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UVvOoD

Protézové lizko je proximalnim biomechanickym spojovacim kusem podptirného
protetického systému, které musi pfenaset zbyvajici fidici pohyby pfimo a beze ztrat.
Cilem vybaveni je vytvoieni optimalniho ltizka. Jak jiz bude dale podrobn¢ popsano, existuji
riuzné koncepty uspotradani navrhu lizka. Aby bylo mozné posoudit kvalitu a funkcionalitu
luzka, poskytuje pomoc norma ISO/DIS 134052 tim, ze formuluje vSeobecné pozadavky
na pahylové ltizko.

Problematika vybavovani pacientl po transfemoralni amputaci je velice slozita.
Proto je velmi dilezité, aby protetik profesionalné vyhodnotil situaci, kterd bude pozitivné
ovlivitovat celkovy fyzicky a psychicky stav pacienta. Ortotik — protetik béhem optimalni
technologie vyroby lizka vyuziva znalosti z oblasti anatomie, fyziologie a biomechaniky.

Ortopedicka protetika je perspektivni a rychle se vyvijejici obor, ktery ve prospéch
télesné postizenych pacientti vyuziva nejen nejnovéjsi poznatky mediciny, ale i poznatky
z jinych védnich obort (biochemie — zpracovani plastt, mikroelektronika — konstrukce
mikroprocesori protézovych kolen). Rozvoj materiald a technologickych postupi
zaznamenal v soucasné dobé obrovsky vzestup. Nelze vSak opomenout fakt, ze pocatky
protetického historického vyvoje pochazeji z obdobi Starovékého Egypta pfed nasim
letopoctem.

V Ceské republice se technologické postupy piedavaji prostiednictvim Skoleni
pofadanych firmami, které se zabyvaji obchodni cinnosti protetickych soucésti.
Kvalifikovani ortotici — protetici vedou teoretické prednaSky, které se nasledné uvadé;i
do praxe, kde se mizou zajemci prakticky seznamit s danou technologii. Dale jednou ro¢né
vychézi odborny ¢asopis zprosttedkovavajici nové poznatky a moderni postupy. Nelze vSak
porovnavat kvantitu ceské a cizojazycné odborné literatury. Situace v zahrani¢i je mnohem
ptiznivEjsi, 1 kdyZ mnoho knih je pouhou reedici starSich publikaci a obsahuji postupy
neodpovidajici modernim technologiim vyroby. O soucasnych postupech a materidlech se
dnes dozvidame z némeckych a anglickych odbornych knih, ¢lanki a ¢asopist. V takovém
pfipad¢ je odbornik bez jazykovych dovednosti odkazan pouze na skromny pocet zdroji
v ¢eském jazyce nebo na zprostfedkované informace ze skoleni. A proto jsem se rozhodla,
ze formou literdrni reSerSe z cizojazyCné literatury sepiSu nejpouzivanéjsi postupy

technologie vyroby transfemoralnich lazek. Cilem této prace je rozsifit zdroje informaci
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prostfednictvim zpracovani literatury dané problematiky do ¢eského jazyka. Tato prace by
meéla predevsim poskytnout pomoc pti vyrobé transfemoralniho ltizka. (Brozmanova 1990;
Wetz, 2009)
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1 CILE PRACE

Cilem této teoretick¢ bakalaiské prace je popsat postup technologie vyroby
transfemoralnich lzek. Formou literarni reSerSe vypracovat uceleny a piehledny text, ktery
by mél byt velkym piinosem pro studenty oboru ortopedickd protetika, nebo pro ortotiky —
potetiky v praxi. Tato prace by méla poskytnout systémov¢é shromazdéné informace daného
tématu v ¢eském jazyce, a tim i rozsifit zdroje zaméfujici se na problematiku protetiky
dolnich koncetin.

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Dlouhodoby sbér informaci, zdroji a odborné literatury
2. Analyza ziskanych dat

3. Metodické zpracovani fakt pfehlednym a logickym zptisobem

Tyto vysledky budou uceleny, diskutovany a shrnuty v zavéru préce.

12



2 BIOMECHANIKA

2.1 Anatomické orienta¢ni body

Vyroba luzka je velmi individualni a musi byt pfizpisobena pacientovi, pfiemz je
nutné zohlednit mnoho vlivii. Mimotadné rozmanité individualni podminky na pahylu
vyzaduji od ortotika — protetika komplexni anatomické znalosti a provedeni podrobné

anamnézy pacienta. (Wetz, 2009)

Kost sedaci — 0s ischii

Os ischii spole¢né s 0s ilium (kost kyc¢elni) a 0s pubis (kost stydka) tvofi pevnym
spojem os coxae (kost panevni). Os coxae je kloubn¢ pfipojena k 0s sacrum (kost kiizova)
a vpredu je ve sponé stydké spojena s druhostrannou panevni kosti. Vznika tak uzavieny
utvar pelvis neboli panev.

Os ischii se sklada ze dvou sloZek: corpus ossis ischii — télo tvofici zadni Gast
acetabula, a ramus ossis ischii, rameno pokracujici doptedu. S ramus inferior ossis pubis
vytvari ramus ischiopubicus.

Tuber ischiadicum, hrbol sedaci, je rozsifen a vyvysen v misté, kde corpus ossis ischii
a ramus ossis ischii pfechazeji. Hrbol je dobfe hmatatelny pti flektovaném stehné.

Na tuber ischiadicum a tésn¢ pfi ném zacinaji m. gemellus infcrior, m. quadratus
femoris a svaly zadni skupiny stehna (dlouha hlava m. biceps femoris, m. semitendinosus

a m. semimembranosus)

Obrazek 1 Orientacni body kosti sedaci

(i) Lateral View (ii) Medial View

Ischial Y Supe:;:;:‘ss:hlal
spine P

P

Body of
ischium

Ischial
tuberosity Inferior ischial

Zdroj: Fidoe, 2018
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Kost stehenni — 0s femoris

Femur, kost stehenni, je nejvétsi a nejsilngjsi kost téla, kterd je ve vétSin€ svého
rozsahu krytd mohutnou svalovou vrstvou a je tedy z vétsi Casti nehmatna. Rozeznavaji se
Ctyti hlavni ¢asti: caput femoris, hlavice kosti stehenni, collum femoris, kré¢ek kosti stehenni
pfipojujici hlavici k t€lu kosti, corpus femoris, télo kosti stehenni, a condyli femoris, kondyly
kosti stehenni — rozsifené kloubni hrboly pro spojenti s tibii.

Corpus femoris piedstavuje diafyzu kosti. Na hornim konci vybiha ve dva hrboly —
trochantery. Trochanter major, velky chocholik, umistény laterokranialné a je vzdy hmatny.
U hubenych lidi prominuje na povrch téla, u obéznich je v typické vkleslé jamce. Jamka je
vtazena proto, ze nad povrchem trochanteru je malo tukového vaziva vzhledem k okoli,
a podkozni vazivo je pevnéji fixovano k periostu. Trochanter minor, maly chocholik se
nachdzi dorzomedialné. Télo sbiha od trochanteru Sikmo mediokaudalné a je lehce prohnuté.
Na trochanter major se upina m. gluteus medius. m. gluteus minimus a m. piriformis.

Na trochanter minor se upind m. iliopsoas.

Pohlavni rozdily na panvi

Rozdily se najdou v rozmérech a jejich vztazich (indexech) i ve znacich tvarovych.
Obecné jsou vSechny transversalni panevni rozméry, zevni i1 vnitini, vét§si u Zeny.
Pro rozliSeni pohlavi (podle kostry) jsou vSak vyznamnéjsi tvarové rozdily.

Symphysis pubica (symfyza) je u zeny nizsi (asi 4,5 cm), nez u muze (5 cm). Dolni
ramena kosti stydkych u muze a u Zeny sbihaji v rGzném uhlu a tvaru, a proto vpiedu
pti symfyze vytvareji angulus pubicus — ostiejsi thel u muze, nebo arcus pubicus — tupy uhel
se Sirokym obloukovitym spojenim u Zeny. U panve Zeny je tento tthel 90°- 100° a u panve

muze 75°- 80°. (Cihak,2009)

Obrazek 2 Pohlavni rozdily na panvi

Zdroj: Cihak, 2009
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Trigonum femorale

Femoralni trojuhelnik je duta oblast pfedniho stehna. Jedna se o trojuhelnikovity

utvar ohrani¢eny proximalné tfiselnym vazem (ligamentum inquinale), medialn¢ prabéhem

m. adductor longus a lateraln¢ pribéhem m. sartorius, ktery je zabudovan do fascia lata.

Vrchol protahlého trojuhelniku sméfuje distalné.

Femoralni trojuhelnik obsahuje nékteré z hlavnich neurovaskularnich struktur dolni

koncCetiny, které jsou piistupné pomérné snadno. Je tedy oblasti jak anatomického, tak

klinického vyznamu.

Obsah femoralniho trojuhelniku:

Femoralni nerv, nervus femoralis — motoricky inervuje svaly ptfedni skupiny
stehna. Sensitivni inervace probihd pifes pfedni stranu stehna, kizi na ptedni
a vnitini stran€ kolenni krajiny a kizi na pfedni vnitini strané bérce a ¢asti hibetu
nohy

Femoralni tepna — zodpovida za vétSinu arteridlniho zasobeni dolni koncetiny.
Femoralni zila — vena saphena magna (velka duta zila) se vléva do femoralni zily
uvnitf trojihelniku. Velka duté Zila je hlavni povrchovou Zilou dolni koncetiny.
Femoralni kanal — struktura, kterd obsahuje hluboké lymfatické uzliny a cévy.

(Jones, 2017)

Obrazek 3 Hranice a obsah femoralniho trojuhelniku

Sartorius

Inguinal

Femoral /}
nerve /{4

%) Femoral
canal

Great
saphenous
Femoral vel
sheath

Adductor
Longus

© teachmeanatomy

Zdroj: Jones, 2017

2.2 Biomechanicka situace na amputované koncetiné

Stav svalll ma rozhodujici vliv na vysledné motorické vlastnosti pahylu a tim

I na kvalitu ovladani protézy. Veskeré zachovalé svaly pahylu by mély byt zafixovany nebo

spojeny se svymi antagonisty do svalové smycky. (Wetz, 2009)
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U vétSiny transfemoralné amputovanych je mechanickd a anatomicka stavba
naru$ena, protoze residualni ¢ast femuru kosti jiz neni anatomicky vyrovnana vici tibii a osa
diafyzy femuru je v porovnani s kontralateralni koncetinou v abdukeci. To je zptisobeno tim,
ze pti konvencni transfemoralni amputaci dojde ke ztrat€ hlavni ¢asti uponu adduktorovych
svalti, zejména adductoru magnus, ktery ma tipon na mediodistalni tfetin¢ femuru. Jakmile
dojde ke ztraté tohoto ptipojeni, femur se posune do abdukce, ponévadz systém abduktort
ma relativné neti¢innou opozici.

Ze tii adduktorovych svalt (m. adductor magnus, m. adductor longus a m. adductor

brevis) ma momentové rameno m.adductoru magnus nejlep$i mechanické vyhody.

Obrizek 4 Ramena momenti sil téi adduktorovych svali AB-adductor brevis, AL-adductor
longus, AM-adductor magnus

ag

[ (]

Zdroj: Smith,2007

M. adductor magnus ma tfikrat az Ctyfikrat vétsi priifez a objem nez m. adductor
longus a brevis dohromady. Pti¢ny fez aductorem magnus v dobé amputace tudiz vede
k hlavni ztraté prarezové plochy svalu, redukci efektivniho ramene momentu sily a az 70 %
ztraté tahu adduktoru. Tato kombinace vede k celkové ochablosti adduktorové sily stehna
a nasledné abdukci zbytkového femuru. Kromé toho vede ztrata extenzorové ¢asti adductoru
magnus ke sniZeni exten¢ni sily kycle a k vé&tsi pravdépodobnosti vzniku flekéni kontraktury

(Smith, 2007).
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Ve frontalni roviné s kazdym centimetrem zkraceni ptichdzime o paku adduktora.
Oproti tomu zastavaji pelvitrochanterické abduktory (m. glutaeus medius a minimus)
zachovany, dokonce i v situaci, kdy uz neziistanou zachovany zadné adduktory. Cim je pahyl
kratsi, tim vétsi je abdukéni postaveni, ve kterém si pahyl najde svoji ,,soukromou

rovnovahu.

Obriazek 5 Zavislost abdukéni polohy na délce pahylu

a (7 >\l\ b l/( ,\» <[( ‘,r’ =
|I "‘ \ | "y '\\ \ : 4

’\‘\\‘\ f:‘"\ ~ \-\\ !>\ ‘1 \L G '\:
N QG M AS
} \T":r_‘i /‘v’ "’T‘T.X ¥ N AT )|
{’J\' //. \ ),L £ =) /,_'—/1'.» Y / / = \ = b

‘% \ \ " 4 / \ / N

Zdroj: Badmgartner, 2008

V sagitdlni roviné je situace podobnd. Nejsilnéjsi flexor kycelniho kloubu
m. iliopsoas zlstava nepostizen. Jeho antagonisté m. glutaeus maximus a flexory kolenniho
kloubu ztraceji i¢innou paku. M. iliopsoas tdhne za maly trochanter do flekéniho postavent,

dokud nenajde pahyl svou novou rovnovahu.

Obrazek 6 Zavislost flek¢ni polohy na délce pahylu

a\‘'I\V [/ b
Zdroj: B‘ij}ﬁgartner, 2008
Vysledek vybaveni se zlepSuje v zavislosti na splnéni ptedpokladli kladenych

na pahyl amputovaného. Hovoii se o “zralosti pahylu pro protézu” Svalova situace
po amputaci ma rozhodujici vliv na vysledné motorické vlastnosti pahylu a tim 1 na kvalitu

ovladani protézy. (Baumgartner, 2008)
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3 VYVOJ TRANSFEMORALNICH LUZEK

Diskuze o spravném fyziologickém tvaru pahylového lizka jsou vedeny jiz
Vv historickych publikacich Schedea (1919), Mommsena (1918), Riedla (1915) a Suchiera
(1915). Literatura v tomto obdobi jiz obsahovala pokyny a doporuéeni pro spravny tvar
»pahylového trychtyie* dle J.G.Heineho (1811), M.C.Eichlera (1836) a Karpinskyho (1881).
Ptehled pak ptindsi Knoche a kol. v roce 2005. V roce 1915 poprvé Suchier vyzadoval
u navrhu pahylového lizka tvar zachycujici trochanter kviili zvySeni bezpec¢nosti pacienta.
To, ze musi tvar lazka zcela vyhovovat fyziologické funkci svalstva pahylu, zdiraziuji
autofi: Schede (1919) a Gocht (1917). Schede zastava nazor, ze v dob¢, kdy pievazoval tvar
lizka s oporou o hrbol kosti sedaci, dochazelo vlivem opory k posunuti stfedu otaceni kycle
dozadu, coz mélo za nasledek vytvareni lordozy, atrofie svalstva a kontraktury. Déle uvadi,
ze s kazdym napiimovanim panve vyskytujici se pfi chlizi obzvlasté u svalnatych pacientt,
dochazi k vtahovéni hrbolu kosti sedaci z opory do pahylového lizka a naopak. Lizko
s oporou o hrbol kosti sedaci z vySe zminénych diivodli odmita. S pozadavkem na vytvoreni
ventralni lizkové fasy (frontalni peloty), ktera bude tlacit pahyl dozadu na oporu kosti sedaci
za ucelem zamezeni posouvani hrbolu kosti sedaci, v§ak Gorlach (1928) a Glasewald (1928)
nalezli teoretick¢ odlvodnéni pficné — ovalného lizka. Po zavedeni ,,ulpivaciho ltizka“
Vv roce 1933 a pouzivani tuhych materialti (napt. dievo, plast) pro vyrobu pahylového lizka,
se stale Castéji objevuji problémy s pahylovymi lazky s oporou hrbolu kosti sedaci. J.Schnur
(1952) poté vysvétluje Skodlivost funkce opory o hrbol kosti sedaci z hlediska
biomechanického. Tyto vlivy zahrnuji mimo jiné: zvyseni otlakd, blokovani v posledni fazi
kroku, pseudoartroticky ucinek, vznik posuvného momentu a nasledné viedi na okraji
protézy. Proto jiz tehdy podporoval vyvoj ,,misky* pro hrbol kosti sedaci. I Habermann
poukazal v r. 1958 na problémy tohoto tvaru pahylového ltizka. C.W. Radcliffe v roce 1977
ovSem potvrdil pfi€né¢ — ovlané lizko a diferencoval 3 typy. Pahylové liZzko pro mekky
pahyl, pahylové 1tZko pro pahyly se stfedné silnou muskulaturou a pahylové lazko se silnou
muskulaturou. Oproti tomu v r. 1974 Lehneis predstavil novy systém APO — lizko (anterior
— posterior — oval) na bazi lizka NSNA (normal shape — normal alignment) od Longa. Na to
navéazal Sabolich aVvroce 1985 piedstavil novy skeletarni systém Contured Adducted
Trochanteric — Controlled Alignment Method, dnes znamy pod zkratkou CAT-CAM.
Nasledné byl vyvinut systém pahylového lizka se zachycenim hrbolu kosti sedaci, ktery
svym spiSe anatomickym podélné-ovalnym tvarem neutiskuje mékké tkané. Prenesenim

zatéze pomoci mékkych tkdni a znamé tiibodové opory proximalniho okraje pahylového
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lizka ma zabraiiovat bo¢nim sklouzavani protézy pti zachycovani zatéze a ma udrzovat
femur v luzku v jeho fyziologické addukéni poloze. Nervovy svazek tkané v trigonum
femorale tak ma byt sotva vystavovany zvySenému tlaku a pienaseni zatéze z koncetiny
na panev jiz nema probihat ptes kost sedaci nybrz pies anatomicky kyc¢elni kloub, ¢im by se
mél vyftesit 1 problém naklapéni panve pii dosednuti na hrbol kosti sedaci. V roce 1985
ptedstavili Christopher Hoyt a kol. na University of California Los Angeles prvni nauditelny
didakticky vypracovany koncept této techniky pahylového lizka. V r. 1987 Kaphingst
po studijni cesté podal v Némecku poprvé zpravu o této technice pahylového lazka SCAT-
CAM a CAT-CAM a o prvnich opatrnych zkouskéach vybaveni. O dva roky pozdéji podava
Kogegei zpravu o prvnich zkuSenostech s timto novym tvarem lizka se zachycenim hrbolu
kosti sedaci a vypracoval strukturovanou, didakticky zpracovanou techniku pro vyuku
a zavedl pojem ,,podéln¢ ovalné lizko®. Botta piebira tuto novou techniku a jiz rok poté
diskutuje o tom, zda je jesté pficn¢ — ovalné lizko obhgjitelné. Pro jednozna¢né vymezeni
ruznych filozofii pahylového luzka razi Fitzlaff a Kaphingst pojem ,,lizko se zachycenim
hrbolu kosti sedaci®. Oznaceni ,,l0zko se zachycenim hrbolu kosti sedaci” a ,,podélné —
ovalné®, kterd se dnes pouzivaji jako synonyma, ptedstavuji obdobu oznaceni ,l0Zko
s oporou o hrbol kosti sedaci a ,,pfi¢né — ovalné“. Uznavané kapacity v oblasti protetiky
(napf. Habermann, Pohlig, Botta) pfijimaji vyhody nového biomechanického konceptu
pahylovych ltuzek se zachycenim hrbolu kosti sedaci a nasledné pouzivaji témét vyhradné
tento typ lizka. Posledni vyvoj tvaru transfemoralniho ltzka byl zaznamenan v roce 2001,
kdy Marlo Ortiz pfedstavuje M.A.S. ldzko (Marlo Anatomical Socket). I tento systém
zaznamenal fadu modifikaci a nejcastéji je dnes oznaovan jako anatomické luzko. (Wetz,

2009)
Obrazek 5 Zakladni tvary transfemoralnich luzek

At Atteroe Aoterion

Queroval NSNA, CAT-CAM
Zdroj: Otto Bock archiv
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4 SOUCASNE TECHNOLOGIE A MATERIALY

Cilem vybaveni je vytvotreni optimalniho Itizka. Existuji rizné koncepty uspotadani
navrhu ltzka. Pfi posuzovani kvality a funkcionality lizka za ucasti pacienta poskytuje
pomoc norma ISO/DIS 13405-2, tim Ze formuluje v§eobecné pozadavky na pahylové lizko
takto:

1. Podpora: pahylové lizko ma piebirat axialni sily pro zachyceni zatéze.

2. Stabilizace: pahylové luzko ma prevzit horizontalni sily k fizeni protézy.

3. Ulpéni: pahylové lizko ma vytvaiet ulpivaci silu mezi pahylem a protézou. (Wetz,
2009)

Sily pfenasené z pahylu na protézu nebo obracené¢, které se prendseji ze zemé
ptes protézu na pahyl, se Cleni takto:

- tlakové sily (vlivem vertikalniho zatiZeni, které zplisobuje pacient)

- tahové sily (ve Svihové fazi)

- ohybové momenty (medio — lateralni, antero — posteriorni)

- to¢ivé momenty (pievazné v kloubech)

- torzni momenty (kolem vertikalni osy)

Tyto sily se vyskytuji z divodu fyzikdlnich zdkonil, nelze jim zabrénit ani je jednoduse
,»Zrusit* a to ani pomoci nejlepsi protézy. Uméni praktika pak spoc¢iva v tom, jak umi rozlozit
davkovani téchto sil, tyto sily odvést, protichtidné sily vykompenzovat nebo plisobeni téchto
sil (tlak atd.) fyziologicky co nejvice zachytit. (Kaphingst,2002)

Pro zredukovéni téchto pohybli vyuZivame ulpivaci mechanismy, které pomahaji
udrzet pahyl ve stehennim ltzku:

- Ulpéni vlivem komprese mekkych ¢asti

- Ulpéni vlivem podélného elastického napéti

- Ulpéni vlivem adhezniho tfeni

- Ulpéni vlivem pasivniho vzpfticeni tkané

- Ulpéni vlivem rozpéti svalstva

- Ulpéni vlivem podtlaku

- Ulpéni vlivem pomocnych zafizeni

(Ptlpan, 2011)
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Ulpéni vlivem komprese mékkych ¢asti

V misté¢ pozadované fixace provedeme zuzeni priifezu, to plsobi na stlacitelné
struktury podkozi elasticky komprimacné. Nejveétsi ¢ast tohoto zazeni se vSak projevi
ne komprimaci, nybrz vytlacenim objemu. Pahyl se sestava z velkého mnozstvi bunék, které
nemaji povahu stlacitelné pruziny, ale miniaturni bubliny s pruznymi sténami naplnéné
kapalinou. Jak je ale znamo z fyziky, kapaliny nejsou stlacitelné. Zuzeni prifezu tedy
podminuje vytlaceni objemu tukové, kozni a svalové tkdn€ distalnim a proximalnim smérem.
Ptikladem muze byt proximalni okraj pticné — ovalného pahylového ltzka, kde se provadi
obvodova redukce. Pahyl se vtdhne pod toto zuzeni, kde musi byt dostatek prostoru
pro objem tkan¢ vytlacené distadlnim smérem. Tim je lizko fixovano na svém misté. Tento
systém bohuzel v misté zuZeni naruSuje ob¢ch, a proto je potfeba ho vyuzivat jen velmi

opatrn¢, a to predevsim u amputaci z diivodt cévnich komplikaci.

Ulpéni vlivem podélného elastického napéti

Kosterni svalstvo Ize aktivné stahovat a natahovat. V podélném sméru je mozné sval
modelové zachycovat jako elastickou taznou pruzinu. Metoda zatahovani svalového objemu
do luzka natahuje muskulaturu v podélném sméru (distaln¢) elasticky proti vlastni vratné
sile. Diky adheznimu tfeni mezi pokozkou a sténou lizka vznika za uvedenych predpokladi

elastické ,,ukotveni®, které zajist'uje pahyl v lizku ptisobenim proti tithové sile.

Ulpéni vlivem adhezniho tfeni

Mezi hladkou sténou liZzka a pokozkou je soucinitel adhezniho tfeni. Ten mimo jiné
zavisi na obsahu vlhkosti v pokoZce. Suchd pokoZzka ma nizky koeficient tfeni, vlhka
pokozka vysoky. Vlivem nadmérného poceni vSak vznikd mezi pokozkou a sténou ltizka
kapalinovy film, ktery adhezni tfeni misty zvySuje. PoZadovanou adhezi 1ze urcit volbou
kontaktniho materialu pahylového lizka. V zasadé plati, Ze ¢im kratsi pahyl tim je tieba vétsi

adheze. Naopak u velmi dlouhych pahyli mlZe ptilisna adheze znemoZnit sundani protézy.

Ulpéni vlivem pasivniho vzpriceni tkané

Luzka pro kolenni exartikulace a lizka bércovych protéz lze mechanicky ,,zavésit™
na pahyl nebo téméf ,,zaaretovat™ pomoci suprakondylarni objimky. To ale vSak neni
u typické stehenni amputace tak jednoduché. Pfesto je mozné uc¢elovym vytvarovanim stény
ltizka vytvoftit konkavni kapsy, do kterych se umisti vtlacena tkan. Jiz bez aktivni kontrakce
postizenych svalovych skupin mohou tyto kapsy (napt. distdlné¢ od opéry pro hrbol kosti

sedaci) pisobit jako biomechanické ,,ukotveni.*
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Ulpéni vlivem rozpéti svalstva

Ugelovym vytvarovanim lizka se vytvoii korytka pro svalstvo, do kterych maji byt
cilené¢ umistény skupiny svalstva. Aktivni kontrakce, a tim i snaha o zkraceni svalstva
pii souCasném zvétSeni obvodu, zesiluje pritlacny tlak na sténu lizka a radidlni rozpéti
zesiluje efekt biomechanického ,,ukotveni pahylu v lizku. Tento systém lze pouzit jen
za predpokladu kvalitniho svalstva na pahylu a vzdy jen jako pomocny. Svaly v kontrakci
lze udrZet jen po omezenou dobou, ale pokud by doslo ke svalové unavé, nemél by

amputovany Sanci udrzet ltizko na svém mist¢.

Ulpéni vlivem podtlaku

Z hlediska modelu lze pahyl v lizku protézy ptirovnat ke kluznému pistu ve valci.
Distalni objem lizka se hermeticky odblokuje od vnéjsiho svéta, kdyz se uzavie zatkou
nebo ventilem. Kazdym dalSim vniknutim pahylu do lizka distdlnim smérem se zmensi
objem pod pahylem a podle Boyleova a Mariotteova zakonu (p X v / t = konst.) se zvysi tlak.
Obracen¢ se zase zvysi kazdym pohybem pahylu vychézejicim z lizka kranidlnim smérem
objem pod pahylem, a tim se snizi tlak — vytvoii se tedy ,,podtlak®. Stisknutim ventilu se
ptizplsobi tlak v distdlnim objemu lizka atmosférickému tlaku okolniho prostredi. Behem
chtize kolisa tlak ve fazi zatizeni a odlehCeni vlivem pistového pohybu pahylu v lizku mezi
pozitivni a negativni hodnotou tlaku kolem neutrdlni hodnoty. Pozitivni hodnoty tlaku
pusobi jako ,,zachycovace rdzi“ a podporuji vendzni tok zpét, zaroven vsak plsobi proti
pfipojeni. Negativni hodnoty tlaku zplsobi ,,pfisavaci efekt”, coZ zajistuje stabilitu pahylu
v lizku, bohuzel ale také zptisobuje tvorbu distalnich edémd, pokud je pod distalnim koncem
pahylu pfili§ prostoru. Pokud tedy chceme pouzit pasivniho podtlaku k fixaci lizka
na pahylu a pouZijeme automaticky ventil, je nutny pfesny plny kontakt v distalni oblasti.
Pak nam fixace pomoci podtlaku umozni naopak ob&h podpofit. Dnes mame také moZnost
vyuzit aktivniho podtlaku, ktery vytvaii pumpa vloZzena do konstrukce protézy. Timto
systétmem mame moznost dosdhnou az pétkrat vétSiho ulpéni lzka na pahylu a zaroven
aktivné ovlivnit objem pahylu. Tento systém Ize vSak vyuzit pouze v kombinaci s vnitinim
lazkem z materidlu, ktery umoZzuje teceni a ktery nam pomuize dokonale roznést tlakové

sily.

Ulpéni vlivem pomocnych zarizeni
Pokud nelze z nejriznéjSich divodu pouzit néktery z vyse uvedenych mechanismu

pfipojeni, musi se pfistoupit k zavéSeni protézy pomoci ulpivacich ptipravkd, jako je
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ramenni zaves, Slezskd banddz a panevni pasy. Ortopedicky technik bude chtit vSeobecné
prokazat kvalitu vyrobeného ltizka tim, Ze se takovych pomocnych zatfizeni vzda. Byla by to
vSak faleSnad jeSitnost, kdyby se nezpiistupnilo vyuziti takovychto bandazi zejména
u geriatrikli, pacientii pfi prvnim vybaveni nebo v jinych problematickych pitipadech
(Kaphingst, 2002). Soucasnymi zastupci modernich zafizenich jsou naptiklad aretacni

zamky Shuttle Lock nebo vtahovaci systémy KISS Lanyard Systems. (Kaphingst, 2002).

Optimalni stehenni luzko by mélo vyuzivat vice ulpivacich mechanisma (min. 3).
Muze se snadno stat, Ze néktery mechanismus piestane fungovat a amputovany by mél mit
moznost i tak protézu pouzivat nebo alespon bezpeéné dojit ke svému ortotikovi-protetikovi.
Naptiklad u ulpivacich transfemoralnich lizek ¢asto kombinujeme podélné elastické pnuti,

adhezi a podtlak.
4.1 Linery

Liner ptisobi jako ,,druha kize* mezi pohyblivou mékkou tkani pahylu (svaly, tkanég,
ktze) a lizkem z pevnych materidli. Tim se sniZuje pohyb a tfeni mezi kizi a stehennim
luzkem. Zaroven redukuje sily ptisobici v [tizku protézy béhem chize.

Liner spojuje pahyl s protézou, tlumi citlivost pokozky a zmirfiuje problémy
Vv tlakovych oblastech. Vybér spravného lineru je nezbytny pro zajisténi spravné funkénosti

protézy a pro pohodli pacienta.
4.1.1 Silikon - SIL

Je odolny a snadno se Cisti. Material zajiStuje nejveétsi adhezi a kompresi pahylu, tim
vytvaii vysokou stabilitu liZka. Silikon je vhodny pro pahyl s pevnou tkani, dobrym koZznim
krytim a bez prominujicich kosternich struktur, nebot' nedostatecné¢ polstruje dané
problémové oblasti. Pot je ,,odpafovan‘ skrze material, ale pouze v mistech, kde pokozka
a liner jsou v bezprostiednim kontaktu. Je-li tomu naopak, v prostoru mezi silikonem a ktizi
se nahromadi pot, ktery se pfeméni v agresivni latku plsobici lokalni kozni potiZe

u pacientl. Tento liner je urcen pro pacienty s urovni aktivity 1-3.
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4.1.2 Kopolymer — TPE

Kopolymer je vysoce elasticky. Obsahuje mineralni olej Setrny k pokozce, ktery se
béhem pouzivani postupné uvoliuje. Proto je velmi vhodny pro pahyly se suchou kazi.
Snadno se Cisti, nelze ho vSak sterilizovat vysokou teplotou, nebot’ tento material je
termoplasticky. Liner se ale mtze diky termoplasticit¢ individudlné pfizpisobit tvaru
pahylu. Liner se nasadi na sadrovy pozitiv a vlozi do horkovzdusné trouby S teplotou 60°
na 3 hodiny. Zména se ustali po vystydnuti materialu natdhnutém na sadrovém pozitivu.
Kopolymer snizuje poceni po celé délce pahylu, véetné oblasti, kde kiize a liner nejsou
Vv kontaktu. Tento liner je urCen pro pacienty s aktivitou 1-3 a s riznymi tvary pahyli.

U transfemoralnich amputaci je ztidka kdy pouzivan.
4.1.3 Polyurethan — PUR

Zajistuje rovnomérné rozloZeni tlaku a nabizi pfesné a pohodlné uchyceni diky
nejvyssi viskoelasticité. Optimalni tlumeni narazt €ini tento materidl vhodnym pro citlivé,
kostnaté a zjizvené pahyly. Stejn¢ jako kopolymer je termoplasticky, tudiz i tento typ lineru
Ize individualné ptizpusobit tvaru pahylu. Polyurethan pot vstiebava, tim zvySuje vlastni
hmotnost béhem uzivéani, pfi kterém dochazi i k nasavani neéistot. Udrzba lineru spodiva
v kazdodennim ¢isténi. V optimalnich ptipadech pacient vlastni alespon dva linery, nebot
po ocisténi lineru musi byt dikladné vysuseny pred dal§im uzivanim. Liner je urcen

pacientlim s riznou urovni aktivity. (Otto Bock. a, 2005)
4.2 Systémy pripojeni
4.2.1 Mechanické pripojeni

Vtahovaci systém

Pomoci zasuvného systému uZivatel vtahuje pahyl do 1iZka pomoci popruhu. Systém
vyrazné snizuje rotatni i pistové pohyby v Itizku. Siroky zatahovaci femen usnadiuje
do znacné miry nasazovani protézy v sed¢. Proto je mimotfadn€ vhodny pro geriatrické

pacienty a pro pacienty s nizkym stupném aktivity.
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Mechanicky zamek

Pii vybaveni mechanickym zdmkem je liner na distalnim konci opatfen trnem
(tzv. pin), ktery se pfi nasazovani zasune do zamku, a tak propoji pahyl s protézou. Systém
se snadno odemkne pomoci jednoduchého mechanismu. U stehennich protéz se tento systém
pouziva pouze u pacientll s nizkou urovni aktivity. Pti vétsi zatézi dochazi ke vzniku

nezadoucim pistovym a rota¢nim pohybtim v lizku. (Otto Bock. a, 2005)
4.2.2 Podtlakovy systém

Systémy odstranuji piebyteény vzduch mezi linerem/pokozkou pahylu a lizkem.
Udrzuji protézu bezpecné na svém misté. Podtlak je bud’ generovan ventilem (pasivni)

nebo Cerpadlem (aktivni).

Pasivni podtlakovy systém

Tento systém se nejcastéji sestava z mékkého lineru/pokozky pahylu a jednocestného
ventilu. Diky jednocestnému ventilu, ktery je umistén v distalni ¢asti, se za pomoci vahy
uzivatele odvede vzduch z pahylového lizka ven. Pfi vyuziti lineru musi byt pouzit ProSeal
Ring K vytvofeni vzduchotésného t&snéni v proximalni &asti lGzka. Taktéz firma Ossur
nabizi pro pasivni podtlakovy systém silikonové linery Iceross Seal — In, které jsou opatiené
Seal — In koruzky obvykle v distalni ¢asti lineru a specidlni povrchovou upravou, ktera
zajistuje adhezi. V druhém piipade tésnéni zastava adheze mezi kiizi pahylu a lizkem. Tento
systém zajist'uje bezpecnost, stabilitu a sniZeni pistového pohybu v lazku. Vzdy je zapotiebi
plné kontaktni lizko. Vyuziva se u stehennich protéz pro nizky az stfedni stupen aktivity.

(Ossur, 2017)

Aktivni podtlakovy systém

Aktivni podtlakovy systém vyuzivd pumpu ve spojeni s jednocestnym ventilem.
Prakticky veskery vzduch mezi linerem/pokoZzkou pahylu a liZkem je odstranén a systém je
aktivni pii kazdém kroku, ktery reguluje hladinu podtlaku v definovaném rozsahu.
Vysledkem je zvySena pfilnavost lizka ve srovnéni s pasivnim podtlakem. Systém sniZuje
smykové sily plisobici v lizku a zlepSuje prokrveni pahylu. Diky silnému podtlaku miize
pacient 1épe vnimat podkladovy terén a citit se tak bezpecnéji. Je zapotiebi pln€ kontaktni
luzko. Pti vyuziti lineru musi byt pouZzit ProSeal Ring k vytvofeni vzduchotésného tésnéni

Vv proximalni ¢asti lizka. V druhém piipad¢ tésnéni zastavd adheze mezi kiizi pahylu
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a lizkem. Vyuziva se jak u bércovych, tak stehennich protéz, zejména pro stiedni az vysoky

stupen aktivity. (Otto Bock. a, 2005)
4.3 Doporucené kombinace

Praktickym doporucenim je kombinace lineru, popfipadné pokozky pahylu,
a mechanismem pfipojeni. Doporuceni jsou zalozena na vlastnostech lineru (ktze)
a pozadavcich odpovidajicich mechanismt. Vlastni vyroba ltizka a spravna kombinace
lineru (kGize) a zavésného mechanismu jsou zasadni pro uspech protetické péce.

Ptedepsané kombinace predstavuji obecna doporuceni. Skute¢né vybaveni je vzdy

pfizpusobeno uzivatelskym potiebam. (Otto Bock. a, 2005)
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Tabulka 1 Doporuéené kombinace

SIL + mechanické pripojeni | KuiZe + pasivni podtlak | PUR +aktivni podtlak
Béhem Svihové faze celkova | Kiize piisobi jako tésnéni | Polyuretan piebira
hmotnost protézy zatahuje za | v luzku protézy. Ventil ochranou funkci.
Z:f liner. Proto silikon slouzi jako zavéSovaci S pomoci aktivniho
%’;— v kombinaci s mechanickym | mechanismus, ktery podtlaku zajistuje
% piipojenim (zamek, udrzuje protézu na rotacni stabilitu a
® zatahovaci systém) musi pahylu diky podtlaku. vysokou adhezi protézy
vykazovat vysokou na pahylu.
prilnavost. Protéza na pahylu
drzi diky vysoké adheze mezi
linerem a pahylem.
- Dobr¢ ulpéni - Dobr¢é prokrveni - Dobré kontrola sil
- Snadna hygiena - Cena - Podporuje prokrveni
% - Dobra Zivotnost - Nejvyssi - Kontrola objemu
2 | - Pacient mize nasadit propriocepce pahylu
protézu béhem sezeni. umoznujici kvalitni | - Dokonaly kontakt
fizeni protézy S protézou
- Pfetizeni na distalnim - Vys38i narocnost pii - Nutné precizni
konci nasazovani pomuicky provedeni prace
é; - Vysoka komprese - Uzivatel musi stat pii | - Cena
§_ - Atrofie pahylu nasazovani protézy - Casova narocnost
- VySsi rotacni a pistové
momenty sil

Zdroj: Otto Bock a.
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5 VYSETRENI PACIENTA

Protéza dolni koncetiny je ortopedickd pomiicka, ktera nahrazenim chybéjici ¢asti

koncetiny umoziuje uzivateli stabilitu a bipedalni chlizi za poskytnuti funkéni jistoty,

spolehlivosti a pfiméteného estetického kryti defektu. Kvalitu chiize a ovladatelnost protézy

ovliviiuji zejména tyto faktory:

Vyska amputace, tj. pocet fyziologickych kloubti (hlezenni, kolenni, kycelni),
které je tfeba nahradit mechanickym kloubem.

Délka pahylu (¢im delsi je pahyl, tim snadnéjsi je ovladani protézy).
Jednostranna nebo oboustranna amputace dolnich koncetin.

Stav zachované dolni koncetiny (opérna schopnost, pohyblivost, bolestivost,
stavy po operacich a urazech, poskozeni perifernich nervi apod.).

Stav potiebnych hornich koncetin pro pouZzivani berli, upinani protézy a bézné
denni ¢innosti (soucasna amputace horni koncetiny, vrozend vada, porucha
hybnosti z raznych pficin).

Celkova télesna kondice pacienta zavisejici na véku (kardiovaskularni choroby,
stupeil onemocnéni, pro které byla indikovdna amputace, napt. cukrovka, nador
aj.).

V¢Ek pacienta.

DuSevni stav pacienta a schopnost spolupracovat s protetickymi
a rehabilitacnimi pracovniky (orientace, schopnost rozeznat hrozici nebezpeci
apod.).

Uroveti regulatnich mechanismii vzpfimeného postoje (u jednostrannd
amputovan¢ho chybi podnéty zreceptori na amputované koncetiny,
u oboustranné¢ amputované¢ho chybi tyto podnéty zcela. Pii sou€asné slepoté
a porusSe polohocitu nejsme v soucasnosti schopni nahradit regulaci udrzovani
rovnovahy a vzpiimeného postoje).

Prostfedi, ve kterém se pacCient nachazi (Grovenl okolniho terénu, mnozstvi

schodl, moznost pomoci rodinnych ptislusnikt apod.). (Brozmanova,2009)
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5.1 Vcasné protézovani

pooperacni fyzické i psychické problémy a tim mensi je ztrata dynamického stereotypu
chize. Proto zkraceni ¢asu mezi amputaci a prvni aplikaci protézy urychluje navrat
samostatnosti pacienta i jeho aktivniho zafazeni do bézného Zivota ¢i pracovniho procesu.

Jelikoz nejucinngjsi moznosti formovani pahylu je zavisla na jeho funkci, tj chize,
vyfizujeme pacienta takovym typem protézy, ktery toto umoznuje. Pahyl v kratkém case
po amputaci obvykle nenabyva definitivniho tvaru, proto musime zvolit protézu, jejiz lazko
se dd co nejjednoduseji a nejrychleji prizptisobit zménam pahylu. Protézu, kterou lze
aplikovat jiz n€ékolik dni nebo tydnli po amputaci, nazyvdme prvovybavenim.

Veasné protézovani dadva moznost vybavit pacienta provizorni protézou
bezprostiedné po odstranéni stehtl a po ustupu pooperacniho edému. Zakladni podminkou je
vSak dobry zdravotni stav pacienta, funk¢ni zdatnost zachované koncetiny (schopnost
pohybu s berlemi) a chut' spolupracovat s protetickymi a rehabilitanimi pracovniky.
Nemén¢ dilezitd je spolehliva funkce protézy (maximalni funkéni podobnost s definitivni
protézou), rychlda moznost jejiho sestaveni, resp. zhotoveni a ekonomicka vyhodnost
(moznost opakovaného pouziti nékterych protézovych ¢asti). Pro tyto podminky nejednou
ustupuje do pozadi estetickd stranka protézy a preciznost jeji konstrukce (chybéni doplnkt

samoziejmych na definitivni protéze). (Brozmanova,2009)
5.2 Kontraindikace protézovani

- Docasné: reverzibilni onemocnéni pahylu (patologicky edém, nezahojena
opera¢ni rdna, bolestivé neurémy, osteofyty apod.), kontraktury, vyrazna
obezita, stavy po urazech a operacich zachované koncetiny atd.

- Trvale:

o absolutni: ireverzibilni onemocnéni kardiovaskularniho systému téZSiho
stupné, klidova dyspnoe (dusnost), vyrazna nestabilita ndsledkem uplného
vyfazeni mechanismii regulujicich vzpfimené postaveni trupu (slepota
a poruchy polohocitu), n¢které druhy nemoci centralni a periferni nervové
soustavy (ztrata orientace pacienta, Spatna spoluprace), vyrazna starecka
kachexie a jiné (napf. ztrata moznosti Uchopu berli, vrozenou vada

nebo ochrnuti hornich koncetin)
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o relativni: fixované kontraktury, ¢astecné vytrazeni ustroji pro regulaci
vzptimeného stoje, onemocnéni s ocekdvanim kratkého ziti, nckteré

postizeni zachované koncetiny nebo celkové postiZzeni organismu.

V kazdém ptipad¢ je tfeba postupovat individudlné, po zvazeni vSech moznosti,

souvislosti, perspektiv a okolnosti. (Brozmanova,2009)

5.3 Anamnéza

Ortopedickoprotetické vySetfeni musi byt dikladné jak ze strany lékate, ktery

po prvnim vySetfeni indikuje nejvhodnéjsi pomuicku vzhledem ke konkrétni situaci pacienta,

tak ze strany protetika, ktery vyuziva informace k planovani protetickych potieb a sluzeb.
(Hadraba,1971)

Uvod vysetieni tvoii ziskdvani anamnestickych tdajii od pacienta. Rozhovor

s pacientem nebo s jeho pribuznymi ¢i blizkymi se snazime vést v pfijemném prostiedi,

kde nas nerusi pfitomnost jinych osob a nadmérny hluk. Také spéch narusuje ,,divérny*

kontakt mezi protetikem a pacientem, ktery je k ziskdni informaci dulezity.

Zakladni pravidla odbéru anamnézy:

rozhovor vedeme v klidném prostiedi, kde nas nerusi dalsi persondl ani zbytecny
hluk

na pacienta si vyélenime dostatek ¢asu, abychom se vyvarovali spéchu, ktery
muze vést jak k opomenuti dlilezitych informaci, tak ke ztraté¢ divery pacienta
otazky klademe ve formé, kterou je schopen dotyény pochopit,
tj. ptizptisobujeme je jeho mentalni urovni

otazky neklademe sugestivné. Otazka by neméla obsahovat zarovein i odpoved,
kterou timto pacientovi podsouvame. Pfikladem takto nevhodné volené otazky
je napft.: ,,Boli Vas to jen kdyz jdete do schodt?“, vhodnéjsi je se pacienta
zeptat: “ Kdy se tyto bolesti dostavuji?*

obtiZze pacienta nikdy nebagatelizujeme, 1 kdyz se zdaji byt z naSeho pohledu
bandlni. Pacient tyto obtize miiZe vnimat zcela odliSn¢ a mohlo by dojit ke ztraté
davéry.

laické vyrazy uvadime v uvozovkach tak, jak je uvedl pacient. Nenahrazujeme

je vyrazy odbornymi.
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- v8imame si ,,feci téla“, kterd ndm, aniz by pacient promluvil, mize poskytnout
cenné informace (typ chiize, vyhledavani tlevové polohy, dychani atd.) (Hloch,
2014)

V rozhovoru s pacientem odebirda I¢kai nejdiive tdaje o zavaznych zmeénach
zdravotniho stavu pokrevnich pfibuznych. Tato rodinnd anamnéza je velmi cenna
pfi vySetfovani pacientl s vrozenymi vadami (ne kazdd vrozena vada je vSak dédicnd).
Zajimaji nds 1 udaje o dalSich chorobach ptibuznych, jako je tuberkul6za, cukrovka,
krvacivost, dusevni ¢i pohlavni nemoci apod.

Udaje tykajici se piimo zdravotniho stavu vySetfovaného od détstvi aZ po soudasné
pfipojené¢ onemocnéni tvoii osobni anamnézu. Mnohdy jsou i voditkem pii volbé
protetickych komponenti (piecitlivélost na materidly z plastu, vyskyt ekzémi, Spatna
hojivost ran pii cukrovce, poruchy citlivosti klize pii neurologickych onemocnénich,
kardiovaskularni nedostatecnost aj.).

V socidlni a pracovni anamnéze zjistujeme, v jakych podminkéach pacient Zzije
a pracuje, zda je vliibec schopen pracovat a v jakém zatazeni. V ptipad¢ imobilnich pacientli
se informujeme o moznostech péce rodinnymi piislusniky, o geografickych podminkach
v nejbliz§im okoli (rovny nebo hornaty terén), jakoz i o architektonickych bariérach v byté
¢i okoli (schody, uzké dvete apod.). Téz jsou dulezité informace 0 socialné-ekonomické
situaci, kdy musime zohlednit, jestli bude uzivatel schopen doplacet pomiicky potiebné
k spravnému chodu protézy. Poptipadé pfizplsobit volbu materiali a komponentl
pti vyrobé pomucky nebo informovat pacienta o moznostech socidlniho poradenstvi v ramci
socialniho systému

Cést anamnézy — nyné&j§i onemocnéni — zahrnuje viechny tdaje tykajici se nemoci,
pro kterou se pacient dostal na oddéleni ortopedické protetiky. U amputovanych pacientl se
udaji pomaha i zdravotnickd dokumentace (hlaSeni o amputaci zaslané zdravotnickym
zatizenim, kde byla provedena nebo zdravotni karta pacienta).

Pti vySetfeni celkového fyzického stavu pacienta si v§imame stavby téla (obezita,
celkovy vzhled apod.). Protetik by mél uptednostiiovat biologicky vék pred kalendainim.,
Sledujeme pacientiv zpusob lokomoce (chodi bez pomucky, s berlemi, s podporou
doprovazejicich osob na voziku), jeho drzeni téla (pfilisSny pfedklon hlavy ¢i trupu),
obratnost a odvahu pfi chiizi, ale také zdravé ¢asti téla. Registrujeme, jak mohou ptidruzena
onemocnéni negativné ovlivnit pouZzivani ortopedické pomicky (poSkozeni hornich

koncetin potfebnych k nasazovani protézy).
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Po celkovém vySetfeni protetik provadi lokalni vySetfeni pahylu pohledem
a pohmatem (aspekci a palpaci). Pohledem vySetfuje stav klize (barva, vyrazky, odieniny
aj.), ulozeni a kvalitu jizvy. Pohmatem zjistuje teplotu kiize, povrchovou i hloubkovou
citlivost, otoky, bolestiva mista, jakoz i pohyblivost kozniho krytu oproti hloubéji lezicim
strukturam. U diabetickych pacientii musime pocitat se snizenou citlivosti (neuropatii)
a pokrevnim. Je tfeba zvysit pozornost na oblast tiisel, kde v mnoha ptipadech je proveden
by pass, neboli vytvofeni ndhradniho feCist¢ pomoci vlastni odebrané zily nebo pomoci
umeélé protézy. Luzko protézy zde nesmi zpusobovat velky tlak, ktery by pii pouzivani
protézy mohl pozd¢ji podnitit nezadouci potize. Stav jizev u pacientt s diabetes mellitus se
téz nemuze podcenovat. Pahyly s otevienymi jizvami obsahujici hnisavé latky lze
protézovat, ale pouze za dodrZeni kvalitni hygieny. Pacienti po traumatickych
a polytraumatickych tirazech velmi Casto trpi vztazenymi jizvami, a proto tuto ¢ast vySetieni
uplatiiujeme piedevsim pfi vybéru lineru, ktery nabizi nejlepsi ochranu pro tento typ pahylu.

(Brozmanova,2009)
5.3.1 VySetfeni kontraktury v ky¢elnim kloubu

K bezprostiedni ptipraveé podkladi pro ptipravu ortopedické pomtcky patii vySetieni
rozsahu kloubni pohyblivosti. Individualni stavba stehenni protézy vyzaduje nejen zékladni
znalosti anatomie Clovéka, ale také vysokou troven znalosti biomechaniky, popf. funkce
pahylového luzka. Potize spojené s realizaci téchto poznatkli v praxi se v disledku chybného
postaveni pahylu amputovaného casto jest€ umocni.

Pojem kontraktura se mizZe dle 1ékatského slovniku piekladat jako trvalé zkraceni
svall nebo mékkych ¢asti a s tim souvisejici omezeni funkce a pohybu kloubti. MozZnost, jak
zjistit postaveni kycelniho kloubu, nabizi Thomasova zkouska, ktera se pouziva pfi cileném
vySetiovani kontraktury casto postizenych svalli jako m. rectus femoris a m. iliopsoas.
Zkousku provadime u lezicitho pacienta na tvrdé podlozce tak, ze uvedeme koncetinu
V ky€elnim kloubu do maximalni pasivni flexe pro vyrovnani bederni lordozy.
Za normalnich okolnosti mtize pfi tom druha koncetina zistat v kycli natazend. Pokud
dochazi ke kontraktuie nebo k extenénimu deficitu, tak druha koncetina v extenzi nezustane.
Uhel mezi podlozkou a femurem uréuje velikost kontraktury. Vysledek pak miizeme jesté
jednou zkontrolovat, kdyz je pacient v stoji. Uchopime femur a posuneme pahyl

do addukované polohy dozadu (aktivace skupiny vazii v kycelnim kloubu). Druhou ruku drzi
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technik pfilozenou na kiizovou kost. Jakmile dojde pti vedeni femuru k pohybu kiizové
kosti, znamena to, Ze bylo dosazeno dorazu a tim i maximalni mozné extenze.

Terapeutické opatieni v pfipadé¢ nefixované kontraktury spocivd v prvni fadé
Vv intenzivni fyzioterapeutické 1écbé pacienta. K tomu patfi mj. jiz profylakticky spravné
ulozeni pahylu, manualni metody protahovani a riizné aktivni a pasivni cviky. (Siebel, 2006)

Obrazek 6 VySetreni flexe pahylu

Uhel kontraktury

= A = N /

~ Dlaf

Zdroj: vlastni

5.4 Protetometrie

Protetometrie se zabyva obecnymi i specidlnimi vySetfovacimi metodami, méticimi
pomtickami a zafizenimi, které napomahaji spravné vyrobé a aplikaci vSech druhi
ortopedickych pomucek. Patfi sem pomucky od jednoduché paskové miry az po slozita
elektronickd zafizeni testujici jednotlivé Useky pohybovych funkei. Protetometrické
pomucky umoziuji snimani mérnych podkladi z pacienta 1 z pomtcky, usnadiuji pfesné

snimani mér a objektivizuji statické i dynamické hodnoty. (Brozmanova,2009)
54.1 Snimani mérnych podkladi

Miry jsou nejcastéji odebirany pomoci sta€eciho méfitka (krejcovského metru), které
se pouziva predevsim pii odbéru obvodovych a délkovych mér. Posuvné méfitko (Suplera)

se vyuziva pii méfeni délkovych mér. Goniometr je potiebny k uréeni thlu v kloubech.
5.4.2 Méieni na pahylu

Vzdalenost mezi hrbolem kosti sedaci a vrcholem pahylu ndm urcuje délku pahylu.
Posuvnym métitkem naméfime vzdéalenost mezi hrbolem kosti sedaci a trochanterem. Tato
mira se oznacuje jako medio — lateralni mira (dale ML). Dalsi délkovou mirou je anterio —
posteriorni mira (dale AP), ktera znédzornuje vzdalenost mezi hrbolem kosti sedaci a upony
adduktorii. Suplera musi byt béhem méfeni v transverzalni roving. (Hadraba,1971)
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Obrazek 7 Méreni ML miry

Zdroj: Otto Bock. c.
Z obvodovych mér se odebira obvod pahylu ve vysi Gponi adduktort, ve stiedu

pahylu a 5 cm nad jeho vrcholem. (U¢ik, 1969)
5.4.3 Méieni na zdravé koncetiné

Vzdalenost mezi hrbolem kosti sedaci a podlozkou uréuje orientacni délku protézy.
Tuto vzdalenost métime ve stoje. K zjiSténi délky bércového dilu naméfime Usek mezi
kolenni $térbinou a podlozkou. K této mife vzdy pfic¢itdime minimaln¢ 20 mm, abychom
dosahli kompromisnimu bodu otad¢eni na protéze, ktery se nejvice pfiblizuje pfirozené
kolenni ose. Z obvodovych mér nas zajima obvod bérce uprostied jeho délky a nad kotniky.
Abychom byli schopni vybrat spravnou velikost protézového chodidla, je zapotiebi si zmé&fit
délku chodidla od paty k nejdelSimu prstu na noze. Téz muzeme vytvofit obkres chodidla

a poté zmé&fit vzdalenost mezi nejvzdalenéjsimi body. (U¢ik, 1969)
5.4.4 Meérny list

Spravné miry a tdaje jsou dilezitym a nezbytnym piedpokladem pro vyrobu
pomucky. Jednotlivé miry, délkové a obvodové, se zapisuji do mérnych listi. Vzor viz.
pfiloha 5.

Meérné listy poskytuji ctoucimu zaruku, ze je zachovan jednotny postup, Ze miry jsou
pfi ptfipadném pfeméfeni navzdjem srovnatelné a Ze je kdokoliv bude odecitat stejnym
jednotnym zplsobem a shodné je hodnotit. Miry odebirdme jak na amputované, tak

na zdravé noze. (Hadraba,1971)
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6 TECHNOLOGIE VYROBY NEGATIVU STEHENNIHO
LUZKA

Zakladnimi kroky pfi zhotovovani stehenni protézy jsou:
a) spravné tvarovani stehenniho ltizka,

b) optimalni stavba protézy.

Tvar stehenniho lizka ma pfi posuzovani kvality protézy vyznamnou roli, piic¢emz
je dulezité spravné tvarovani dosedaciho vénce a vytvoteni co nejpresnéjsiho a nejtésnéjsiho
kontaktu mezi povrchem pahylu a stény luzka. Cilem je maximalné mozné zamezeni
duasledki pseudoartrézy mezi pahylem a lizkem protézy. (Brozmanova,2009)

I kdyZz pfi tvarovani lazka je tfeba vzdy pamatovat na individudlni zvlaStnosti
pii protézovani pacienti se stehenni amputaci, nasledkem vyvoje jsou doporucovany dva
typy lazek:

1. Lazko vyuzivajici opory o hrbol kosti sedaci

2. Luzko vyuzivajici zachyceni hrbolu kosti sedaci (Wetz, 2009)

Piiprava povrchu téla pro sejmuti saidrového otisku

Je nutno izolovat kozni povrch, aby se sadra k nému nepfilepila, nebot’ jinak je pfi
snimani nebezpeci jeho poskozeni ve formé odérek, hlavné na mistech ochlupenych, ¢imz
je oteviena cesta mozné infekci. Kromé toho by sniméni sddrového negativu bylo bolestivé
a nepiijemné. Je fada zplsobi, jak vhodné ptipravit povrch kiize pro sddrovani. Mizeme si

vybrat mezi vazelinou, mazlavym mydlem a textilni izolaci (trikot). (Hadraba,1971)

Sadrovani

Obecné se vychozi poloha pii snimani otisku fidi druhem vyrabéné pomicky
a fyzického stavu pacienta. Pomiicka by v§ak méla byt sadrovéana v takové poloze, ve které
bude nasledné nosena. Pacient udrzuje vzpiimeny postoj pomoci opér. Hlava v je v pfimém
hledu. (Hadraba,1971)

Ukolem sadrovani je zachyceni pfesného tvaru pahylu a pieneseni orienta¢nich bodi
do sadrového pozitivu. Pomoci sddrovych obinadel formujeme sadrovy negativ. Obinadla
délime na elasticka a pevna. Pevna obinadla udavaji pevnost negativu. Longety neboli
prekladané vrstvy pevného obinadla pies sebe, se pouzivaji k vyztuzeni sadrového negativu.
Dale se v praxi pouZzivaji elastickd sadrovd obinadla, kterd jsou vyhodnd pii ziskavani

vvvvvv
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obinadel stfidavé nezvySovat tenzi, aby pak nedoslo k pfemodelovani a zméné ptirozenych
kontur téla. Sddrova obinadla se ptfed pouzitim zvolna ponotuji do vody.

Pfedtim, nez pijdeme pacienta sadrovat, provedeme kratké orientacni vySetfeni.
Ovétujeme opérné body a nosné plochy, diky nimz bude pomiicka na dané casti téla
zachycend nebo opiend. Je dobré tato vySetfeni doplnit slovnim vysvétlenim, co a proc¢
provadime, abychom pacienta nepiekvapili pro né¢j neobvyklym chovanim. Déle je nutno
zakreslit na sadrované ¢asti téla orientacni body a bolestiva mista. Na pahylu si pohmatem
najdeme velky trochanter, konec a pritbéh stehenni kosti a nasledné pomoci inkoustové tuzky

oznacime. Obkres se pii sadrovani obtiskne do sadrového negativu. (Hadraba,1971)

Moznosti sadrovani
Z ruky — podéln¢ ovalné luzko, pti¢né ovalné lazko, anatomické ltuzko

Pomoci sadrovaciho zatfizeni SIT — Cast — podéIné ovalné lizko, anatomické ltzko.
6.1 Vyroba negativu lizka s oporou o hrbol kosti sedaci

Ltzko s oporou o hrbol kosti sedaci se nazyva také lizkem pficn€ — ovalnym nebo
kvadrilateralnim (Hall, 1964). Podobn¢ jest¢ existuji varianty jako napi. srdcovity nebo
perinedlni tvar, které maji pfes mirné tvarové rozdily vSechny ucelné tvarovani s cilem
umistit hrbol kosti sedaci na dorzalni okraj lizka. Tam se mé piendSet télesna hmotnost
amputovaného na protézu. Aby hrbol kosti sedaci nesklouzaval do pahylového ltzka, tak je
zapotiebi zatlacit na svalstvo kycelnich extenzort v prostoru pod sedaci kosti a naproti tomu
vytvoftit ve frontalni oblasti lizka opérné lozisko tzv. frontalni pelotu. Proto musi mit [tizko

vvvvv

svalstvo vytla¢ilo z medialni oblasti do lateralni. V zasad€ neni vytlateni mékkych ¢asti

Vv pricné-ovalném lizku zcela bezproblémové, ponévadz se v oblasti frontalni peloty nachazi

trigonum femoralis, ve kterém lezi tésné€ pod pokozkou vedle nervu také vena a arteria

femoralis a tim jsou také mimofadné ohrozeny pusobenim tlakd. Z ortopedicko —

protetického hlediska je proto nutné respektovat n€kolik zasad:

- Posazeni na hrbol kosti sedaci musi byt vzdy uspofadano horizontalné tak, aby se
zabranilo bo¢nimu sklouznuti sedaci kosti na okraji protézy.

- Frontalni okraj liZzka musi byt vySe (cca. 25 mm) na dorsalni strané, aby se zmensilo

naklapéni panve doptedu.
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- Oba okraje lizka musi byt mimofadné zaoblené, aby se tlak na vytésnéné svalstvo,
upony Slach a femoralni trojuhelnik rozlozil na co nejvétsi plochu.

- Pti extencnim deficitu pahylu musi byt piizpisoben pritbéh opéry o hrbol kosti sedaci
V horizontalni roviné a frontalni prib¢h ltizka frontalni pelote.

Ponévadz nelze dosahnout pevného spojeni mezi pahylem a lizkem, dochazi ke vzniku

tzv. pseudoartrozy. Dale se zde uvadi, ze je v oblasti hrbolu kosti sedaci zapotiebi nosna

plocha ca. 15 cm?, aby se zamezilo vzniku bolestivého tlaku nad 4 N/cm?. Chyby, které mize

udélat protetik pii vyrob¢ lizka s oporou o hrbol kosti sedaci, a které byly oc¢ividné také

Casto délany, pragmaticky popisuje jak Ploetz (1956), tak i Kuhn (1956).

Kuhn spattuje hlavni problém v zachyceni télesné hmotnosti. Pokud neni hmotnost spravné

rozlozena, tak dochazi k poruchdm krevniho ob&hu, otoklim pahylu, atrofii svalstva a vzniku

viedl v disledku méstnani krve. Déle je dulezité, aby v misté dosednuti hrbolu kosti sedaci

v pfedni sténé lizka bylo dostate¢né opérné lozisko. V tomto ohledu lze dosahnout

rovnovahy velmi obtizn€. Jinak dochazi k potizim v disledku tlaku, potizim pfi sezeni

a porucham prokrveni velmi ziidka.

Ptes zdanlivou pfevahu pouzivani pahylového lazka se zachycenim hrbolu kosti sedaci jsou

pacienti stale jesté vybavovani pahylovymi lizky s oporou na hrbolu kosti sedaci, které také

odborna vetejnost jesté akceptuje. (Wetz, 2009)

Postup sadrovani

Ptipraveny pacient v trikotu po celou dobu sadrovani stoji na zdravé konceting
v kratkych bradlech nebo je opien o berle. Protetik oznaci hrbol kosti sedaci (tuber os ischii)
a horni okraj velkého chocholiku (trochanter major). Vyzve pacienta, aby postupné stihl
svaly a technik tuzkou prokresli okraje dosedaciho vénce. Linie probiha pies $lachu
ptitahovacl (adduktorti) do tfisla (inquiny), kde bézi soucasné s Poupartovym vazem vzhiiru
pod piedni horni trn ky€elni smérem k velkému chocholiku, pficemz okraj vénce mine velky
chocholik ve vys§i minimalné 2 cm nad nim. Pak cara sleduje sestupujici snopce velkého
svalu hyzd'ového (mm. glutei maximi) a pfechazi do ryhy hyzd'ové (glutedlni) pod hrbol
kosti sedaci (tuber ischiadicum) a vraci se zpét podél vzestupného ramene kosti stydké
(ramus ascendes ossis pubis) ke Slase ptitahovacli. Nakonec se nesmi zapomenout zakreslit
vSechna bolestiva mista.

Sadrové obinadlo se miize vinout na pahyl vé&jifovité, anebo na néj klast sadrové
longety. Davame ptednost usazeni tii longet (v oblasti pfitahovacl, ohybacli a mezi

odtahovace a natahovace kyc¢le) po prvnich cirkularnich a osmickovych turach. V této etapé
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se soustifed'ujeme pouze na modelaci dosedaciho vénce a teprve po jeho spravném
vytvarovani pokra¢ujeme v sadrovani na pahylu dolt.

Pti modelaci sadrového vénce se prava ruka (u levostranného pahylu stehenniho)
umisti zezadu proti stehnu, prsty probihaji horizontaln¢ pod sedaci ryhou a tla¢i doptfedu
a nahoru proti levé ruce. Tim se vymodeluje zadni okraj a opora pro hrbol kosti sedaci (tuber
os. Ischii), které maji prevzit ¢ast tlaku. Pfedni strana, a to jeji horni okraj se modeluji tlakem
levé ruky. Oba dva palce modeluji pfitom masiv velkého chocholiku (trochanteru major)
a tla¢i sadru k télu. Pomoci tohoto hmatu, nazyvaného téz ,,Gochtiv hmat,” ziskame
Ctyfrohy, napfic lehce ovalny tvar vénce. Pti dosadrovani distadlniho konce pahylu se zatlaci
pahyl rukama do tvaru trojuhelniku s vrcholem do strany, kde lezi kost sedaci. Je opétné
nutno zddraznit nezbytnost nejprve se seznamit a orientovat se na pahylu (o moznostech
a mistech vynalozeni tlaku). Pfes vlhky sadrovy obvaz to jiz nebude mozné.

Po uplném ztvrdnuti sadry, pfi zcela Uvolnéném svalstvu, se negativ stdhne z pahylu.
Okraje se ofiznou podle tvaru a vnitini sténa se pokryje vrstvou sadrové hmoty. Pfi nanaseni
sadry se ucelny tvar negativu jesté vice zdirazni. Nyni se negativ zesili na zddanou tloustku
zevnim ovinutim sadrovymi obinadly. U&elnou tipravou tésniciho vénce se z negativu stava

sadrova objimka. (Hadraba,1971)
6.2 Vyroba negativu lizka se zachycenim o hrbol kosti sedaci

Luazko vyuZivajici zachyceni hrbolu kosti sedaci, které se diky svému tvaru také
nazyva podélné ovalnym lizkem, je zalozeno na zcela jiné filozofii nez lizko s oporou
o hrbol kosti sedaci. Télesna hmotnost nema byt pienaSena na sedaci kost bodové pies kost
nybrz plosné po celé ploSe pahylu, jako kdyby pahylové l0Zko obsahovalo né&jaky
hydrostaticky systém. To umozZziuje ulozit pahyl jeho anatomickym tvarem do pahylového
luzka, aniz by doslo k n¢jakému nefyziologickému vytlaceni svalstva. Pro lepsi vedeni
protézy ve Svihové fazi a pro zamezeni pistového pohybu tedy posouvani a naklapéni ltizka
lateralnim smérem se hrbol kosti sedaci podpird medialné. Pfi tom ma velky vyznam
predevs§im shoda thli hrbolu kosti sedaci a ptislusného zachyceni sedaci kosti. Jako opérné
loZisko opory hrbolu kosti sedaci slouzi lateralni subtrochanterni opora a velkoplo$na
frontdlni opora meékkych tkdni. Tim ma dojit k vystiedéni reakénich sil pilisobicich
od podlozky na kycelni kloub. Jiz Habermann (1958) a pozd¢ji Botta (2003) upozornili
na vyznam shody mezi objemem pahylu a objemem pahylového lizka. Bolesti a poskozeni

tkané na vstupni Grovni pahylového lizka nejsou vyvolany pouze tlakem nybrz i tlakem
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v kombinaci s tfenim. Blokovanim pomoci kosténé tkang, ke kterému dojde zachycenim
na ramu a pusobenim subtrochanterni opé&ry, sice podélné-ovalné lizko snizi pseudoartrézu
mezi pahylem a lizkem, ale nemiize ji vSak zcela zamezit, ponévadz k ulpéni pahylového
lizka dojde pomoci mékkych tkani pahylu. Podle vlastnosti a mnozstvi mékké tkané
na kosténé ¢asti mize pohyb femuru v pahylovém lazku vypadat silnéji nebo slabéji. Tento
problém vsak byva u pahylového lizka s oporou na hrbolu kosti sedaci silngj$i nez
u pahylového lizka se zachycenim hrbolu kosti sedaci.

Upravy pahylového lazka se zachycenim tuberu se oznaduji jako Narrow M-L,
NSNA, CAT-CAM nebo ischial-containment (dale IC) nebo v posledni dobé mimotadné
aktudlné lizko M.A.S. (Marlo Anatomic Socket), pti ¢emz filozofie ndvrhu pahylového
lizka vySe jmenovaného je zaloZena nejen na zachyceni hrbolu kosti sedaci, ale soucasné
i ramu (Gottinger 2005). V zasadé plati pro vSechny modifikace pahylového lizka se
zachycenim hrbolu kosti sedaci stejné principy:

- soucasn¢ dojde k zachyceni dorzomedidlni ¢asti kosti sedaci v pahylovém
luzku

- hrbol kosti sedaci se nevyuziva k vertikélni opote

- mekké Casti pfevezmou hydrostatickou funkci pfenosu zatizeni pomoci
stabilizace

-V A-P sméru. (Wetz, 2009)

Postup sadrovani

Ptipraveny pacient v trikotu po celou dobu sadrovani stoji na zdravé koncetiné
v kratkych bradlech nebo je opfen o berle. Protetik oznaci velky chocholik (trochanter
major) a pribéh stehenni kosti.
Obrizek 8 Obejmuti na hrbolu kosti sedaci Tvarovani obejmuti na hrbolu kosti sedaci:

Zasuneme ruku z frontalni medialni strany

% 3 : do rozkroku.
5 ,’ - 5 E - w7 MW o
) { '&’ © Pooto¢ime ruku o 45°, btiska prsti se posunou
‘ nahoru a dlan lehce klesne.
7 -
. 4 Provedeme supinaci dlan¢ o 45°. Prsty

' obepinaji ramus ossis ischi.
L £ . Wy L | pinaj

Zdroj: Otto Bock, b
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Obrazek 9 Ovinnuti pahylu obinadly

Zdroj: Otto Bock, b

Obrazek 10 Tvarovani distilniho konce pahylu

Zdroj: Otto Bock, b

Obrazek 11 Piiprava longety

V

\
|

=

Zdroj: Otto Bock, b

Obriazek 12 Zavedeni longety
| ‘

Zdroj: Otto Bock, b

Podle velikosti pahylu si pfipravime 2 az 3
sadrova obinadla 15x200 cm.

Ovineme obinadla od distalniho konce az
k trochanteru, aniz bychom vyvijeli tlak.
Na lateralnich mékkych tkanich vytvarujeme
do sadrového negativu anteriorné€ a posteriorné

podél femuru tidici oblast.

Ptilozime lateralné ruku 5 cm od konce femuru.
Povedeme ruku tak, aby sledovala tvar pahylu
a drzela pahyl v mirné addukci. Medidlné
prilozenou rukou vytvarujeme méekké tkané
konce pahylu okolo konce femuru laterdlnim

smérem. Nechame sadru ztvrdnout.

Ptipravime 4 vrstvou sadrovou longetu:

Siika: 20 cm.

Délka: podle proximalniho obvodu pahylu.
Namoc¢ime sadrovou longetu do vody. Stied

longety si polozime na tvarovaci ruku.

Do druhé ruky uchopime posteriorné visici
konec longety. Zavedeme longetu tvarovaci
rukou z anteriorni strany do rozkroku smérem
k hrbolu kosti sedaci. Druhou rukou pfilozime
longetu z posteriorni strany okolo pahylu
smeérem k trochanteru major. Sadrova longeta

musi koncit 10 cm nad trochanterem major.
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Obrazek 13 Spojeni koncii longety

'Il
&0

Zdroj: Otto Bock, b

Vytvarujeme sadrové obinadlo na pahylu
Z posteriorni strany. Pak vezmeme anteriorni
cast longety a natdhneme ji od Slachy adduktort
az ktrochanteru, kde se oba konce longety

Spoji.

Obriazek 14 Provedeni obejmuti hrbolu kosti sedaci

| N

Zdroj: Otto Bock, b

Obrazek 15 Sadrovy negativ

Zdroj: Otto Bock, b

Tvarovaci rukou provedeme pfitlak na hrbolu
kosti sedaci a vytvarujeme ulozeni. Druhou
ruku pridrzujeme na prot&jsi strané lateralné
podél femuru. Pfitom umistime Spicky prsti
distadln¢ od trochanteru major a drzime pahyl

v addukci. Nechame sadru ztvrdnout.

Ptestiihneme ochranny trikot v oblasti ramen
a sejmeme sadrovy negativ z pahylu.
Voliteln¢: Vymodelujeme a vyzkousime

sadrovy negativ pro kontrolu objemu.
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6.3 Vyroba negativu lizka se zachycenim ramu kosti sedaci

Anatomické lazko M.A.S. (Marlo Anatomical Socket), t¢Z nazyvano IRC lizko
(ischial ramus containment), poskytuje amputovanému vyjimecny komfort a rozsah pohybu.
Anatomicka lizka zachycuji vétev kosti stydké za ucelem zajiSténi stability ve frontalni
roving, aniz by vznikaly néjaké koncentrované tlaky pii pieneseni vahy. Kromé
neomezeného rozsahu pohybu kycle hlasi pacienti pouzivajici anatomické lazko lepsi

komfort sezeni, vyssi stabilitu a zvySenou propriocepci v porovnani s jinymi TF lazky.

Rozdil mezi IC lizkem a liiZkem M.A.S.®

Snizenim posteriornitho prabéhu okraje lizka se dosahuje lepsi kosmetiky
na hyzdich. Ponévadz v takovém lizku téméf chybi glutealni opora nebo zachyceni, je pak
mnohem snazsi zachytit hrbol kosti sedaci a ¢ast vétve kosti stydké (ramus inferior ossis
pubis). Pro zajisténi lepsi rotacni kontroly se upravuje oblast femoralniho trojahelniku ltizka
tak, aby méla podobné tvary jako klasické kvadrilaterdlni (modifikované pticné-ovalné)
luzko. Medialni zachyceni mtize byt vice anteriorné nez u typického IC lizka a proximalné
— anteriorni sténa je agresivné snizena, aby umoznila plny rozsah aktivniho a pasivniho
pohybu ky¢€le. Jednim z hlavnich rozdili mezi IC 1iZkem a M.A.S.® lizkem je, Ze IC liZko
pln€ obklopuje hrbol kosti sedaci a sedaci kost. Na rozdil od toho je u konstrukce lizka
M.A.S. zachyceni panve co nejvice anteriorné¢ nad medialni stranou vétve kosti stydké. Toto
vede k vynikajicimu zachyceni béhem stfedni stojné faze, ¢imz se zvysi stabilita ve frontalni
roving. Pfi sadrovani je dilezité upozornit na to, ze ¢ast zachycujici vétev kosti stydké by
m¢ela sahat dostateéné daleko do perinedlni oblasti v porovnani s technikou tichopu u CAT
— CAM lizka Vyska zachycujiciho “ucha” je typicky 2—3.5 cm proximalné k hrotu ischia,
zatimco §itka neptesahuje 5-6 cm. Ucho by mélo mit symetricky tvar.

Existuji 3 zakladni zésady, které jsou zadsadné dalezité pro vytvoreni ispéSného lazka
Pro dobry kone¢ny vysledek se ortotik — protetik musi zaméfit na kazdou zasadu postupné.
Prvni zasadou je trojrozmérnd shoda. Kontury komplexu vétve kosti stydké musi byt
v medialnim "uchu" lazka pfesné zachycené podle kontur panve pacienta. Zakladnim
konceptem této konstrukce je zachytit vétev kosti stydké, aniz by na ni narazela.
Je bezpodminecné nutné, aby uhel mezi IRC a stiedovou linii panve byl v saddrovém odliku
pfesné zachycen a prenesen d o pahylového lizka. Primérna velikost tohoto thlu je 30-35°
u muzl a 35-45° u Zen, ackoli existuji pacienti, u nichz je tento thel ostfejsi €1 tupé;si.

Komfort pacienta je zalozen na shod¢ mezi thlem ramu a sténou medialniho zachyceni.
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Sklon ucha medidlniho zachyceni smérem ke sttedové linii by mél byt 10-15°, aby se

zabranilo narazum na IRC.

Sitka dolni ploginy zachyceni je proménlivd od 0,6- 3,5 cm podle tonusu
adduktorovych svall. Sténa dolniho zachyceni se misi a piechazi do medialné — proximalni
stény ltizka a zajistuje protilehlou silu tak, ze v pripadé aktivace adduktora se lizko mirné
posune smérem ke stiedové linii. Timto se snizuje tlak na IRC, kdyZ dojde ke kontrakci svalt
behem stfedni stojné faze. Klinickym cilem je rozprostiit celkové sily v celém pahylovém
lizku natolik, aby pacient nedokédzal vnimat Zadny lokalizovany tlak na IRC bé&hem
statického stoje s podporou na dvou koncetindch. Aby se doséhlo dlouhodobého uspésného
vysledku, musi byt IRC zachycen v lizku M.A.S. takovym zpisobem, aby jakykoli tlak

pusobici na IRC byl pod prahovou urovni vnimanou pacientem.

Obrazek 16 Sti‘edova linie panve

— Sti‘edova linie panve

Zdroj: vlastni

Druhou zéasadu predstavuje vyvazeni 3 proximalnich vektort sily, které jsou
nezbytné dilezité k tomu, aby IRC “plaval” v uchu zachyceni, kdyZ neni vaha ptenesena
na ramus. Vektor A-P sily je anatomickym rozmérem od hrbolu kosti sedaci k anteriorni
plose §lach adduktorti. Vektor skeletalni M-L sily je méfen z medialni strany ramu v Grovni
hrbolu kosti sedaci k subtrochanterové oblasti femuru. Ale mit tyto dva rozméry spravné,
nestaci k tomu, aby se stabilizoval IRC uvnitt ucha zachyceni. Vektor diagonalni M-L sily
se méti kolmo na hel IRC, z medidlni strany ramu v Grovni hrbolu kosti sedaci ke svalu
m. rectus femoris na anterolateralni strané pahylu. Az kdyz tyto A—P, M—L a D—-M-L vektory
jsou ptesné vyvazeny, bude IRC béhem chiize "plavat" uvnitt medidlniho ucha. I velmi malé
zmény u nekterého z téchto rozmérti mohou mit vyrazny vliv na polohu IRC uvnitt oblasti
zachyceni pahylového ltzka. Tyto 3 vektory sil jsou kliCovymi urCovacimi Ciniteli
anatomického tvaru ldzka, které musi byt v souladu nejen s panevnimi kostmi pacienta, ale

také s jeho svalovymi konturami.
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Obriazek 17 Vektory sil v anatomickém lizku

Zdroj: Wetz, 2009

Az kdyz mame fadnou rovnovahu mezi 3 vektory sil, aplikujeme hodnoty mirného

napéti, abychom vytvoftili jakési hydrostatické pfeneseni zatéze na celé plose.

Pribéh okraju pahylového luzka

Prabéh okrajti u IC pahylového lazka je obvykle proximalné od urovné kosti sedaci.
Medidlni sténa je vSeobecné sniZena, aby se vyhnula tlaku na ramus a posteriorni sténa
zajistuje urcitou miru glutealni podpory. U l0Zka typu M.A.S.® jsou posteriorni a anteriorni
stény pod urovni kosti sedaci. V typickém ptipad¢ je posteriorni pribeh okraji pahylového
luzka 1,5 cm pod sedaci kosti u muzii a 3 cm u Zen. Anteriorni pribéh okraja ltizka je o 6
mm vyse, nez je uroveil horniho pfedniho kycelniho trnu (spina iliaca snterior superior).
Proximalni anteriorni laterdlni kontura je kritickd, ponévadz primdrni medio — lateralni
stabilita je odvozena od zarovnané polohy mezi medialnim ramem a anteriorni lateralni

sténou pahylového ltzka.

U tohoto pahylového lazka plati, Ze bud’ sedi pfesné nebo nesedi, neexistuje zadna
polovi¢ni cesta. Technik obvykle potiebuje v jednoduchych piipadech vyrobit 2-3 kontrolni
lizka, nez se mu podaii dosahnout toho, aby M.A.S. ® lizko spravné sed€lo. U slozitych
ptipadu je zapotfebi vyrobit kontrolnich lazek jeste vice.

Témeét vSichni amputovani ve stehné mohou potencidlné tézit z konstrukce lizka
M.A.S. Jediné dvé vyjimky predstavuji pacienti, ktefi jsou zvykli na tvar svého starého
ltzka, které nechtéji ménit, a kteti nedokdzou poskytnout pfesnou zpétnou vazbu. V ptipadé
zcela pfesné zachycujiciho pahylového lizka je zapotiebi dobra komunikace mezi
amputovanym a protetikem, aby se dosédhlo dlouhodobé¢ dobrého vysledku. Zna¢né kolisani

objemu pahylu zt&zuji udrzeni komfortniho vysledku. (Gottinger, 2005)
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Obrazek 18 Porovnani anatomického a podélné ovalného liizka

Zdroj: vlastni

6.4 Vyroba negativu lizka pomoci SIT-Cast zafizeni

Pouziti ptistroje SIT — Cast umoZnuje systematické sadrovani transfemoralniho lizka
se zachycenim kosti sedaci. Zatizeni obsahuje pneumatickou jednotku a sadrovaci formy,
které jsou k dispozici ve ¢tyfech velikostech a v levostranném, ¢i pravostranném provedeni.
Formy slouzi k optiméalnimu rozloZzeni mékkych a kostnich tkani v proximalni ¢asti pahylu.
Forma je navrzena tak, aby byla flexibilnéjsi v oblasti ramu kosti sedaci. Strana a velikost
jsou vyznaceny v dolni ¢asti kazdé formy. Pneumaticky systém s tlakovym méfidlem

umoziuje ptizpisobeni kontaktniho tlaku femoralni peloty na lateralni stranu pahylu.

Obrazek 19 SIT — Cast zaFizeni

Zdroj: Otto Bock. c.
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Obrazek 20 Nastaveni sadrovaci formy

Zdroj: Otto Bock, ¢

Obrazek 21 Kontrola vySky
o

Zdroj: Otto Bock, ¢

Obrazek 22 Oznadeni orientaénich bodu

K nastaveni vhodné sadrovaci formy zméiime $itku
panve a M-L miru na subtrochanterické urovni.
Zabezpec¢ime formu v ramu pfistroje a nastavime
Sitku rozpéti. Této miry dosdhneme rozdilem
subtrochanterické miry panve pacienta
a dvojnasobné M-L miry. Uchopovaci Srouby
oznacuji rozpéti na stupnici. V tomto ptipadé to je

sedm centimetru.

Pomoci péanevni vodovdhy nastavime vysku
pfistroje tak, aby panev byla vyrovnana. Oznac¢ime
nastavenou vysku na saddrovacim stojanu. Nasledné
pfizptisobime polohu a vySku femoralni peloty.
Pelota vyviji tlak na lateralni stranu pahylu v oblasti
pod velkym trochanterem a zarovenl kopiruje linii
stehenni  kosti.  Pfipojime SIT —  Cast

ke vzduchotechnice.

Pfed sadrovanim oznacime velky trochanter
a prab¢h kosti stehenni na ochranném trikotu.

Odebereme obvodové miry.
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Obrazek 23 Izolace navleku

Pfipevnime gumovy néavlek na zafizeni a potfeme

vazelinou.

Obrazek 24 Odsadrovani distalni ¢asti pahylu

Ptipravime dvé 3 vrstvé sadrové longety:
Sitka 15 cm.
Délka: podle velikosti distalni ¢asti pahylu.

Longety aplikujeme na distalni ¢ast pahylu

v mediolateralnim a anterioposteriornim sméru.

e

Zdroj: Otto Bock, ¢

Obrazek 25 Umisténi laterdlni longety

Ptipravime 4 vrstvou sddrovou longetu:

Sitka: 15 cm.

Délka: podle délky od hiebenu kosti panevni
k dilstalni ¢asti pahylu.

Longetu aplikujeme na lateralni ¢ast pahylu

od trochanteru smérem k distalni ¢asti.

Zdroj: Otto Bock, ¢
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Obrazek 26 Umisténi cirkularni longety

Zdroj: Otto Bock, ¢

Obrazek 27 Ovinuti pahylu obinadly

Zdroj: Otto Bock, ¢

Obrazek 28 Zabezpeceni perlonové hadice

Zdroj: Otto Bock, ¢

Ptipravime 4 vrstvou sddrovou longetu:

Sitka: 15 cm.

Délka: podle proximalniho obvodu pahylu.

Stied longety si polozime na ruku. Do druhé ruky
uchopime posteriorné visici konec sadrové longety.
Zavedeme longetu rukou z anteriorni strany
do rozkroku smérem k hrbolu kosti sedaci. Druhou
rukou pfilozime longetu z posteriorni strany okolo

pahylu smérem k trochanteru major.

Podle velikosti pahylu si pfipravime 1 az 2 sadrova
obinadla  15x200 cm. Ovineme obinadla
od distalniho konce aZz k proximalni ¢asti pahylu,

aniz bychom vyvijeli tlak.

Natahneme pies sddrova obinadla perlonovou hadici
o dvojnasobné délce pahylu tak, aby jedna polovina

perlonové hadice pfesahovala distalni konec pahylu.
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Obriazek 29 Nastaveni vySky zafizeni

Nastavime stojan na oznafenou pozici vysky
a zéroven pomoci perlonové hadice vtahujeme pahyl

smérem dold a mirné do addukce.

Zdroj: Otto Bock, ¢

Obrazek 30 Zapnuti tlaku

Nastavime kontaktni tlak v rozmezi 0,8 az 1,5 baru

‘ v zévislosti na stavu pahylu.

Zdroj: Otto Bock, ¢

Obrazek 31 Vyznadeni trochanteru
Vyznaéime dvéma prsty velky trochanter a druhou

rukou zatlatime na oblast medidlniho hyzdového

svalu. Nechame sadru ztvrdnout.
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Obrazek 32 Hotovy sadrovy negativ

v N

Jakmile sadra ztvrdne, snizime tlak a vysku pfistroje.
Piesttihneme ochranny trikot v oblasti ramen
a sejmeme sadrovy negativ z pahylu. Znacky byly
preneseny do sadrového negativu. Nakreslime 0kraj
lizka. Volitelné: Vymodelujeme a vyzkouSime

saddrovy negativ pro kontrolu objemu

-

Zdroj: Otto Bock, ¢
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6.5 TF design

Firma Otto Bock provedla inovaci programu pro navrh stehennich ltzek, ktery
pfedstavuje jednu z nejmodernéjSich technologii v oblasti individuadlniho névrhu
pahylovych luzek. Tato technologie je vynikajici alternativou k technice sadrovani
pro moderni typ ulozeni pahylu a stavby protézy. Software nabizi technikovi moZnost
vytvaret a soucasn¢ zpracovavat veskera data pro zkusebni a provizorni pahylové lazko.
Navic tento program umoznuje provadét vybér komponent pro stavbu stehennich protéz.
Po ukonceni vybéru stavebnich dilcti jednoduse data ulozite a zaslete e-mailem pfimo
na odd. Service Fabrication firmy Otto Bock. Firma pak na zdkladé vami zadanych rozméri
vyrobi pahylové lizko z termoplastického plastu.

Pted zahdjenim prace s programem TF design nejprve zméite pahyl pacienta.
Jednotlivé hodnoty si poznamenejte pro pozd¢jsi zadani do programu. Ponévadz je kazdy
tvar pahylového ltizka zaloZzen na pomérné malém poctu rozmérd, je peclivé brani mér o to
zopakovat. Miry se urcuji dle pokynt formulafe. Dalsi krok prace se softwarem zahrnuje:
zadani tdaji o pacientovi, zadani specifikace pahylového ltizka, automatické vytvoreni
trojrozmérného obrazu ltizka, manudlni Gprava vzhledu pahylového lizka, vybér pokynii
pro vyrobu a moznosti pro objednavku a zaslani objednavky.

Vyhodami této technologie &isté a snadné provedeni prace. Casova niroénost je
zkuSenostmi sadrovani.

Avsak program nese s sebou i nevyhody. Kviili dopravé se mohou néklady zvysit
a protetik nemize pfed objednanim zkontrolovat pomoci zkouSky na pacientovi dané lizko.

(Otto Bock 1,2004)

Obrazek 33 TF design luzka, zleva: kvadrilateralni 1., tvarované SIT-Cast 1, stiedni SIT-
Cast L., damsky tvar SIT-Cast L., anatomické luZzko

uuuv
0000

Zdroj: Otto Bock archiv




6.6 3D Scanning

3D scanning je mlada, $pi¢kova technologie, ktera nachazi své uplatnéni i v protetice
— ortotice. Tento nové¢ piijaty proces je méné nachylny k lidské chybé a rychlejsi nez
pfedchozi technologie, takze je idedlni metodou pro presné a efektivni zachyceni obrazu.
Poskytuje bezkontaktni, neinvazivni snimani ¢asti t€la pacienta s maximalni komfortem.
Nasnimana data se upravuji v specialnim programu a odesilaji do vyrobniho centra, kde se
virtualni data pomoci 3D tiskaren zhmotinuji. Vyrobek je nasledné poslan odesilateli dat.

(Creaform, 2017).
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7 TECHNOLOGIE VYROBY POZITIVU LUZKA

Presnou kopii pahylu, na které jiz 1ze upravovat a zkouset pomticku, miizeme ziskat
az po vyliti negativniho sadrového odlitku fidkou sadrovou hmotou. Pfedtim vSak dobie
vysuSeny negativ vysypeme praskovym mastkem nebo vytfeme vazelinou, aby se sadra
nespojila s puvodni sadrovou formou. Vsadime trubku do negativu a vylijeme sadrou.
Po ztvrdnuti sadry a vyjmuti negativu ziskdme pozitivni sadrovy odlitek, ktery je kopii
pahylu.

V piipadé, Ze probéhla zkouska po vymodelovani sadrového negativu, korekce
modelu probiha v mens$im rozsahu. V opa¢ném piipadé se korekce sadrového pozitivu
provadi dle platnych postupi podle typu lizka a vzhledem k individuadlnim podminkam

pacienta.

7.1 Postup korekce podélné ovalného lizka se zachycenim hrbolu kosti

sedaci

Obrazek 34 Redukéni koeficienty
[ ¥

\\/ Vypocitame  koneéné  rozméry  pomoci
- » obvodovych mér namétfenych na pacientovi
7 a redukénich koeficientd. Rozdélime sadrovy
pozitiv. od  nejvys§si  obvodové  miry
na tfi dily a redukujeme takto:

horni tfetina: 6%

prostfedni tfetina: 3%

Zdroj: Otto Bock. e
dolni tfetina: 0%

Obrazek 35 Zredukovani ML miry
_— Vyrovndme M-L  miru  zredukovanim
- na lateralni stran€. Dosedaci plochu hrbolu

na medialni strané jen vyhladime.

Zdroj: Otto Bock. e
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Obrazek 36 Priklopeni lateralni oblasti nad trochanterem

Zdroj: Otto Bock. e

Obrazek 37 Otisk ruky v sadrovém poziti

Zdroj: Otto Bock. e
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Obrazek 38 Kontura medialniho okraje lizka

Zdroj: Otto Bock. e

Obrazek 39 Kontura anteriorniho okraje liizka

-

Zdroj: Otto Bock. e

—

Lateralni oblast nad trochanterem se piiklopi
medidlnim smérem v uhlu 15-20° tak, aby
pevné prfiléhala na gluteus medius. Vyska
okraje by méla byt 8§ az 12 cm

nad trochanterem.

Na fotografii je vyobrazen otisk rukou

V saddrovém pozitivu a prab¢h okraje lizka.

Piizptisobime konturu medidlniho okraje
pahylového ltzka sohledem na nasledujici
body. Aby se zabranilo vyklouznuti hrbolu
kosti sedaci z pahylového lizka, okraj obejmuti
hrbolu kosti sedaci je min. 3 cm od dolni hrany
hrbolu kosti sedaci. Aby mohl ramus ossis
ischii vystupovat z pahylového lizka bez
kontaktu, medidlni okraj obejmuti hrbolu kosti
sedaci klesa o 1 cm pod dolni hranu hrbolu kosti
sedaci.

Zredukujeme  plo$né¢  sadrovy  pozitiv
Vv anteriorni oblasti. Okraj lzka probihd 3-5 cm
nad trochanterem major a s délkou pahylu se
méni. Cim je pahyl kratsi, tim vys$si musi byt
anteriorni okraj lUzka. V posteriorni oblasti
vytvofime opérnou plochu, aby se dosdhlo

poZadované redukce.
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Obriazek 40 Kontura posteriorniho okraje lizka

Zdroj: Otto Bock. e

Obrazek 41 Ridici oblast

Zdroj: Otto Bock. e

Obrazek 42 Odlehéeni distalniho konce femuru

— g

Zdroj: Otto Bock. e

Obrazek 43 Vyhlazeny sadrovy model

Zdroj: Otto Bock. e

Posteriorni prub¢h okraje lizka lezi cca 2 cm
pod trochanterem major. Glutedlni svalstvo
ponechame volné. Ptipadné nastavime oKraj

lizka nanesenim sadry.

Vymodelujeme femoralni sponu v fidici
oblasti. Vytvarujeme zejména fidici Zlabek

spony femuru posteriorn¢ od trochanteru major.

Zesilime sponu femuru pro dodatecné
odlehéeni konce femuru ve stfedni oblasti
pahylu. Tlakova pelota na télo femuru konci
distaln¢ nékolik centimetri od konce femuru.

Tim se odleh¢i kostény konec pahylu.

Ponechame konec pahylu tak, jak je
okopirovany  ze  sadrového  negativu.
Opracujeme vsechny strany sadrového modelu
a vyhladime sadrovy model.

Pfipevnime dummy dle doporuceni vyrobce.
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Otvor ventilu, obvykly u kontaktnich lazek, by mél lezet centralné v nejniz§im bodé
dna lizka. Poloha vngjsi diry ventilu je zavisla na pacientovi a Ize ji umistit na libovolném
misté. U velmi dlouhych pahyll je nutno davat prednost lateralni poloze z divodu lepsi

moznosti vtazeni medialnich me¢kkych tkani. (Kaphingst, 2002)
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8 TECHNOLOGIE VYROBY ZKUSEBNIHO LUZKA

Zkusebni ltzko je zhotoveno za ucelem kontroly tvarového zachyceni, provedeni
statické a dynamické zkousky. Lizko z termoplastického plastu 1ze vyuZzit po omezenou

dobu jako ltzko diagnostické. V soucasné dobé se vyuzivaji dv€ mozZnosti vyzkouSeni ltiZka.
8.1 ZKkuSebni sadrové lizko

Zde musi byt pouzito techniky modelovani pfimo podle ucelu lizka na sadrovém
negativu. Vyhodou je cenové levny material. Nevyhoda této techniky je, Ze nelze provést
dynamickou zkousku. Pfesnost tvaru lze kontrolovat pouze pomoci kontrolnich vyvrti
(lazko je neprihledné). Po dosédhnuti optimalniho tvaru se vyrobi sadrovy model, na ktery
se natdhne zkuSebni 1tzko z termoplastu pro provedeni statické a dynamické zkousky

a nasledného ¢asové omezeného testovani protézy. (Kaphingst, 2002)

8.1.1 Modelace zkusebniho sadrového negativu podélné ovalného luzka

Obrazek 44 Odstranéni prebyteénych ¢asti

W

Vyzna¢ime pribéh okraje lazka na sadrovém

negativu a odstithneme piebytecné casti.

Zdroj: Otto Bock, ¢

Obrazek 45 Vyznaceni zon

Rozmér mezi hrbolem kosti sedaci a trochanterem
Vv piipad¢ potieby vyrovname pomoci sadry v oblasti
trochanteru na pozadovanou ML miru. Dosedaci
plochu hrbolu na medialni strané¢ jen vyhladime.
Anteriorni a posteriorni zény jsou po celé délce

negativu vyplnény sddrou do poZzadovaného podélné

" ovalného tvaru.

Zdroj: Otto Bock, ¢
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Obrazek 46 Zpevnéni sadrového negativu

Zpevnime vnéjSi  proximalni Cast negativu

nanesenim sadry.

Zdroj: Otto Bock, ¢

Obrazek 47 Doplnéni posteriorni oblasti
Doplnime sadrou anteriorni a posteriorni oblast

negativu na naméiené obvodni miry pahylu.

Zdroj: Otto Bock, ¢

Obrizek 48 Uprava lateralni oblasti

Lateralni oblast nad trochanterem se doplni sadrou
medidlnim smérem v Ghlu 15-20° tak, aby pevné
ptiléhala na gluteus medius. Vyska okraje by méla

byt 8 az 12 cm nad trochanterem.

Zdroj: Otto Bock, ¢
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Obrazek 49 Hotové zkuSebni lizko

Opracujeme a vyhladime vSechny strany sadrového
negativu. Pouzijeme sadrovy obvaz k posileni

vné&jsiho okraje negativu.

Zdroj: Otto Bock, ¢

Obrazek 50 Kontrola obvodii
Zkontrolujeme obvod a vyvrtame otvory

do sadrového negativu.

Obrazek 51 Kontrola objemu

‘ Provedeme zkousku luzka pomoci sadrového
stojanu, ktery je nastaveny tak, aby byla panev
pacienta vyrovnana. Strana amputace po dobu
zkousky by meéla byt dostatecné zatizena (>35 %
télesné hmotnosti). Vyvrtané otvory slouzi

ke kontrole objemu lizka a zatizeni pahylu.

Zdroj: Otto Bock, ¢
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Obrazek 52 Kontrola distalni ¢asti luZzka

Zkontrolujeme, zda je ldzko v plném kontaktu

v distalni ¢asti luzka.

Zdroj: Otto Bock, ¢

Obrazek 53 Kontrola pribéhu lizka
Zkontrolujeme prubéh okraje lizka. Po dosahnuti
optimalniho tvaru vyrobime sddrovy model, na ktery

natahneme zkuSebni 1Gzko z termoplastu.

Zdroj: Otto Bock, ¢
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8.2 Testovaci lizko z termoplastu

Vyhodou této technologie je vyroba prihledného testovaciho ltzka, kde lze tvar
dosednuti dobfe posoudit. Zmény je nutno provést zbrousenim a/nebo termoplastickym
pfetvarovanim. Objemové chyby (nadmérnou §itku) 1ze odstranit napf. vstiiknutim Alginatu.
Pti zavaznych nedostatcich v piesnosti tvaru by se mélo vzdy vyrobit zkusebni 1izko nové.

Nevyhodou je vyssi cena, jelikoz se do konecné vyroby lizka musi ¢asto vyrobit vice

zkuSebnich luzek. (Kaphingst, 2002)
8.3 Hluboké tazeni zkuSebniho luzka

Vyberte vhodnou tloustku desky podle obvodu a délky modelu. Cim delsi model,
tim silngj$i musi byt deska. Pro pahyl, ktery je dlouhy cca 25 cm, vyberte desku tl. 15 mm.
Predehtejte horkovzdusnou pec na teplotu vhodnou pro zpracovani materialu dle doporuceni
od vyrobce. Sloupnéte ochranné félie z obou stran a upnéte desku do natahovaciho ramu.
Natahovaci rdm polozte na stojanek do pfedehiaté pece. V infraervené peci se pocitd
s dobou ohfevu jedna minuta na milimetr tlouStky materialu.
Obrazek 54 Priprava modelu na hluboké tazeni
Upevnime sadrovy model na tésnici kotouc.
Na sadrovém modelu polohujeme lamina¢ni
pomtucku se Sroubem, ale jesté ji neutahujeme.

Nechame nasaknout hadicovou puncosku

\ Vv separa¢ni kapalin€ a natdhneme ji na sddrovy

|
“ model. Podvazeme puncosku na Sroubu

' laminaéni pomucky ventilu tak, aby bylo

Zdroj: Otto Bock. f . . - e,
zajis§téno  spravné vytvarovani laminacéni

pomucky ventilu ve zkuSebnim luzku.

Utahneme Sroub v lamina¢ni pomicce ventilu.

Zkontrolujeme funkci odsavaciho zafizeni.
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Obriazek 55 Natahovani termoplastu na model

Vyjmeme termoplast pomoci termoizola¢nich
rukavic z nahtivaci pece, kdyz je provésen o 1/3
délky modelu. Aby byla zaruena rovnomérna
tloustka stény lazka, zvétSime vyklenuti
plastové desky hibetem ruky zevnitf smérem

ven. Potom vlozime plastovou desku jesté

Zdroj: Otto Bock. f jednou do nahiivaci pece na cca 2 min.
Natahovaci ram sklenbou nahofe potom
natdhneme na sadrovy model.

Obrazek 56 Vmasirovani plastu z natahovaciho ramu

7 Kdyz je natahovaci rdm cca 5 cm nad tésnicim

kotou¢em vakua, vmasirujeme plast rukama

z natahovacitho rdmu smérem k sddrovému

modelu. Tim se zabrani pfili§ malé tloust’ce

stény v proximalni oblasti pahylového lizka.

Zapneme vyvévu a pomalu zvySujeme podtlak.

S
Zdroj: Otto Bock. f Vytvarujeme plast podle tvarG sadrového

modelu tak, aby dosedal na laminaéni pomticku

ventilu.

Obrazek 57 Pribéh okraje lizka

Nechame plast vychladnout. Vypneme vyvévu.
Preneseme prubéh okraje ltizka, linie pohybu

vpied a svislé linie ze sadrového pozitivu.
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Obrazek 58 Zkus$ebni lizko z termoplastu

Zdroj: Otto Bock. f

V mist¢ Sroubu laminacni pomiicky ventilu
vyvrtame diru v pahylovém luzku.
Vysroubujeme  fixaéni  Sroub.  Pomoci
stlaeného vzduchu sfoukneme ltizko z modelu
pfes otvor po fixaénim Sroubu. Pokud nelze
lizko sejmout pomoci stlaceného vzduchu,
model  vytluceme. Nesmi vSak dojit
k poskozeni vnitini stény lizka. Zbrousime
prabéh okraje pahylového ltizka na brusce

a hrany zaoblime.
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9 STAVBA STEHENNI PROTEZY

Jedna se o prostorové uspotradani jednotlivych dilti protézy vici sobé a vuci télu
pacienta.
RozliSujeme nésledujici kroky stavby protézy:
- Zakladni stavba: sestaveni protézy ve stavécim zatizeni.
- Statickd zkouska: stavba protézy u stojictho pacienta s respektovanim
biomechaniky stavby ve frontalni i sagitalni roving.
- Dynamicka zkouska: stavba protézy respektujici zasady setizeni ve frontalni
1 sagitalni rovin€ u chodiciho pacienta.
Protetik musi dokonale znat zdsady a doporuceni vyrobce pro stavbu jednotlivych

dilti a jejich sefizeni. (Krawczyk, 2011)
9.1 Zakladni stavba

Posuiite stfed chodidla 30 mm pied stavebni linii (dbejte na dodrzeni doporuceni pro
stavbu kolenniho kloubu a chodidla). Nastavte efektivni vySku podpatku plus 5 mm a zevni
postaveni chodidla (7°).

Polohujte referenéni bod stavby (u monocentrickych kloubdi = osa otéceni;
u polycentrickych kloubti = obvykle horni pfedni osa) vii¢i stavebni linii podle doporuéeni
pro stavbu kolenniho kloubu (u polycentrickych vede stavebni linie obvykle horni pfedni
osou, u monocentrickych dochazi k posunuti vii¢i referenénimu bodu v rozmezi 5 az -15
mm). Dbejte na dodrzeni spravné miry vzdalenosti kolene od podlozky a zevni polohy
kolene (cca. 5°). Doporucené sagitalni polohovani referen¢niho bodu stavby: 20 mm
nad kolenni $térbinou (nebot’ kompromisni bod otd¢eni na druhé noze je 20 mm nad kolenni
Stérbinou).

Ptipojte chodidlo ke kolennimu kloubu pomoci trubkového adaptéru.

Vyznacte lateralné na pahylovém liZku stfed pomoci jednoho stfedového bodu
na proximalni stran¢ a jednoho stfedového bodu na distalni stran€. Spojte oba body ¢arou
vedenou od okraje lizka az ke konci luzka. To samé provedte na predni strané lizka.

V sagitalni roviné polohujte lizko tak, aby stavebni linie prochéazela sttedovym
bodem na proximalni stran¢. Nastavte flexi lizka na 3-5°. Pfitom je vSak nutné respektovat
individualni situaci (napt. kontraktury kycelniho kloubu, které vySetfujeme pomoci

Thomasova testu) a rozmér obvykle od hrbolu sedaci kosti k podlozce.
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Ve frontdlni roviné polohujte lazko tak, aby stavebni linie prochéazela stfedovym
bodem na proximalni strané. Nastavte addukci lizka na 7°. Pfitom je v§ak nutné respektovat
individualni situaci.

Ptipojte pahylové ltizko k modularnimu kolennimu kloubu pomoci adaptéru.
9.2 Staticka zkouska

Po provedeni zékladni stavby vyobrazenych stehennich protéz ve stavécim zafizeni
se provede staticka optimalizace stavby pomoci L.A.S.A.R. Posture. Pro dosazeni dostatecné
bezpecnosti (stability) pfi sou¢asném lehkém zahajeni Svihové faze postupujte takto.

Pro zméfeni zatézové linie se amputovany postavi nohou s protézou na silomérnou
desku L.A.S.A.R. Posture a druhou nohou na desku pro kompenzaci vysky. Pfitom by méla
byt strana protézy dostatecné zatizena (>35 % télesné¢ hmotnosti).

Stavba se ptizptisobi vyhradné provadénim zmény plantarni flexe tak, aby zatézova
linie (laserova linie) probihala referenénim bodem stavby podle doporuéeni pro stavbu
kolenniho kloubu (u polycentrickych cca 35 mm, u monocentrickych cca 40 mm). Déle
obvykle prochazi sttedem protézového chodidla (v zavislosti na doporuceni od vyrobce),
sttedem otaceni kyc¢elniho kloubu a stfedem ramene.

Ve frontélni roviné vede zatézova linie sttedem chodidla a kolena. Nésledn¢ probiha

ptes SIAS a prsni bradavky. (Otto Bock Q)
9.3 Dynamicka zkouSka

Zakladem dynamického sefizeni je analyza obrazu chlize a oprava chyb stavby
zjisténych pii zkouskach chiize s protézou. Pfi tom mé znacny vyznam vyjadieni nazoru
pacienta. Samotny tento subjektivni nazor vSak neni dostate¢nym kritériem pro optimalizaci
stavby protézy, nebot’ pacient ma Casto sklon k akceptovani a kompenzaci vad stavby bez
namitek jakozto urCitého druhu protézového systému. Zkousky chiize a dynamické
sefizovani se neomezuji na naklanéni, posouvani a otaceni stavebnicovych dili v plném
rozsahu, nybrZ vyZaduji navic jasné rozliSeni i chybnych ndvyki chlize, které s ptisluSnym
vybavenim protézy nemaji nic spole¢né€ho a které nelze jednoduse odstranit setfizenim.

Jak zkuSenosti ukazuji, mohou se pacienti tyto chybné obrazy chlize odnaucit i
po dlouhych letech po amputaci, pokud je k tomu poskytnuta ptislusna osvéta a vysvétleni.
(Kaphingst, 2002)
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Pfi chiizi se zaméfujeme zejména na nasledujici nastaveni a ptipadné je korigujeme:

Flekéni polohu pahylového ltizka zkontrolovanim symetrie délky kroku
(sagitalni rovina)

Adduk¢ni postaveni pahylového a m-1 polohovani lazkového adaptéru (frontalni
rovina)

Rotacni polohu osy otaceni kolenniho kloubu a zevni rotaci protézového

chodidla (transversalni rovina) (Otto Bock. g.)
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10 TECHNOLOGIE VYROBY DEFINITIVNIHO LUZKA

Jedna se o Iuzko finalni, které je vyrobeno z materialti, které neméni své fyzikalni

vlastnosti béhem dlouhodobého uzivani. Dle soucasnych standardii se pouzivaji tyto

varianty:

- Kompozitni lizko, ptimy kontakt s pokozkou

- Ramové kompozitni lizko, vnitini 1dzko — termoplast, pfimy kontakt s pokozkou

- Ramové kompozitni lizko, vnitini ldzko — HTV silikon, pifimy kontakt

s pokozkou

- Kompozitni s linerem, vtahovaci systém

- Kompozitni s linerem, mechanicka aretace

- Kompozitni s linerem, podtlakovy systém

Ptesné provedeni je vzdy na ortotikovi — protetikovi, ktery nese odpovédnost

za spravnou funkcnost lazka.

Nasledujici postup popisuje doporucené kroky vyroby definitivniho lizka s otvorem

pro ventil. Pouziti jinych lamina¢nich pomicek je popsano v piiruckach dané¢ho vyrobce.

Vybér materiald a pocet vrstev se musi individualné ptizpisobit dle potieby pacienta.

Vyroba findlniho ltiZka nastdvd uZzitim pfenosového zatfizeni, diky kterému lze

prevzit optimalni nastaveni stavby, ktera byla provedena na zkusebnim ltizku, pro definitivni

ltuzko. (Ortopedicka protetika, 2017)

Obrazek 59 Upevnéni lizka

Zdroj: Otto Bock. h

Pro zachovani montazni pozice adaptéri
povolime jen dva nejvice zasroubované stavéci
Srouby.  OdSroubujeme  pahylové lazko
nad protézovym kolennim kloubem. Upevnime
pahylové lizko v adaptérovém krouzku pomoci
namontovanych adaptérq. Zasuneme
dvoucestnou odsavaci trubku az na doraz

(svafené body) do drzaku odséavaci trubky.
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Obrazek 60 Vyrovnani luZzka v sagitalni roviné

Zdroj: Otto Bock. h

Obriazek 61 Vyrovnani luZzka ve frontalni roviné

I

e

[ ——

Zdroj: Otto Bock. h

Obrazek 62 Nastaveni dorazu

Zdroj: Otto Bock. h

Obrazek 63 Nastaveni ltizka obinadly

Zdroj: Otto Bock. h

Vyrovname pahylové lizko na adaptérovém
krouzku pienosového zafizeni. Dvoucestna
odsavaci trubka stoji centrdln¢ a svisle

Vv pahylovém lazku.

Dvoucestnou odsavaci trubku vyrovname

1 ve frontalni roviné.

Polohujeme vyskovy doraz na pienosovém
zatizeni a utdhneme jej. Zakryjeme Srouby
na adaptérovém krouzku lepici paskou, aby se

nezménilo nastaveni. Nyni je systém uzavien.

Otocime prenosovée zatizeni o 180°. Nastavime
lizko pomoci sadrovych obinadel. Nechame
sadru zatvrdnout. OtoCime pienosové zatizeni
zpét. Davame pozor na to, aby odsavaci otvory
dvoucestné odsavaci trubky zlstaly volné
a neucpaly se sadrou. Odizolujeme pahylové
lizko separa¢nim prostiedkem a vylijeme ltizko

sadrou.
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Po zaschnuti sadry odsroubujeme pahylové lizko pod laminaéni kotvou a vyjmeme
Jjej z ptenosového zatizeni. Uvolnime pahylové lizko ze sadry. Sejmeme laminaéni kotvu
Z pahylového lizka. Pokud by si pacient chtél zkusebni protézu zase odnést, pracujeme déle

S druhou laminaéni kotvou

Pokud neni sadrovy pozitiv jesté suchy a nehodlame vybavit protézu vnitinim
lizkem, nalakujeme sadrovy model bezbarvym lakem. Vnitini ltizko, které se vyrabi pomoci
techniky hlubokého tazeni, je lizko pruznych vlastnosti, které se vsazuje do pevného
vné&jsiho luzka protézy ve tvaru modelu. Tim vznikne ltizko zachovavajici si objem, které je
ale v omezené mife tvarové piizplsobitelné pohybiim svalstva, a které umoziuje pacientim
pomoci taktilni zpétné vazby také urcity kontakt pahylu s vnéjsim svétem. Nejvétsi vyhodou
vnitiniho lazka je poskytovani komfortu pro pacienta zejména v oblasti medialniho okraje
lazka. Téz zvySuje adhezi, a tim i kontakt mezi pahylem a protézou. (Kaphingst, 2002)

Vyroba definitivniho lizka pokrac¢uje upnutim sadrového modelu s dvoucestnou
trubkou do svéraku. Poté model pietahneme hadicovou puncoskou a nasledné ji podvazeme
na laminacni pomucce tak, aby byla puncoSka hladka.

Obrazek 64 Armovani
A Natdhneme jednu zmékéenou PVA f6lii
na sadrovy model. Podvazeme f6lii mezi
prvnim a druhym otvorem odsévaci trubky
a zapneme vyvévu. Pietahneme a podvazeme
nasledujici  vrstvy: 2 vrstvy  perlonové

i trikotynové hadice.
-——ﬁi? -

Zdroj: Otto Bock. ch

Obrazek 65 Karbonovy pas na medialni strané

Nasledujici  vrstvy  pokladdme  mirné
S odsazenim a upeviiujeme oboustrannou lepici
pasku, aby nevnikly Zadné hrany. PoloZime 3
vrstvy jednosmérného karbonového pésu
od medidlni strany k lateralni.

—
=
Zdroj: Otto Bock. ch
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Obrazek 66 Karbonovy pas na lateralni strané

Vrstvy kon¢i cca 1 cm distadlné od okraje

pahylového luzka.

“3
Zdroj: Otto Bock. ch

Obrazek 67 Cirkularni karbonovy pas . , .
yP Polohujeme nasledujici vrstvy: 2 vrstvy

jednosmérného karbonového pésu cirkularné
cca 1 cm distaln€ od okraje pahylového lazka.

Polohujeme oba konce pasu v oblasti obejmuti

kosti sedaci.

-
“
Zdroj: Otto Bock. ch

Obrazek 68 Polohovani karbonové tkaniny na distalnim konci pahylu

Polohujeme nasledujici vrstvy: 3 vrstvy

karbonové tkaniny na distalnim konci modelu.

~——
‘f_xf*
Zdroj: Otto Bock. ch

Obrazek 69 Polohovani karbonové tkaniny v oblasti hrbolu kosti sedaci
Upevnime nasledujici vrstvy mozaikovité

v oblasti hrbolu kosti sedaci: 3 vrstvy

karbonové tkaniny. Poté pretdhneme model 2
vrstvami  perlonové hadice s podvazanim

na distalnim konci modelu.

Zdroj: Otto Bock. ch
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Obrazek 70 Poloha modelu p¥i laminovani

Zdroj: Otto Bock. ch

Obrazek 71 Rovnomérné vmasirovani laminatu

Zdroj: Otto Bock. ch

Nalijeme laminaéni pryskyfici do odmérného
kelimku. Voliteln¢ piidame pigment (3 %
celkové hmotnosti lamina¢ni pryskyfice)
a rozmichame. Natdhneme jednu zmékcenou
PVA f6lii pfes armovany model. PodvaZzeme
PVA folii pod druhym otvorem odséavaci
trubky. Na distdlnim konci zavdzeme folii
pro kontrolu tésnosti. Zapneme vyvévu.
Smichame laminacni pryskyfici s tvrdidlem
(max. 3 % celkové hmotnosti laminacni
pryskyfice). Nalijeme lamina¢ni pryskyfici
do otvoru PVA f6lie, potom otvor fblie
vzduchotésné podvazeme. Sklopime sadrovy
pozitiv z vertikalni polohy dold asi o 130°.
Takto mulze vzduch wunikat zlaminaéni
pryskyfice smérem k odsdvacim kanalktim.
Jakmile se vrstvy tkanin nasdknou laminaéni
pryskyfici  az  k proximdlnimu  okraji
pahylového ltiZzka, oto¢ime sddrovy pozitiv zase

zpét do vychozi polohy.

Rovnomérné vmasirujeme laminacéni pryskyfici
do vrstev, pfebytecnou pryskyfici ponechdme
na distalnim konci a podvazeme. Nechame 20—
25 min lamina¢ni pryskyfici  vytvrdit.
Po vytvrdnuti pryskyfice stathneme PVA fo6lii
a zdrsnime laminat smirkovym papirem. Tak se

zajisti adheze pro druhou f4zi laminovani.
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Obrazek 72 Polohovani laminaé¢ni kotvy

Upevnime definitivni lizko po zalaminovani
prvni  vrstvy do pienosového zafizeni.
Pfipevnime laminac¢ni kotvu zasroubovanim
dvou stavécich Sroubi, které jsme pouzili pfi
vyjmuti  lizka  z pfenosového  zafizeni

po zkopirovani lazka. Vyrovname laminacni

. kotvu do nové polohy.
Zdroj: Otto Bock. h

Obriazek 73 Zafixovani laminacni kotvy

Zafixujeme lamina¢ni kotvu pomoci smési
Z pryskyfice, sadry a tvrdidla. Pfi lepeni
dodrzujeme vyskovy doraz na pifenosovém
zatizeni a poté jej utdhneme. Po ztvrdnuti [tizko
vyjmeme a kosmeticky upravime

piebrousenim.

Zdroj: Otto Bock. h

Obrazek 74 Upevnéni laminacni pomicky na adaptér
Upevnime vhodnou lamina¢ni pomicku
na adaptér a zabezpeCime Srouby adaptéru

silikonovym separa¢nim prostfedkem.

Zdroj: Otto Bock. ch

Obrazek 75 Polohovani karbonové tkaniny na ramena kotvy
Pfi laminovani druhé vrstvy nepouzivame

zadnou podkladovou fo6lii. Obé€ vrstvy se musi
spolu vzajemne spojit. Nasledujici vrstvy
polohujeme mirné s odsazenim a upeviiujeme
oboustrannou lepici paskou, aby nevznikly

zadné hrany: 2 vrstvy karbonové tkaniny

na ramena kotvy.
Zdroj: Otto Bock. ch
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Obrazek 76 Polohovani karbonové hadice

Zdroj: Otto Bock. ch

Obrazek 77 Finalni laminace

Zdroj: Otto Bock. ch

Obrazek 78 Vmasirovani laminatu

Zdroj: Otto Bock. ch

Natdhneme nasledujici  vrstvy: 2 vrstvy
karbonové pletené hadice. Natahneme prvni
vrstvu karbonové pletené hadice pres laminat
az do stfedu pahylového lizka. Podvazeme
karbonovou pletenou hadici pod stavécim
Sroubem a ohrneme ji tak, aby sahala pfes

ramena kotvy

Pretahneme 2 vrstvy perlonové hadice.
Nalijeme laminaéni pryskyfici do odmérného
kelimku. Voliteln¢ piidame pigment (3 %
celkové hmotnosti laminacni pryskyfice)
a rozmichame. V piipadé pouziti dekoracni
latky, kterou natdhneme na vrstvy perlonové
hadice, pouzZijeme laminani pryskyfici
bez barevnych piisad. Natadhneme jednu
zmékéenou PVA foéliovou pres laminat.
Podvazeme PVA folii pod druhym otvorem
odséavaci trubky. Na distalnim konci zavaZzeme
PVA f6lii kvuli kontrole tésnosti. Zapneme
vyvévu. Smichame laminacni pryskyfici
stvrdidlem (max. 3 % celkové hmotnosti
laminac¢ni pryskyfice). Zopakujeme postup liti

podle prvniho lamina¢niho postupu.

Stahneme PV A f6lii. Vyznaéime prubéh okraje
pahylového ltZzka. Vyvrtame otvor v misté
Sroubu laminac¢ni pomtcky ventilu. Vyjmeme
Sroub, vzniklym otvorem vzeneme stlaceny
vzduch a sejmeme lazko z modelu. Pokud nelze
lizko sejmout popsanym zpisobem, vytlu¢eme
model z lizka. Nesmi dojit k poskozeni vnitini

stény luzka.
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Odstranime lamina¢ni pomicku a zbrousime prubéh okraje pahylového Itzka

na brusce. Hrany zaoblime.

Obrazek 79 Finalni lizko

Zdroj: Otto Bock. ch

Definitivni lazko pfipojime zpét ke kolennimu kloubu a povolené dva Srouby
utdhneme. Béhem predani protézy pacientovi probiha kontrolni statickd a dynamicka
zkouska. Pted definitivnim piredanim protézy se z bezpec¢nostnich diivodii vsechny Sroubové
spoje na protéze zalepuji lepidlem proti samovolnému uvolnéni a utahuji momentovym

klicem na doporu¢eny moment sily dle vyrobce.
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11 DISKUZE

Na zaklad¢ vyse zpracovanych dat je patrné, ze krom¢ biomechanickych aspekti je
vyroba lizka velmi individudlni a musi byt pfizpisobena kazdému pacientovi zvlast.
Rozmanité rysy na pahylu vyzaduji od ortotika — protetika komplexni znalosti v oblasti
anatomie, fyziologie a biomechaniky. Zaklad pro vyrobu pomucky tvoii podrobné provedeni
anamnézy, spravna technika snimani meér, systematicky postup pfi analyze tvaru zachyceni
pahylu, uskute¢néni spravného technologického postupu pfti vyrobé transfemoralniho lizka
a také respektovani kritérii stavby protézy. Uzivatel pfedevSim ocekava plnou funkcnost
a bezpecnost protézy. To znamena, Ze lizko musi byt vzdy na pahylu dobie zafixovano, aby
umoznovalo dostate¢né vedeni protézy.

Z dosazenych vysledka s dostupnou literaturou o dané problematice vyplyva, ze
Vv protetické praxi se upiednostiiuji modernéjsi technologické postupy pro vyrobu podélné
ovalného luzka. PiestoZe neexistuje uceleny text popisujici kompletni postup technologii
vyroby nejpouzivanéjsich typl transfemoralnich lizek, fada odbornych ¢lankt a publikaci
dostupnych prevazné v némeckém a anglickém jazyce zverejnuje nékteré teoretické postupy
a doporuceni pro jednotlivé faze vyroby transfemoralnich 1zek. Ptistup k informacim taktéz
umoznuji $koleni pofadana protetickymi firmami. Kvalifikovani ortotici — protetici vedou
teoretické prednasky, které nasledné uvadéji do praxe, kde se mizou zajemci prakticky
seznamit s danou technologii. Skoleni jsou velice uzite¢na a potiebna k prohlubovéni
a zvySovani kvalifikace ortotika — protetika. Velmi efektivni a Casto ortotiky-protetiky
pouzivané vychodisko pfi vyrobé stehenniho l0Zka je program TF Design od firmy Otto
Bock Health Care. Tato technologie nabizi protetikim v mnoha pifipadech vhodné feseni
pii vybavovani pacienti. I kdyz tento software nema ve svém virtualni svété konkurenci, ani
za prichodu 3D scannert, které pfi vyrobé transfemoralniho lizka zatim nenachdzeji své
uplatnéni, nikdy nemulze zcela nahradit manudlni zpracovani technologickych postupii
provedené ortotikem- protetikem.

Jak jsem jiz vySe zminila, béhem volby typu lizka se uptfednostiiuje pln¢ kontaktni
podéln¢ ovalné luzko, poptipadé anatomické Iluzko. Technologické postupy podélné
ovalného lizka jsem zpracovavala a cCerpala z technickych informaci. Tyto informace
teoreticky a graficky znazornuji postup jednotlivych fazi technologie vyroby na zakladé lety
ovétenych postupti, znalosti a dovednosti vychazejicich z nejcennéjSich zdroju literatury
k dané problematice. Béhem praxe jsem se setkala s riznymi modifikacemi jednotlivych

postuptl, které byly vyuzivany z diivodi nutnosti individualizace. Kazdopadné technické
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informace obsazené v mé praci piedstavuji zakladni vychodisko pro technologické postupy
pfi vyrobé podéln¢ ovalného luzka.

Technické informace zabyvajici se vyrobnim postupem pii¢né ovalného ltzka, jsou
velice tézko dosazitelné a =zastaralé. Z dostupnych c¢lankt a studii vychazejicich
z praktickych poznatki jasn¢ vyplyva, ze lizko s oporou hrbolu kosti sedaci neptirozené
zatézuje pahyl pacienta a v mnoha piipadech zptisobuje pseudoartrozu. Pii¢né ovalné luzko
by tak mélo byt pouzivano jen v krajnich ptipadech, zejména pokud dlouholety uzivatel
tohoto typu luzka neakceptuje modernéj$i provedeni. Jestlize pacient s velmi
problematickym pahylem nesnese pteneseni zatéze ptes celou plochu pahylu, téz se se voli
pficné ovalné 1izko poskytujici oporu hrbolu kosti sedaci. Ortotik protetik by mél vzdy
uptednostiiovat moderni technologické postupy k vyrobé lizka se zachycenim hrbolu kosti
sedaci nebo ramu kosti sedaci.

Dnesni doba nabizi riizné technologie zpracovani podélné ovalného lizka a kazda
Znich ma své vyhody a nevyhody. AvSak pifesné provedeni je vzdy na ortotikovi —
protetikovi, ktery nese odpovédnost za spravnou funkcnost lGzka, a proto je dilezité se
neustale sebevzdélavat a sledovat nové poznatky, postupy a technické moznosti. Protéza je
nedilnou soucasti pacienta, kterd ma vyznamny vliv na celkovy fyzicky a psychicky stav.
Proto je velmi dilezité, aby protetik profesionalné vyhodnotil situaci, kterd bude pozitivné
ovlivitovat zdravotni kondici pacienta.

Na zavér bych chtéla podotknout, Zze protetik muze pilné prostudovat mnoho
technologickych postupi, ¢lankti a odborné literatury, ale pokud nepochopi zékladni
biomechanické principy lidského téla, nikdy nemutze docilit optimdlni kompenzacni
pomucky zajiStujici bezpecnost a funkénost jejich uzivatelim. Tento problém by mohlo
vyfesit doplnéni uceleného odborného textu pojedndvajici o biomechanickych aspektl

u uZivatell transfemoralnich protéz.
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ZAVER

Cilem této prace bylo zpracovat dostupné informace a vytvorit uceleny text
pojednavajici 0 souc¢asnych technologii vyroby transfemoralnich ltizek. Bakalaiska prace by
mohla byt pfinosna pro stiedoskolské a vysokoskolské vzdélavani v oboru ortotik-protetik
a pro odbornou vetejnost poskytujici pé¢i amputovanym pacientim.

Dlouhodobym shromazd’ovanim zdroji a odborné literatury S naslednou konzultaci
s odborniky na danou problematiku jsem zpracovala informace do ucelené formy, ktera
obsahuje pouze nejpouzivanéjsi technologie pfi vyrobé transfemoralnich 1azek.

Kapitoly jsou chronologicky sestavené podle osvédcenych vyrobnich postupti.
Pti vybéru optimalniho lizka vychdzime z precizné odebrané anamnézy a vySetfeni
pacienta. Protetik se v této oblasti nemuze soustfedit pouze na pahyl, nybrz i na celkovy
psychicky a fyzicky stav pacienta. Vybér modernich materiali a technologii nabizi fadu
kombinaci pro nejleps$i ulpéni lizka na pahylu. Nejcastéj$i kombinace jsem sepsala
do praktické tabulky. Nasledna kapitola popisuje technologie vyroby sadrového negativu
zakladnich tvarti lizek nebo vyuziti velmi uspésného programu TF Design. Vyroba
sadrového pozitivu patii mezi nejobtiznéjsi ¢ast, ktera vyzaduje od ortotika — protetika
preciznost a znalost biomechanicky pahylu. Stavba protézy vychdzi z doporuceni vyrobctl
protetickych komponentl. Kapitola popisujici vyrobu findlniho lizka obsahuje zakladni
principy, které musi byt dodrzeny, avSak ostatni kritéria (pocet vrstev materiala atd.) se
mohou li$it na zaklad¢ individualizace.

Problematika vybavovani pacienti v oblasti femuru je obtizna a doufam, Ze tato
prace prispé&je k jejimu zkvalitnéni a dovede ortotiky-protetiky k zamysleni nad tim, jak by
mohli doplnit a zlepSit své znalosti a dovednosti. Tato prace ma mimo jiné pomoci
zacinajicim kolegiim, ktefi jiz nebudou muset vyhleddvat odborné informace, které jsou

vétSinou dostupné V cizim jazyce.
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PRILOHY

Piiloha 1 Doporuceni pro stavbu modularnich TF protéz dle MOBIS — polycentrické klouby

3R60 EBS/3R60 EBSPR° 3R106 Zakladni stavba* e
3R20/3R36 0mm
3R21/3R30 0mm

o 3R23/3R32 omm

3R46 0mm

= — 3R55 0mm

omm @ 3R60 EBS omm

0 | ;_ 3R60 EBS™ 0mm

3R72 0mm

o 3R78 0mm

o —1 3R106 0mm
30 mm i R

+?mm

Zdroj: Otto Bock g

Piiloha 2 Doporuceni pro stavbu modulirnich TF protéz dle MOBIS — monocentrické klouby

3R93 C-Leg/C-Leg compact Zakladni stavba* o
3R15/3R49 ~10 mm
3R17/3R33 ~15mm
3R22/3R34 ~15mm
3R40 / 3R41 ~15mm

3R80 0 mm
3R90/3R90-1 -10 mm
3R92/3R92-1 - 10 mm
3R93/3R93-1 ~10 mm
3R95/3R95=1 ~15mm

C-Leg 5 mm
C-Leg compact 5 mm

= posunuti dozadu

Zdroj: Otto Bock g



Piiloha 3 Staticka optimalizace stavby pomoci L.A.S.A.R Posture — polycentrické klouby

Staticka stavba* o

3R20/3R36 -35mm
3R21/3R30 -35mm
Zéatézova linie Zatézova linie
3R23/3R32 -35mm
3R46 -35mm
3R55 -35mm
3R60 EBS —10 mm**
1/ 3R60 EBS™ - 10 mm**
| B
\ 3R72 -35mm
=10 mm | predni predni
] dolni osa horni osa 3R78 -35mm
=
I\ \//% 3R106 ~35mm
5/ ﬂ\o w—* = posunuti dozadu
Er i
\ *) dle Prof. Blumentritta

**) Referenénim bodem stavby
je dolni pfedni osa

Zdroj: Otto Bock g

Piiloha 4 Staticka optimalizace stavby pomoci L.A.S.A.R Posture — monocentrické klouby

Staticka stavba* o

3R15/3R49 -40 mm
3R17/3R33 -45 mm
Zatézova linie Zatézova linie
3R22/3R34 —45 mm
3R40 / 3R41 —45 mm
3R80 -35mm
3R90/3R90-1 -40 mm
3R92/3R92-1 -40 mm
\ 3R93/3R93-1 -40 mm
=40 mm
| 3R95/3R95=1 —45 mm
g C-Leg -30mm
= — o C-Leg compact -30 mm
‘\'i 1 ; i;'i ) ;
‘ w—* = posunuti dozadu

*) dle Prof. Blumentritta

Zdroj: Otto Bock g



Priloha 5 Mérny list
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