodidla pro pouziti i
fAOSSUR
Vyrobce: Ossur hf., Island

s obuvi sandalového typu
Dodavatel: Ossur Cesko s.r.0., Ossur Slovensko s.r.o.

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

Unloader One®

¢ Unloader One® je urcen k ulevé
od bolesti kolene pfi osteoartroze

» SmartDosing® pro jemné
nastaveni sily odlehceni

 Lehky a perforovany ram
pro vyssi komfort a flexibilitu

» Dodavany jako sériovy nebo
individualni dle mér pacienta

FiOssurR

Vyrobce: Ossur hf., Island
Dodavatel: Ossur Cesko s.r.0., Ossur Slovensko s.r.o.
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Iceross Seal In® X locking
+ Icelock 562 Hybrid

Iceross Seal-In X Locking 3 i ‘
o Silikonovy TT liner s vyménitelnymi . < >
manzetami "'""i—
o Dostupny v profilech 3 mm a 6 mm o &__i
¢ Moznost kombinace ulpéni pomoci L=
podtlaku a mechanického zamku
bod

Icelock 562 hybrid = =3
e Lze pouzit v kombinaci s pinem, ' B
pasivnim podtlakem i aktivnim
systémem unity

i
=
fiOssuUR ?

Vyrobce: Ossur hf., Island
Dodavatel: Ossur Cesko s.r.0., Ossur Slovensko s.r.o.



Nové vyrobky

Termoplastické stélky Vasyli Medical : Sériové stélky FootWave necekané
urcené k individualni dodpravé : biomechanické ucinnosti
e Individualizace pomoci samolepicich o Sériové stélky individualni
ortotickych klinG Gcinnosti
¢ Unikatni predtvary pro: A) nohu v nadmérné ¢ Mechanika stélky kazdého
pronaci, B) nohu v supinaci, C) pro vysokou predtvaru je individualni
nohu i o Dospélé favorizované
e Moznost vytvorit 3/4 nebo 7/8 individualni modely: Hallux, Plantar

stélkou s metatarzalni pelotou Fascitis, Support, Flat Feet
o Détské portfolio od vel. 32 i e Détské portfolio od vel. 25
* Vice jak 130 odbératelli e 3/4 stélky, 7/8 stélky

pro CR a SR e Klientsky pfiznivé ceny
Odborné zaskoleni

+MeDfeet { +MeDfeet

Vyrobce: VIONIC group LLC, USA Vyrobce: FootMedical, Polsko

Dodavatel: MedFeet s.r.0., Ceska republika Dodavatel: MedFeet s.r.0., Ceska republika
Ortotické doplnky Vasyli Medical : 15S2/W Novy vodéodolny zamek

Individualizace stélek nebyla nikdy snadné&;jsi
Medialni klin (forefoot varus klin) — 2°, 4°, 6°
Lateralni klin (forefoot valgus klin) — 4°, 6° Stavebni vyska pouze 23 mm
Detorzni klin na patu H Kompletné vymeénitelna
(rearfoot varus klin) — 2°, 4° uzamykaci jednotka

e Podpaténka — 4, 6, 8 mm ’ ‘ H Urover aktivity: 1-4

o Metatarzalni pelota
Rgf,

Zamek do vodéodolnych protéz
Velmi plocha konstrukce

e, ‘-h_\-\l‘

HrieDfeet | Jireieneder ]
Vyrobce: VIONIC group LLC, USA Vyrobce: Streifeneder ortho.production GmbH, Némecko
Dodavatel: MedFeet s.1.0., Ceska republika Dodavatel: ORTHO-AKTTIYV, spol. s r.o., Luze
46L10 Novy silikonovy liner i 6P50/W Inovovany podtlakovy ventil
e Vlyroben z 3mm obzvlasté i e Kompatibilni
mékkého silikonu s vodéodolnymi dily
o Komfortni a Setrny k pokoZce diky i Velmi nizka hmotnost
aloe vera a stavebni vyska
 Vhodny pro citlivé pahyly i e Jednoducha montaz
a diabetiky ¢ Vhodny pro laminovana

* Vhodny téZ pro prvovybaveni ' i termoplast. 1Gzka
« Uroven aktivity: 1-2 H

— H
Jireifeneder [ {  Jieifeneder [
Vyrobce: Streifeneder ortho.production GmbH, Némecko Vyrobce: Streifeneder ortho.production GmbH, Némecko

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

Koleno FREEDOM QUATTRO™ : Nova generace dynamickych kloubi
i MULTIMOTION
* S MP a inovativnim kontrolnim i e Pro fegeni rliznych disledkd
systémem H.A.R.T. neurologickych diagnéz
e Stupen aktivity: 3-4 i e Pro feSeni napravitelnych flexnich
« Maximalni vaha do 136 kg i extenznich kontraktur
e Stavebni vySka 216 mm i e Libovolny Uhel nastaveni +/-120°
e 20 rezim{ — nastavitelné podle realné i e Zamek v libovolném Uhlu =
potfeby uzivatele = - i e Novy mechanismus s jednodussim /i
e Aplikace pro uZivatele: ! a rychlejSim nastavenim %
nastaveni a sledovani %
¢innosti a moznost o
jejich sdileni se svym
protetikem .
Ak |
oFH.T.C - - - WFH.T.C
Vyrobce: Proteor USA Vyrobce: BASKO-Healthcare, Nizozemi
Dodavatel: H.T.C, s.r.o, Ostrava Dodavatel: H.T.C, s.r.o, Ostrava
Chodidlo FREEDOM SHOCKWAVE™ i Silikonové kosmetické rukavice
i nové také s jadrem FLEX
o Integrovana sféricka jednotka - . i e FLEX nastavitelné klouby vhodné i pro pfenaseni
(SSU), tlumici vertikalni narazy leh&ich predmétd
a torzni pohyby i e MICROCOATING postrik volitelny pro klasickou
¢ Patentovana technologie i FLEX variantu (snazsi oblékani)
EnduraCore® i e VSechny varianty dostupné v 36 barevnych odstinech
* Nizka hmotnost chodidla ¢ VSechny varianty z odolného silikonu
¢ Pro pacienty s aktivitou 3 az 4 s realistickymi detaily
¢ Maximalni vaha 147 kg H
o VlySka podpatku 10 mm
o Stavebni vyska 176, 189 a 200 mm dle velikosti
¢ Dvé varianty: regularni nebo sandal

Ak ~9 NEUHOF
WHI.C Wl
Vyrobce: Proteor USA Dodavatel: Ortho-Reha Neuhof GmbH, Némecko

Dodavatel: H.T.C, s.r.o, Ostrava

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

Dlahy Johna Mitchella : Neopren ¢erno/modry, 4mm
¢ 4 druhy AFO i e Plotna o rozméru 1250 x 3300 mm
¢ 18 velikosti sandalu (5,5-20,5 cm) ¢ Oboustranné chyta suchy zip
o 3 velikosti dlahy (17,3-37,8 cm) :
» 12 moznosti nastaveni Ghl{
e 14 barev

O Orthobrace FORTO

Vyrobce: MD Orthopaedics Inc., USA Dodavatel: Forto s.r.o., Pfelou¢
Dodavatel: Orthobrace s.r.o., Ceské Budéjovice i
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NEUHOF

ORTHO-REHA

E

www.ortho-reha-neuhof.de

Protetika hornich a dolnich koncetin

Ortotika | Material | Vybaveni dilen

—_ °
OCJB@in
katerina.krejcirova@ortho-reha-neuhof.de
Tel.: 00420 702 160 429

Forto s.r.o.

Smetanova 1010

535 01 Preloué

tel: 466 672 335
e-mail: forto@atlas.cz

materialy na vyrobu ortopedickych viozek (EVA, antishock)
plastazot

neopreny

vrstvené materialy

elastické materialy na korzety

vyztuhy

nité

obtiskovaci papiry

peronalni dlahy

www.forto.cz




ottobock.

nion.
t sam sebou
stoji za to.

Dynion posuva étandar!;y mechanickych kibov.
Bude robit radost vSetkym aktivnym uzivatelom,
ktori si idu svojou vlastnou cestou a hladaju
spolahlivého spoloénika pre najréznejsie zivotné
situacie na suchu aj vo vode. a

Ottobock. The human empowerment company.

' I.:' #\'NeEQl)owerPeople

WWW.0 ock.sk | www.ottobock.cz

fn, k

Vyrobok je zdravotnickou pomdckou, uréenou vyhradne pre exoprotetické
vybaverie dolnych kongatin. Pozorne si preéitajte navod na pouzivanie.
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