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Uvodni slovo

Viladan Princ
prezident FOPTO

Vazené kolegyné, vazeni kolegové, vas v8ech, ktefi dohlizite na potiebné a pomahate
mili &ten E’I‘I:i, cely systém posouvat kuptedu.

Na osvézeni mych tvodnich bilan¢nich radka
bych se ted’ rad otocil do ledna a zati 2023. Hned
na zacatku roku se za podpory FOPTO uskutecnil
prvni roénik Skiing Days, akce, kterou organizuje
spratelené sdruzeni No Foot No Stress, a ktera
umoznila 16 amputaiim vyzkouset si lyZovani.

rad bych shrnul to, co se v naSem oboru udalo od
vydani posledniho ¢isla naseho ¢asopisu. Nez jsem
se pustil do psani, procetl jsem si tvodnik z Cisla
24 a musim konstatovat, Ze nds bohuzel trapi stale
stejné problémy. Riist byrokracie je nezastavitelny,
stejné jako vSudyptitomné papirovani. Diky o o TR Lo ’
koordinaci prace FOPTO a APZZP se ném ale Nekolik nasich ¢lenti se na akci aktivng podilelo
celkem dafi uspésné vstupovat do rtiznych oblasti
naseho oboru. Velké téma elektronického poukazu
se zda byt pied dofeSenim a snad uz pominou
diskuse nad tim, co je datum uplatnéni. Ja jsem
velmi rad za to, ze se do této problematiky zapojili
kolegové — od majitelt firem pies manazery

a zkusené ,,ajtaky* az po tu nejmladsi vékovou
generaci, tzv. ,,novou skolu“. Jsem piesvédcen,

ze v rdmci oboru umime dobfe spolupracovat,

a ze kdyz je potieba, dokdzeme hledat a najit shodu.
Ne vzdy je cesta pekna dlazdéna, protoze ac profici,
stale jsme jen lidé, ale nasStésti ndm vSem jde o to
sam¢ — o funk¢ni profesiondlni obor. Velmi si vazim
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a na misté poskytlo bezchybny servis. Soustfedéni
na snéhu bylo velmi Gspé$né a bude se opét konat
v lednu 2024 na stejném miste, v Lipenském
lyzarském arealu. Budu rad, pokud se pocet
ucastnikt rozroste a potkame se na svahu.

V zéii se pak uskutec¢nil tradi¢cni FOPTO Cup,
tenisova akce s mezinarodni Gcasti, a opét na
vybornou. Pfibyly nové tenisové pary, zapojila se
nova generace, coz je skv¢lé, a turnaj tak ziskal
novy naboj. V roce 2024 pocitame s 21. ro¢nikem
a doufame, Ze v Ri¢anech pfivitame opét nové
hrace. Report z akce z pera Tomase Hajského
najdete pfi listovani Casopisem.

Dale bych chtél opét vyzdvihnout praci vSech,
kteti se aktivné zapojuji do vychovy nasich novych
kolegti. Cas je netiprosny, ze viech stran zaznivéa
volani, ze chybi zaméstnanci, takze se ndm logicky
otevira prostor pro novou generaci. A véfte mi,
délame maximum. Na rozdil od mnoha naSich
sousedil mame k dispozici hned tfi stfedni Skoly

a dve univerzity. Na§ obor je mozné studovat na
stiedni Skole v Praze, Ostravé a Hranicich, a stale
funguji i bakaléiské obory na FTVS UK v Praze
(jednou za dva roky v kombinované forme¢)

a plzeniska ZCU otevira jednou za tfi roky denni
formu. Zde bude moznost piihlasit se ke studiu

na jaie 2024, protoze aktualni ro¢nik v cervnu
pristoupi ke statnicim. A s radosti konstatuji,

ze momentaln¢ mame pied sebou opravdu silné
ro¢niky — v Plzni bude koncit 14 studentti a na
FTVS studuje v druhém roce také silna sestava.
Snazime se soustavné propojovat Skoly a firmy

a kontakt student a potencionalnich zaméstnavatelti

zprostredkovat uz v ramci praxi. Vétsina skol
aktivné spolupracuje a snazi se nastavit rozvrh
praxi tak, aby bylo mozné je absolvovat v riznych
firmach. Tomuto tématu se aktivné vénuje Tomas
Tykal a Monika Drobna a ja budu moc rad za
kazdého, kdo se k nim v téchto aktivitach ptipoji.

Dle mého nazoru mame tedy dostatek studentu,
bohuzel se nam je ale GpIn¢ nedafi ptilakat do
oboru a udrzet je v ném. Nasim hlavnim tkolem
jak podminky v oboru zatraktivnit, a to nejenom
po finan¢ni strance, ale hlavné co se tyce kvality
pracovniho prostiedi a moznosti profesniho ristu.
Diskuzi na toto téma jsme uz zahdjili jak s firmami
sdruzenymi v APZZP, tak pii prvnim jednani na MZD.

Uvodni slovo

U hlavni sestry CR Mgr. Alice Strnadové jsme
spole¢ne¢ s predsedou Ortopedicko-protetické
spole¢nosti MUDr. Petrem Krawczykem jednali

o moznostech a formach vzdélavani v nasem oboru,
a to jak pro nelékaiska povolani, tak pro 1ékaiskou
odbornost. V obou skupinach totiz plati, Ze starnuti
je opravdu procesem nevratnym. U 1ékait toto plati
jesté vyznamnéji nez u ortotiki-protetikii.

Stale je tedy co d¢lat, a jak vSichni dobie vime,
cesta do kvalitniho budoucna vede jen ptes
$pickoveé odborniky a dokonale poskytovanou
péci. Dbejme na konstantni ochranu naseho oboru
pred degradaci a devalvaci, maximalné vyuzijme
novych technologii a celkové se otevirejme novym
moznostem. To v§e ve prospéch lidi s hendikepem,
to je nas nejvyssi cil.

Vsem nam drzim palce.

Seznam obrazki:

1.-2. Zdroj: Vlastni
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Opomineme-li pasivni, ¢isté¢ kosmetické protézy, mame
jako prvni na vybér ovladani mechanickou cestou,
vlastni silou — tzv. body-powered, jejimz prikopnikem
byl némecky zubat Peter Baliff jiz v r. 1818. Plynulého
pohybu protézy se vSak podaiilo dosahnout az v r. 1860
hrabéti de Beaufort pii vybavovani jednoho valecného
veterana. Nejprve byly pohyby pienaseny pomoci
kozenych bandazi a az v r. 1948 byla vyrobena prvni
protéza s prenosem pohybu pies bandaz a bowden

tak, jak ji zname dnes. Toto ovladani vyzaduje

kromé¢ preciznosti vyrobené pomuicky také spravnou
koordinaci pohybti, aby bylo mozné prostrednictvim
tahové bandaze a tahu spravné protézou pohybovat.
Podle napnuti tahového lanka pak dokaze uzivatel
odhadnout polohu protézy, aniz by se na ni dival.

6 | Ortopedicka protetika

Dalsi alternativu predstavuje myoelektrické
ovladani. Princip myoelektrické protézy objevil

v 1. 1948 student fyziky z Mnichovské univerzity
Reinhold Reiter, ale s prvni klinicky vyznamnou
verzi ptisel az v r. 1960 rusky védec Alexandr
Kobrynskij. Tato ,,ruska ruka® vsak byla prilis tézka
a tranzistorova elektronika a baterie se musely nosit
na opasku. Od 80. let jiz pfedstavuje myoelektricka
protéza horni koncetiny bézné vybaveni. K ovladani
protézy se vyuziva myoelektricky potencial snimany
ze svalu o velikosti fadoveé milivolti. Tak naptiklad
u transradialnich protéz se vyuzivaji k ovladani
protézy ruky hlavné zachovalé flexory a extenzory
zapésti, zatimco u transhumeralnich protéz se
pouzivaji k ovladani lokte a ruky signaly z bicepsu

a tricepsu. Generovani snimanych signali muze vsak
byt nestabilni z divodu tvorby potu a nedostatecné
koncentrace uzivatele. Navic je pro zajisténi funkce
protézy vyzadovano pravidelné dobijeni akumulatoru
pro napajeni motorti. Myoelektrické ruce jsou
nabizeny v mnoha variantach, ze kterych se vybira
hlavné podle potieb uzivatele a zamysleného tcelu,
zatizitelnosti a mechanické odolnosti (viz téz ¢lanek
Historie myoelektrickych protéz z Ortopedické
protetiky €. 22).

Alternativni variantu vybaveni horni koncetiny
amputované ve vyssich urovnich, obzvlasté pak

v ptipad¢ viceCetné amputace, predstavuje
endo-exoprotetické feSeni — oseointegrace.
Prukopikem oseointegrace byl Svédsky chirurg

Dr. Per-Ingvar Branemark, ale k dokonalosti ji
ptivedl az jeho syn Rickard Branemark v 70. letech
minulého stoleti. Hlavnim pfinosem oseointegrace,
obzvlasté u hornich koncetin, je snadné nasazovani
a sundavani protézy a jeji ovladani. Velkou vyhodou
je, ze odpada starost o pahylové luzko.

V neposlednim je piinosem také propriocepce pii
pouzivani protézy diky pfenosu vjemu pii kontaktu
ptimo na kost.



Metoda oseointegrace spociva v napojeni titanového
¢epu do kosti a po jeho sriistu s kosti se pies
premost'ovaci adaptér ptipoji k ¢epu, a tedy i pahylu,
exoprotéza. Vzhledem k nutnosti operacniho vsazeni
titanového ¢epu do kosti a dobé hojeni trva vlastni
vybaveni fadové 6—18 mésict. Celkova délka
vybaveni zavisi na typu oseointegrace (podle toho,
zda se pouzije titanovy Cep s drsnym povrchem nebo
Svédské feseni Cepu se zavitem) a na piipadnych
komplikacich béhem procesu vybavovani, a to

v podob¢ nedostate¢né pevnosti kosti nebo zanétl

v oblasti rany. Tento typ vybaveni zaroven vyzaduje
kazdodenni péci o hygienu pahylu v misté prichodu
¢epu kuzi (stomie), coz je ale dnes jiZ oSetieno
velmi dobfe. S oseointegraci se mizeme setkat

i u dlané. Naptiklad kdyzZ je palec amputovany

v bazalnim kloubu, mtze se kost vyuzit k pfipojeni
¢epu, na ktery se piimo nasadi silikonova protéza
prstu a palec mize plnit nadale funkci opory.

Moznosti na vyber a technicka slozitost
ortopedicko-protetického vybaveni zavisi hlavné na
urovni amputace a schopnostech uzivatele. V zasad¢
ovladani protézy. Pti transhumeralni amputaci

je zapotrebi fesit jesté otazku loketniho kloubu,

ale daleko nejslozitéjsi je pak feSeni pii amputaci

v oblasti ramene. Kromé vySe zminiovanych
body-powered protéz existuje jesté feseni
myoelektrického vybaveni zalozeného na vyuziti
elektrickych signalt ovladajicich myoelektrickou
protézu horni koncetiny z prsniho svalu. Toto feSeni
je o to slozitgjsi, ze je zapotiebi myoelektricke
signaly nejprve ziskat ze zachovanych tkani
prostiednictvim operace — tzv. cilené motorické
reinervace TMR (targeted motor reinnervation),
obr. 1, a cilené senzorické reinervace (targeted
sensory reinnervation), obr. 2.

Obr. 1

Obr. 2

Kontrakcemi reinervovaného cilového svalstva se
ovladaji pohyby myoelektrické protézy a stimulaci
reinervované kize ziskava uzivatel senzorickou
zpétnou vazbu. Cilena senzoricka reinervace
umoziuje vytvoreni ,.kutannich® map, obr. 3 , které
zprostiedkovavaji pacientovi vjemy ruky.

Obr. 3

Komplikace u tohoto vybaveni ptedstavuji celulitida,
sérom a fantomové bolesti.

Podobnym smérem se ubira i vyzkum v oblasti
nizSich amputacnich trovni s tim, Ze se signaly

ze svalu v oblasti paze vyvedou na konektor
implantovany v klizi a umozni se tak pifimy pienos
myoelektrickych signalti na protézu, a tim i dosazeni
prakticky ptirozeného ovladani pohybt robotické
ruky. Tento vyzkum probiha napft. na College

of Science and Engineering v Minessoté, USA
(podrobnosti viz https://cse.umn.edu/college/news/
university-minnesota-technology-allows-amputees-
control-robotic-arm-their-mind).

Cisté z kosmetického hlediska je vzdy cilem
dosahnout co nejprirozenéjsiho vzhledu napft. diky

Ortopedicka protetika | 7



silikonovému potahu se zndzornénim cév, barev Seznam literatury:

kaze anebor s ochlup emrrl a V%m.ym tV%rOVyI_n 1. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4128433/
napodobenim zachované konCetiny. Nékdy jsou 2. https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
pozadovany zvlastnosti, jako naptiklad zabudovani $2352587822000225

chytrého telefonu do protézy nebo opatieni protézy Seznam obrazki:

tetovanim — tieba jednoduchym chemickym vzorcem
vvvvvv 1.-3. Zdroj: Elsevier: Kuiken TA, Miller LA, Lipschutz RD, et al.

néjakym jinym esoterickym obrazcem. Zde se

vynalézavosti meze nekladou. Nabizi se také

vytvoreni libivého povlaku z termotransferové

folie nebo cela skala specialnich koncovych

zatizeni ruky pro konkrétni sportovni aktivity.

Stejné tak je tomu s vyuzitim 3D tisku neboli

aditivni technologie pfi vyrob¢ protetickych

komponentl poc¢inaje jednoduchymi kryty,

vnéjsimi pahylovymi Iizky az po konstrukcei

dimyslnych multikloubovych koncovych zatizeni

mechanickych nebo myoelektrickych (https://www.

unlimitedtomorrow.com/clinicians/). Vzhledem

k udavanym relativné nizkym potizovacim nakladiim,

nizké hmotnosti a omezené zivotnosti by bylo vhodné

o myoelektrickém vybaveni tohoto typu v budoucnu

uvazovat jako o standardu pro déti a pro pokryti

jejich potieb v obdobi ristu. Podle udaji uvadénych

University of California San Diego navic trva vlastni

vyroba 3D tisténych protéz ruky pouhych 12 hodin.

Vyse uvedena feseni jen dokladaji slozitost
nahrady horni koncetiny. Kromé ortopedicko-
protetického vybaveni po amputaci horni koncetiny
existuje jeste Cisté unikatni chirurgické feseni této
problematiky, a to prostiednictvim transplantace
ruky. Prvni transplantaci ruky provedl Dr. Robert
Gilbert . 1964 v Ekvadoru. Ruku vsak organismus
pacienta nepiijal a po tfech tydnech musela byt
znovu amputovana. Prvni Gspésnou transplantaci
ruky provedl v r. 1968 francouzsky Iékar Dr. Jean-
Michel Dubernard se svym tymem. Operace trvala
13 hodin a 48lety pacient dostal ruku od 41letého
klinicky mrtvého darce. I tato ruka vSak musela

byt po 29 mésicich amputovana. Celkem bylo
celosvetove dodnes provedeno 30 jednostrannych

a 21 oboustrannych transplantaci. Kazda z téchto
operaci byla provazena fadou otazek, dilemat a feSeni
etickych a pocitovych problému s tim, Ze vysledek
byl ne vzdy jisty, a ne vzdy trvaly.

Vzhledem k tomu, Ze v historii protetiky dochéazelo

k vyznamnym objeviim vzdy nasledkem valecnych
konfliktl doprovazenych masivnim poctem ztraty
koncetin, 1ze ,,bohuzel* o¢ekéavat brzky posun, mozna
i trend urcujict, i v této oblasti.

8 | Ortopedicka protetika
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Jan Lejcko

Fantomova bolest
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Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Centrum lécby bolesti;
Universita Karlova, Praha; Lékarska fakulta a Fakultni nemocnice, Plzen

Souhrn

Fantomova bolest koncetiny neni ojediné€ly typ
chronické bolesti, vede k funkénimu oslabeni a ma
negativni vliv na kvalitu zZivota. Soucasné se s timto
zvlastnim typem bolesti vyskytuje i pahylova bolest.
Fantomova bolest je klasifikovana jako neuropaticky
typ bolesti. Klinicky obraz fantomové bolesti
koncetiny je pod vlivem celé fady faktorii jako je
vyskyt bolesti v predamputa¢nim obdobi, misto
amputace, pohlavi atd. Exaktni patofyziologicky
mechanismus podminujici vznik fantomové bolesti
zatim definovan nebyl. Zna¢ny vyznam maji
pravdépodobné¢ periferni a centralni neuroplastické
zmény zahrnujici kortikalni reorganizaci. Dulezita
role je prikladana tzv. ,,zrcadlovym® neurontim
ulozenym v prefrontalnim kortexu. Vyznam
preemptivni analgezie v prevenci fantomové bolesti
nebyl presvédcive potvrzen. Optiméalnich vysledki
Ize dosahnout prostfednictvim multimodalni terapie.

Klic¢ova slova: fantomova bolest, pahylova bolest,
neuroplasticita, multimodalni 1écba

Fantomova bolest — definice

Je to bolest vztazena k chirurgicky nebo
traumaticky odstranéné casti lidského téla,
zpravidla jiZ v jeho integrité neexistujici.

Koncept fantomové bolesti (FB) poprvé zminil

v Sestnactém stoleti francouzsky chirurg
Ambroise Pare. Tento pojem se nejcastéji tyka
amputované koncetiny, zejména dolni, ale FB se
muze vyskytovat i po odstranéni jinych télesnych
partii jako napf. po ablaci prsu, po amputaci
jazyka, nosu, penisu, po enukleaci ocniho bulbu,
ale i po chirurgickém odstranéni visceralnich
organil, napt. po amputaci rekta (fantomové
tenezmy). FB se vyskytuje i u transverzalnich
1ézi misnich a u n¢kterych onemocnéni spojenych
s kompletni denervaci (lepra, postherpeticka

10 | Ortopedicka protetika

neuralgie). FB koncetiny (FBK) je nejéasté;si

a klinicky nejvyznamngéjsi. Syndrom FBK popsal
detailné v devatenactém stoleti valecny chirurg

Silas Weir Mitchell (1). Tento text je nadale
zaméfen na problematiku FBK. Syndrom fantomové
koncetiny je pfirozenym disledkem kazdé amputace
a nepredstavuje vzdy 1é¢ebny problém. Zahrnuje

v sob¢ 1 jiné senzorické vjemy neZ je bolest.

Z popisného a klinického hlediska je vyhodné
rozliSovat tyto jednotky:

* Fantomové pocity (senzace) —nebolestivé vnimani
a uvédomovani si jiz neexistujici koncetiny

* Fantomova bolest — bolestivé pocity, které jsou
vztazeny k amputované casti koncetiny

e Pahylova bolest — bolest v misté vlastniho
amputacniho pahylu

Epidemiologie

Ptic¢inou amputace koncetiny jsou nejcastéji
vaskularni onemocnéni, diabetes mellitus, trauma

a nadorova onemocnéni. Pocet traumatickych
amputaci dramaticky stoupa s valecnymi konflikty
(Irdk, Afganistan). Nejsou k dispozici dostatecné
rozsahlé podklady pro exaktni stanoveni incidence
FBK a dostupné literarni udaje kolisaji v rozsahu
2-97 % operovanych jedinct.. Nedavno ukoncené
studie uvadgji vyskyt FBK u 78 % vale¢nych
traumatickych amputaci (2). U nemocnych po
amputaci u ischemické choroby dolnich koncetin
byla zjisténa obdobna incidence FBK (78,8 %),
pri¢emz pahylova bolest se vyskytla v 51,2 %
pripadua (3). Prudka, nesnesitelna bolest se vyskytuje
uméné nez 10 % nemocnych s amputaci koncetiny.

Patofyziologicky mechanismus

Patofyziologicky mechanizmus podminujici
vznik FBK neni doposud ptesné stanoven. Jde

o velmi slozity multifaktorialni fenomén. Kazda
organicka léze periferniho nervu ma za nasledek



vyznamné morfologické, neurochemické a
patofyziologické zmény v perifernich nervovych
vlaknech, spinalni miSe a mozku, jez se dynamicky
v Case méni v duchu tzv. neuroplasticity. Pro vznik
FBK je rozhodujici nahlé preruseni normalni
senzorické aktivity, kterou pak nahradi abnormalni
aferentace (4). Na misni Girovni v oblasti zadnich
rohd mi$nich 1ze zaznamenat zvySenou neuronalni
aktivitu a roz$ifeni receptivni oblasti — obraz
centralni senzitizace a zapojeni fenoménu ,,wind
up® (5). Somaticka kortikalni reprezentace
(t€lesné schéma) je geneticky determinovana.
Neni to staticky fenomén, ale miize se pod

vlivem vyznamnych faktort (ztratové poranéni,
nasledné prudké zmény v aferentaci, bolest)
dynamicky ménit. Prave strukturdlni zmény

v somatosenzorickém kortexu a v oblasti tzv. ,,pain
matrix“ jsou povazovany za dualezity faktor vzniku
FB. Obecné¢ se uplatiuji vlivy periferni (amputacni
pahyl a disekovany periferni nerv), centralni
(spinalni micha a mozek) a psychogenni.

1. Periferni mechanizmy:

* Nervova hyperexcitabilita a spontanni chaoticka
aktivita aferentnich vlaken (firing)

* Neuromy a jiné mechanické iritacni faktory
v oblasti amputa¢niho pahylu

* Snizeni perfuze v amputa¢nim pahylu

» ZvySeny tonus a spasmy svalovych skupin
amputacniho pahylu

* Dysfunkce sympatiku

2. Centrilni mechanizmy:

* Mi8ni zmény ve smyslu neuroplasticity zejména
v oblasti zadnich rohtt miSnich

» Mozkova kiira, talamus a dal$i supraspinalni
struktury integruji kone¢ny obraz fantomové
bolesti (viz vliv stressu a emoci na pribéh FB).
Velky vyznam je dnes piikladan restrukturalizaci
a reorganizaci somatosenzorického kortexu (6).
Uplatiyje se tzv. pamét’ bolesti (bolest
v pfedamputac¢nim obdobi zvysuje incidenci
fantomové bolesti), ktera s alteraci senzorického
homunkula mtize podminovat pribéh a obraz FBK.

3. Psychogenni mechanizmy

Osobnostni faktory mohou hrat také urcitou roli.
Ma se za to, ze pravdépodobnost vyskytu FBK je
vy$s8i u povahove rigidnich jedinct. Stres, vyCerpani,
uzkostny stav, deprese s tendenci ke katastrofizaci
vyznamn¢ prispivaji rozvoji a udrzovani FB.

Odborny clanek

Klinicka symptomatologie

Je tieba rozliSovat mezi fantomovymi pocity,
fantomovou bolesti a pahylovou bolesti.

Fantomové pocity jsou velmi béznou halucinaci

u nemocnych po chirugické nebo traumatické
amputaci. Byvaji nejsilngjsi po amputacich nad
loktem a nejslabsi po amputacich pod kolenem.
Jsou ¢ast¢jsi na dominantni koncetiné. Vyskytuji se
témét u 100 % nemocnych po amputaci. Fantomové
pocity jsou nékdy prozivany s vysokym stupném
vérohodnosti, prakticky identickym s realnou
skute¢nosti. Jsou ve své kvalité vysoce variabilni.
Presto 1ze rozlisit 3 kategorie:

1. Jednoduché pocity — dotyk, teplo, chlad,
svrbéni, tlak a jiné

2. Komplexni pocity — pozice, délka a objem
koncetiny

3. Pocity pohybu koncetiny — volni, spontanni pohyby

Casem dochazi k tzv. regresivni deformaci fantomu
(zmenseni jeho velikosti a délky) a teleskopickému
efektu (tj. posun distalnich télesnych partii
proximalné, napf. po amputaci nad loktem muze
ruka ¢asem jakoby nasedat pfimo na rameno).

Fantomova bolest se objevuje asi u 50-75 %
pacientll v prvnim tydnu po operaci. Je ¢astéjsi

u zen a ma u nich i vyssi primérnou intenzitu (7).
Jeji nastup muize byt zpozdén o mésice a roky (8).
Rizikovym faktorem pro vznik FBK je vyskyt
bolesti v predamputa¢nim obdobi (9). Na fantomové
koncetin€ byva bolest preferen¢né lokalizovana
distalné. V kvalit¢ FBK je vysoka individualni
variabilita. Nemocni nejcastéji popisuji bolest jako
palivou, pal¢ivou, stipavou (tyto deskriptory bolesti
jsou spojeny s redukcei perfuze amputa¢niho pahylu
a nizsi kozni teplotou), nekdy jako kiecovitou,
mackavou, sviravou (tyto deskriptory provazi
zvySeni svalové tenze v amputacnim pahylu

s korelaci na EMQ). Bolest byva charakterizovana
i jako fezava, bodava, drtiva, kroutiva nebo jako
pichani jehlou ¢i bodnuti nozem. Fantomova
koncetina je Casto vnimana v nepfirozeném,
prekrouceném postaveni. Néktefi nemocni maji
ataky ostré, mucivé, ale relativné kratké bolesti.
Zda se, ze FBK je castéjsi tam, kde nemocni jiz
meli predamputacni bolest. Pak miva podobny
charakter a lokalizaci. Kvalita, intenzita a frekvence
FBK je modulovana a triggerovana fadou vnitinich
a zevnich faktort (fyzikalni a emocni vlivy, kasel,
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moceni, defekace, sexualni aktivity, meteorotropni
vlivy...). Obecné méa FBK neuropaticky charakter.
FBK se zpravidla postupné snizuje a u nékterych
nemocnych mize za 1-2 roky uplné zmizet (10).

Pahylova bolest se vyskytuje azu 50 %

ptipadl a byva spojena, ale ne vzdy, s lokalnim
patologickym nalezem (neurom, kostni prominence,
jizva, ischemie). Je lokalizovana do pahylu

po amputaci, ¢asto pobliz jizvy, kde je nckdy

mozno identifikovat znamky abnormalniho citi

typu hyperestezie a alodynie. Je popisovana jako
zvySena lokalni bolestivost, nékdy jako bodava ¢i
elektrizujici bolest. Palpace nebo bodnuti jehlou
muze spoustét paroxysmus ostré, vystrelujici bolesti,
ktera nabyva a ubyva v intenzité a mize trvat

fadu hodin. Obecné ma pahylova bolest smiseny
charakter (nociceptivni a neuropaticka komponenta).
Incidence FBK je signifikantné vys$si u nemocnych

s dlouhodobou pahylovou bolesti. Pahylova bolest
zpravidla s casem ubyva a postupné€ mizi.

Lécebny postup

Jelikoz doposud nebyla presné¢ stanovena
patofyziologie a mechanizmus FB, neni mozné

ani urcit jednoznacné Gspésnou 1é¢ebnou strategii.
Byla proto navrzena fada lé¢ebnych postup,
jejichz uspésnost Casto nepiekracuje efektivitu
placeba (tj. 30 %). Obecné plati, ze stejn¢ jako

u jinych syndromu chronické bolesti 1é¢ebny postup
zavisi na typu bolesti, jeji tizi a stupni funk¢éniho
oslabeni nemocného. Nejlepsi vysledky pfinasi
multimodalni terapie. Vlastni 1é¢ba zahrnuje
profylaxi FB, postupy farmakologické, neinvazivni
nefarmakologické, intervenéni a jejich kombinace.
1. Profylaxe

Spociva v ovlivitovani bolesti jiz od pocatku jejiho
vzniku. Tzn. ne az po amputaci, ale pii vzniku 1éze,
ktera k amputaci vedla. Napt. zalezi v intenzivni
1é¢be bolesti pii diabetické polyneuropatii (dle
kritérii pro 1écbu neuropatické bolesti) nebo v 1é¢bé
ischemické bolesti (chirurgicka 1écba, analgeticka
1écba dle WHO, svodné techniky). Dokonala
preemptivni analgezie pied amputaci koncetiny

s vyuzitim svodnych technik miize mit vyznacny
vliv na rozvoj FBK. Vysledky klinickych studii
nedavaji zatim jednoznac¢nou odpoveéd’. V jedné
studii, kde byla zahajena epiduralni analgezie nebo
1.v. pacientem kontrolovana analgezie 48 hodin
pred amputaci a vedena 48 hodin po amputaci, je
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referovan v pribehu Sesti mésicti pokles intenzity
bolesti (11). FBK snizovala i protrahovana
perineuralni infuze s 0,5% ropivacainem (12).

I kdyz G¢innost cilené vedené preemptivni analgezie
nebyla doposud spolehlivé prokazana, je to postup
velmi humanni a eticky.

2. Konzervativni lé¢ba

Teziste 1écby FBK by mélo byt v prvni

fad¢ zalozeno na neinvazivnich postupech.
Ptinosné mohou byt postupy farmakologické
a nefarmakologické.

Farmakoterapie

U FBK neexistuje jednoznacné efektivni specificky
farmakologicky postup. Indikovana je 1écba

dle doporuc¢eného postupu pro 1é¢bu neuropatické
bolesti (13, 14). Pfinosna mohou byt:

e Antidepresiva (AD) — L. generace AD
(amitriptylin, nortriptylin, imipramin,
clomipramin) je dle literarnich idajt a poctu
kontrolovanych studii nejefektivné;si. Dalsi
moznosti jsou AD typu SNRI (duloxetin,
venlafaxin), jez maji u neuropatické bolesti
prokazanou ucinnost. Obecné jsou AD v prvni linii
indikovana zejména tam, kde FBK ma charakter
kontinualni dysestezie (paliva, palciva bolest),

v druhé linii, kdyZ jde o paroxysmy vystielujicich
a lancinujicich bolesti. AD (amitriptylin) mohou
byt pfinosna i jako slozka preemptivni analgezie
v piedopera¢nim obdobi.

e Antikonvulziva (AK) — AK jsou v prvni linii
indikovéana tam, kde FB méa charakter paroxysmu
vystielujicich neuropatickych bolesti. Lékem
prvni volby jsou gabapentinoidy — gabapentin
a pregabalin. Dals$i moznosti je enacarbil (prodrug
gabapentinu) se zlepSenou biologickou dostupnosti
nez gabapentin. V tivahu piipadaji i starsi AK
(carbamazepin, clonazepam, valproaty), ale jejich
uzivani je zatizeno vyssim vyskytem nezadoucich
ucinkt a 1ékovych interakci.

e Analgetika — dle kriterii pro farmakoterapii
chronické nenadorové bolesti (analgeticky
zebticek WHO) vcetné opioidt (15). Na zaklade
vysledki klinickych studii je opioidem prvni
volby u FB morfin (16, 17). Individualné vSak
muze byt optimalni volbou i jina molekula opioidu.

e Adjuvantni analgetika — alfa 2 agonist¢
(clonidin, tizanidin), lokalni anestetika, GABA
agonisté (baclofen), NMDA antagonisté



(ketamin, memantin), kalcitonin, beta blokatory,
centralni myorelaxancia (tizanidin), kalcitonin,
kanabinoidy (l1é¢ebné konopi, Sativex). Tato
skupina farmak muize byt v individualnich
pripadech rovnéz G¢inna, ale nejde o 1éky prvni
linie a diikazy o ucinnosti nejsou dostatecné.

* Lokalni lé¢ba — 1é¢ebna naplast s 8% kapsaicinem
muze byt G¢inna tam, kde 1ze identifikovat zonu
abnormalniho ¢iti. Efektivni mize byt i lokalni
aplikace botulotoxinu A do oblasti hyperestezie
a alodynie na amputa¢nim pahylu.

Zasady farmakoterapie

* Titraéni davkovani — za¢iname od nizkych
davek a v fadu dni hledame efektivni davku.
Vysokd tivodni davka mtize nezadoucimi ucinky
diskvalifikovat analgeticky G¢inny lék.

» Pfednost ma monoterapie, kombinace
(napt. AD + AK + analgetikum) jsou na misté
nasledné.

Nefarmakologické postupy

* TENS — je stimulace povrchu téla ptilozenymi
elektrodami specifickou charakteristikou
elektrického proudu. Je mozno vyuzit
ambulantnich samoobsluznych pfistroji.
Aplikace je mozna na pahyl i kontralateralni
koncetinu (18). Vyhodou jsou minimalni vedlejsi
efekty. Dlouhodobd intenzivni domaci aplikace
se z teoretického hlediska mtize podilet na
restituci kortikalni cytoarchitektoniky. To je dnes
povazovano za dilezitou podminku ovlivnéni
nékterych forem FBK. Vyhodou domaci aplikace
TENS je i jisty zptisob aktivniho zapojeni obecné
dilezity pro 1écbu chronické bolesti.

* Fyzikalni 1é¢ba — ultrazvuk, aplikace tepla a chladu,
masaze, manipulace. Nutno uplatnit vysoce
individualizovany piistup. Aplikace chladu vétSinou
zhorsSuje palivou a palCivou bolest korespondujici
s redukci perfuze amputacniho pahylu.

e Akupunktura — mél by ji indikovat a provadét
zkuSeny odbornik.

* Zrcadlova terapie — principem zrcadlové terapie
je vizualné-proprioceptivni disociace, vyuzivajici
zapojeni zrcadlovych neuronti lokalizovanych
v kiite premotorického kortexu (19). Zrcadlové
neurony hraji vyznamnou roli pii motorickém
uceni a tréninku. Pfed pacienta je parasagitaln¢
umisténo zrcadlo tak, ze amputovana koncetina
je za zrcadlem a zdrava koncetina svym odrazem
simuluje pohyb té postizené. Takto vyvolana

Odborny clanek

vizualni zpétna vazba se mize v ramci dlouhodobé
neurorehabilitace podilet na 1écbé syndromu FBK.
* Psychologicka péfe — ma podstatny vyznam.
Prvni psychologicka intervence by méla
prichazet jiz v obdobi pfed amputaci a jeji
soucasti je podrobna informace o problematice
FBK a moznostech jeji 1é¢by. Nemocni ¢asto
zaZivaji depresi, jsou emoc¢n¢ labilni, maji
obavy z budoucnosti. Mohou ¢asto zaml¢ovat
svoje skute¢né fantomové prozitky z obavy,
aby nebyli oznaceni jako dusevné nemocni.
Psychické problémy mohou byt i dominantni.
V psychoterapii se uplatiuji se relaxa¢ni techniky,
hypnoza a biofeedback. Usp&sné byly pouzity
kognitivné-behavioralni postupy, kdy si pacienti
po amputaci v tréninku osvojovali autosugestivni
techniku ovliviiovani perfuze a svalového napéti
v amputacnim pahylu.

3. Intervencnilécba
Chirurgicka lé¢ba

* Revize pahylu — u pacientd s evidentni patologii
* Neuromektomie

Techniky interven¢ni algeziologie

* Svodné blokady — blok nervového kmene, spinalni
a epiduralni blok. Mohou byt vyznamné i v ramci
preemptivni analgezie

» Radiofrekven¢ni 1é¢ba — pulzni radiofrekvence na
periferni nerv (napf. nervus ischiadicus) a pfislusna
spindlni ganglia zdrojovych miSnich kofent;
radiofrekvenc¢ni ablace amputa¢niho neuromu

» Kryoterapie — kryodestrukce amputacniho
neuromu a suspektnich triggerti pomoci
specialniho systému
Sympatické blokady (zvySeni perfuze amputa¢niho
pahylu koreluje se snizenim intenzity palivé
a palcivé bolesti)

* Neurolytické techniky — napft. fenolova neurolyza
amputa¢niho neuromu

Neuromodulaéni techniky

» Misni stimulace (SCS — spinal cord stimulation)
muze byt ve vybranych piipadech rovnéz
efektivni (20). Principem je elektricka stimulace
zadnich provazcii miSnich pomoci elektrod
implantovanych v zadnim epiduralnim prostoru.
U konvencniho typu SCS vyvolava parestezie
prekryvajici bolest. Pfesny mechanismus ucinku
neni znamy. Je mozno vyuZit i vysokofrekvenéni
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stimulaci, ktera parestezie nevyvolava. Uplatnit
se mize i periferni nervova stimulace (21).
Jsou zaznamenany i piipady efektivni 1éCby
FBK u hluboké mozkové stimulace a stimulace
motorické kliry (22).

* Aplikace morfinu, jinych opioidi, alfa 2 agonistii
a lokalnich anestetik do intratékalniho prostoru
pomoci implantabilnich 1ékovych davkovacich
systému (spinalni pumpa)

Neurochirurgické techniky — uspésnost téchto
postuptl indikovanych k lécbé deaferentacniho typu
bolesti je zatizena vytvorenim dalsi deaferentace.

* DREZ — dorsal root entry-zone lessions, u FBK
ma omezeny efekt

* Chordotomie — dnes ojedinéle indikovana

* Rizotomie

Postup v klinické praxi

Znacné lécebné rezervy jsou doposud v oblasti
prevence rozvoje FBK. Preemptivni pojeti

1écby bolesti je nutno posunout do casnych fazi
chronického onemocnéni, jez nakonec miize vyustit
v amputaci koncetiny. Tzv. preemptivni lécba
bolesti, napt. ve forme epiduralni analgezie 1 az 3
dny pied operaci, nema pro vlastni prevenci FBK
Sanci na uspéch, jestlize ma pacient kruté a nelécené
bolesti jiz delsi dobu pied operaci. V primarni

a nemocnicni péci je predevsim tfeba v plné mite
vyuzit moznosti tfistupiiového analgetického zebtiku
WHO. To plati i o uziti silnych opioidu. Jelikoz jde
svym zpusobem o novou indikaci (na rozdil od 1é¢by
bolesti nadorového piivodu), je tieba tomuto postupu
vénovat zvysenou pozornost a postup se fidi podle
pravidel pro lécbu chronické nenadorové bolesti
opioidy podle doporuceni odbornych spole¢nosti.

U vlastni FBK tézist¢ lécebného postupu spociva

ve farmakoterapii. Volba lé¢iv (prioritni je uziti AD
a AK) vychazi z charakteru bolesti, ktery je v popiedi
klinického obrazu FBK.

1. Kontinualni dysestezie (paliva, pal¢iva bolest)
— indikovana jsou AD, piredevsim amitriptylin
a pfi nedostate¢ném ucinku postupné je vhodné
pridat AK. Pfinosné mohou byt postupy
zvysujici perfuzi v amputa¢nim pahylu.

2. Paroxysmalni bolest (vystifelujici, lancinujici,
bodava, kroutiva apod.) — I[ékem prvni volby
jsou gabapentinoidy — gabapentin do davky
3600 mg/den nebo pregabalin do davky
600 mg /den. Z dalSich AK je mozna titrace
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carbamazepinu do davky 1200/den, eventuelné
jiného z vyse uvedenych AK (napft. clonazepam
do davky 3 mg/den). Pfi nedostatecném efektu
je vhodné ptidat AD. Dalsi farmakoterapeuticky
postup je nutno individualizovat.

3. Kiecovita, svirava bolest — prospésna mohou byt
svalova relaxancia (tizanidin, orfenadrin, baklofen).

Neni-li farmakoterapie s AD a AK uspésna, nema
se pii vysoké intenzité bolesti vahat s testovanim
efektivity opioidi. Kombinace vice 1é¢ebnych
modalit je u chronickych algickych stavii velmi
pfinosna. Soubézné s farmakoterapii je mozno
aplikovat nékteré nefarmakologické postupy.
Vhodna je aplikace TENS, musi byt vSak provadéna
pacientem denné. Nékdy je mozno vyuzit i jinych
nefarmakologickych postupii (ultrazvuk, laser,
akupunktura). Je-1i FBK rezistentni na 1écbu, je na
misté konzultace na algeziologickém pracovisti.

Osetrovatelska péce

Osetrovatelska péce je doménou chirurgie.

Cilem chirurgické péce je vytvoreni funkéniho
amputacniho pahylu, optimalné ptipraveného

k naslednému pouziti protetické techniky. Dokonala
péce o amputacni pahyl v ¢asném poopera¢nim
obdobi je podminkou a nadvaznost specializované
protetické péce je nezbytna. Optimalni protéza a jeji
v€asné pouzivani se ptiznive podili na ubyvani
FBK v case. To plati zejména pro sofistikované
myoelektrické protézy, jejichz efekt na ubyvani
FBK v case je vysvétlovan kortikalni reorganizaci.
Zaver

FB je fenomén limitujici kvalitu Zivota, ale
objektivné ji nelze prokazat. Tento zvlastni

a zahadny typ bolesti doposud unika pozornosti

a byva tradi¢n¢ nedostatecné 1é¢en. Po FB je proto
nutno aktivné patrat. Funkcni oslabeni a kvalita
zivota pacientl po amputaci koncetiny neni
ovlivnéna jen disledky ztraty dulezité télesné partie,
ale Casto i samotnou FB.

Autor prohlaSuje, Ze nema stiet zajmu.



Seznam literatury:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Louis ED, York GK. Weir Mitchell s observations on
sensory localizacion and their influence on Jacksonian
neurology. Neurology. 2006;66:1241-1244.

Ketz AK. The experience of phantom limb pain in patients
with combat-related traumatic amputations. Arch Phys
Med Rehabil. 2008;89:1127-1132.

Richardson C, Glenn S, Nurmikko T, Horgan M. Incidence
of phantom phenomena including phantom limb pain

6 month after major limb amputation in patients with
periferal vascular disease. Clin J Pain. 2006;22:353-358.
Flor H, Nikolajsen L, Jenaswen TS. Phantom limb pain:
a case of maladaptive CNS plasticity? Nature Reviews
Neuroscience, 2006;7:873-881.

Baron R, Mechanisms of dinase: neuropathic pain-a
clinical perspective. Nature Clinical Practice Neurology.
2006;2:95-106.

Ramachandran VS, Brang D, MCGeoch PD. Dynamic
reorganization of referred sensations by movements of
phantom limbs. Neuro Report. 2010;21:727-730.
Bosmans JC, Geertzen JHB, Post WJ, Van Der Schans
CP, Dijkstra PU. Factors associated with phantom limb
pain: a 31/2-year prospective study. Clinical Rehabiltation.
2010;24:444-453.

Schley MT, Wilms P, Toepfner S. Painful and nonpainful
phantom and stump sensations in acute traumatic
amputees. Journal od Trauma. 2008;65:858-864.

Hanley MA, Jensen MP, Smith DG, Ehde DM, Edwqards
WT, Robinson LR. Preamputation pain and acute pain
predict chronic pain after Loir extremity amputation.
Journal of Pain. 2007;8:102-109.

Hirch AT, Dillwoerth TM, Ehde DM, Jensen MP. Sex
differences in pain and psychological functioning in
persons with limb loss. Journal of Pain. 2010;11:79-86.

Karanikolas M, Aretha D, Tsolakis I. Optimized perioperaive

analgesia reduces chronic phantom limb pain intenzity,
prevalence, and frequency: a prospective, randomized,
clinical trial. Anesthesiology. 2011°;114:1144-1154.

Borghi B, D’Addabbo M, White PF. The use of prolonged
peripheral neural blockade after low extremity amputation:
the effect on symptoms associated eith phantom limb
syndrome. Anesthesia and Analgesia. 2010;111:1308-1315.
Attal N, Cruccu G, Haanpdd M, Hansson P, Jensen TS,
Nurmikko T et al. EFNS guidelines on pharmacological
treatment of neuropathic pain. Eur J Neurol. 2006;13:1153-1169.
Finnerup NB, Attal N, Haroutounian S, Baron R,

Dworkin RH, Gilron I, Haanpaa M, Hansson P, Jensen

TS, Kamwerman PR, Lund K, Moore K, Raja SN, Rice
ASC, Rowbotam M, Sena E, Siddall P, Smith BH, Wallace
M. Pharmacotherapy for neuropathic pain in adults:

a systematic review and meta-analysis. Lancet Neurol
2015;14:162-73.

Kolektiv autorti: Metodické pokyny pro farmakoterapii
bolesti. Bolest 2016; 19(Suppl. 1).

Mishra S, Bhatnagar S, Gupta D, Diwedi A. Incidence and
management of phantom limb pain according to World
Health Organization analgesic ladder in amputees of
malignant origin. Am J Hosp Palliat Care. 2007;24:455-462.
Huse E, Larbig W, Flor H, Birbaumer N. The effect of
opioids on phantom limb pain and cortical reorganization.
Pain. 2001;90:47-55.

18.

19.

20.

21.

22.

Odborny clanek

Giuffrida O, Simpson L, Halligan PW. Contralateral
stimulation, using TENS, of phantom limb pain: two
confirmatory cases. Pain Medicine. 2010;11(1):133-141.
Ramachandran VS, Rogers-Ramachandran D. Synaesthesia
in phantom limbs induced with mirrors. Proceedings of the
Royal Society B: Biological Sciences. 1996;263:377-386.
Viswanathan A, Phan PC, Burton AW. Use of spinal

cord stimulation in the treatment of phantom limb pain:
case series and review of he literature. Pain Practice.
2010;10(5):479-484.

Cruccu G, Aziz TZ, Garcia-Larrea L, et al. EFNS
guidelines on neurostimulation therapy for neuropathic
pain. Europaen Journal of Neurology. 2007;14(9):952-970.
Rasmussen KG, Rummans TA. Electroconvulsive therapy
for phantom limb pain. Pain. 2000;85(1-2):297-299.

Ortopedicka protetika | 15



Transkutanni distalni femoralni
intramedularni nastavec
pro nadkolenni protézy:

endo-exo zarizeni

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Horst Heinrich Aschoff V), Robert E. Kennon 2, John M. Keggi ?,

Lee E. Rubin ?

1 Klinika plastické a rekonstrukéni chirurgie a chirurgie ruky, Ratzeburger Allee 160,

23562 Liibeck, Némecko

2 Orthopaedics New England, 1579 Straits Turnpike, Middlebury, CT 06762

Obr. 1: Endo-exo-femoralni protéza je transkutanni
zasouvaci distalni femordlni intramedularni zarizent,
Jehoz distalni, externi cast slouzi jako pevny bod pro
upevnéni nadkolenni protézy.

Uvod

Pacienti po amputaci nohy nad kolenem si Casto
stézuji na tlacici protézu, a tento problém se

muze zhorSovat s kazdou i drobnou zménou
télesné hmotnosti, pocenim a koznimi problémy.
Prvni z autori tohoto ¢lanku zacal v roce 1999
pouzivat transkutanni, zasouvaci distalni femoralni
intramedularni zatizeni, jehoz distalni externi cast
slouzi jako pevny bod pro upevnéni nadkolenni
protézy (obr. 1). V prvni fazi probiha retrogradni
zavedeni implantatu a pfiblizn€ po Sesti az osmi
tydnech nasleduje stomatizace, pfi niz je odkryta
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distalni ¢ast implantatu a pridan nastavec slouzici
k fixaci nadkolenni protézy. V obdobi od roku 1999
do prosince 2009 podstoupilo tuto proceduru tficet
sedm pacientt. Indikace k této operaci zahrnovaly
pretrvavajici obtize s pahylovym lizkem
nadkolenni protézy; amputace obvykle nasledovaly
po urazu, ale v nékterych ptipadech se jednalo

o nasledek chirurgického odstranéni maligniho
nadoru.

Zakladni informace

Svédsky 1ékat a vyzkumnik Branemark je autorem
myslenky perkutanni protézy s osteointegraci, ktera
umoznuje uspé$né zavadéni stomatologickych
implantatd. V roce 1997 proved] doktor Branemark
prvni operaci s transkutanni femoralni intramedularni
protézou. Jednalo se o 12 cm dlouhé Sroubovaci
zatizeni uréené pro pacienta, ktery prodélal amputaci
koncetiny nad kolenem'. V roce 1999 vyrobila
némecka spolecnost ESKA Implants (Liibeck)
endo-exo-femoralni protézu, ktera byla poprvé
implantovana do femoralniho kanalu mladého muze,
ktery prisel o nohu pii dopravni nehodé béhem jizdy
na motocyklu. Od té doby doslo k fad¢ vylepseni
designu zafizeni a na konci roku 2009 byl prostiedek
jiz implantovan tiiceti sedmi pacientim z némeckého
Liibecku. Jedna se o modularni necementovany
prostiedek, ktery se zavadi do medularniho kanalu
femuru a obsahuje pevny piipojovaci prvek, ktery
vyc¢niva ven z kiize (obr. 2).

Transkutanni femoralni protéza tohoto typu
predstavuje dvé zasadni vyzvy. Prvni z nich je

Obr. 2: Porézni modularni konstrukce s hladce lesténym
spojem, ktery vychazi na distalni strané kiizi ven.



nutnost bezpecné a trvanlivé fixace diiku protézy,
jejiz poloha se tidi tvarem kosti a ktera vyzaduje

perforaci mékké tkané v medularnim kanalu femuru.

A za druhé musi existovat spolehliva ochrana
endoprotézy pied pripadnym rozvojem infekce,
pochazejici z kozniho rozhrani.

Bylo prokazano, ze stabilni fixace a osteointegrace
lze dosahnout pomoci spongiézniho kovového

rozhrani pouzitého na diiku. Toto rozhrani poskytuje

porézni povrch pro zartistani kosti. Stejny povrch se
s dobrymi vysledky vyuZziva pro kycelni protézy.

Dermalni rozhrani se vytvoii, pokud se procedura
provadi dvoufazove. Prvni faze spoc¢iva v primarnim

Obr. 3: Za dostatecny zaklad pro implantaci
intramedularniho prostredku se povazuje alespon
12 az 15 cm distalni fermoralni kosti in situ.

postupu s uzavienim pahylu a t€lni otvor se otevie

o Sest az osm tydnl pozdéji, coz predstavuje
dostate¢ny Cas na zhojeni pahylu a na to, aby protéza
mohla pevné zartist po ustupu otoku tkane.

Odborny clanek

TABULKA I Demografické udaje pacienti

Pocet pacientti 37
Muzi/zen (pocet) 30/7
Bilateralni implantace endo-exo-femoralni 2

protézy po oboustranné amputaci (pocet)

Pruamérny vék (vékovy rozsah) (let)

v dobé amputace 33 (14-56)
v dobé implantace 44 (17-69)
Dtivod amputace (pocet)
Trauma 30
Nador 4
Jiny
TABULKA II Vysledky
Pocet
pacientti
S Zadnymi nebo drobnymi komplikacemi 17
S jednou nebo vice reoperacemi 20
S explantaci protézy 4
Z dtivodu intramedularni infekce
Z dtuvodu chronickych problémt nebo 2
podrazdéni mékkych tkani
Z dtivodu selhani implantatu po 7 letech 1
Uspésna reimplantace 2
Drobnad revize kvuli problémtim v oblasti 14
télniho otvoru
Vyména spoje kvili problémim nebo 12
podrazdéni mékkych tkani; s ispésnym
vyfesenim
Zavazna, ale zvladnutelna infekce télniho 2

otvoru bez zachyceni vnitfku meduly nebo
kosti

Nasledna traumatickd pertrochantericka 2
zlomenina
Ochota podstoupit proceduru znovu 35

Obr. 4a: Prvni faze operace zahrnuje zavedeni zakrytého
intramedularniho prostredku, ktery se podoba retrogradnimu
intramedularnimu hiebu, a nasledné uzavreni pahylu.
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Obr. 4b: Pahyl miize byt v ramci prvni faze v pripade potieby
zmensen nebo revidovan.

Obr. 5a

Chirurgicka technika

Ptredoperacni planovani vyzaduje peclivé
vyhodnoceni pahylu po amputaci, véetn¢ jizev

a zapaleni. K urceni potiebné délky a priméru
intramedularniho implantatu se vyuzivaji
rentgenové snimky. Na pomoc pii urCovani
potfebného rozméru implantatu a délky koncetiny
lze vyuzit snimku pocitatové tomografie.

V nékterych piipadech se za ucelem ziskani
potfebnych 12—15 cm distalniho femuru pro vsazeni
driku implantatu (obr. 3) s tuspe€chem uplatnil
prenos kosti s distrakéni osteogenezi.

Aby se minimalizovaly problémy spojené

s pahylem a mékkymi tkanémi, rozdéluje se
operace na dva samostatné chirurgické zakroky.
Prvni faze spociva ve vyvrtani femoralniho kanalu
retrogradnim zptisobem. Pevného zasazeni se
dosahuje pouzitim spongiézniho kovového povrchu
intramedularni komponenty. V tomto okamziku

18 | Ortopedicka protetika

Obr. 5¢

Ize také ocCistit pahyl nebo revidovat jizvy. Poté se
fez na pahylu uzavie nad zakrytou vnitini protézou
(obr. 4a a 4b).

Ptiblizné Sest az osm tydnii po implantaci
endoprotézy, az jsou rany fadné zhojeny, se
provadi druhy zakrok, ktery spociva ve vytvoreni
télniho otvoru a ptipojeni transdermalniho spoje
(obr. 5a, 5b a 5c¢). Tento zakrok se vétsinou provadi
ambulantné. Perkutanné se pomoci zavadéce
provede fez ostrym skalpelem tak, aby vznikla
kulata kozni incize o priméru, ktery je zamerné
vetsi nez prameér spojovaciho prvku. Spoj se piipoji
na koncetinovou protézu. Pokud je to zadouci,

1ze pouzit rychlospojku a v zasadé libovolny druh
externi protézy (obr. 6).

Po nasazeni spojovaciho prvku se klize kolem né&j
zahoji béhem par dnd. Na kizi se vytvoii vrstva
epitelu kolem kanalu télniho otvoru z vnéjsiho
okraje ktize smérem dovnitf a pojivova tkan vyplni
mezeru az dolt ke kortexu femuru, podobné jako



Obr. 6: Pokud je to Zadouct, Ize pouzit rychlospojku
a v zasade libovolny druh externi protézy.

Obr. 7: Cdstecné zatézovani miize zacit jiz po dvou az tech
tydnech po operativnim vytvoreni télniho otvoru. Plného
zatizeni protézy a bezpecné chiize Ize dosahnout ¢tyri az Sest
tydnii po zdkroku s vytvorenim télniho otvoru.

se hoji zubni implantat. Silikonovy prostfedek
znazornény na obr. 6 a 7 se pouziva na ptidrzeni
gézy, pro vlastni zakrok neni podstatny. Caste¢né
zatézovani muze zacdit jiz po dvou az tiech tydnech
po operativnim vytvoreni télniho otvoru (obr. 7).
PIného zatiZeni protézy a bezpe¢né chlize

1ze dosahnout ¢tyfi az Sest tydnd po zakroku

s vytvorenim télniho otvoru, pokud pacient nema
jiné zdravotni problémy.

Odborny clanek

Obr. 8a: V prvnich konstrukcich se vyuzival strukturovany
transdermalni spoj, ktery byl spojen s vetsim vyskytem
povrchovych koznich problémii.

Obr. 8b: Vyskyt koznich problémii se pozdéji vyrazne snizil
s konstrukcemi vyuzivajicimi hladce lesteného misto drsného
strukturovaného spoje.

Vysledky

V dobé¢ vzniku tohoto ¢lanku mélo tento endo-exo-
femoralni proteticky prostfedek implantovano tficet
sedm pacientll z némeckého Liibecku. Kritéria
vylucujici uplatnéni této techniky zahrnovala
diabetes, arterioskler6ézu, dusevni poruchy,
chemoterapii, t€hotenstvi, skeletalni nezralost

a infekce. Aby se pacient stal kandidatem na tento
postup, musel navic mit problémy se svou stavajici
nadkolenni protézou se standardnim pahylovym
luzkem. Protoze tada pacientti dosahuje s tradicnim
uchycenim protézy dobrych vysledk, u téchto
jedincu se uplatnéni vySe popsaného postupu
neuvazuje.

Demografické tidaje zminénych tficeti sedmi
pacientt jsou uvedeny v Tabulce I. Tticet z téchto
tficeti sedmi pacientt byli muzi. Vek pacientt

se pohyboval od sedmnacti do devétasedesati let
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Obr. 9: Prostredek se pripojuje na koncetinovou protézu
a umoznuje velmi funkcni prendseni zatéze na protézu.

s prumérem Ctyfiactyficet let v dobé implantace.
Primérny veék v dobé amputace byl tiiatiicet

let. Hlavni pti¢inou amputace byl uraz (ve tficeti
z celkového poétu tficeti sedmi piipadi). Ctyii
pacienti se museli podrobit amputaci z divodu
1é¢by maligniho nadoru a tii z jinych divodu, které
zahrnovaly diivéjsi infekci v misté totalni kolenni
artroplastiky nebo selhani jiného chirurgického
zakroku. Dva z celkového poctu triceti sedmi
pacientl se podrobili bilateralni implantaci endo-
exo-femoralni protézy po oboustranné amputaci
koncetiny nad kolenem.

Vysledek byl obecné dobry, ackoliv, jak se
oc¢ekavalo, v ranych fazich byly komplikace spojené
se zakrokem cetnéjsi. Vysledky jsou podrobné
popsany v Tabulce II. Dvacet z celkového poctu
tficeti sedmi pacientd muselo podstoupit jednu

nebo vice revizi a ve ¢tyfech pripadech musel

byt implantat z téla odstranén. Jeden implantat

byl odstranén z diivodu intramedularni infekce,

dva kvuli chronickym problémim mékkych tkani
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v misté kozniho rozhrani a jeden pro selhani
implantatu po sedmi letech od jeho zavedeni.
Dvéma pacientiim byl po odstranéni implantatu
pozdéji uspésné implantovan jiny. Dva pacienti
museli podstoupit revizi z divodu nasledné
pertrochanterické fraktury. Ctrnact z uvedenych
tficeti sedmi pacientd se podrobilo drobnym revizim
z divodu problému v misté télniho otvoru, z nichz
u dvanacti byla provedena vyména spojovaciho
prvku v disledku problému s mekkymi tkanémi
nebo jejich podrazdéni. Vyskyt tohoto problému se
pozdéji vyrazné snizil s konstrukcemi vyuZzivajicimi
hladce lesténého misto drsného strukturovaného
spoje (obr. 8a a 8b).

Tticet pét z tiiceti sedmi operovanych pacientl
uvedlo, ze by se pro tuto operaci za podobnych
okolnosti rozhodli znovu. VétSina pacientl
povazovala kombinaci endo-exo-femoralni
protézy a protetické koncetiny za velmi praktickou
a komfortni (obr. 9).

Diskuse

Vyvoj endo-exo techniky béhem poslednich
deseti let prinesl 1ékaitim fadu pouceni. Prvni
konstrukce implantati byly malé a pouze viibec
prvni intramedularni komponenta z tficeti sedmi
implantovanych selhala v disledku zlomeni
unavou materialu (sedm let po implantaci); po této
zkuSenosti byl zvétsen prumeér intramedularniho
diiku. Dnes pouzivané konstrukce také zahrnuji
moznost vyuziti distalni opérky pro snizeni
ohybového momentu.

U prvnich konstrukci mé¢la transdermalni spojka
porézni povrch, ale obcas se objevila hypegranulace
tkané, ktera byla pro pacienty nepfijemnd a nékdy
vyzadovala odstranéni necistot (debridement)
mekké tkané. Tyto problémy vytesila ndhrada
drsného spojovaciho prvku hladce lesténym, ktery
dramaticky snizil problémy mékkych tkani a pocet
drobnych povrchovych infekei. V poslednich letech
proto vSechny tyto prostfedky vyuzivaji hladce
lesténého spojovaciho prvku misto spoje s drsnym
povrchem. Kromé toho v poc¢ate¢nim obdobi se t€lni
otvor vytvarel s primérem stejnym nebo o néco
mensim, nez byl primér transdermalniho spoje.
Dnes tento postup umoznuje ostrou disekci t€lniho
otvoru o pruméru, ktery je o néco vetsi nez pramér
implantatu, coz podporuje rust epitelu v rané.
Nekteti pacienti se vratili k ¢innostem, které predtim
nemohli vykonavat, jako je potapéni a plavani.



Dalsi smér vyvoje této endo-exo techniky zahrnuje
jeji uplatnéni u pacientll s amputaci tibie nebo
humeru. VétSina pacientti po amputaci koncetiny
pod kolenem ma velmi dobré vysledky s tradicnimi
protézami, ale jeden pacient, u n€hoz byla
zvazovana elektivni nadkolenni amputace z divodu
pretrvavajicich problémi mékkych tkani, v kvétnu
2009 tspésne absolvoval prvni implantaci tibialni
endo-exo-protézy a po jednom roce vykazuje
velmi dobré vysledky. V tijnu 2009 byl pouzit
kombinovany endo-exo-implantat pro totalni
nahradu kolena, se zachovanim hybnosti kolenniho
kloubu. Je potieba provést dlouhodobéjsi studii,
ale prvni vysledky této techniky jsou pozitivnim
prislibem.

Zaver

Endo-exo-femoralni protetické prostfedky byly
behem vice nez deseti let s dobrymi vysledky
implantovany tficeti sedmi pacientiim, kteti méli
problémy s béznou nadkolenni protézou. Tento
prosttedek je zvlast’ uzitecny u aktivnich, zdravych
lidi s posttraumatickou amputaci a zajist'uje
bezpecnou osteointegraci s nizkym procentem
rozvoje hlubokych intramedularnich infekci (jeden
z tiiceti sedmi pacientli). Dale se zda, ze vede

ke zlepSeni chlize a srovnatelné¢ mensi namaze

pii chtzi, ackoli tyto vysledky je tfeba jeste
kvantifikovat v dalSich studiich.

Problém s mékkou tkani v télnim otvoru miize
byt nepiijemny, ale pocet téchto komplikaci se
snizil s nedavnou upravou techniky, zejména diky
pouzivani hladce lesténého spojovaciho prvku

a vétSimu priméru kruhové incize. Navic se tyto
problémy s mékkou tkani casto daji odstranit
lokalnim o$etfovanim rany a obvykle nevedou

k intramedularni infekci kosti. Diky vyvoji této
techniky se tento dvoufazovy chirurgicky zakrok
stava dobrou alternativou 1écby pacientil s problémy
s pahylovym lizkem protézy po nadkolenni
amputaci koncetiny.

Sdéleni: Autofi neobdrzeli na podporu svého
vyzkumu a ptipravy této prace zadné externi
financovani ani granty. Ani oni sami, ani blizci
¢lenové jejich rodin neobdrzeli zadné platby ani jiné
vyhody, ani nepfijali Zadné zavazky a neuzavrteli
zadné dohody zahrnujici takové vyhody s zadnymi
komerénimi subjekty.
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Vyznam dat pri analyze
chiize osob po amputaci

dolni koncetiny

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Ondfej Vyhnal 9, Vaclav Beranek ), Vit Novacek 2
1) Otto Bock CR s.r.0., Proteticka 460, Zru¢-Senec
2 Fakulta zdravotnickych studii, Zapadoceska univerzita v Plzni, Husova 11, Plzen

Uvod

Analyza chtlize je dilezitym nastrojem pfi
rehabilitaci a 1é¢bé pacientii po amputaci dolni
koncetiny. Poskytuje objektivni a kvantitativni
méieni riznych parametrti chiize, coz umoznuje
hodnotit u¢innost rehabilita¢nich intervenci,
sledovat pokrok v pritbéhu Casu a piijimat
informovana rozhodnuti tykajici se 1é¢ebnych
pristupt. Analyza chlize rovnéz pomaha urcit
dopad protetickych pomticek na vzorce chtize

a identifikovat omezeni nebo oblasti pro zlepseni.
Data ziskana z analyzy chtize mohou byt porovnana
se vzory chlize jedinct s normalni chiizi za ucelem
identifikace odchylek od normy.

Ume¢la inteligence (Al) a strojové uceni (ML) ve
zdravotnictvi zazivaji v soucasné dob¢ velmi rychly
rozvoj s sirokou skalou aplikaci. Algoritmicka
medicina se stava realitou a v pristich letech bude
pracujici Al systémy potiebuji ke svému trénovani
velké mnozstvi vysoce kvalitnich dat. Tento
prispévek predstavuje dostupné datové sety

a pfipadna omezeni jejich vyuziti.

Existujici datoveé sety

Fukuchi a kol. provedli méfeni na 42 zdravych
dobrovolnicich, ktefi chodili po zemi i na bézeckém
pasu pii riznych rychlostech chiize, a tato data
uvefejnili (2). Vysledky zahrnuji nezpracovana

1 zpracovana kinematicka a kineticka data ve
formatech c3d a ASCII. Kromé toho je poskytovan
soubor metadat, ktery obsahuje demograficka

a antropometricka data a data souvisejici

s kazdym souborem v datové sadé. VSechna

data jsou k dispozici na Figshare. Autofi pouzili

26 odrazivych znacek rozmisténych podle predchozi
studie zaméfené na analyzu chiize déti (6).
Dodate¢né znacky umistili na hiebeny kycelni,
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aby umoznili budoucim uzivatelim dat definovat
alternativni anatomické a technické souradnicové
systémy panve (5). Analyzu kinetiky a kinematiky
chtize provedli autoii ve Visual3D (C-Motion Inc.,
Germantown, MD, USA).

Horst a kol. se pokusili vysvétlit jedinecnou
povahu individualnich vzorct chlize pomoci
hlubokého uceni (4). Studie se zucastnilo

57 zdravych dobrovolniki. Kinematicka data

byla zaznamenavana pomoci sady 62 odrazivych
znacek. Vypocet uhlt kloubt horni a dolni ¢asti
téla byl proveden pomoci Visual3D (C-motion Inc.,
Germantown, MD, USA). K dal$imu zpracovani
dat byl pouzit Matlab 2016a (MathWorks, USA)

a Python 2.7 (Python Software Foundation, USA).
Kompletni datova sada je dostupna v repositari
Mendeley.

Padesat zdravych dospélych dobrovolniki

se zucastnilo studie vzorct chlize pii riiznych
rychlostech (9). Autofi pouzili 52 odrazivych
znacek podle Dumase a Wojtusche (1).

Vsechna zaznamenana kineticka, kinematicka

a elektromyograficka data jsou dostupna na Figshare
a jsou ulozena ve formatu c3d. Data nebyla pouzita
k vypoctiim thlt kloubti ani k zddné dalsi analyze.

Podobné i dalsi autofi poskytli kineticka,
kinematicka a elektromyograficka data chiize

16 dobrovolniki pfi raznych rychlostech (7).
Autori pouzili pro ¢ast téla od trupu dolt

24 odrazivych znacek rozmisténych podle
Newington-Helen Hayes. Autofi pouzili Visual3D
(C-motion Inc., Germantown, MD, USA) k urceni
uhlt a momentd pro klouby dolnich koncetin a
panevni segment. Zpracovana i nezpracovana data
jsou dostupna jsou dostupna ve formatech ASCII,
c3d a MAT na Figshare.

Posledni vetejny soubor dat naméteny na zdravych
subjektech obsahuje kineticka a kinematicka data
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Hood et al. (2020) SN
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Horst etal. (2019) 57

Fukuchietal. (2018) 2N

Obr. 1: Pocty subjektii v jednotlivych studiich,
které poskytuji data z analyzy chiize.

shromazdéna pro 10 dospélych dobrovolniku, kteti
chodili po béziciho pasu (10). Vétsina zkousek také
zahrnuje pfedem vypocitanou inverzni dynamiku,
v¢etné 3D poloh kloubt, thld, krouticich momentt
a vykonu a také sil v jednotlivych segmentech.

K vypoctim autofi opét pouzili Visual3D (C-motion
Inc., Germantown, MD, USA). Autofi pouzili vlastni
neuplnou sadu odrazivych znacek, proto segmenty
trupu a pazi nebyly pouzity v inverzni dynamické
analyze. Kompletni datova sada soubort ve formatech
c3d, CMO a MAT je k dispozici na Figshare.

Naprosto jedine¢na datova sada byla ziskana

z méfeni vzorct chiize na 18 osobach po nadkolenni
amputaci dolni koncetiny (3). Autofi pouzili
bézecky pas ke studiu vlivu rychlosti chiize na
vzorce chlize. K umisténi odrazivych znacek
pouzili autofi modifikovany Plug-in-Gait model.
Ke zpracovani dat pouzili opét Visual3D (C-motion
Inc., Germantown, MD, USA). Datova sada
obsahuje nezpracovana i zpracovana data ve
formatech ¢3d a MAT a v nativnim formatu Vicon.
Data jsou dostupna na Figshare .

Limity pouziti existujicich
datovych setti

Jak je vidét, volné dostupnych datovych setl
chiize pro zdravé osoby neni mnoho a pro osoby
po amputaci dolni koncetiny je jen jeden. Pocet
ucastnikl jednotlivych studii se pohybuje od 10
do 57, viz obr. 1. Mala velikost vzorku je casto
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Obr. 2: Illustrace pouziti SPM pro porovnani uihlu rotace
panve kolem predozadni osy (Uy) pri normalni rychlosti
chiize. Krivka SPM{t} prekracuje prah t* a vytvari

tri shluky spojené s riiznymi hodnotami p < 0,05,

coz ukazuje na vyznamny rozdil mezi skupinami A a B.
Zde byly porovnavany vzorce chiize u osob s disartikulaci
v kolennim kloubu (skupina A) a osob s transfemoralni
amputaci priblizné v poloviné stehna (skupina B).

limitujicim faktorem a zavéry studii je tézké
aplikovat na $irsi populaci. Pfedevsim u osob

po amputaci dolni koncetiny je obtizné ziskat
dostatek dobrovolnikii s jednotnou protetickou
intervenci, napt. stejnym modelem protetického
kolenniho kloubu. Mala velikost vzorku mtze

byt kompenzovana pouzitim pokroc€ilych technik
analyzy dat. Statistické parametrické mapovani
(SPM) umoziuje analyzovat n-rozmérna data na
rozdil od standardnich technik porovnavani mnozin
skalarnich hodnot, coz vede ke kompresi dat a ztraté
informaci. SPM umoziuje nalézt intervaly cyklu
chtize, v nichz dochazi k statisticky vyznamnym
rozdiliim mezi porovnavanymi skupinami (8), viz
obr. 2. Nabizi se napt. pouziti SPM pro porovnani
jednotlivet s amputaci dolni konéetiny se zdravou
populaci, a tim vyuzit existujici data. Ta je vSak
nutné stratifikovat podle véku a rychlosti chiize.
Nejvetsi prekazkou pouziti existujicich dat jsou
rozdilné mnoziny a umisténi odrazivych znacek.
Soutadnice téchto znacek se pouzivaji k inverzni
dynamické analyze. Ta je zaloZena na n¢jakém
modelu, ktery déli lidské télo na jednotlivé
segmenty a slouzi k vypoctu jak jejich vzajemnych

Ortopedlé protetika | 23




=

pozic a thlg, tak na né plisobicich moment a sil.

I kdyz vétSina autorti pouziva stejny software
Visual3D (C-motion Inc., Germantown, MD, USA),
rozdilné rozmisténi odrazivych zna¢ek mtize vést

k nesrovnalostem mezi vysledky jednotlivych studii.
Rizné programy pro analyzu dat chiize pak mohou
vést k vyznamné rozdilnym vysledkim v disledku
implementace riznych modell. Tyto modely jsou
navic vyvinuty pro zdravého ¢lovéka a nepocitaji
tedy s patologiemi typu amputace dolni koncetiny.

V ramci sjednoceni dostupnych dat bude tedy nutné
nejprve vyhodnotit ekvivalenci jednotlivych mnozin
odrazivych znacek. V zavislosti na konkrétni
aplikaci bude nutno vybrat vhodny model a ptipadné
vyradit studie, které tomuto modelu neodpovidaji.
Naptiklad Fukuchi a kol. (2) rozmistili odrazivé
znacky jen na dolni polovin¢ téla, takze pro inverzni
dynamickou analyzu segmentt celého téla je

tento datovy set nepouzitelny. Dale bude nutno
exportovat nezpracovana data ve form¢ reakénich
sil podlozky a soutadnic odrazivych znacek, tato
data prevést na jednotny format vcetn¢ upravy
vzorkovaci frekvence a posléze provést inverzni
dynamickou analyzu za pouziti zvoleného modelu.
Vzhledem k velkému mnozstvi dat bude nutné cely
proces zautomatizovat. Nasim cilem je vyhodnotit
proveditelnost takového postupu, abychom mohli
porovnat nase diiveéjsi data (8) jak s populaci
zdravych subjekti, tak unikatni datovou sadou
ziskanou pro osoby po amputaci dolni koncetiny.
Zaver

Zdravotnictvi a zdravotnické sluzby a produkty

se rychle méni diky novym technologiim, které
mohou nabidnout inovativni feseni. Mezi tyto
technologie patii bezesporu digitalni zbozi a sluzby
zalozené na um¢lé inteligenci vyuzivajici velkého
mnozstvi dat. Tento pokrok se tyka i analyzy chiize
jakozto nastroje pro rehabilitaci a 1é¢bu pacientl po
amputaci dolni koncetiny. Dostupnost relevantnich
dat je v soucasnosti omezena na Sest datovych sad,
z nichZ jen jedna se tyka osob s amputaci dolni
koncetiny. Pfedevsim z metodologickych divodu
existuji v téchto datech nesrovnalosti vyzadujici
dalsi standardizaci. Inverzni dynamicka analyza
pak bude vyzadovat relevantni model lidského téla
upraveny pro aplikaci na osoby s amputaci dolni
koncetiny.
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Vyuziti pohybovych vzort
Akralni koaktivacni terapie
u transtibialni amputace
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Uvod

Amputace koncetiny je velkym zasahem do organismu
élovéka Z dlouhodobého hlediska ovlivﬁuje posturélni
ajeho naslednou rovnovahu. Pfi téchto zménach
dochazi ke svalové dysbalanci, ktera mtize zpusobit
bolestivé stavy pohybového aparatu, které zdanliveé

s amputaci ani nesouvisi. Vliv amputace se ukazuje

1 na funk¢éni mobilité, snizené adaptaci na zatéz,

z ¢ehoz vyplyva zhorSeni moznosti provadeéni aktivit
bézného denniho zivota. Amputovani by proto méli do
svého kazdodenniho Zivota zafadit pohybové aktivity,
které témto zménam budou predchazet. Clanek
navazuje na piedstaveni fyzioterapeutické metody
Akralni koaktivacni terapie a jeji praktické aplikace

u amputovanych pacientt s transfemoralni amputaci,
ktery vysel v Ortopedické protetice 23/2021, tentokrat
se zaméfenim na vyuZiti u pacientd s transtibialni
amputaci.

Akralni koaktivacni metoda

Metoda Akralni koaktivacni terapie (ACT)

vyuziva zakladni myslenky metody Roswithy
Brunkow. Autorkou ACT metody je PhDr. Ingrid
Palai¢akové Springrova, Ph.D. Ta ji rozvinula podle
aktualnich neurofyziologickych, kineziologickych

a biomechanickych poznatkll. Zakladnim principem
metody ACT je vzpér do aker — na hornich
koncetinach jsou tim mysleny kotfeny dlani, pficemz
ruka udrzuje klenbu, na dolnich koncetinach jsou to
paty, a zaroven jsou nohy nastaveny v dorzalni flexi
tak, aby udrzovaly aktivné klenbu.

Cilem metody ACT je napiimeni a stabilizace
patete, koncetin a trupu, nespecificka mobilizace
patete a koncetin, posileni svalovych fetézct
koncetin a trupu ve vzajemné koaktivaci, fixace
novych pohybovych vzort, zlepSeni kondice
cvicence a jeho pohybovych dovednosti. Metoda
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ACT je vhodnou pohybovou aktivitou jedince

v ramci prevence a terapie onemocnéni pohybového
aparatu, ma vliv na zvySeni rozvijeni hrudniku

a zvySeni sily dychacich svald, zvysSuje funkéni
mobilitu a adaptaci na zatéz.

Vzpérna koaktivacni cviceni v ACT

Pro pfipomenuti uvadime zakladni principy a zasady
vzpérnych cviceni.

Principy:

* iradiace pohybu je z pat a kotent rukou;
 vysledkem vzpéru je naptimeni patefe ve svalové
koaktivaci, které je béhem cviceni udrzovano;

» opérné body jsou dale zatéZzovany hmotnosti
pohybovych segmentt dle variant poloh cviceni;

 polohy pro ACT vychazeji z poloh, které se
vyskytuji béhem raného motorického vyvoje ditéte;

* pfi volbé akralnich koaktivacnich vzpérnych
cvikl je nutné respektovat vek cvicence
a ptipadné strukturdlni omezeni;

* pohybové vzory je tieba davkovat;

 cilem cviceni je pieneseni fixovanych
pohybovych vzorti do ADL aktivit, ¢imz se
zvySuje efekt terapie.

P¥i cviceni je nutné dodrZovat nasledujici zasady:

 spravné nastaveni aker hornich a dolnich koncetin;

* dorsalni flexe aker nemusi byt maximalni, dtlezité
je udrzeni spravného nastaveni klenby pfi zatizeni;

» vuzavienych kinematickych fetézcich probiha
vzpér o akra postupné nebo soucasnc;

* postaveni horich koncetin — ptedlokti v neutralni
pozici, ramenni klouby vice rotovany do zevni rotace;

* postaveni dolnich koncetin — kycelni klouby jsou
v mirné zevni rotaci a abdukci;

* vybér poloh pro cviceni je individualni dle potfeb
jedince a dle stanovenych cili;

* bchem cviceni je zachovan prirozeny rytmus dychani;

» zaciname variantou statickych poloh vzpérnych



cviceni, postupné piechazime do dynamickych
prechodu.

Proc¢ cvicit ACT:

* boli Vas zada;

» nemate zakladni kondici pro provadéni béznych
dennich ¢innosti;

* citite bolest, tah, omezeni pohybu;

*» chcete zatadit nové cvicebni prvky do stavajiciho
pravidelného zdravotniho cvicenti;

» kompenzaéni cviceni v ramci prevence a terapie
bolestivych stavi.

Kdy necvicit ACT:

* vzper o akra zvySuje Vase priznaky;

 opakovani pohybovych vzorti zhorSuje Vase potize;

 opakovani pohybovych vzora Vase pfiznaky
nezlepsuji.

Pted prvnim cvi¢enim vzpérnych cvika byste méli
navstivit fyzioterapeuta proskoleného v metodé
ACT. Seznam odbornikii najdete na www.act-
method.com. Ten by Vam mél poradit s vybérem
vhodnych cviki a s jejich davkovanim. Pravidla
vybéru jsou pro kazdého individualni.

Cviceni ACT u amputovanych

Pti ztraté dolni koncetiny se téziste téla presouva
na stranu zdravou a vysSe. Dochazi ke svalovym
dysbalancim, které mohou vést k bolestivym staviim
pohybového aparatu. Diilezita je stavba protézy

a schopnost brat protézu jako soucast svého téla.

K tomu, aby byla protéza pln¢ vyuzivana, musi
uzivatel vydavat mnohem vice energie, nez je tieba
pii chlizi na zdravych koncetinach. Pravidelné
cviceni snizuje bolest, zlepsuje rozsah kloubni
pohyblivosti, zlepsuje svalovou silu a zvysuje
adaptaci organismu na zatéz. Pravidelné provadéni
pohybovych aktiv neptisobi pouze na fyzickou
stranku, ale nemiizeme opomenout i pozitivni vliv
na psychiku jedince.

Vzpérna cvi¢eni mizeme aplikovat i u cvi¢enct po
amputaci dolnich konéetin. Pfi amputaci v oblasti
bérce typ protetického vybaveni neovliviiuje
provadéni pohybovych vzort. Cvici se s protézou,
pri¢emz pokyn k aktivaci vzpéru do pat je: ,,Zatlacte
vrcholem pahylu do Iizka smérem k paté®.
Nevhodné jsou pohybové vzory, pii kterych se klec¢i
a to pro mozné poskozeni protetického vybaveni.

Nas demonstrac¢ni klient od pocatku odpovida
nejvyssi tiide aktivity. Jeho prvovybavenim bylo

Odborny clanek

TSB liazko a pasivni podtlak + chodidlo 1C30
Trias. Od prvniho fadného vybaveni v roce 2019 je
vybavovan Systémem Harmony, tedy TSB lizkem
s aktivnim podtlakem. Tento typ pahylového lizka
svym vysokym podtlakem, a tedy silnym ulpénim,
uzivateli umoznuje vysokou miru propriocepce

a polohocitu, coz napomaha dobrému pocitu
jistoty pfi chlizi po nejriznéjsich typech podkladu,
zménach rytmu, rychlosti a zatéze.

Chodidla 1C60 Triton a 1C50 Taleo, kterymi byl
klient postupné vybavovan, jsou aktivni chodidla
umoziujici vysokou dynamickou zatéz a vyborny
efekt navratu energie. Ten funguje tak, Ze pfi
doslapu na patu skelet chodidla podléha pruzné
deformaci, ktera zaroven urychli ptfechod na doslap
na vétsi plochu planty. Pti ptechodu ze stojné faze
kroku do odvalu se energie akumulovana v pruzné
deformaci karbonovych planzet chodidla vybiji

a aktivné napomaha dopiednému pohybu.

Chodila jsou téz do jisté miry multiaxialni a jsou
schopna castecného pohlceni stranovych momenti
vznikajicich zejména v terénu pii doslapu na
nesourody, nerovny povrch, a tedy omezeni pienosu
téchto stranovych momentt do kolenniho kloubu.
Klient dlouhodob¢ chodil na obou chodidlech.

a tvrdsi, klient byl spokojen s obéma, ale vic mu
vyhovovalo chodidlo 1C50 Taleo pro vysoky
komfort pro celodenni chozeni.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze ze strany pomtcky
neni cviceni, pfi dodrzeni zakladnich principti, nijak
omezeno. Od toho se odviji individualni cvi¢ebni
plan. Vzpérna cviceni mizZe cviCenec provadet

v riznych modifikacich a s riznymi druhy pomucek.

Nasledné predkladame zakladni funkéni kompenzacéni
pohybovy program vzpérnych cviki metody ACT,
ktery doporuc¢ujeme amputovanému cvicit kazdy den.
Déavkovani pohybovych vzort je v celkovém souctu
90-120 pohybovych vzorti za den.

Vzpér v poloze na zadech

Vychozi poloha: leh na zaddech, dolni koncetiny
(DKK) pokrceny v kolenech, nohy jsou opteny
patami o podlozku, chodidlo protézy opieno, ruce
jsou voln€ polozeny na stehnech.

Provedeni: vzpér do kofene dlani (tlak proti
stehntim, do dalky) a vzpér do pat (tlak do dalky),
soucasn¢ dojde k naptimeni patete.
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Chyby: hlava jde do zaklonu, velky az kieCovity tlak
do opérnych bodu.

Varianty cviceni: leh na pénovém valci, provedeni
stejné.

Obr. 2: Vzpeér v poloze na zdadech na penovém valci

Vzpér v poloze na zadech vzor chiize

Vychozi poloha: leh na zadech, DKK pokrceny

v kolenech, nohy jsou opreny patami o podlozku,
chodidlo protézy opieno, ruce jsou voln¢ poloZeny na
stehnech.

Provedeni: vzpér do kotene dlani (tlak proti stehniim,
do dalky) a vzpér do pat (tlak do dalky), soucasné
dojde k napiimeni patete, leva dolni koncetina se
skréend zvedne za stalého virtudlniho tlaku do paty,
vrati zpét, prava se natahne, vrati zpét, uvolnit vzpér,
opakujeme 5x, poté vyménime koncetiny.

Chyby: hlava jde do zéklonu, velky az kieCovity

tlak do opérnych bodil, neudrzeni napiimeni béhem
pohybu dolnimi konéetinami, chybéjici aktivita aker
koncetin pracujicich v otevieném pohybovém fetézci.

Varianty cviceni: leh na pénovém valci, provedeni
stejné.

28 | Ortopedicka protetika

Obr. 3: Vzpér v poloze na zadech vzor chiize
(flexe zdravou DK)

Obr. 4: Vzpér v poloze na zadech vzor chiize
(extenze protéza)

Obr. 5: Vzpér v poloze na zadech vzor chiize
(flexe protéza)

e e

Obr. 6: Vzper v poloze na zadech vzor chiize
(extenze zdrava DK)
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Obr. 8: Vzpér na zadech vzor chiize na penovém valci

Vzpér z polohy na zadech do polohy
na boku

Vychozi poloha pro vzpér do polohy na boku
amputované DK: leh na zadech, DKK pokréeny
v kolenech, nohy opfeny patami o podlozku,
leva ruka polozZena na levém stehn¢, prava HK je
upazena tak, ze svira pravy uhel v lokti.

Provedeni na stranu amputované DK: proved’te
vzpér do kotene dlan¢ levé ruky a levé paty a otocte
se na pravy bok.

Vychozi poloha pro vzpér do polohy na boku zdravé
DK: leh na zadech, DKK pokrceny v kolenech, nohy
opfeny patami o podlozku, prava ruka polozena

na pravém stehné, leva horni koncetina (HK) je
upazena tak, ze svird pravy uhel v lokti.

Provedeni na stranu zdravé DK: proved'te vzpér do
kotene dlan€ pravé ruky a pravého pahylu do lizka
a otocte se na levy bok.

Chyby: neudrzeni naptimeni, neudrzeni nastaveni aker.

Obr. 9: Vzpeér na bok amputované DK

Obr. 10: Vzpér na bok zdravé DK

Vzpér v poloze na brise

Vychozi poloha: leh na bfise, obé HKK upazeny
tak, ze sviraji pravy thel v loktech, nohy opfeny

o Spicky.

Provedeni: vzpér do kotfenti dlani, paty zdravé
koncetiny (koleno je stale na podlozce), pahylu
amputované DK do ltzka, dojde k napiimeni patete,
soucasn¢ muzete piizvednout hlavu nad podlozku.

Chyby: neudrzeni nastaveni aker, nedojde k
napfimeni, hlava jde do zaklonu, propinani kolen.

Obr. 11: Vzper v poloze na brise
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Vzpér v poloze nizkého Sikmého
sedu na zdravé strané

Vychozi poloha: sed na boku zdravé strany,

jedna ruka optena ptedloktim o podlozku, druha
ruka opfena o stehno, amputovana DK pokrcena

v kycelnim a kolennim kloubu opfena o patu
protézy, zdrava DK pokrcena v kycelnim a kolennim
kloubu polozena na podlozce.

Provedeni: vzpérem o patu protézy a o kofen
svrchni HK dojde k napfimeni patefe a neutralnimu
postaveni panve.

Chyby: neudrzeni pozice hlavy, neudrzeni nastaveni
aker, neni dostate¢né naptimeni.

Obr. 12: Vzper v nizkém Sikmém sedu

Vzpér v poloze vysokého sikmého
sedu

Vychozi poloha: sed na boku zdravé strany, jedna
ruka opfena o podlozku, druha ruka opfena o stehno,
amputovana DK pokréena v ky¢elnim a kolennim
kloubu optena o patu protézy, zdrava DK pokrcena
v kycelnim a kolennim kloubu na podlozce.

Provedeni: pfeneseni vahy na kotfen dlan¢ spodni
HK, soucasné vzpér o stehno svrchni HK, soucasné
vzpér o patu protézy, dojde k naptimeni pateie

a neutralnimu postaveni panve.

Chyby: neudrzeni nastaveni aker, nedojde
k naptimeni patefte.

Varianty cviceni: po vzpéru ptizvednout panev nad
podlozku; nebo opérnou HK polozit na pénovy valec.
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Obr. 15: Vzper ve vysokém Sikmém sedu s penovym vailcem

Vzpér v sedu na zemi

Vychozi poloha: sed na zemi, HKK opfeny za zady,
DKK pokréeny v kolenech, nohy opieny o paty.

Provedeni: vzpér do kotfent dlani a paty zdravé DK
a pahylu amputované DK do l[tizka smérem k zemi,
soucasn¢ dojde k napfimeni patefe.

Varianty cviceni: po vzpéru ptizvednout panev nad
podlozku; nebo HK polozit na pénovy valec.

Chyby: neudrzeni nastaveni aker, nedojde
k napfimeni patete, podsazeni panve.



Odborny clanek

Vzpér v sedu na pénovém valci

Vychozi poloha: sed na pénovém valci, HKK
opfeny o stehna, DKK pokrceny v kolenech, nohy

opreny o paty.
Provedeni: vzpér do kotenti dlani a paty zdravé DK

a pahylu amputované DK do Itizka smérem k patg,
soucasn¢ dojde k napiimeni patete.

Varianty cviceni: leva dolni koncetina se skré¢ena
zvedne za stalého virtualniho tlaku do paty, vrati
zpét, prava se natahne, vrati zpét, uvolnit vzpér,
opakujeme 5x, poté vyménime koncetiny.

Obr. 16: Vzper v sedu na zemi

Chyby: neudrzeni nastaveni aker, nedojde
k napfimeni patete, podsazeni panve.

Obr. 20: Vzpeér v sedu na penovém valci

Obr: 21: Vzper v sedu na penovém vdlci vzor chiize

Vzpér v nakroku na zdravé DK

Vychozi poloha: klek na zdravé DK, amputovana
DK nakrocena vpted, ruce na stehné nakrocené DK.

Provedeni: vzpér do kofend dlani a paty amputované
DK, soucasné dojde k napfimeni patefe.

Varianta cviceni: po vzpéru ptizvednout koleno
o o e zdravé DK (mozno vzpér HK i o pevny bod —
Obr: 19: Vzper v sedu na zemi s oporou o penovy valec lokomo¢ni pomiicka/sténa/zidle apod.)

S prizvednutim panve
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Chyby: vyhrbeni zad, neudrZeni hlavy v roviné
trupu, neudrzeni nastaveni aker.

Obr. 22: Vzpeér v nakroku na zdravé DK

=

Obr: 23: Vzpeér v nakroku na zdravé DK s prizvednutim
kolenniho kloubu

Vzpér ve stoji na protéze

Vychozi poloha: stoj, HKK vzepteny o stehna/
lokomoc¢ni pomucku/sténu/terapeuta

Provedeni: za soucasného vzpéru do pat a kotentl
dlani dojde k naptimeni patete a ptizvednuti zdravé
DK za stalého virtualniho tlaku do paty zdravé DK.
Chyby: neudrzeni vzpéru, neudrzeni napiimeni
patete.
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Obr. 25: Vzpér ve stoji na protéze o stenu

Zaver

Metoda ACT ma cinek na napiimeni pateie

v roving sagitalni, snizeni stranové asymetrie

v roving frontalni, pti pravidelném provadéni
snizuje bolest pohybového systému vzniklou na
zaklad¢ svalovych dysbalanci a zlepsuje funkéni
mobilitu. Tim pfedstavuje jednu z efektivnich
metod v terapii amputovanych pacientll. Muze
byt aplikovana také v riznych stadiich nemoci
dle stavu pacienta i v ramci prevence a terapie
bolestivych stavi. Pii cviceni se vyuzivaji
pomiicky, coz rozsifuje potencial metody

a nabizi cilenou terapii pro potieby pacientd.
Vybér pomucek zvysuje koordinaci a kondici
jedince ve smyslu svalové sily a stabilizuje
pohybové segmenty patefe a koncetin. Vzhledem
k variabilit¢ vzpérnych cviceni je mozné cviky



snadno aplikovat v ramci autoterapie a do vSednich
dennich ¢innosti. Pro dosazeni pozitivniho
vysledku je nutny aktivni pfistup jedince, chut’

k pohybu a odhodlani pracovat saim na sob¢.

Podékovani

Dékujeme Pavlu Novakovi za pomoc pfi tvorbé
fotodokumentace.
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Rizeni s protézou
a co na to zakon
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Tomas Bencik

Protetika Medica, Masna 697, 110 00 Praha

Obr. 1

Péce o pacienta po amputaci
neprinasi protetikovi vyzvu pouze
v podobé vyroby protézy a jejiho
seFizeni na miru. Jeji soucasti je

i motivace, vysvétleni funkce a
také odpovidani na velké mnozstvi
otazek, které pacienta trapi.

A jedna takova otazka zni: ,,MiZu s tou protézou
vubec 1idit?” Tato zdanlivé jednoducha otazka je na
protetickych pracovistich pokladana dnes a denné,
ale odpovéd’ na ni neni zdaleka tak jednoducha, jak
by se mohlo na prvni pohled zdat.

Protetici se zfejmée v odpovédi na tuto otazku
neshodnou, a tak se k pacientim ¢asto dostavaji
velice protichtidné informace. Nékteti protetici
povazuji moznost fidit s protézou za samoziejmost.
Jini vidi hranici zptsobilosti nékde mezi bércovou
a stehenni amputaci. Dalsi doporucuji vSem
pacientim vozidlo s automatickou ptevodovkou.
Tyto rady ovSem vychazeji z osobni zkusSenosti

a nazoru.

Co na tuto problematiku vsak fikaji paragrafy?
Pravdou je, ze se otazka fizeni po amputaci
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pohybuje ve velice Sedé zoné. Problematiky tohoto
¢lanku se tyka konkrétné Zakon ¢. 361/2000 Sb.
Zakon o silni¢nim provozu, § 5. V tomto zakonu se
mimo jiné ika: Ridi¢ nesmi fidit vozidlo nebo jet na
zviteti, jestlize je jeho schopnost fizeni vozidla nebo
jizde na zvifeti snizena v disledku jeho zdravotniho
stavu. Tento zakon porusujeme, pokud nas zdravotni
stav (fyzicky 1 dusevni) omezuje nasi schopnost
fidit. Do této kategorie spadaji naptiklad sadrové
fixace zlomenin, Grazy o¢i, ale tfeba i inava,
zvyS$ena télesna teplota ¢i migréna.

Zakon ¢. 361/2000 Sb. dale hovoii o ptipadech,
kdy je tidi¢ nezpisobily k fizeni motorovych
vozidel, o frekvenci prohlidek u nékterych fidic¢t

a povinnosti lékare nahlasit zménu zdravotniho
stavu. Pravdou vsak je, ze je pfedev$im v z4jmu
samotného fidice tyto zmény oznamit a podrobit se
Iékatskému vySetieni, jak si vysvétlime dale.

Za normalnich okolnosti se miize zdat, ze je veskeré
probirani paragrafii zbyte¢né. Pokud si amputovany
dtuvéiuje a nema problém vozidlo ovladat, pro¢ by
mél fesit doplnéni fidicského opravnéni? Maloktery
policista se pieci né¢im takovym bude zabyvat.
Problém vsak nastava, pokud dojde k dopravni
nehodé¢. V takovém piipadé se fakt, Ze je jejim
ucastnikem osoba po amputaci, miZze stat pritézujici
okolnosti, na které¢ mize snadno stavét pravnik
protistrany. Za téchto okolnosti hrozi naptiklad
snizena thrada $kod pojistovnou, ¢i dokonce
obvinéni ze spachani trestného Cinu.

Na otazku, jestli se toto nékdy stalo, lze na zaklade
provedenych resersi a konzultace s pravniky
odpoveédét, ze ne. Takto extrémni piipad, kdy byla
protéza koncetiny vyuzita u soudu coby pritézujici
okolnost, zatim v ramci naseho pravniho systému
nenastal. Lze v§ak zminit podobné piipady. Jednim
z nich byl napiiklad fidi¢ po amputaci pravé horni
koncetiny, ktery byl zastaven piislusniky policie



CR. Po zjisténi, ze fidi¢ fidi vozidlo bez uprav

a s manualni prevodovkou, mu byla zakazana dalsi
jizda a byl nahlasen na titad. ZdGvodnénim byla ztrata
zpusobilosti k fizeni vozidla bez zvlastnich tprav.

Jak tedy na to? Interpretace zékona je Casto velice
slozita a individualni ptipad od piipadu. Jak tedy
zajistit, ze svou radou nedostaneme pacienta do
obtizi? Idealni je tidit se podle doporuceného
postupu: Po amputaci a vybaveni protézou by

mél pacient navstivit svého praktického Iékate

a pozadat jej o posudek o zdravotni zptisobilosti

k fizeni motorovych vozidel. Na zaklad¢ vySetieni
a zohlednéni zmény zdravotniho stavu 1ékat
poskytne takzvané harmonizované kody. Najdeme
je v levém dolnim rohu na zadni stran¢ fidi¢ského
prikazu. Tato ¢isla urcuji zpisobilost fidice k fizeni
a presné vymezuji jeho limity. Jako ptiklad Ize
uvést jeden z nejcastejsich kodu, kterym je kod:
01.01. Ten udava, ze tidic¢ je zpusobily k jizdé
pouze pokud pouziva ptislusné dioptrické bryle.
Pokud je pfti jizd¢é nepouziva, porusuje zakon.

V kontextu tohoto ¢lanku jsou pak dulezité kody
03.01 a 03.02. Prvni kod zahrnuje protézy a ortézy
horni koncetiny, ten druhy protézy a ortézy dolni
koncetiny. Tento kod tedy udava, ze piislusna osoba
smi fidit vozidlo pouze s nasazenou protézou.
Tento kod naleznete v fidi¢skych prikazech vétsiny
amputovanych, ktefi absolvovali fidi¢ské zkousky
az po amputaci. Na prvni pohled se mohou zdat
omezujici, ale nesou v sob¢ také vyjadreni, ze pokud
splnite tuto podminku, jste na zéklad¢ lékatského
posudku schopni fidit auto a protéza tak nemuize
byt pouzita proti vam. Lékar na zakladé vysetfeni
mize také usoudit, ze pacientovi piislusi i dalsi
harmonizované kody, které jej omezuji naptiklad
na vozidla vybavena ru¢nim fizenim, ¢i na vozidla
s automatickou pievodovkou.

Je potieba mit na paméti, Ze tyto kody maji
povinnost mit v fidi¢ském prikazu uvedeny
vSichni fidic€i, ktefi pouzivaji pfi fizeni jakoukoliv
kompenzaci oproti normalnimu stavu. Toto plati
jak pro nové, tak pro stavajici fidice. S lékatrskym
posudkem mtize pacient zamifit na titad obce

s roz$itenou pusobnosti, kde budou jeho
harmonizované kody zaznamenany a bude mu
vydan novy fidi¢sky prukaz. Soucasti procesu
mohou byt i kondi¢ni jizdy v autoskole na zakladé
doporuceni Iékare ¢i uvazeni pacienta.

Na zavér ¢lanku je nutno zminit, Ze spravna
interpretace zakona je slozita a prislusi

pouze soudcum. VySe popsany postup je tim
nejbezpecnéjsim, a pokud nam, jako ortotikiim-
protetikiim, zalezi na bezpeci pacient na silnicich,
je na mist€ upozornit je na rizika spojena s fizenim
s protézou. To, Ze se doposud protéza neobjevila
jako hlavni bod obzaloby u zadného soudu, jisté
neznamena, ze by si nékdo z nas ptal, aby prave
nahrada jeho vyroby byla timto pfedmétem
doli¢nym.

V kontextu fizeni s handicapem bych jesté na zaver
viele doporugil projekt Skoda nefidit, ktery je
realizovéan spole¢nosti Skoda auto a.s. ve spolupréaci
se Skoda Handy, Cestou za snem, Centrem Paraple,
Kontem Bariéry a Ceskou asociaci paraplegik.
Tento projekt poskytuje na jednom misté informace
o pravnich zalezitostech fizeni s t€lesnym postizenim,
ale také o moznostech dotaci a uprav vozidel.

Pteji v§em Ctenaiim mnoho bezpecné najetych
kilometra.
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Chybi nam lékari a fyzioterapeuti,
kteri by se chteli stat klasifikatory
a pomohli tak ceskému parasportu

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Miroslav Sperk

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Cesky paralympijsky vybor, z. s., Ke Stvanici 656/3, 186 00 Praha

Od prosince 2021, kdy
nastoupilo nové vedeni Ceského
paralympijského vyboru, se udalo
nékolik vyznamnych zmén. Byla
napriklad sestavena nova strategie
az do roku 2032, ktera ma za cil
nastavit smér, kterym se vybor

i celé hnuti vyda. Vznikla Rada
sportovcil, jez ma zabezpecit
Uzkou spolupraci a provazanost
sportovcl s ¢innosti CPV. Cesky
paralympijsky vybor zménil také
adresu a nevyhovujici prostory
strahovského stadionu nahradily
nové kancelare v centru Prahy.
Cesky parasport vsak trapi
nedostatek sportovci, ktefi by
mohli reprezentovat Ceskou
republiku, a pravé to se nyni
snazi Cesky paralympijsky vybor
resit. O tom, jak mohou v tomto
procesu pomoci i lékari, protetici,
fyzioterapeuti a dalsi, mluvil

v rozhovoru Miroslav Sperk,
generalni sekretar Ceského
paralympijského vyboru.

Miroslave, Vy jste se stal generalnim sekretairem
Ceského paralmeijského vyboru. Jak se
podle Vas zménil Cesky paralympijsky vybor
od prosince 2021?

Cesky paralympijsky vybor se nové oteviel viem
svazim, které maji ve svych strukturach zaclenény

parasport. Jakkoliv. To znamena4, Ze z ptivodnich
Sesti Clend je dnes dvacet osm, takze mdme mnohem

36 | Ortopedicka protetika

vetsi zabér. Rozsitili jsme také nas tym, zalozili
nové odde€leni a zménili a rozsifili strukturu celého
sekretariatu. Mame nové oddéleni komunikace,
které mize komunikovat za vybor smérem ven

a zlepsila se 1 komunikace se sportovci. Vzniklo

i marketingové odd¢leni, takze uz nemusime
vyuzivat externi agenturu, coz nam velmi pomohlo
v centralizaci iniciativy smérem k potencionalnim
partnerim.

Obr. 1: Miroslav Sperk, generdlni sekretiir CPV

KdyZ uz jste zminil sportovce, co se zménilo pro
né s novym vedenim?

Myslim si, ze z Ceského paralympijského vyboru
ted’ prichazi ke sportovctim vétsi podpora.
Medailisté z poslednich letnich paralympijskych
her maji k dispozici auta, ktera mohou vyuzivat
celoro¢né a ktera jim tak usnadnuji naptiklad
dojizdéni na trénink. Mnohem castéji se s nimi
vidame a ptfes Radu sportovctt mame také dalsi
informace, dotazy a podnéty, na nichz mtizeme
pracovat. Za jednu z nejvétSich zmén povazuji veétsi
popularizaci parasportu. Parasport potiebujeme
vyrazn¢ zviditelnit a dostat vice mezi lidi. Musime
ukazat, ze je to sport jako kterykoliv jiny. Jsou

v ném stejné emoce, stejné napinavé bitvy a mame
v ném i uspéchy. Mame obrovskou vyhodu, Ze si



umime v§e vyrobit ,,in house* na takové Grovni,
7e nam nato¢ené materialy odvysila televize

i v hlavnim vysilacim ¢ase. Objevujeme se také

v denicich a tydenicich, které maji vyssi prestiz
nez diive, a zapracovali jsme i na socialnich sitich.
Tam tvofime vEtsi mnozstvi vlastniho obsahu nez
v minulosti a cilime i na mladou generaci.

Pro¢ vznikla Rada sportovci?

Rada sportovct se stala kanalem mezi sportovci

a Cesky paralympijskym vyborem. Predsedkyné
Rady se pravidelné i¢astni vykonného vyboru CPV
a ziskéava tak ty nejdetailnéjsi informace z nejuzsiho
vedeni, které mtize dal Sifit mezi parasportovce.

A parasportovci mohou vyuzit tento silny kanal

k pfipominkovani déni v parasportovnim hnuti nebo
pfimo v paralympijském vyboru.

Velkym problémem je nedostatek sportovcii,

s tim souvisejici klesajici pocet paralympionikii
na vrcholnych akcich ¢i sestupna tendence poctu
cennych kovi z paralympijskych her. Zacali jste
podnikat néjaké kroky v oblasti naboru?

Snazime se byt vice vidét ve vefejném prostoru.
Zacali jsme se Ucastnit konferenci, kde bychom
mohli Cerpat inspiraci nebo bychom o nas naopak
davali vice védét. Byli jsme naptiklad na konferenci
sportovni mediciny v Dfiteci, kde jsme prezentovali

Obr. 2: Paralympijskad vyzva

v oblasti aplikované télesné vychovy. Takovato
aktivita by vSak sama o sob¢ nestacila. Mame za
sebou také prvni schiizku v rehabilitacnim centru

v Kladrubech, kde bychom chtéli rozsitit nasi ucast
na Kladrubskych hrach, a chtéli bychom se také
soustiedit na nabory praveé v rehabilitacnich centrech
a ustavech. Mame v planu naborové akce jednou
meésicné za ucasti uspéSnych paralympionikd.
Chceme s pacienty mluvit a doporucovat jim

vhodné sporty vzhledem k jejich hendikepu. Pravé
parasport jim mize pomoci i v bézném zivote

a muze pro n¢ znamenat novy smér po urazu.
Pripravujeme také novou publikaci a vyzdobu,

aby klienti rehabilita¢nich center méli parasportovce
stale na ocich, protoze je tak mohou inspirovat.
Program na nabor novych sportovcll jsme nazvali
ParaRestart, protoze by prave lidi po uraze mél
vracet zpét do bézného zivota. Od fijna budeme
spoustét i ParaHratky, tedy nabor zaméfeny na déti
na zakladnich Skolach.

Jakou roli mohou v tomto procesu hrat napriklad
1ékari, fyzioterapeuti a dalsi lidé, se kterymi se
¢lovék po uraze setka?

Tady ¢erpam hodné z osobni zkuSenosti a ze
zkuSenosti pratel, ktefi si tim prosli. Kdyz se ndm
uraz stal, tak 1ékar nebo terapeut prvné fesi zdravi.
Potiebuje dostat cloveka po tiraze do néjaké funkeni
podoby, a¢ na voziku. Ja vétim, ze clovéku pomuze,
kdyz se zacne vénovat prave sportu. Tak aby ziskal
zpatky sebevédomi. Sport mize doopravdy fungovat
az psychoterapeuticky a pomutze cloveéku navrat

do Zivota. Sdm jsem to zazil. Moc bychom si piali,
aby jiz fyzioterapeuti v prvni linii svym pacientim
fikali o parasportu. Aby je nasmérovali na Cesky
paralympijsky vybor, ktery jim mtze udélat
jednoduchy workshop nebo prezentaci a pomutze
pochopit, jak parasport funguje.

Obr. 3: Tereza Jakschova, parasprinterka

Jak moc je dulezity prvni kontakt
s fyzioterapeutem nebo ergoterapeutem smérem
ke sportu?

Kdyz jsem byl po tirazu a zacal jsem cvicit
s fyzioterapeutem tak to byl pro mé najednou

Tvvr

KdyZ mi néco rekl tak jsem udelal Meél Velkou
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moc a podle toho je, myslim, potieba s tim rozumné
nakladat. Je mi jasné, Ze se nejprve musi vytidit
zdravotni véci, ale pokud by hned vzapéti doporucili
sport, tak to mize ¢lovéku v budoucnu hodné pomoci.

Obr. 4: Miroslav Sperk, paralympijsky sportovec

Jak by to podle vas mélo tedy idealné fungovat?

Myslim si, ze v tomto pfipad€ nejvice tdhnou
vzory. Ur¢ité mizZeme uspotradat seminaf, kam
muzeme vzit uspesné parasportovce. Oni uz maji
dobrou fyzickou kondici, jsou Gspé€sni ve sportech
i na mezinarodni Grovni, ¢asto maji také rodiny

s détmi a dobra zaméstnani. Takové vzory lidé na

zacatku cesty, kdy vSe vypada beznadéjné, potiebuji.

Aby vidéli, ze tohle v§echno je mozné. Seminar
muzeme usporadat i pro fyzioterapeuty a dalsi,
abychom piedali informace o sportu, o Ceském
paralympijském vyboru, aby o nas védeéli a mohli
tieba nabizet brozury CPV, kde najdou budouci
sportovci vSechny potfebné informace.

Jak to vypada s paralympijskou zikladnou
sportovcl v zahranici? Jsou na tom ostatni staty
s nabory a zazemim pro parasportovce lépe nezZ
Ceska republika?

V parasportu doslo na mezinarodnim poli k velkym
zménam. Parasportovci jsou dnes opravdu
profesionalni sportovci, ktefi trénuji dvakrat denné,
maji k tomu regeneraci a tak dale, a to vSe jim zaplni
sedm dni v tydnu. Maji tu nejlepsi péci, jak lékatskou,
tak od fyzioterapeutti a od trenéru. Myslim si, Ze tady
na ceské ptde se v tomhle trosku zaspalo, a proto tolik
medaili v soucasné dobe€ nevozime, a jeste asi néjaky
¢as vozit nebudeme. Zarovein mame velmi malou
parasportovni zakladnu. Dfive se s novacky pracovalo
spise nekoncepcné a nabory moc nefungovaly. Nebo
fungovaly ale s malym zabérem, proto ted’ nemame
tolik parasportovci, ze kterych bychom mohli vybirat.
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Obr: 5: Tokio 2020, den 8-15

Co tedy déla Cesky paralympijsky vybor pro
to, aby se parasport profesionalizoval i v Ceské
republice?

Kdyz se budeme bavit o top parasportovcich, tak
vlastné k té profesionalité chybi jen néjaké malé
zmeény. Jako napfiiklad sportovni psycholog nebo
kvalitni fyzioterapeutické zazemi, a to je to, v em
muzeme pomoci. Aktudlné jsme uzavieli smlouvu
se sportovnim psychologem Vaclavem PetraSem,
ktery bude sportovctim poskytovat své sluzby.
Déle miizu zminit napftiklad to, ze zakladame
ékatskou komisi, kterd bude poskytovat Spickovou
péci v dostupnéjsich terminech, nez kdyby Sel
sportovec bézné k 1ékati. Nabizime i vyzivové
poradenstvi, které mame diky nasemu partnerovi,
a poskytujeme vyzivové dopliiky s néjakou slevou
¢i do n¢jaké castky upln€ zdarma. A samoziejme
feSime i finan¢ni podporu sportoved, takze aktivné
debatujeme s Narodni sportovni agenturou,
svaziim pfispivame i z nestatnich penéz a snazime
se vytvorit co nejlepsi podminky pro nase
paralympioniky.




S profesionalitou souvisi i profesionalni trenéri, Seznam obrazki:
ktefi se v minulosti v parasportu nepohybovali.

—2. Zdroj: CPV
Jak je to v soucasnosti?

1
3. Zdroj: (:ZPV / David Kubigek
Cesky paralyrppij sky Vyl?or nabizi n¢kolik véci, ‘5‘:76, ;g:z;:gpp\y / Jan Maly
které posouvaji kupiedu i tuto oblast. Nabizime
svazim zdarma kurzy pro trenéry, myslime i na
rozhodc¢i, takze financujeme seminate a Skoleni
pro rozhod¢i, a rozhodné nezapominame ani na
oblast klasifikaci. Zatim nam chybi mezinarodni
klasifikatofi, kteti by ceskému parasportu urcité
moc pomohli. Pokud jsou totiZ mezinarodni
klasifikatori v daném staté, tak mohou velmi dobie
a v pozitivnim smyslu lobbovat za své klasifikace
a za své sportovce, ¢ehoz vSechny okolni staty
vyuzivaji a my v tomto zatim ztracime. Tady je
opét prostor pro lékare nebo fyzioterapeuty, kteti se
mohou stat klasifikatory, takze pokud to ¢te n¢kdo,
kdo by do toho mél chut,, tak at’ se nam ozve :)

Inzerce

Elektricke skutry a invalidni voziky

Kompletni nabidku naleznete na:

www.eroute.cz



Nektera neurologicka onemocnéni, napi.
amyotrofickd lateralni skleréza (ALS), myasthenia
gravis nebo myopathie, se projevuji slabosti svalstva
Sije, tzv. syndromem spadlé hlavy (dropped head
syndrome). Vznika tak riziko aspirace potravy,
tekutin a celkové snizeni kvality zivota pii béznych
dennich ¢innostech. Ve FN Hradec Kralové jsme
vyvinuli hlavokréni ortézu, fungujici na principu
dlahy pfilozené a fixované k hlavé a trupu, ¢imz

je dosazeno vzpiimeného postaveni hlavy a krku.
Vyhodou pomtcky je snadna manipulace, tidrzba

a moznost individudlni vyroby dle dispozic
uzivatele.

Amyotroficka lateralni skleroza (ALS) je
neurodegenerativni onemocnéni s progresivni
ztratou mozkovych a/nebo misnich motoneuront

s incidenci az 2,6/100 000 obyvatel/rok vedouci

k postupnému oslabeni svalt koncetin, trupu i svaltl,
které zabezpecuji polykani a mluveni'. Zacatek
onemocnéni je pozvolny a nenapadny, vétSinou

s loziskovym postizenim pouze urcité svalové
skupiny, nejcastéji jedné horni nebo jedné dolni
koncetiny. Z poc¢atku mohou pacienti pocit'ovat
svalové kfece koncetinového svalstva i svall
axialnich?. Rozeznavame dv¢ nejcastéjsi formy
ALS: formu motorickou s dominujicimi parézami
koncetin a formu bulbarni, ktera se v prvopocatku
projevi poruchami polykani a mluveni®. Do kvality
zivota téchto pacientll zasahuji dalsi nezadouci
komorbidity, a to: deprese, tizkost, inava, poruchy
spanku, zacpa a hypersalivace®. Postupna ztrata
schopnosti komunikace a pohybu je pro nemocné
velice psychicky naro¢na. I pies trvajici vyznamné
veédecké usili neexistuje v soucasnosti kauzalni
1é¢ba tohoto onemocnéni. V praxi se podavaji se
neuroprotektiva, ktera zpomali progresi o nékolik
malo mésict. Na trhu jsou k dispozici riluzol
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a edaravone’. ALS ma vyznamny dopad nejen

na pacienty, ale i na jejich rodiny. Pacienti se
postupné stavaji zavislymi na péci okoli a socialni
podpora a péce se stavaji klicovymi pro zlepseni
kvality Zivota pacientll. Pribéh onemocnéni je
progresivni a dochazi k postupné generalizaci
vcetné postizeni respiracnich svald, klinicky se
projevujiciho dusnosti’. Median pteziti je obvykle
mezi 24 lety, ale v zavislosti na okolnostech
(forma ALS, ventilace, tracheostomie atd.), mize
dojit k prodlouzeni Zivota pacient®’. Nejcastéjsi
pric¢inou smrti je respiracni selhani a dalsi ventilacni
komplikace, zejména pneumonie. Vzhledem

k povaze onemocnéni je nutny multidisciplinarni
pristup respektujici socialni, emocionalni i paliativni
aspekty onemocnéni se snahou o zachovani
schopnosti sebeobsluhy a co nejlepsi kvality zZivota.

V ramci vyzkumného projektu Technologické
agentury Ceské republiky v programu Gama® jsme
na Neurologické klinice FN HK fesili problém,
ktery nemocné s ALS trapi velmi casto — ochabnuti
svalstva hlavy a krku a rizika s tim spojena:
zejména riziko aspirace pii pfijmu potravy a tekutin
(pokud pacient muze jesté ptijimat Gsty), coz velmi
casto vede k malnutrici a nutnosti casné provést
perkutanni endoskopickou gastrostomii (PEG).
Vyvinuli jsme prototyp pomicky — hlavokréni
ortézu, kterd pacientlim zajisti vzptimené drzeni
hlavy, nejen pfi pfijmu potravy, ale také pii béznych
dennich tkonech, jako je sledovani televize, psani
na pocitaci, ¢teni knihy, pohyb na invalidnim
voziku atd. Hlavokr¢ni ortéza je vyrobena z lehkych
materialt a manipulace s ni je jednoducha.

Spociva v pfiloZeni dlahy do oblasti patete, ktera

je fixovana pomoci ramennich popruhi (jako

batoh na zada), pficemz stahovaci popruh slouzi

k upevnéni kolem hrudniku/bficha. Hlava a brada
je pak fixovana pomoci mekkych paskil systémem
suchych zipt k hlavovému skeletu spojenému



Obr. 1: Hlavokrcéni ortéza

s dlahou (obr. 1). Pomlcku mtze vyrobit protetické
pracovisté v rezimu individualniho zdravotnického
prostfedku na zakladé poukazu vystaveného
odbornym lékafem (neurolog, ortoped, rehabilitacni
1ékat, 1ékar protetik) a po schvaleni reviznim
l¢katem. Je hrazena z vetejného zdravotniho
pojisténi. V soucasné dobé pomiicku vyrabi

nekolik protetickych pracovist (Malik a spol.,

s.1.0., technicko-proteticka péce Hradec Kralove,
ORTOPEDICKA PROTETIKA Praha s.r.o0., Ergona

Opava s.1.0., A-ORTO s.r.o Zlin) na zéklad¢ licen¢ni

smlouvy s Fakultni nemocnici Hradec Kralové.

Tomas 31 let, svobodny, zije s rodici. Velmi
aktivni, sportovné zalozeny ¢lovék. Hodné se
vénoval fotbalu, tenisu a bojovym sportim.
Onemocnéni ALS mu bylo diagnostikovano

v roce 2020 v Motolské nemocnici v Praze,

avSak pocatky ptfiznaki jsou detekovany jiz

v roce 2018, a to neobratnost hornich koncetin,
predevsim s postizenim jemné motoriky. Rodina
Tomase vyhledala odbornou pomoc na pracovisti

v Némecku, a to [é¢bu kmenovymi bunkami,
kterou Tomas absolvoval. S ocekavanim minimalné
zpomaleni progrese se bohuZzel vysledek nedostavil.
Onemocnéni ALS je typické rychlou progresi
motorickych a bulbarnich obtizi, k cemuz taktéz

u Tomase postupem ¢asu doslo. Jednoho dne

jsme byli pozadani o dispenzarizaci Tomase na

nasi Neurologické klinice ve Fakultni nemocnici

v Hradci Kralové s prosbou, zda bychom mu

mohli jesté ,,néco” nabidnout. Po specializovaném
vySetfeni v neuromuskularni poradné jsme Tomase
prevzali do péce. Jesté néjakou chvili dojizdél
Tomas do Némecka, v srpnu 2023 jiz byla [é¢ba
ukoncena. V tuto dobu doslo u Tomase k progresi
dychacich obtizi a zfejmé aspiraci potravy, coz
vyzadovalo akutni bronchoskopickou intervenci.
Poté byl pfijat na nasi kliniku k zavedeni sondy do
zaludku pro jiz nemoznost plnohodnotné pfijimat
potravu peroralné. V této dob¢ vazil Tomas 40 kg

a byl schopen obtizného stoje za pomoci druhé
osoby. Pro takovéto pacienty je pobyt v nemocnici
velmi stresujici, nebot’ nejsou schopni ovladat
pohyby koncetin ¢i mluvit, tudiz si nemohou
privolat pomoc. V tomto pfipad¢ je na misté
umoznit pobyt ¢lena rodiny. Tomas byl velmi
vystraseny z jakéhokoliv invazivniho vykonu.

Po trpélivém vysvétleni, jak bude vSe probihat,

se uklidnil a zavedeni perkutanni gastrostomie
probéhlo v naprostém poradku. Z tohoto vyplyva,
jak dulezita je komunikace s pacientem. Jelikoz
Tomas 1 jeho rodina doufali v kladny vysledek 1écby
v Némecku, nepfemysleli nad nutnosti mit zajisténo
diive vyslovené prani a paliativni péci, ktera je

v terminalnim stadiu tohoto onemocnéni nezbytna.
Za hospitalizace tedy probihala psychologicka
podpora, paliativni péce, zajistovani nasledné
plicni podpory pro domaci oSetfovani. Tomas i jeho
rodina stali najednou pred rozhodnutim, zda do
budoucna ptejit na umélou plicni ventilaci ¢i nikoliv.
Pro zlepseni kvality zivota jsme Tomasovi nabidli
hlavokréni ortézu, kterd mu zajisti vzpiimené drzeni
hlavy, s ¢imz jiz mél Tomas velké obtize. Ortézu
jsme mu ukazali, vysvétlili, jak probiha proces
vyroby a schvalovani, a Tomas s vyrobou souhlasil.
Podali jsme tedy zadost ke schvaleni do pojistovny
a protetika Malik a spol. v Hradci Kralové mu
ortézu vyrobila piimo dle Tomasovych dispozic.

Onemocnéni ALS je velmi psychicky zatézujici pro
pacienta, pro jeho rodinu, ale i pro pecujici. Je proto
titeba od samotné diagndzy zajistit dispenzarizaci

a péci multidisciplinarniho tymu a vhodnymi
kompenza¢nimi pomtckami pacientovi zlepsit
kvalitu zivota v pribéhu nemoci.
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Se schvalenim Tomase zde prikladam 4 fotografie ze
zkousky ortézy:

Obr. 2-5: Hlavokréni ortéza na pacientovi
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Oseointegrace je nejmoderngjsi na svété forma rehabilitace
| _pacientl po amputaci dolni a horni koncetiny.
Osseointegrace spociva v intraosealni implantaci implantatu,
ktery umozriuje upevnéni prvkd protézy. Vyse uvedend
metoda je uréena predevsim aktivnim lidem, ktefi se chtéji
vratit k profesionalni ¢innosti s vysokymi naroky na vlastni

pohybovou aktivitu. ,I
I
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Profesor Aschoff fika, Ze zédkrok pro ortopeda neni narocny
na provedeni - trva asi 1,5 hodiny.
Pacienti se pozakroku rychle zotavuji.

Zakroky provadéné v Polsku — Nemocnice Avimed Katowice
(www.avimed.pl). Pfed provedenim zakroku nabizime
bezplatné konzultace. Po konzultacich je uvedena cena
zakroku véetné implantatu.

BADAL

RZESZOWSKIE
ZAKEADY
ORTOPEDYCZNE

www.osseointegrace.cz navrat do formy zveme Vas ke spolupraci
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Prinosy peronealni funkcni elektrickeé
stimulace pro adaptaci chiize u osob
s ,drop foot" nasledkem chronickeé
cévni mozkoveé prihody

Iva Hereitova 2, Petra Pokova 3
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Prinosy peronealni funkcni
elektrické stimulace u osob po
cévni mozkové prihodé se mohou
projevit zejména v prostredi, které
vyzaduje neustalou adaptaci chiize.
Je znamo, ze takova adaptace
zvysuje naroky na pozornost

pFi chlizi. V ramci pripadové

studie byl vyhodnocen ucinek
funkcni elektrické stimulace pro
kompenzaci ,drop foot™ nasledkem
ischemické cévni mozkoveé prihody.
Vysetreni probihalo pomoci
10metrového testu chiize za
soucasné kognitivné — motorické
zatéze v kombinaci s aplikaci
stimulace v ON—OFF rezimu.

Uvod

Jednou z nejéastéjsich poruch chlize u osob

s chronickou cévni mozkovou ptihodou (CMP)

je neschopnost selektivné aktivovat dorsalni
flexory kotniku v inicialnim kontaktu stojné

faze a v pribehu Svihové faze krokového cyklu.
Zejména pii nizké spasticité lytkovych svali

se tato neschopnost ¢asto oznacuje jako ,,drop
foot* a vyzaduje kompenzacni aktivaci svalti na
proximalni Grovni (napf. zvysena flexe v ky¢li,
cirkumdukce) (Weerdesteyn et al., 2008).

Moznou alternativou konvencni 1écby urcené

k redukci ,,drop foot™ je peronealni pfistup funkcni
elektrické stimulace (FES). Mezi hlavni pfinosy
FES patii pfedevsim zlepSeni biomechaniky
pohybu béhem vsednich dennich ¢innosti véetné
lokomoce. Vyuzivame také ortopedického ucinku,
ktery se dostavuje neprodlené po zapnuti FES
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a napomaha prekonavat deficity v centralnim fizeni
pohybu (Bulley et al., 2011; Schiemanck et al.,
2015).

Navzdory subjektivnimu hodnoceni efektu FES je
stale vedena diskuze ohledné formy adaptace chiize
béhem jejiho uziti véetné zapojeni exekutivnich
regulacnich procesti. Podminky testovani
parametrt chiize véetné rychlosti ¢i vytrvalosti
vSak nezachycuji slozitost kazdodenniho

Zivota, a proto mohou byt nedostatecné citliveé

k prokazani potencialnich ptinost FES. Zalezitosti
bézného dne vedou k nutnosti soubézné plnit

vice ukolli najednou. Jako naptiklad pfechazeni
rusné kiizovatky se signalnim znacenim, dialog
pfi chizi ¢i noSeni podnosu s jidlem aj. je
podminéno integritou mezi kognici a motorickym
projevem. Bez mozZnosti komplexné provadét
kombinované situace prakticky neni mozné
vyrovnat se s kazdodennim zZivotem. Tento
fenomén se v literatufe objevuje jako kognitivné-
motoricka interference. Predstavuje jednak
dalezity terapeuticky vstup pro nezavislé zlepSeni
sobéstacnosti, ale 1 moznou cestou testovani
vhodnych pfistupt pro kompenzaci deficiti
chronické CMP (Smulders et al., 2012; Plummer et
al., 2013; Montero-Odasso et al., 2012).

V této ptripadové studii jsme se snazili poskytnout
dalsi informace o potencialnich pfinosech FES pro
adaptaci chuize nasledkem ,,drop foot™ po cévni
mozkové piihode.

Metodika
Participant

Zena, ro¢nik narozeni 1986 s diagndzou
expanzivné se chovajici ischemické cévni
mozkové piihody v povodi celé arterie cerebri
media (ACM) a ¢astecné arterie cerebri anterior
(ACA) vpravo, s datem vzniku 30. 12. 2009.



Terapie v akutnim stadiu — trombolyza,
antiagregacni terapie, antiedematozni terapie,

02. 01. 2010 osteoklasticka dekompresivni
kraniektomie frontotemporoparietalni (FTP)
vpravo, plastika dury §t€pem periostu a temporalni
fascie — cca po mésici kranioplastika replantaci
autologni kostni ploténky. Klinicky obraz
onemocnéni v subakutnim stadiu — rezidualni
centralni paréza n. VII. vlevo, centralni rezidualni
spasticka levostranna hemiparéza s dominujicim
tézkym postizenim levé horni koncetiny (LHK)
akralné. Opakované fyzioterapeutické pobyty
ambulantni a lizkovou formou, opakované pobyty
v Rehabilita¢nim ustavu Kladruby.

Nyn¢jsi stav onemocnéni: centralni paréza n. VIL.
vlevo, levostranna hemiparéza s dominantnim
postizenim LHK zejména v akralni ¢asti, chiize
samostatna, sebeobsluha samostatna.

Leva horni koncetina: pasivni pohyby bez omezeni
vyjma zapésti, pfitomna hyperreflexie, potvrzeny
pozitivni paretické jevy (Mingazzini, Dufour,
Barré, Rusecky), potvrzeny spastické jevy (Juster,
Tromner), spasticita dle Ashworthovy skaly —
flexory zapésti 3, flexory prstl 4, Citi povrchové

1 hluboké v normé.

Leva dolni koncetina: pasivni pohyby bez omezeni
vyjma hlezenniho kloubu, pfitomna hyperreflexie,
potvrzeny pozitivni paretické jevy (Mingazzini,
Barré I, 11, I11), potvrzeny spastické jevy
(Rossolimo, Zukovskij — Kornilov), Ashworthova
Skala spasticity — flexory hlezna 3, flexory prsti

4, ¢iti povrchové v normé, ale u hlubokého Cciti
porusena kinestézie.

Chtlize: samostatna, na delsi vzdalenost s jednou
vychazkovou holi. Vzhledem k tomu, Ze pacientka
vykazuje omezeni dorzalni flexe hlezna levé dolni
stojné faze. Ve stfedni fazi stoje tak pii preneseni
vahy dochazi ve stojné fazi k hyperextenzi
kolenniho kloubu. Dysfunkce trupové stabilizace
je vyrazn¢ substituovana inklinaci trupu k pravé
stran¢. Béhem lokomoce bez kompenzac¢ni
pomucky pacientka zaroven upfednostiiuje
pridrzeni paretické horni koncetiny k zajisténi
stabilizace.

Odborny clanek

Vek (roky) 37
Pohlavi Zena
Vzdélani (roky) 17
Vaha (kg) 82
Vyska (cm) 165
BMI 30,12
Typ iktu iCMP
Strana 1éze leva
Doba od iktu (roky) 13,9
NIHSS 5
MoCA 27
Barthel score 80
SF-36 (%) 57,75
Short Falls Efficacy Scale 17
10 MWT (s) 10,37

Tab. 1: Demograficka a klinickd charakteristika vybrané
pacientky po iCMP

NIHSS - Scale National Institutes of Health Stroke Scale,
MoCA — Montrealsky kognitivni test, BMI — Body Mass
Index, Short FES - I — dotaznik rizika padii (Short Falls
Efficacy Scale International), SF - 36 — dotaznik kvality
zivota (36 - Item Short Form Survey), Barthel score -

dotaznik hodnotict aktivity denniho zivota, 10 MWT- 10
metrovy chiizovy test

Metody sledovani

Vysetfeni pacientky probihalo v prostorach Fakulty
zdravotnickych studii ZCU v Plzni. Studie byla
provedena v obdobi 8/2023. Vysetfovana byla
vyzvana, aby provedla 10metrovy test chtize

(10 MWT) v Sesti podminkach. Na rovné chodbé
byla vzdalenost vyznacena barevnou paskou

s dal§imi 2 m na kazdém konci pro moznost
zrychleni a zpomaleni. Cas, ktery pacientka
potiebovala pro provedeni 10 MWT, byl
zaznamenan pomoci stopek. V pribéhu méteni byla
data zpracovavana pomoci akcelerometri Trigno
Avanti Sensor aplikovanych na ptedni stranu bérce.

Podminky pro 1I0MWT:

Mgéteni 1 — proveden l0OMWT komfortni rychlosti
chtize bez aplikace funk¢ni elektrické stimulace
L300 Go (I0MWT komfort OFF).

Meéfteni 2 — proveden 10OMWT maximalni rychlosti
chiize bez aplikace funk¢ni elektrické stimulace
L300 Go (I0MWT max OFF).
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Megieni 3 — proveden 10MWT komfortni rychlosti
chiize bez aplikace funk¢ni elektrické stimulace
L300 Go za soucasné kognitivni zatéze Stroop
testem (10MWT komfort Stroop OFF).

Meteni 4 — proveden 10MWT komfortni rychlosti
chiize bez aplikace funk¢ni elektrické stimulace
L300 Go za soucasné kognitivni zatéze Stroop
testem (10MWT max Stroop OFF).

Meéfeni 5 — proveden I0MWT komfortni rychlosti
chiize s aplikaci funkeni elektrické stimulace
L300 Go (10OMWT komfort ON).

Meéteni 6 — proveden 10MWT maximalni rychlosti
chuize s aplikaci funkéni elektrické stimulace
L300 Go (10MWT max ON).

Meteni 7 — proveden 10MWT komfortni rychlosti
chiize s aplikaci funk¢ni elektrické stimulace
L300 Go za soucasné kognitivni zatéze Stroop
testem (10MWT komfort Stroop ON).

Méteni 8 — proveden I0MWT maximalni rychlosti
chiize s aplikaci funkéni elektrické stimulace
L300 Go za soucasné kognitivni zatéze Stroop
testem (10MWT max Stroop ON).

Jako kognitivni zatéz béhem lokomoce byl
stanoven vizualn¢ — verbalni Strooptv test, ktery
byl prezentovan prostfednictvim data projektoru
Epson EH-TW750, napojeném na notebook HP
17-cn0605nc v nahodném potadi jednotlivych verzi
na vzdalenost 415 cm. Vizualné — verbalni Strooptv
test obsahoval 16 polozek, kdy 4 slova méla

shodné barvy a 12 odlisné (napf. slovo ,,modra‘
prezentované zlutymi pismeny). Pouzivaly se barvy
Cervena, modra, zluta a zelena. Uastnici musi
pojmenovat barvu pisma nikoliv skute¢né napsané
slovo. Casovy interval mezi jednotlivymi slovy byl
nastaven nahodile mezi 0,8 m/s a 1,2 m/s, aby se
zabranilo efektu rytmicity. Bylo pouZito 8 verzi
Stroopova testu pro zabranéni efektu uceni. Testy se
lisily v posloupnosti barev slov.

Béhem vysetieni byla pouzita funkéni elektricka
stimulace dolni koncetiny typu FES — L300 Go
viz obr. 2, kterd béhem vysetfeni stimulovala
inicidlni kontakt stojné faze pro kompenzaci ,,drop
foot* v rezimu zapojeni ON. FES — L300 Go, jejiz
manzeta je umisténd pod kolenem a umoznuje pti
vhodném nastaveni zachovat rozsah pohybu ¢i
ovliviiovat lokalni prokrveni v oblasti pfilozené
elektrody. Zaroven pacient dostava zvysenou
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Obr. 1 a 2: Wsetreni vizualne — verbalniho Stroopova
testu v sedé

aferentni informaci z dolni koncetiny v ptilehlé
oblasti. Systém vyuziva 3D axialni gyroskop

a akcelerometr k rozpoznani rychlosti a sméru
pohybu. Diky tomu je elektricky impuls vydavan

v optimalnim nacasovani krokového cyklu a chiize
se stava prirozenéjsi a méné energeticky naro¢na.
Nastaveni se provadi individualn¢ dle potieb
uzivatele pres tablet do pulzniho generatoru, ktery je
umistén na bércové manzete.

Obr: 3: L300 Go
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. 4 a 5: Hodnoceni casu 10MWT s kognitivni zatézi behem
aplikace funkcni elektrické stimulace v rezimu OFF/ON

- 10MWT komfort 10MWT komfort 10MWT max Stroop
Typ méfeni OFF 10MWT max OFF Stroop OFF OFF
Cas (s) 10,37 10,54 13,15 12,07

. 10MWT max 10MWT komfort 10MWT max Stroop
Typ méfeni 10MWT komfort ON ON Stroop ON ON
Cas (s) 12,17 11,48 12,82 12,72

Tab. 2: Vysledky prinosu peronedlni funkcni elektricke stimulace pro adaptaci chiize u osob s ,,drop foot** nasledkem chronické
cévni mozkové prihody stimulace pro adaptaci chiize u osob s ,,drop foot** ndsledkem chronické cévni mozkové prihody

1OMWT komfort OFF - 10MWT komfortni rychlosti chiize bez aplikace funkcni elektrické stimulace L300 Go, 10MWT
max OFF - 10MWT maximalni rychlosti chiize bez aplikace funkcni elektrické stimulace L300 Go, 10MWT komfort
Stroop OFF - 10MWT komfortni rychlosti chiize bez aplikace funkcni elektrické stimulace L300 Go za soucasné
kognitivni zatéze Stroop testem, 10MWT max Stroop OFF - 10MWT komfortni rychlosti chiize bez aplikace funkcni
elektrické stimulace L300 Go za soucasné kognitivni zatéze Stroop testem, 10MWT komfort ON - 10MWT komfortni

rychlosti chiize s aplikaci funkcni elektrické stimulace L300 Go,

1OMWT max ON - 10MWT maximalni rychlosti chiize s

aplikaci funkcni elektrické stimulace L300 Go, 10MWT komfort Stroop ON - 10MWT komfortni rychlosti chiize s aplikaci
Sfunkcni elektrické stimulace L300 Go za soucasné kognitivni zatéze Stroop testem, 10MWT max Stroop ON - 10MWT
maximalni rychlosti chiize s aplikaci funkcni elektrické stimulace L300 Go za soucasné kognitivni zatéze Stroop testem.

Vysledky

V Tab. 1 jsou znazornény casy pii podminkach
10MWT s vyuzitim funk¢ni elektrické stimulace

v rezimu OFF/ON. Bez vyuziti FES dochazelo
postupné ke snizeni rychlosti chiize i pfedevsim
diky kognitivné — motorické zatézi, ktera byla
nejvice patrna pii zaméieni pozornosti na Stroop
test béhem komfortni rychlosti chlize. Pies vyraznou
posturalni nestabilitu pfedevsim z divodu
spastického flekéniho projevu horni koncetiny je
evidentni, ze FES napomaha v napravé lokomoc¢niho
stereotypu a kompenzaci ,,drop foot* v inicidlnim
kontaktu stojné faze, ovSem z hlediska adaptace
chiize ptinesla pozitivni efekt pouze v pripade
kognitivné — motorické zatéze opét pii zameteni

pozornosti na Stroop test béhem komfortni rychlosti
chtize. Facilitacni projev FES tak neni z pohledu
1écebného efektu tak markantni nebo se dokonce
dostava na stejné hodnoty jako beéhem facilitace
exekutivnich fidicich center. Velkou mérou k tomu
prispiva i inava pacientky a individualni nastaveni
FES - L300 Go.

Diskuze

V této pripadové studii jsme se snazili poskytnout
informace o potencialnich ptinosech FES pro
adaptaci chtize nasledkem ,,drop foot™ po cévni
mozkové piihodé¢. Predevsim byla zhodnocena
situace kognitivné — motorické zatéze, ktera nam
pomaha stanovit chovani pacienta béhem realné
situace bézného Zivota. V nasi ptipadové studii doslo
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k nejvétsimu efektu funkéni elektrické stimulace
praveé béhem kognitivné — motorické zatéze.

Pacienti po CMP se tadi mezi rizikovou skupinu
projevu — tzv. motor — cognitive risk syndromu
spojeného s vétsi mirou rusivych faktord
interference béhem dualni zatéze (Wang et al.,
2015). Ke zhorSeni vykonu jak v kognitivnim, tak
motorickém ukolu mize dojit na zaklad¢ zjevného
kompromisu mezi zdrojem pozornosti. Bez aplikace
FES jsme méli moznost potvrdit kognitivni
kompromis, kdy se vyrazné zhorsila rychlost
chtize za cenu efektivné provedeného kognitivniho
ukolu. Ovsem pfi aplikaci FES se situace zménila
ve prospéch vyrazného zlepseni lokomocniho
stereotypu (Plummer et al., 2012). Dle Boutina et
al. (2013) externi zaméfeni pozornosti vede k plné
zautomatizovanému provadéni pohybu s uc¢inné;jsi
neuromuskularni kontrolou. Je v souladu s funkéni
aktivitou zaméfenou na cileny konkrétni ukol a je
vyhodna béhem motorického uceni. Naproti tomu
interni zaméteni pozornosti indukuje védomou
kontrolu pohybu. Také dochazi k zamrznuti stupnii
volnosti, redukci kompenzacnich mechanismt

a snizuje se efektivita chtize.

Z hlediska praxe lze fici, ze nutnost testovani
aplikace FES pro korekci lokomoc¢niho stereotypu
je zadouci v kombinaci s kognitivnim tkolem
predevsim z hlediska prevence padii. Zaroven
dostavame informace o adaptaci chiize, vychazejici
z redlnych podminek stejné jako pfi vyhybani se
prekazkam. Kognitivni zatéz béhem testovani FES
muze vyrazné ovlivnit motivovanost pacienta béhem
konkrétni kompenzace funk¢niho deficitu béhem
chiize a zaroven ovlivituje kortikalni fizeni cileného
pohybu, ktera doposud zistava velkym otaznikem
v $irsim okruhu pouzivanych neuromodulaci
(Nonnekes et al., 2010; O*Connor et al., 2009).

Zaver

Pfinosy peronealni funkéni elektrické stimulace

u osob po cévni mozkové ptihod€ se mohou projevit
zejména v prostiedi kognitivné — motorické zatéze,
které vyzaduje neustalou adaptaci chlize. V ramci
ptipadové studie byl vyhodnocen nejvétsi ucinek
funkéni elektrické stimulace pro kompenzaci

,,drop foot“ nasledkem ischemické cévni mozkové
ptihody pfi zaméfené pozornosti na kognitivni zatéz
konkrétné béhem zapojeni exekutivnich funkénich
center fizeni pohybu.
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Vrozena vada dolni koncetiny, ktera je povazovana

za jednu z nejcastéji se objevujicich vad u déti

s odhadovanou prevalenci porodd 1-2 na 1000 zive
narozenych déti. Jedna se o vadu vznikajici béhem
prenatalniho obdobi a miize se projevit unilateralni
nebo bilateralni formou. Pokud je u plodu vada
diagnostikovana, nejedna se o divod k ukonceni
gravidity. Patogenezi pes equinovarus povazujeme za
neznamou, jsou ale objasnény jisté principy, jakym
zpusobem muze vada vznikat. Genetika zde hraje
dilezitou roli, jak napovida familiarni vzor dédi¢nosti.
Ackoli bylo objeveno nékolik genti spojenych s PEC,
dosud nebyla identifikovana zadna sit’, coz podporuje
hypotézu o multifaktoridlni povaze PEC. Vrozena vada
dolni koncetiny se objevuje dvakrat castéji u muzii nez
u zen. Vyzkumy naznacuji, Ze se jedna o polygenni
model dédicnosti s dimorfnim prahem pohlavi pro
postizeny fenotyp. Z toho vyplyva, Ze aby onemocnéla
zena, je potieba vétsi pocet nebo silnéjsi geny, nez

je tomu u muzd. Tento princip nazyvame Carteriiv
efekt — multifaktorialni prahovy model s pohlavnim
dimorfismem pro odpovédnost (Kruse, at al., 2008).

40mm 50mmVY.-C.

15mm

Obr. 1: Mechanismus vzniku equinovarozniho postaveni nohy

Equinovarus je slozen z n€kolika patofyziologickych
postaveni struktur nohy. Jedna se o ekvinozitu

v hlezennim kloubu zptisobenou supinaci patni
kosti, exkavaci (vyklenuti stfedni ¢asti nohy)

a addukci pfednozi (Dungl, 2005).
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Obr. 2: Schéma pes equinovarus congenitus

Bézné pouzivanymi skorovacimi systémy pro
onemocnéni je skore Dimeglio a Pirani. Jedna se

o spolehlivy nastroj pro zhodnoceni stavu deformity.
Vysledné skore poskytuje urcity prognosticky ukazatel
vyvoje deformity. Mélo by ptedvidat riziko recidivy

a Cas potrebny pro 1écbu. Zamétuje se zv1ast na zadni
a stiedni ¢ast nohy. Hodnoti medialni ryhu, pozici
hlavy talu, konvexitu lateralniho okraje, zadni ryhu,
prazdnou patu a tuhy equinus. Vysledné hodnoty

NS
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Obr. 3: Pirani skore
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Hlavni terapeuticky smér v minulém stoleti uvedl
Ponseti. Metoda podle Ponsetiho se stala zlatym
standardem v 1é¢bé PEC a spociva v téméi 100%
korekci pomoci fixace ve fyziologické poloze.
(Chomiak a kol., 2009). Dilezitym meznikem
uspésnosti 1éCby je zahajeni 1é¢ebné intervence
v¢as, nejlépe 7.—10. den po porodu, z divodu
zabranéni recidivy v pozdéj$im véku (Boehm,
2008). Principem metody je polohovéni do everze
subtalarniho kloubu, abdukce calcanea pod talem

a prednozi nasledujici korekei zadni ¢asti nohy.
Béhem spravného polohovani nohy dochézi

k ptetvareni chrupavky v kosténé struktury. Lécba
zacina aplikaci sadrové fixace postizené dolni
koncetiny. Sadra se aplikuje od prsti az po stehenni
¢ast dolni koncetiny. Sadrové fixace jsou ménény
kazdy tyden s postupné zvétSujici korekei, nejcastéji
1ékat indikuje 5—7 saddrovych fixaci, to znamena
5-7 tydnt nepfetrzité fixace ve zkorigované poloze
s naslednou aplikaci hlezenni nozni ortézy. Mezi
sejmutim sadrové fixace a nasazenim ortéz by
nem¢l byt zadny rozestup. V praxi to znamena,

Odborny clanek

vvvvv

behem aplikace sadrové fixace, abychom predesli
oknu bez jakékoli korekce (Radler, 2013). Podle
Ponsetiho metody neni nutny chirurgicky zakrok,
konzervativni terapie sadrovanim/dlahovanim je
dostate¢né ucinna.

Za jediny mozny maly chirurgicky vykon povazuje
tenotomii Achillovy slachy, diky které se umozni
plny rozsah pohybu dorzalni flexe.

Dlahy Johna Mitchella

Ortopedicka pomticka je sloZena ze dvou ¢asti,
hlezenni nozni ortézy a abdukéni tyce s nastavitelnym
uhlem zevni rotace nohy. Hlezenni nozni ortéza

se pomoci jednoduchého mechanismu ptipoji

k abdukeni ty¢i a diky nastavenému thlu, nejcasteji
tedy 60—70°, zevné rotuji nohu ditéte. Na pocatku
1é¢by se jedna o 23hodinovou aplikaci, postupné

se v pribéhu psychomotorického vyvoje casovy
interval snizuje. Do véku 4 let je podle protokolu
Ponsetiho doporucovano 14 hodin dlahovani denné.
Protokol je zalozen na studiich, které se zabyvaly
recidivou. Ukazaly, ze riziko recidivy je v prvnich

5 letech nejvyssi. V praxi je dlahovani u starSich déti
aplikovano pfi obdobi spanku, to znamena, ze se
dlahy nasazuji na denni i nocni spanek. Lécba je
pfipadné doplnéna o specialni obuv (Cordeiro, 2021).
Rodice jsou edukovani béhem celého 1é¢ebného
procesu v oblasti rehabilitace, jedna se hlavné

0 3 jednoduché protahovaci cviky, které dopliuji
dlahovani. V ptipadé¢, ze rodic¢e nedodrzuji nastaveny
protokol 1éCby, vyrazné se snizuje Gspésnost 1éCby

a zvySuje riziko recidivy.

Kazuistika

Divka s bilateralni formou pes equinovarus congenitus,
diagnostikovanou jiz béhem intrauterinniho obdobi.
Lécba byla zah4jena 4. den po porodu, bezprostiedné po
propusténi z porodnice. Détsky ortoped indikoval dlahy
typu Johna Mitchella bez sadrové fixace. Sadrové fixace
nebyly indikovany z diivodu dobré flexibility a plné
pasivni korekce deformity. Hlezenni ortézy byly poprvé
nasazeny 21. 12. 2022 a jsou vyuzivany do soucasnosti
z divodu prevence recidivy onemocnéni. Lécebny

efekt po uplynuti 4 mésict byl uspokojivy a z prilozené
fotodokumentace mtizeme velmi snadno vyhodnotit
zlepSeni stavu deformity. Prvni fotografie zobrazuji
1écebny efekt v pasivni poloze dolnich koncetin, druhé
fotografie zménu stavu konvexity lateralniho okraje.
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Obr: 4: Dlaha Johna Mitchella

Zaver

Vrozena deformita dolni koncetiny pfi spravné
nastavené 1é¢b¢, ktera zapocne vcas, a pii dobré
spolupraci rodi¢ti, neznamena pro dité zadné
nasledné omezeni ¢i zhorSeni kvality Zivota.
Deformitu je mozné zcela vylécit a nasledny
psychomotoricky vyvoj probiha fyziologicky.
Béhem 1écby je velmi dilezita komunikace

s rodici ditéte, spravna edukace a nazorna ukazka
nasazovani dlah a cviceni. Neméli bychom
zapominat na psychickou podporu. Rodice
novorozeného ditéte se potykaji s nelehkou
situaci a my jako zdravotnici bychom jim neméli
poskytovat pouze zdravotni péci, ale méli bychom
byt v prubéhu 1écby také oporou, kterou v boji

s vrozenou vadou dolni koncetiny velmi potfebuyji.
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Obr: 5: Stav deformity 4. den po porodu (2. 12. 2022)

Obr: 6: Stav deformity 22. 3. 2023
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Moznosti implementace 3D
technologii do procesu vyroby

détskych ortéz

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Simona Bartosova

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Protetika Plzen, s.r.0., Bolevecka 1578/38, Plzen

V soucasné dobeé zastavaji
moderni technologie vyznamnou
roli v Zivoté kazdého z nas. Vedle
zdokonaleni vsech chytrych
pristroji, které pouzivame

pro osobni potrebu v praci

i volnocasoveé, doslo k rapidnimu
pokroku ve vyvoji 3D technologii.
Skenovani, modelace v 3D
programech i samotny tisk se stal
daleko dostupnéjsim a uzivatelsky
privétivéjsim.

Otazkou vsak zistava, zda protetické firmy dokazi
udrzet krok s expanzi digitalizace a tempem
progresu a zavedou nové technologie také do svych
vyrobnich procest. Coz zavisi jak na personalnich,
tak materialnich faktorech, tedy na vedeni firmy

v otazce investovani do nového vybaveni, jakym
je modelaéni program, skener, tiskarna apod.

A predevsim pak na schopnosti nebo spise ochoté
protetikl ucit se ovladat jiné technologické postupy.
To vSechno se spoleénym cilem udrzet kvalitu péce
o své klienty.

Zelenou musi dat 3D zpracovanym pomickam

ale také pojistovny, schvalujici cenu za veskery
vyrobni i nevyrobni ¢as. Se sou¢asnym nastavenim
hodinovych sazeb (pojistovnou) a odmén
pracovniktim protetickych firem (zaméstnavateli) se
v§ak ve véci presunu ke kompletni digitalizaci stale
pohybujeme na tenkém lede.

Prozatimni feSeni pfinesla ¢astecnd implementace
3D metod do nekterého z vyrobnich procesi

s cilem usnadnit si tak zhotoveni pozadované
pomiicky. Napftiklad skenovani slozitych nebo
obtizn¢ snimatelnych ¢asti téla (oblicej, hlava) pti
zhotovovani individudlnich masek a helmicek.
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Obr. 1: Skenovani hlavicky ditéte s plagiocefalii

Nebo také prechod na frézovany PUR model
z divodu jednodussi manipulace v porovnani
se sadrou.

Cely vyrobni proces détskych ortéz vsak pti
nastaveni systému ¢eského zdravotnictvi

v soucasné chvili nedokazeme uspokojive
nahradit. At uz z divodu specifik odbéru mérnych
podkladii (potfeba piesného skenovaciho zatizeni
schopného reagovat na pohyb ditéte), nutnosti
individualni a Casto rozsahlé korekce pii modelaci,
nebo velkého mnozstvi pouzivanych materiala

a tvard k samotnému zhotoveni. Pofizeni veskerého
vybaveni je nakladné a pro vétSinu protetik

z diivodu minimalni navratnosti nevyhodné.
Urc¢itym kompromisem/odrazovym mistkem tak
muze byt prfevedeni do digitalni formy pouze
nekterou z ¢asti vyrobniho procesu a alokovani
externich zdroju (subdodavateltl).

Jako ptiklad uvadim tfi formy znazorfujici
moznosti zaclenéni digitalniho zpiisobu vyroby
do bézné praxe. Inspiraci jsem Cerpala ze
spoluprace se spolecnosti AbilityMade, zabyvajici



INICIACNI FORMA
(optimalni pro seznameni s 3D
technologii)

odebrani mérnych podkladi klasickym
zpusobem — sadrovy negativ

modelace a Gpravy sadrového negativu

naskenovani sadrového modelu

vyroba pomucky v alokované 3D
tiskatské spolecnosti

SMISENA FORMA

s

tvarem pomucky)

odbér mérnych podkladi na zakladé
skenovani pacienta

zaslani neupraveného skenu expertovi

vyroba pomucky v alokované 3D
tiskarské spole¢nosti

Tab. 1: T7i formy implementace 3D metod do vyroby détskeé ortézy

INICIACNI FORMA

+ kontrola nad modelaci

+ nendsilna forma inkluze 3D
technologii do vyrobniho procesu

+ tisk prostfednictvim spole¢nosti
s vétSim portfoliem materialQ a tiskaren

Vv

SMISENA FORMA

+ snadné odebrani mérnych podkladi
+ pro protetika ¢asove nenaro¢na forma

- minimalni kontrola nad tvarem
pomucky

Tab. 2: Srovnani kladii a zaporii jednotlivych forem

Obr. 2: Tisk pomuicky na 3D tiskarne

se inovaci materidlt a tvara détskych ortéz pro
dolni koncetiny. Australska, piivodné start-upova
firma, t€zi z multidisciplinarni kooperace ortotikii
— détskych terapeutl — 1€kaiti — materidlovych
inzenyri — programatoru, kteti stale zlepsuji
materialy, tvary a design détskych 3D tisténych

pomticek.

Odborny clanek

DIGITALNi FORMA
(pro pokrocilé protetiky s kompetenci
modelace v 3D programu)

odbér mérnych podkladii na zakladé
skenovani pacienta

uprava skenu v 3D modelac¢nim
programu

vyroba pomicky v alokované 3D
tiskar'ské spolecnosti/ve vlastni tiskarné

DIGITALNI FORMA

+ sobé&stacnost v odbéru mérnych
podkladu a jejich zpracovani
+ rychlost vyroby

- minimum vyrobniho ¢asu

- nutnost osvojeni 3D modela¢nich
programi

+/- vlastni tisk (rychlost x nakladny
provoz tiskarny)

Obr. 3: 3D modelace

Kazda z forem ma své klady i zapory v zavislosti
na zkusenostech protetika se skenovanim a 3D
modelaci. V nasledujici tabulce jsou nastinény

ty zékladni z nich (tab. 1).

Nad 3D technologii se zamyslim nejen proto,
ze nekterych vlastnosti 3D tisténé ortézy neni

mozné docilit klasickym zpisobem vyroby, ale také
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z diivodu udrzitelnosti a konkurenceschopnosti
naseho oboru. V soucasné chvili jiz existuji
spole¢nosti, které pronikaji do protetiky z jinych
obort a pokousi se (v mnoha ptipadech tspésn¢)

o ovladnuti ,,trhu” svymi produkty. Problém spatiuji
v absenci jejich zdravotnické odbornosti, a tedy
kompetenci rozhodnout o typu a funkci ortopedické
pomtucky. V piipadé, Ze na tento fenomén nebudou
protetické firmy reagovat, piijdou nejen o své
klienty, ale dojde k polosériovému vybavovani
détskych klientii bez dostatecné navaznosti na
ucelenou rehabilitaci, a tak ke snizeni efektu celé
terapie, nebo jeste hlire — k poskozeni klienta.

Obr. 4: Tistena DAFO ortéza
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pohyb hydraulického kotniku pohyb hydraulického kotniku

EchelonER

Rozsifeny rozsah pohybu kotniku 25°. Efektivné|si chlize po naklonéném povrchu a pohodlnéjsi stani v klidu.

Flexibilni vybér obuvi. Od naboso do vysokych podpatkl bez nutnosti nastaveni protetikem.

Prirozené stani a sezeni. Chodidlo se automaticky vyrovna se zemi pfi stani nebo sezeni - coz prinasi
prirozenejsi polohu nohy, ktera timto snizuje mnozstvi tlaku na amputovanou koncetinu.
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Blatchford Product Limited Protalexa s.r.o. Bc. Monika Sommerova
Velka Britanie Ceska Republika monika.sommerova@protalexa.cz
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3D tlacena personalizovana

ortéza pre diet'a

so zlomeninami hornej koncatmy

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Bibiana Ondrejova, Branko Stefanovic, Monika Michalikova,

Lucia Bednarcikova, Jozef Zivéak

Technicka Univerzita v KosSiciach, Strojnicka fakulta, Katedra biomedicinskeho

inZinierstva a merania, Letna 9, Kosice

Uvod

K uspesnej liecbe fraktar je potrebna imobilizacia
poskodenej lokality. K tradi¢nym metédam
imobilizacie v ortopédii patri sddrovanie, ktoré ma
urcité nevyhody ako je napriklad nepriehl'adnost’
vytvarovanej dlahy, ktora zabranuje kontrole stavu
makkych tkaniv, poopera¢nych ran a opuchov.
Taktiez mdze vd’aka nepriedusnosti materialu
dojst’ ku dermatologickym komplikaciam. Medzi
nevyhody konvenc¢nej vyroby taktiez patri
hmotnost’ a objemnost’ vyslednej dlahy. Tieto
dlahy su lacné, pevné, 'ahko sa aplikuju a zaistuju
stabilitu a obmedzenie pohyblivosti kibov. Tento
efekt vSak moze byt docieleny ortézou vyrobenou
z polymérnych materialov, ktoré sa bezne pouzivaju
v aditivnej vyrobe a vd’aka réznorodej moznosti
upravy dizajnu st schopné eliminovat’ spominane
nevyhody v tradi¢nej vyrobe.

Tato pripadova stidia predstavuje prakticku
metodiku vyroby 3D tlac¢enej ortézy na imobilizaciu
laktového a zapastného kibu s cielom eliminovat’
nevyhody konvencnej vyroby v pediatrickom
prostredi. Zahina metodiku bezkontaktného
ziskavania mernych podkladov, ktoré boli vyuzité
na nasledny navrh personalizovanej pomdcky

a to s ohladom na druh a charakter poranenia
(obmedzentu pohyblivost’, bolestivost’, citlivost,

a pod.). Zaroven popisuje postup pri modelovani
ortotickej pomdcky s pozadovanym dizajnom
subjektu, naslednu vyrobu a postprocessing.

Anamnéza

Subjektom je dieta Zzenského pohlavia vo veku

11 rokov. Zranenie je nasledkom padu z bicykla
na dominantnu pravi hornt konc¢atinu. Nasledoval
okamzity opuch a prudka ostra bolest’ v oblasti
lakt'a. Pocas palpa¢ného vysetrenia bola pritomna
zvysena citlivost a opuch laktového kibu.
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Po vykonani RTG vySetrenia bola zistena fraktira
lateralneho epikondylu ramennej kosti, epikondylu
vretennej kosti a luxacia lakt'a. Nasledujuci den
po uraze bol subjekt podrobeny osteosyntéze

(obr. 1) a predpisanej lieCbe, ktora zahrnala tyzden
fixacie predlaktia prostrednictvom sadrovej dlahy
a naslednu docasnu imobilizaciu prostrednictvom
ortotickej pomdcky.

Obr. 1: RTG snimky pravej ruky: (a) predoperacné snimky;
(b) pooperacné snimky

Ziskavanie podkladov pre navrh
individualnej ortézy

Pred samotnym navrhom individuélnej protézy
je nutné ziskat’ antropometrické a morfologické

miery ruky, ktoré budu pouzité na CAD navrh
personalizovanej pomocky.

Pouzita bola metdda odoberania mernych podkladov
prostrednictvom 3D ru¢ného skenera Artec Eva
(Artec 3D, Luxemburg, Luxembursko) s frekvenciou
skenovania 8 snimok za sekundu. Skenovanie
prebiehalo s ohl'adom na citlivost’ a obmedzenu
mobilitu poskodenej koncatiny. Bolo potrebné zvazit’
moznosti polohovania koncatiny za Gcelom ziskania
¢o najkvalitnejsieho morfologického tvaru predlaktia
so zapistim a laktovym kibom. Vzhl'adom na
bolestivost’ a pozadovani polohu pocas imobilizacie
bolo skenovanie vykonavané s flektovanym laktovym



kibom (90°) a s vonkaj$ou rotaciou v ramennom

kibe subjektu. Tato poloha bola zaistena asistenciou
druhej osoby a to pomocou zavesenia ruky v hakovom
uchope. Vysledny model bol exportovany v STL
(Standard Triangle Language) formate ako podklad pre
modelovanie pomocky.

Obr. 2: Sken poranenej koncatiny; (a) palmarny,
(b) dorzalny

Vysledny STL model bol néasledne upraveny,
ked’Zze pohybom subjektu pocas skenovania vznikli
deformity 3D modelu a to v oblasti ramena, ktorého
proximalna a lateralna strana bola voci sebe mierne
posunuta (obr. 2).

Oblast’ predlaktia a zapastia bolo potrebné
vyhladit’ (obr. 3).

Obr. 3: Vysledny upraveny pozitiv predlaktia

Odborny clanek

CAD modelovanie ortézy

Po vytvoreni digitalneho pozitivu boli jeho nasledné
upravy vykonédvané vo vol'ne stiahnutelnom CAD
softvéri Autodesk Meshmixer (Autodesk, Inc.,

San Rafael, CA, USA), ktory obsahuje funkcie

na upravu 3D modelov potrebné pri vytvarani
ortoticko-protetickych pomdcok.

Pre vytvorenie ortézy bol pouzity povrch distalnej
Casti ramena, predlaktia a proximalnej Casti zapéstia
zo ziskaného 3D modelu pravej hornej koncatiny.
Tto oblast’ bolo potrebné separovat’ a extrudovat’,
za Ucelom ziskania 3D tvaru ortézy, ktory kopiroval
anatomicky povrch palmarnej a dorzalnej strany
poskodenej hornej konéatiny, pri¢om pozdiz celého
ramena a predlaktia bol vynechany priestor na
nasadenie ortézy. DiZka ortézy bola zvolena podl'a
potrebnej a dostatocnej imobilizacie laktového

a zapistného kibu. Vzhl'adom na zabezpecenie
dostato¢nej pevnosti bola zvolena hriibka ortézy

3 mm. Uchytenie na hornt1 koncatinu zabezpecili
namodelované uchyty v programe SolidWorks
(Dessault Systems SolidWorks Corporation, Waltham,
USA), ktoré sluzia na prevlecenie suchych zipsov.
Dizajn pomdcky bol doplneny o patern otvorov na
celom povrchu, ktory zabezpeci redukciu hmotnosti
a maximalizaciu priedusnosti ortotickej pomdcky.

Obr. 4: 3D model personalizovanej orIzy I
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Vyroba ortézy

Na vyrobu ortézy bola vyuzita 3D tlaciaren typu
MIJF (Multi Jet Fusion) HP Jet Fusion 5200 3D
printer (HP, USA). Na vyrobu pomocky (tab. 1) bolo
pouzitych 214.53 cm? biokompatibilného materialu
PA12 (Polyamid). Cena vyroby ortézy bola vycislena
na 115,79 € ! podl'a www.hp3dprint.eu

Objem materialu 214.53 cm?

Tab. 1: Parametre modelu s cenovou ponukou na tlac ortézy'

Po vytlaceni bola na ortézu nanesena farba podl'a
zelania pediatrického subjektu, ¢o taktiez prispelo

k psychologicky lepSiemu znasaniu nutnosti nosenia
ortézy.

Subjekt zhodnotil findlnu ortézu kladne

ako dostato¢ne priliechava a komfortnu. Ortéza
zodpovedala morfologickému tvaru horne;j
koncatiny a dostato¢ne imobilizovala hornt
koncatinu vo flektovanej pozicii predlaktia.

Proces navrhu a vyroby ortézy pomocou inovativnej
aditivnej technologie za¢ina skenovanim pacienta

3D skenovanie

aditivna vyroba

Obr. 6: Proces vyroby 3D tlacenej protézy
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Obr. 5: Skuska ortezy

v pozadovanej pozicii. V tomto pripade skenovanie
trvalo priblizne 10 minuat prave kvoli pohybu
subjektu. Uprava exportovaného STL stiboru

spolu s CAD modelovanim ortézy trvala priblizne
60 minut. Trvanie skenovania a modelacie

vSak zko stvisi so zru¢nostami ortopedického
technika a stavu pacienta, avSak boli vyvinuté
programovatel'né modelovacie nastroje, ktoré
znizuju mnozstvo pozadovanych manualnych
operacii v CAD, zjednodusuju proces modelovania
pre lekarov a zmiernuju potrebu zloZitych operacii
alebo rozsiahleho $kolenia. Vyrobenu ortézu je
mozné fixovat’ alebo odnimat’ podl'a potreby, ¢o je
vyhoda hlavne z hygienického a rehabilitaéného
hl'adiska. Aplikacia ortézy by mala byt po

uprava 3D modelu

testovanie ortézy




maximalnom opuchu, ktory sa zvycajne vyskytuje
tri az pat’ dni po poraneni, ¢o dava priestor na
vyrobu ortézy aditivnou technologiou.
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SIDAS HEALTH

Koncept viozek 3Feet Motion, navrzeny specializovanou laboratofi
ve Francii, byl vyvinut vghradné pro profesiondly v pééi o nohy.
Doporuceno pro podporu zdravi nohou, kalen a patere.

HIGH

3FEET MOTION HIGH

Pro klenbu chodidla.
Velikosti: XS - S - M- L - XL - XXL
PRIZPUSOBENI
KLENBY PRO LEPSi
POCIT A STABILITU
3FEET MOTION MID
Pro stredni klenbu chodidla. ’
Velikosti: XS - S - M- L - XL - XXL .
STIHLY A LEHKY
PROFIL PRO
_ VSECHNY ZIVOTNi
STYLY A BOTY
3FEET MOTION LOW
Pro nizkou klenbu chodidla.
Velikosti: XS - S-M-L-XL-XXL ”.
P O DIATECH D TLUMENi OTRESU
GD A NARAZU PRO
SIDAS MEDICAL I
Distributor: svorto s.ro., www.svorto.cz POHODLI



Paddluj bez hranic

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Dominik Masek

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Na nohou bez nohou, z.s., KlouZovice 3, 391 55 Chynov

Obr. 1

S kolegy Jakubem Zachovalem

a Adamem Simonkem z naseho
neziskového sdruzeni Na nohou

bez nohou, vénujiciho se organizaci
sportovnich akci pro hendikepované
v Jihoceském kraji, jsme v Iété na
Orliku usporadali jiz druhy rocnik
,Paddluj bez hranic". Specialni akce
s paddleboardy pro zacatecniky

i pokrocilé s riiznymi Grovnémi
amputace na jak dolnich, tak hornich
koncetinach byla pro vSechny opét
nezapomenutelnym zazitkem.

Letos se o tfeti srpnové soboté na orlické plazi na
Vystrkovée seslo hned 28 hendikepovanych nadsenct.
Polovinu tvorili, stejné jako v roce minulém,

ucastnici specialniho soustredéni pro amputované,
tzv. Fitness Days, na Malvazinkach v cele s hlavni

fyzioterapeutkou Hankou Kohoutovou. Vsichni si
mohli pod profesionalnim vedenim vyzkouset nebo
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zlepsit jizdu na paddleboardech, pro odvazngjsi byla
ptipravena i lekce paddlejogy. Ve chvilich volna se pak
probraly zkusSenosti, pfedaly cenné rady a vznikla
nova pratelstvi.

Prvotiidni pocasi a nalada, utopena a nasledné
profesionalné vylovena protéza jednoho

z paddleboardistt ¢i posezeni u grilu, to vSe bylo
zarukou Gzasné atmosféry této vyjimecné sportovni
akce, tradi¢né podpoiené partnerskou

spolecnosti Ottobock.

Uz ted’ se velmi tésime na ,,Paddluj bez hranic 2024
a snad 1 dalsi nadSence pro parapaddleboarding,

v planu mame i kvétnovy ceskobudéjovicky
volejbalovy turnaj sedicich (tréninky jsou kazdou
stfedu), a pokud nam $tésti bude prat, vydame se v 1été
s nasimi amputovanymi prateli na ferratovou taru.

Seznam obrazki:
1. Zdroj: vlastni.
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Tenisovy FOPTO Cup
oslavil 20 let. Jak dopadl?

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Tomas Hajsky

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Federace ortopedickych protetik{ technickych obor(, z. s., Bolevecka 38, Plzen

Dvacetiletou historii se mtize
pysnit jen maloktera sportovni
akce. FOPTO Cup je ale jednou

z nich! Navic, zda se, zaziva
obdobi rozkvétu, jelikoz pocet
zicastnénych dvojic rok od roku
pomalu ale jisté stoupa.

Nas pratelsky turnaj deblovych hobby tenist zacal
psat svou historii uz v roce 2003. Od té doby se
tenisovi nadsenci z fad ¢lent federace schazeli
pravideln€ — az na jednu nucenou covidovou prestavku
— v nejrizn&jsich tenisovych arealech v Ceské
republice, a dokonce i na Slovensku. Od roku 2009

se na dlouhou dobu zabydlel v piijemném arealu ve
Zruci u Plzné. Ten svou roli ovSem dohral v roce 2018,
kdy pfisel o sviij zlaty klenot — komfortni hotelové
ubytovani piimo na kurtech.

Proto se od roku 2019 zacala psat nova éra turnaje,
aspoii co se mista konani tyce. Uto¢isté nasel

v rozmanitém arealu O4za Riany. Uzivame si

v ném nejen kvalitni antukové kurty, ale i1 ptijemnou
restauraci, bydleni v bungalovech hned vedle kurtl
nebo bazén priméiené velikosti. V zadech navic
mame zazemi pevné tenisové haly pro pripadnou
nepiizen pocasi. Jak by fekl klasik, lepsi podminky
si nemizeme piat.

Letos na krasnych dvorcich Oazy zapolilo celkem 13
tymu — 12 dvojic a netypicky i jedna trojice. Jak vidite,
umoznime vSem s chuti do hry nezstat stranou.

Na turnaji jsme schopni se ptizplsobit, aby si zahrali
naprosto vSichni. Pfitom je zachovana pfiméiena
kvalita a hlavné regulérnost celého turnaje.

Zastihlo nas dokonce celodenni slunecné pocasi,
které nam umoznilo spotiebovat zbytky opalovacich
krému z letnich dovolenych. Statut mezinarodniho
turnaje letos potvrdili kolegové z tenisové hobby

64 | Ortopedicka protetika

party z Duderstadtu, ktera byla pted n¢kolika lety
zformovana naSim velmi dobrym, ale bohuzel jiz
zesnulym, kamaradem Wolfgangem Marschallem.
Prestoze se tito zahranicni tenisté Gicastnili naSeho
turnaje poprvé, oplyvali nadSenim a okamzit¢ si
rezervovali mista na pristi ro¢nik.

Pratelska atmosféra, ktera na FOPTO Cupu panuje,

je tézko popsatelna a je potieba ji zazit. Na zakladé
aktualnich ohlasti si délame optimistické ambice, Ze se
napiesrok opét o par dvojic rozrosteme. A o to se miize
zaslouzit kazdy s vas. Vice nez tenisova profesionalita
je na této akci vitana férovost, kolegialita a sportovni
nadseni. Neni ani potieba, aby byl cely par slozeny

z ¢lentt FOPTO — z dvojice staci ¢len pouze jeden,
druhy mtize byt klidn€ ¢len rodiny nebo kamarad.

Pristi rok se FOPTO Cup uskute¢ni na stejném miste,
pravdépodobné v terminu 14. zati 2024. Jiz dnes si
ale toto datum, které snad v blizké dob¢ potvrdime,
muzete zapsat do svych diait.

Té&sime se na setkani s dal$imi novymi tvafemi!

Letosni vitézové — Vaclav Svrcéek a Radek Lepsi

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



Nové vyrobky

Taleo Adjust s nastavitelnym mHand Adapt | 8K35
podpatkem | 1C56

¢ Snadné a plynulé nastaveni vysky Ultralehka ruka, velmi pohodina pro celodenni noseni
podpatku od 0 do 7 cm : Atraktivni vzhled diky individualné vyrabéné
e Optimalni stavba protézy zachovana rukavici MySkin Move
i po zméné vysky podpatku H Stejny pohybovy vzorec pro otevirani a zavirani ruky
e Odolné proti sladké, slané Sila uchopeni je snadno ovladatelna
i chlorované vodé Prsty se pfizplisobuji uchopovanym predmétiim
e Max. télesnd hmotnost: 115 kg Nosnost do 10 kg
e Stupen aktivity uzivatele: 2-3

ottobock. . ottobock.
Vyrobce: Ottobock SE & Co. KGaA, Némecko i Vyrobce: Ottobock SE & Co. KGaA, Némecko
Dodavatel: Otto Bock CR s.r.0., Otto Bock Slovakia s.r.o. Dodavatel: Otto Bock CR s.r.0., Otto Bock Slovakia s.r.o.
Individualni linery Unique : WalkOn Lateral, WalkOn Reaction
6Y400, 6Y700 i Lateral | 28U33, 28U34
e Individualni linery pro slozité tvary pahylu, * Indikacie rovnaké ako pre ,klasické" varianty WalkOn
kosténé prominence nebo zjizveni a WalkOn Reaction

¢ Uneo Unique i e Laterdlne vedenie dorzalnej podpory
(polyuretanovy liner) H e Velkosti pre deti: 24-36
— optimalni vymékceni o Velkosti pre dospelych: 3648
i pro vysoce citlivé nebo e Fit Kit pre obidve ,lateral®
zZjizvené pahyly verzie k dispozicii
e Skeo Unique (silikonovy
liner) — stabilizace i velmi
kdnickych nebo zjizvenych
pahyld s velkym mnoZstvim
mekkych tkani

ottobock. ' . ottobock.

Vyrobce: Ottobock SE & Co. KGaA, Némecko i Vyrobca: Ottobock SE & Co. KGaA, Némecko
Dodavatel: Otto Bock CR s.r.0., Otto Bock Slovakia s.r.0. i Dodévatel: Otto Bock Slovakia s.r.0., Otto Bock CR s.r.0.
ReVoFit®, RevoLock® a RevoSurface® : Nazivaci vak Arion Proth-Pro

s technologiou Click Reel®

zapinania nastavovania s velkym mnozstvom médkkych
miery fixacie lineru tkaniv, neskisenych uZivatel'ov
v pahyl'ovom 16zku alebo protézy do vody

e RevoSurface® — Siroké o Pre d'al'Sie ulahcenie je
vyuZzitie, na stiahnutie k dispozicii prevliekacia

¢ RevoFit® — pre vyrobu i o Na stehenné protézy a protézy hornych
nastavitel'nych pahyl'ovych koncatin s otvorom pre ventil
I6Zok a ortézovych objimok i e Kizkejsi ako nas sucasny EasyFit

e RevolLock® — mechanizmus — preto vhodnejsi pre pahyle

dvoch r6znych _q pomaocka
komponentov k sebe ' H
a nasledné uvol'nenie byt .
o (-]
ottobock. < : ottobock.
Vyrobca: Click Medical®, LLC, USA Vyrobca: Ottobock SE & Co. KGaA, Némecko

Dodavatel: Otto Bock Slovakia s.r.o., Otto Bock CR s.r.o. Dodavatel: Otto Bock Slovakia s.r.o., Otto Bock CR s.r.0.
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Nové vyrobky

PROSTRIDE i SOFTSIL Locking
* Mikroprocesorem fizeny kolenni kloub « \lyroben z nového mékkého bilého silikonu OptiSil
o Ctyrbarovy pneumaticky systém s pétinovou hodnotou tfeni oproti béznému
o Tfi rlizné senzory umoznuijici rychle reagovat silikonu
na zmény potreb uzivatele pfi chizi i e Prémiovy Sedivy latkovy potah

! i ZvySend redukee vertikdini pritaznosti
y

aLrs : ALPS

Vyrobce: ALPS South, USA Vyrobce: ALPS South, USA
Dodavatel: ALPS South Europe s.r.o., Plzen i Dodavatel: ALPS South Europe s.r.o., Plzen

RFX Chodidlo ProFlex® modular

Chodidlo s nastavitelnou vyskou holené
Minimalizace potfeby uZiti dalSich komponent
Stavebni vyska 168-327 mm (pro velikost 27)
Vodotésné

Dostupné velikosti: 22-30

Maximalni hmotnost

uzivatele: 166 kg

o 30° predbézna flexe usnadnuje ohybani a snizuje
hromadéni materialu za kolenem

o Pridana vnitini vrstva latky predstavuje odolnéjsi
variantu pro vysoce aktivni uZivatele

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

A : FMOSSUR
Vyrobce: ALPS South, USA Vyrobce: Ossur hf,, Island
Dodavatel: ALPS South Europe s.r.o., Plzen Dodavatel: Ossur Cesko s.r.o., Ossur Slovensko s.r.o.
Kolenni rotacni adaptér i Unloader One® custom
o Umoznuje rotaci protézy o 360° ¢ Unloader One® je urcen k Ulevé od bolesti kolene pri
* Snadné ovladani jednim tlacitkem osteoartréze
o Automatické uzamknuti v neutraini poloze i e 1kloub a 2 popruhy Dynamic Force System™
e Stavebni vyska: 27 mm zajist'uji odlehceni kolenniho kloubu
e Vaha: 210 g i Individualni vyroba dle mér pacienta
i e SmartDosing® pro jemné doladéni sily
odlehceni
o Lehky, perforovany ram pro flexibilitu
a lepsi ventilaci
Fi Sssur . FOSSUR
Vyrobce: Ossur hf’: Island Vyrobce: Ossur hf., Island
Dodavatel: Ossur Cesko s.r.o., Ossur Slovensko s.r.o. i Dodavatel: Ossur Cesko s.r.0., Ossur Slovensko s.r.o.
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Nové vyrobky

Perforovany liner Silcare Breathe : Bionicky kolenni kloub ORION3
* Patentovana technologie laserového perforovani o Rizena podpora v priibéhu stojné faze
¢ Odvod vzduchu a potu od pokozky tlakem e Podpora stani
vzniklym pfi chlzi e Dynamicka chiize ze svahu a schod(
¢ Odvod nashromazdéného potu v distalnim konci e Podpora proti zakopnuti
I8Zka jednocestnym ventilem ¢ Podpora sezeni
e 3denni vydrz baterie
 Vodéodolny
Blatchford: Blatchford:
Vyrobce: Blatchford Products Limited, Velkd Britdnie Vyrobce: Blatchford Products Limited, Velkd Britdnie

Dodavatel: Protalexa s.r.o0., Ceskd republika Dodavatel: Protalexa s.r.o0., Ceskd republika

Proteticka koncetina LINX Chodidlo KINTERRA — RM3

Pouze jeden jediny software Mi2 : Kombinace vlastnosti hydrauliky a kompozitu
monitoruje senzory v celé konceting, karbonovych vidken
tzn. v chodidle i kolennim kloubu. :

y e Pro pacienty s aktivitou 3 a vahou do 150 kg
Ucinné tak spolu tyto dvé asti » Nezavisle nastavitelny odpor pri DF i PF
koncetiny sdileji shromazdéné * Rozsah ohybu 17° (2° DF / 15° PF)
informace o prostredi, ve kterém i e Stavebni vySky podle velikosti 118, 119
se uzivatel pohybuje, a spolecné a122 mm
prizplsobuiji pohyb celé koncetiny. i e VySka podpatku 10 mm
Tim se lisi od véech dosavadnich o Kategorie dle vahy a aktivity 1-8
systémd. i Vodéodolné
Blatchford: =§H TC
Vyrobce: Blatchford Products Limited, Velkd Britanie Vyrobce: Proteor USA
Dodavatel: Protalexa s.r.o0., Ceskd republika Dodavatel: H.T.C, s.r.0., Ostrava
Chodidlo AGILIX™ RUSH CHOPART®
e Tlumeni vertikalnich raz{l * Pro vybaveni Chopart, Lisfranc, Pirogoff,
* Pro pacienty s aktivitou 3 a vahou do 166 kg Boyd a parcialni amputace chodidel

* Vlysoky komfort chiize v jakémkoliv terénu
o Nizka vaha a optimalni navrat energie
e Stavebni vysky podle velikosti 155, 166 a 178 mm

Pro pacienty s aktivitou 3 a 4 a s vahou do 166 kg
Vysoka dynamika, plynuly odval a dlouha Zivotnost
Dodano v sadé (lista, obal, ponozka a lepidlo)

e Vyska podpatku 10 mm i e Kategorie dle vahy a aktivity 1-9

o Kategorie dle vahy a aktivity 1-9
e Vodéodolné

e Vodéodolnost (sladka i slana voda)

am 1Y
WPH.T.C i WPH.T.C
Vyrobce: Proteor USA i Vyrobce: Proteor USA

Dodavatel: H.T.C, s.r.o., Ostrava Dodavatel: H.T.C, s.r.0., Ostrava
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Nové vyrobky

Nakolenka SYMPHONIE AQUA
LINE

¢ Tenka vzduchotésna tkanina (bez vrstvy silikonu)
zamezuje vzniku fald{l a otlak( v oblasti zadni
Casti kolene.

o Dvé kruhové silikonové plochy zajist'uji utésnéni
mezi nakolenkou, I0zkem a stehnem.

¢ Vhodna jak pro aktivni
(napf. cyklistika, chlize), tak i pro
pasivni (napr. dlouhé sezeni)
pacienty

¢ Mobilita: 14

el

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

Chodidlo ALL PRO XTS

¢ Chodidlo pro aktivni Zivotni styl a pohyb v nerovném
terénu i ve mésté

¢ Spojeni chodidla pro bé&zné uziti a sportovni protézy
v jediném produktu

o \odotésna jednotka XTS s nastavitelnou
redukci torze a vertikalnich otfesl

 Split-Toe uhlikovy kompozit pro viceosy
pohyb a dynamickou odezvu

o Nastavitelna tuhost paty

el

Vyrobce: Fillauer Companies Inc
Dodavatel: Ortho-Reha Neuhof GmbH, Némecko

Polotovary na vyrobu viozek

e Urceno pro individualni vyrobu vioZek a jeji Upravy
e Ve dvou variantach svrchniho materialu

o Korkfant — snadno brousitelny

e Snadna prace s predpripravenym polotovarem

o \olitelna velikost podpory pricné klenby

o Dostupné v Siroké skale velikosti

svorto

Vyrobce: svorto s.r.o., Praha 10
Dodavatel: svorto s.r.o., Praha 10
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Dynamic Walk
,DOUBLE-DOUBLE"

o Oblibena peronealni ortéza nové také ve varianté
Double-double

o Ctyfi pruziny (Double-Double) pro zesilenou
dorzalni flexi

¢ Tepelné formovatelny TFC materidl

¢ Dynamicka a flexibilni diky
PEEK-pruzindm

el

Vyrobce: Fillauer Europe AB
Dodavatel: Ortho-Reha Neuhof GmbH, Némecko

Implantat Badal-X

* Implantat Badal-X, ktery je dodavan
pacientdim z Polska a Ceské republiky,
umoznuje pouzivat protézu bez pouziti
protetického I0zka.

o Osseointegrace spociva v intraosedlni
implantaci implantatu, ktery umozriuje
upevnéni prvkd protézy.

L D E—

BADAL*
=D

Vyrobce: OTN Implants BV
Dodavatel: Rzeszowskie Zaklady Ortopedyczne, Polsko

..................................................................................................................... U

Elektricky invalidni vozik
Eroute 8OOOF

o Automatické sloZeni pomoci
joysticku nebo dalkového ovladace
o Invalidni vozik Ize ovladat druhou
osobou pomoci dalkového ovladace
o Zvednuti opérek rukou
i nohou umozni bezpecny
bocni presun na vozik

w

Sroute

Dodavatel: DATAMATRIX s.r.0., Praha 2
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ottobock.

Chodidlo
pripravené zit

Jednoduché nastavenie
vysky podpétku od 0 do 7 cm

Karbdnova zakladna
z osvedceného Taleo
Low Profile

#WeEmpowerPeople :

; MozZna zmena typu
www.ottobock.sk | www.ottobock.cz

obuvi

re x i Mt
Vyrobok je zdravotnickym prostriedkemn, ttcenym vyhradne na exoproteticke
vybavenie dolnych kongatin. Precitajte si starostlivo navod na pouZzitie.



