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Souhrn:

Tato prace se zabyva individualné zhotovenou sedaci ortézou, kterd ma za cel korigovat
sed u pacientd se stiednim az t€Zkym pohybovym deficitem. Teoreticka ¢ast pojednava o
moznosti vyuziti ortézy s dalsSimi kompenza¢nimi pomtickami, klientech indikovanych
Kk pouzivanim sedaci ortézy a popis jejich diagnoz, materialech vyuzivanych k vyrobé a
moznostech financovani ortézy. V praktické ¢asti se zaméfuje na popis technologie vyroby
stabiliza¢ni ortézy pro sed a celkovy sled spoluprace s klientem od prvni schiizky az po
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UVvOoD

Stabiliza¢ni ortézy pro sed se zasadné vyrabi individualné a jsou neodmyslitelnou
pomickou u osob se stiedné t¢Zkym az t€Zkym pohybovym deficitem. Vzhledem k mnoz-
stvi Casu, ktery klient proZzije V poloze sedu, musi byt vyfeSena otdzka, v ¢em klient svij

¢as stravi.

Sedaci ortéza se fadi mezi individualné zhotovené kompenzacni pomicky, a pokud

je klientovi pfedepsana a schvalena, thradu provede pojistovna v plné vysi.

Bohuzel i mezi odbornou vetejnosti je znalost ohledné téchto ortéz velice omezena.
Predevsim neexistuje ucelena literatura, kterd by se touto problematikou zabyvala. Doufdm,

Ze tato bakalaiska prace zvysi povédomi o vyznamu a piinosu individudlnich ortéz pro sed.

Pro spravnou vyrobu sedaci ortézy je nutna znalost ergonomie sedu. Za predpokla-
du spravné vyrobené sedaci ortézy a spravného pouzivéni, je ortéza velmi uziteCnym na-
strojem pro korekci sedu. Umoznuje v§ak nejen korigovany sed, ale i rizné tlevové polohy

v sedu.

o 24

Prace je zaméfena na nejCastéjSi uzivatele sedaci ortézy, kterymi jsou klienti
s détskou mozkovou obrnou, epilepsii a spindlni svalovou atrofii. Tito pacienti maji rizné
tézky pohybovy deficit a sedaci ortéza jim nejen pomaha v pohodlném a spravné korigo-
vaném sedu, ale i k navozeni pocitu bezpeci a psychické pohody. Nejsilngjsi skupinou kli-
entt jsou ze tii jmenovanych diagnéz, klienti s détskou mozkovou obrnou, kde je incidence
1,5 - 2,5 osob na 1 000 obyvatel (Kolaf, 2009). S témito pacienty se miizeme na proteti-

kach setkat nejcastéji.

Cilem této bakalarské prace je nashromazdéni teoretickych i praktickych informaci
o individualnich ortézach pro sed a zpracovat je do uceleného textu. Popsat jednotlivé kro-
Ky v technologii vyroby a poznatky aplikovat v praxi. Samoziejmé nesmi chybét popis
jednotlivych materidli, ze kterych je sedaci ortéza zhotovena. Popis jejich fyzikalnich

vlastnosti a jejich zptisoby opracovani.
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TEORETICKA CAST

1. POPIS A FUNKCE

1.1 Individualni ortéza pro sed
Ortotika je technicko - zdravotnicky obor se zabyvajici se 1éEbou pacientt vybave-

nych ortézou. Ortéza je externé aplikovana pomiicka, ktera modifikuje strukturalni nebo
funk¢ni charakteristiky nervového, svalového a skeletarniho systému (definice podle 1SO
8549). Ortézy se aplikuji u pacientd po tirazech, onemocnénich (ortopedickd, neurologicka,

chirurgickd) nebo v piipad¢ vrozenych defekt.

,, Ortéza pro stabilizaci sedu je vyrdabéna prisné individualné k zajisténi stability se-
du se soucasnou korekci patere. Je indikovina pro tézkou nedostatecnost postury pri posti-
Zeni stability pacienta vsede a poruchy statiky nebo rovnovahy a to zejména: DMO, kva-
druplegie s vyraznym postizenim postury, myopatie, porucha osteogeneze, klinické syn-
dromy spojené s hypotonii svalovou, vysoké amputace dolnich koncetin se ztratou stability,
pooperacni stavy umoznujici vertikalizaci nebo sed. Predpis podléhd schvdleni reviznim

lékarrem. “(Metodika VZP k ¢iselniku 999, s. 15)
Ortéza obecné by méla spliovat tyto parametry (Kraus a kol., 2005, s. 173):

° Zkvalitnéni pohyby

o Usmérnéni negativnich pohybil

J Prevence chybného drZeni téla

° Stabilizace, eventualné fixace, paretickych kloubii

. Zkvalitnéni svalové balance mezi antagonisty a agonisty svalovych

skupin

Hlavnim ukolem sedaci ortézy je zajiSténi stability hlavy, trupu a dolnich koncetin.
Ortéza plni funkci korekéni, pfi¢emz zachovava hybnost koncetin. Udrzuje patef v poza-

dované poloze, vnitini klin zajiSt'uje pozadovanou polohu kycelnich kloubii a usazeni trupu.

12
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ktera je velice peclivé vytvarovana dle proporci klienta a vzdy vypodlozen antidekubitnim
materidlem. Sedaci ¢ast je vzdy vybavena abdukcnim klinem, ktery koriguje thel dolnich

koncetin v poloze sedu a zaroven udrzuje pacienta v sedaci ortéze.

Druhym dilem sedacky je opérka zad, jeji trupova cast je doplnéna bo¢nimi pod-
paznimi zabranami neboli bo¢nicemi, které udrzi klienta vortéze pfi lateroflexi trupu a tak-

téz je vystlana antidekubitni pénou.

Posledni dil, hlavova opérka je bud’ soucasti zddové opérky, nebo je odd€lena a ma
za ukol stabilizovat polohu hlavy. Opérku hlavy lze vypustit, pokud je klient schopen drzet
samostatné hlavu vzptimenou. Pokud je ortéza s opérkou hlavy, Ize ji mit s bocnicemi (pro
lepsi stabilitu hlavy) nebo 1 bez nich (pro lepsi o¢ni kontakt klienta s okolnim prostiedim),

velice zalezi na preferencich klienta.

1.1.1 Typy sedacek a jejich vyuZziti s kompenzacnimi pomickami
Ugel, kterému ma sedaci ortéza slouZit, je prvotni informaci, kterou chceme od kli-

enta védét. Od ného se odvozuji veskeré dalsi kroky vyroby sedaci ortézy.Ortézy, kterymi
se zabyvame, nahrazuji bézné denni predméty, které ale ze zdravotnich divodi klient ne-
muze pouzivat. Ortéza tedy nejcastéji nahrazuje funkci Zidle, at’ uZ u jidelniho nebo pra-
covniho stolu. Dale autosedacku a také sedaci ortézu do mechanického voziku a détskych

kocarka.

Pokud klient jiz vyuziva sedaci ortézu do mechanického voziku nebo do zdravotni-
ho détského kocarku, nema narok po dobu jednoho roku od dne ptedani na novou sedaci
ortézu. V praxi mivaji klienti vice sedacich ortéz. Za ptedpokladu, Ze klient z ortézy nevy-
roste, ponecha si ji a zazada o novou v lhiité stanovené pojistovnou. Takto regulérné lze
ziskat vice sedacek, které budou plné¢ hrazené zdravotni pojisStovnou. Pii vyrobé druhé
sedaci ortézy klient znova ur¢i, k jakému ucelu bude sedacka slouzit a s jakou dalsi kom-
penzacéni pomtickou bude pouzita.Sedaci ortéza je potiebna nejen pii transportu ve zdra-
votnim kocarku ¢i voziku, ale 1 v domécnosti a v dalSich zdravotnich a pedagogickych za-

tfizenich, proto si klient obvykle nevystaci jen s jednou sedackou.
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Jako piiklad uvadim zdravotni détsky kocarek (napt. Kimba neo od firmy Otto-
bock), na ktery se bézné vyrabi individudlni sedaci ortéza a pokud vlastni klient zdravotni
polohovatelnou zidli kompatibilni s jinou kompenza¢ni pomuckou (napf. Hi-Low, taktéz
od firmy Otto Bock), 1ze ortézu pienést jednoduse z jedné kompenzacni pomuicky na dru-
hou. Avsak pokud klient nevlastni kompatibilni koc¢arek a zidli, je tu moznost zakoupeni
terapeutické zidle od jiného dodavatele a sedaci ortézu jednoduse na zidli pfipevnit popru-

hy, které si klient zajisti sam.

Obrazek 1 Kimba Obrazek 2 Hi-Low

1.1.2 Materialy
Vyroba sedaci ortézy spociva prevazné ze skladani komponent a materiala k sob¢.

V kazdé protetice je technologie vyroby obdobnd, 1i§i se vSak v pouzitych materidlech.
V této kapitole se budu zabyvat zakladnimi materidly, které najdeme v jakékoli protetice
pfi vyrobé sedacky. OdliSnostmi v jednotlivych protetikdch se budu vénovat v praktické
¢asti prace.
K vyrob¢ individualni ortézy pro sed je zapotiebi minimaln¢ ¢tyf materiala:
e Péna na vytvoteni korpusu sedacky: neopolenova péna, ktera je z mé€kkého polyety-
lenu. M4 velmi ptiznivou odolnost vici tlaku a tahu. Jeji objemova hmotnost dosa-
huje 32 kg/m?. P¥i 25% stladeni za normélnich teplotnich podminek 23° vyviji od-

por 45kPa, pii 50% stlaceni je odpor az 110kPa (viz Ptiloha ¢. 1 Technicky list).

Neopolenova péna nabizi Ortho-Aktiv, spol. s.r.o., ktera zprostifedkuje materialy
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vyrabéné firmou Streifeneder. Vzhled neopolenové pény se za posledni tfi roky

zmeénil, divodem krom posledni zmény byly vzdy pferuseni vyroby.

Antidekubitni materidl: Polyuretanova péna je pouzivana hojné¢ jako antidekubitni
material. Vymékéeni sedacky provadime Vv nejvice namahanych oblastech pii seze-
ni v sedaci ortéze tj. oblastituber ossis ischii, trochanter major, os sacrum, proces-

sus spinosus C7, axilla, scapula.
Potahovy material: fleece, velur
Podptirna konstrukce (skelet): duralovy plech, polyetylenovy plast

o Dural (hustota 2,8g/m°) je slitina na bazi hliniku (hustota 2,7g/m®) obsahuiji-
ci pfimés médi, hotc¢iku a manganu. Tento materidl je oproti samotnému
hliniku mnohem pevnéjsi a tvrdsi avSak si zachovava velmi malou mérnou
hmotnost. Navic je odolny viigi korozi. (Cerny, 2011, s. 74). V porovnani
s polyethyenovym skeletem se nemiuize vahové rovnat, je vSak vhodny pro
Klienty s nadvahou az obezitou nebo klienty se silnymi spastickymi zaskuby
(klient pfi zachvatu muze disponovat velikou silou a ortézu témeét znicit).
V drtivé vétsing se duralové konstrukce objednévaji od externich dodavate-
It (napf. MS Protetika s.r.0), vyrobené na zakladé zaslanych mérnych pod-
kladii od ortotika. Konstrukce se objednava vzdy pted vyrobou korpusu se-
daci ortézy. V piipad¢, Ze klient vlastni zdravotni détsky kocarek, 1ze vyro-
bit ortézu ptimo na kovovou konstrukei (podvozku) koc¢arku. Skelet se ob-
jednava ve vétSine ptipadl z firmy MS Ortoprotetika s.r.o., je vSak moZna

spolupréce s jinym femeslnikem, ktery skelet vyrobi.

o Polyethylen je termoplast, ktery vznikd polymeraci ethenu. Jeho mérna
hmotnost je v rozmezi 0,93 az 1,01g/m® (Cerny, 2011, s. 100). Na skelet se
pouziva prevazné PE-HD ,high destiny*, neboli vysokohustotni polyetylen,
jehoz teplota zpracovani se pohybuje kolem 165°C. Je oproti duralu mek¢i a
také lehci, proto se v nékterych protetikach pouziva jako podplrny skelet,
ktery se mlize vyrabét ptimo na protetice. DalSi vyhodou oproti duralové-

muskeletu, je znacné€ niz8i cena. PouZivame ho u nejmenSich a nejlehcich
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klientd, ktefi nemaji vyrazné spastické zaskuby a nemaji vysokou destruk-

tivni schopnost.

Podle néro¢nosti tlaku na pomticku, se voli po konzultaci s klientem material pro
vyztuhy, které se umistuji na bocnice sedaci ortézy. Krom polyetylenu, se miizeme
v n¢kterych protetikach setkat s vyztuzemi vyrabéné z dubového dieva, jelikoz je

z nejdostupnéjsich dievénych materiali nejtvrdsi.

Dalsi nezbytnou soucasti sedacky, jsou bezpecnostni pasy, které slouzi jako pre-
vence padu klienta z ortézy nebo pad celé sedacky ze zidle. Pasy se skladaji z popruhii
(polypropylenova vlakna), plastovych privlek, pfipadné je moznost vyroby bezpecnostni
vesticky. Vyrobu paslii maji na starost bandaZzistky. P4sy mohou mit mnoho podob, zalezi

jako vzdy na preferencich klienta. Piiklady bezpe¢nostnich pasti uvadim nize v obréazcich.

Obrazek 3 Pasy

1.2 Sed

Problematikou sedu se zabyva krom fyzioterapie i ergonomie. DosaZeni spravného
sedu, je jednim z hlavnich uceli sedaci ortézy. V této kapitole se budeme zabirat tim, zpi-

sobuje dlouhodoba poloha vsedg, jak by spravny sed mél vypadat a jaké typy sedu existuji.

Spravny sed je, podle Gilbertové a Matouska (2002), takovy sed, ktery je klientovi
pohodlny a nejméné zatéZzuje pohybovy aparat. V disledku dlouhodobého drzeni téla
Vv sedaci poloze dochazi k degenerativnim zméndm na kostech zejména na patefi a zkraco-
vani ¢i naopak oslabeni urcitych svalovych skupin. Oproti stoji, kdy je patef rovhoméerné

zatéZovana, je sed bez opory patefe pro paravertebralni a Sijové svalstvo zatézujici. Pfi
16



sedu dochazi K retroverzi panve a méni se thel v ky¢elnim kloubu. Ve stoji ¢ini uhel femu-
ru a trupu 180° pfi sedu se méni na 90°. Konkrétné mezi femurem a trupem je 60°, zbylych
30° zajistuje bederni lordoza, ktera se v sedu zplostuje. Hrudni patet se vyklenuje dorsalné,
dochazi k hyperkyfoze a vznikaji tzv. ,kulatd zada“. Nespravné drzeni téla pii sezeni zpu-
sobuje protrakci ramen, omezeni brani¢niho dychani, stlaceni bfiSnich orgénii a pietizeni
nékterych svala a vazii. Dlouhodobé hyperkyfotické drzeni hrudni patefe mé za nasledek

poskozeni meziobratlovych plotének v oblasti bederni patefe az vyhteznuti ploténky.

Nedostatecna aktivita pohybového systému pii sezeni zpiisobuje dysfunkci svali,
které nemohou dale poskytnout kloubim a patefi dostate¢nou oporu a ochranu, coz vede
Kk progresi degenerativnich zmén kloubd a jejich nachylnosti k poskozeni. Svalova dysha-
lance, konkrétné horni zkiizeny syndrom, je také vysledkem dlouhodobého nuceného dr-
zeni t€la v sedu. Zkraceny je horni ¢ast m. trapezius, m. levator scapulae a m. pectoralis
major, oslabené jsou hluboké svaly krku a hlavy, mm. rhomboidei, m. stratus anterior,m.
latisimus dorsi a stfedni az spodni ¢ast m. trapezius. V rdmci dolniho zkiiZeného syndromu,
jsou zkracené zadni svaly stehenni a flexory kycle, oslabené jsou predevsim biisni a hyz-

d'ové svaly.

Jednim z aktivnich vzpfimenych sedi je Briiggeruv sed, ktery je mén¢ tinavny a

ktery je charakterizovéan témito prvky (RaSev, 1992):
e vzpiimeny hrudnik

e panev sklopena vpied - zména postaveni panve ovlivituje bederni lordozu, ta
dale ptsobi na hrudni a kréni patet, klopeni panve dopiedu facilituje lordozu a

vzpiimené drzeni postury téla, klopenim panve vzad se patet kyfotizuje
e podporuje bederni svalstvo
e harmonicky pfechod mezi hrudni pateti a bederni
e protazena krcéni patet
e Vvysoce protazend kiivka celé pateie

e inklinaéni postaveni v hlavovych kloubech (taktéz zvané nulové postaveni)

17



retropozice pletence pazniho

fyziologické postaveni os dolnich koncetin - individualni abdukce v kycelnich
kloubech, ktera piejit do plné addukce, jelikoz vede K retroverzi panve a pacient

je omezen na zméné polohy panve
kycelni klouby jsou ve stejn¢ vySce nebo mirné€ nad urovni kolennich kloubt

paty pod koleny

Takto korigovany sed vSak nelze udrzet béhem celé doby, kterou klient stravi

Vv sedaci ortéze. Zdravy jedinec v takové poloze vydrzi sedét 20 minut maximalné 30 minut.

Gilbertova a Matousek (2002) uvadi dalsi mozné druhy sedu, které je zdhodno stridat:

Ptedni sed — pii pfednim sezeni je trup naklonény smérem doptedu, vaha trupu
se opird o zadni stranu stehen, tento typ sezeni je bézny u ¢innosti s naroky na
pohybovou koordinaci a kancelarskych praci. Nevyhodou je v ptipadé nesprav-
ného Calounéni nebezpedi sklouzavani hyzdi a trupu smérem vpied a presunu

vahy smérem na chodidla.

Stfedni sed — zde se vaha trupu opira prevazné o oblast hrbolu kosti sedaci. Pti
spravném drzeni zad vSak dochazi ke zvySené zatéZi zadového svalstva. Tuto
polohu nelze vyuzit v celé fadé¢ pracovnich cinnosti, jelikoz zorny uhel je

Vv horizontéale a tim padem je znemoZnéno napf. efektivné psat apod.

Zadni sed —Pti zadnim typu sezeni je trup sklonén dorsalné v tthlu vétSim nez

95° od vertikaly. Tato poloha je povazovana za odpocinkovou a relaxacni

cvwr

pieni panve dochazi k oplosténi bederni lordozy, coz je zpisobeno pieklopenim

panve dozadu pfti opfenim zad o opéradlo.
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2. INDIKACE STABILIZACNI ORTEZY PRO SED

Hlavnim tcéelem sedaci ortézy, jak jiz bylo vySe zminéno, je udrzet vzpiimenou po-
sturu trupu a hlavy pfi korelaci s dolnimi kon¢etinami v poloze sedu. Tato funkce je ome-
zena nebo znemoznéna v dusledku nejriznéjSich onemocnéni. Podle mne poskytnutych

informaci z VZP jsou za rok 2016 nej¢astéjSimi uzivateli sedacich ortéz pojisténci s:
1. détskou mozkovou obrnou (139 osob)
2. epilepsii (14 osob)
3. mis$ni svalovou atrofii a pfibuznymi syndromy (7 osob)
4. skoliézou (7 osob)
Celkovy pocet proplacenych ortéz pojistovnou VZP byl 209 kusii.

Pro lepsi predstavu o poruchéch, které ortéza koriguje, a tedy pro snadnéjsi pocho-
peni jeji funkce, charakterizuji tyto nejcastéjsi diagnozy. VSechny diagndzy maji spole¢nou
vlastnost a to poruchu hybnosti, kterou se snazi sedaci ortéza kompenzovat alespoii poho-

dinym sedem.

2.1 Détska mozkova obrna (DMO)
Klienti s détskou mozkovou obrnou jsou nejvétsi skupinou uzivateli sedacich ortéz.

Porucha hybnosti, ktera je pro tuto nemoc typicka, je indikaci pro vyrobu sedacky. Nejcas-
t&j$i formou DMO je spasticka diparéza, kvadruparéza a dyskineticka forma. Témito far-

mami se budeme v nasledujici kapitole zabyvat nejvice.

Détska mozkova obrna je neprogresivni stalé poSkozeni nezralého mozku vznikajici
prenatalné, perinataln€ nebo postnatalné (do 2 let véku) s naslednou ptevazujici poruchou
motorickych funkci. (Dungl,2005, s. 321). Incidence se pohybuje 1,5-2,5 z 1000 naroze-
nych déti, nesouvisi viak s poklesem novorozenecké umrtnosti v Ceské republice. (Kolaf,

2009, s. 393). Na DMO neexistuje kauzalni 1écba.

Dle Krause (2005) se definuje DMO podle jeho klinickych projevi, které vSak ne-
podévaji dostateCny obraz o progndze, patologii ani etiologii. DMO patii mezi nejcastéjsi

neurovyvojové syndromy. Postihuji zejména motoricky systém, konkrétné¢ descendentni
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vlakna z motorické kiiry mozkové doprovazené lézemi kognitivnich, senzorickych a senzi-

tivnich center.

Klinicky obraz se vaze na formu DMO, délime je podle Krause na:

. Hemipareticka forma

o Kongenitalni hemiparéza

. Ziskana hemiparéza

o Bilateralni spastické formy
. Dipareticka forma

o Ataktickd diparéza

. Tripareticka forma

. Kvadruparéza

o Dyskineticka forma

. Celeberalni forma

Nejcastéjsi formou DMO je spasticka diparéza, kvadruparéza a dyskineticka forma.

Ostatni formy jsou méné Casteé.
Spasticka dipareticka forma DMO

je charakteristickd pro zvySeny svalovy tonus dolnich koncetin. Objektivné
V postnatdlnim obdobi pozorujeme asymetrické tonické Sijové reflexy, retroflexe hlavy,
vyhasina predCasné reflexni tichop na dolni konceting. Dité se neposadi. V dalsi fazi zivota
dominuje spolu s flexi kyc¢elniho kloubu i sklon k flexi kolenniho kloubu. Ve stoji ma dité
vnitini rotaci dolnich koncetin. Je-1i schopno chiize, chodi po $pickach se semiflexi a ad-
dukci kyc€elniho kloubu, kolenni kloub je flektovan a ve valgéznim postaveni. Nej€astéji

trpi pacient oslabenim akra dolnich koncetin s pes planovalgus, insuficienci izolovanych
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pohybti, deformitou kolene nebo neurogenni luxaci kycle, které¢ je velice castym onemoc-
nénim piidruzené k této formé DMO. Pfi té¢zkém klinickém obrazu neni dité schopno chii-
ze, z divodu omezené nebo poskozené rovnovahy, hypotonii trupu a jeho svalstva ¢i kon-

traktur. Coxa valga antetorta je téméf pravidelnym jevem (Kraus, 2005)

Pro tuto formu DMO je vyhodné pouzivani sedaci ortézy, diky abdukénimu klinu,

ktery zamezuje moznym luxacim kycelniho kloubu.

Spasticka kvadruparéza

Y Vv

kou formu. Charakteristickd je oboustranna spasticita. Pievlada postizeni hornich koncetin
s poruchou bulbarniho svalstva. Onemocnéni doprovazi témet vzdy tézka mentalni retar-
dace a mikrocefalie. Ac¢koli je prevalence 5%, piestavuji tyto déti veliky problém v oblasti
péce. Potiebuji stoprocentni pomoc svych rodicii a okoli. Jsou zcela zavisli na asistenci a
péce o né je velice narocna. Nejveétsi potize jsou s vyzivou a kontrakturami. U téchto déti je

ptidruzena epilepsie ke klinickému obrazu. (Kraus, 2005)

Vzhledem k ¢asté se vyskytujici imobility téchto klientd, je sedaci ortéza vhodna
hlavné pro jeji individualni vyrobu. Pro pacienta je delsi sed v sedac¢ce pohodIny a je nizsi

pravdépodobnost vyskytu dekubitt.
Dyskineticka forma DMO

Pro tuto formu jsou typické abnormalni pohyby. AvSak v novorozeneckém véku
jsou déti zprva hypotonicti. PIn€ se forma rozvine v 1. -3. roce. Vyznacuji se neschopnosti
systemizovat a spravné davkovat volni pohyb ¢i regulace svalového tonu. Dyskinetickou
formu mizeme dale dé€lit na dva subtypy, hyperkineticky a dystonicky. Hyperkinetické
formy jsou definovany premrsténymi mimovolnimi pohyby velké amplitudy nebo kroutive
pohyby, lokalizované na oblast proximalnich kloubt nebo akra koncetin. U dystonické
formy mizeme pozorovat zejména zvySeny svalovy tonus v extensorech trupu vyvolany
nejcastéji emocnim podnétem. Dité z dlivodu Spatné kontroly trupu, neni schopno nebo je
omezeno ve stoji a schiize. Tize dystonie je pfimo umérna k tizi hypotonie. Jen male pro-

cento déti je schopno v pozdéjsim véku samostatné chtize. (Kraus, 2005)
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Sedaci ortéza poskytuje nejen fyzické, ale 1 psychické pohodli. Détem
s dyskinetickou formou DMO, mize sedaci ortéza navodit pocit bezpeci z diivodu pohodl-
ného sedu nebo pocitu ,,objeti sedackou®, ve které sedi. Nehrozi jim zde pad pti spravné
pouzivani sedacky. Hyperkinetické pohyby se mohou, diky navozenému pocitu bezpeci

zmirnit.

2.2 Epilepsie

Je chronické neurologické onemocnéni charakterizované opakovanym vyskytem
spontann¢ se objevujicich (neprovokovanych) epileptickych zachvatt (Jedlicka, Kellet et
al., 2005, s. 144). Zachvatem rozumime nahlou, mimovolni, do¢asnou dysfunkci nervové
soustavy rtiizného typu (porucha védomi, motoriky, psychiky, senzitivniho ¢iti ¢i autonom-
niho nervového systému). Déleni epileptickych zachvatu se tidi dle klinického ¢i EEG ob-
razu, kde pozorujeme, zda rozvoj zachvatu vychazi z jedné hemisféry ¢i postihuje pii pr-
votnim impulzu obé hemisféry naraz. Podle tohoto déleni nazyvame zachvaty parcidlni
(zacinajici na jedné hemisféie) nebo generalizované (zacinajici na obou hemisférach). Ne-
spadé-li obraz ani do jedné ze skupin, nazyvame ji ,,zdchvaty neklasifikovatelné®. (Jedlicka,

Kellet et al., 2005).
Patogeneze

Zaniklé neurony nevedou k epilepsii, zpisobuji ji neurony poskozené, obvykle ale-
spon ¢astecné izolované, s redukci axiomatickych inhibi¢nich synapsi. Epileptické loZisko
je Casto tvoreno zrcadlenim v sekundarnim lozisku, které vychdzi z druhé hemisféry a
z terciarniho loziska v oblasti mozku, kde se nachazi centrum s vysokou epileptickou po-
hotovosti (amygdala a hipokampus). Tento proces se nazyva Kipling neboli roznécovani a

pfipomind ,,metastazovani* loZiska. Paroxysmalni vyboje propagujici se do struktur kmene,

MV

Zachvatova pohotovost je velice individualni, podminéna genetickym predispozi-
cim a podlého jak vnitinim tak i vn&jSim podminkdm organizmu. Rozdiln¢ nastaveny prah
vnimavosti je vysvétlenim pro individualni néchylnost k zachvatim. Vlastni provokaéni
momenty mohou byt uziti alkoholu, menzes, spankova deprivace apod., které mnohdy ko-
operuji se zevnim prostfedim (slunecni svit, toxické latky...) a vnitfnim stavem organizmu
(Gnava, dehydratace, hypoglykemie...). (Seidl, Obenberger, 2004 s. 243)
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V ramci ortotiky vybavujeme klienty s epilepsii sedaci ortézou, ktera pfi epileptic-
kém zéachvatu udrzuje klienta v poloze sedu. Predchazi tak traumatim. Poskytuje téz po-
hodli diky individudlni vyrob¢ a sniZuje stres, ktery je jednim z provokacnich déjt epilep-

tického zachvatu.

Epilepsie patii k nejcastéjsim piidruzenym deficitim u pacientd s DMO (2040 %).
Nejcastéji u hemiparetické a kvadruparetické formy. (Odding, Roebroeck , Stam, 2009)

Tabulka 1 Mezinarodni klasifikace epileptickych zachvatii

Parcialni (fokalni, lokalni) zachvaty Generalizované zachvaty
Parciélni S . . . | tonicko-
prosté parcialni ]’:omp.l‘exrf zalc(}lll:;at}f o myoklonick kl’omcke tqmcl'{e klonické | atonickeé
o 11.2arc131m sekundami | absence | . vty zachvat | zachvat | 4 o v
zachvaty | generalizac y y y
i
zaéinajici
s motorickymi Jako’ e
phiznshy prosté - typické - - - - -
parcialni
zachvaty
se s
somatosenzorickymi | poruchou
nebo specialnimi | védomi - atypické - - - - -
senzorickymi od
priznaky zaéatku
s autonomnimi
piiznaky ] ] ] ] ] ] ] )
s psvchickymi
ptiznaky - - - - - - - -
Zdroj: Mezinarodni kvalifikace epileptickych zachvati ILAE 1981

Pti popisu jednotlivych epileptickych zachvati se soustfedim hlavné na motoricky
projev pacienta, ktery Gzce souvisi s indikaci uzivani sedaci ortézy. Ostatni projevy jsou

vzhledem Kk tématu nepodstatné.
Parcialni zichvaty

Prosté parcialni zachvaty

Probihaji bez amnézie. Nemocny je v zachvatu orientovan, odpovidéa adekvatné, je-
ho pozornost neni naruSena a svou poruchu si uvédomuje. Vznikd z loziska iritace

VvV mozkové kuie.
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. Motorické zachvaty: postihuji vétSinou jen jednu polovinu téla, zachvat je
omezen jen jeden segment koncetiny, anebo postupuje po gyru po mozkové kiiie jako
Jacksonova motoricka epilepsie. Nejcasteji zacina zachvat v oblasti obliceje a horni konce-
tiny, jelikoz tyto oblast maji nejsiln€jsi hybnou i senzorickou korovou prezentaci. Vycer-
panim kortikdlnich neuront se projevi rizné€ zavaznou postparoxysmalni tzv. Toddovou
parézou, kterd muze trvat i nékolik hodin, avSak piesdhne 24 hodin, jen nutno zohlednit i

jinou pfi¢inu, nez epilepticky zachvat. (Seidl, Obenberger, 2004)

Komplexni parcidlni zdchvaty

Vzdy je pfitomna porucha védomi s naslednou amnézii. Aura, kterd ptedchézi sa-
motny zachvat, je predvésti pro fokalni zachvaty, halucinace, iluze ¢i pfechodné kvalitativ-
ni poruchy védomi, jenz je spojena s poruchou chovani, na kterou si pacient posléze nepa-

matuje.

Pti vlastnim zachvatu je pacient pohledem nepfitomen, zmateny, provadi stereotyp-
né automatismy, které mohou byt od jednoduchych bezucelnych pohybii po slozité vzorce
chovani a jednani. Zachvat trva obvykle od 30 vtetfin do 3 minut, na ktery si pozd¢ji paci-
ent nepamatuje. Aura predchézi jen par vtefin pied samotnym zachvatem. Do 15 minut

vymizi jak automatismy, tak i zmatenost. (Seidel, Obenberger, 2004)

Parcialni zachvaty se sekundarni generalizaci

Vsechny zachvaty primarné parcidlni se mohou rozsifit do mozkového kmene, od
tu prostiednictvim talamokortikalniho systému sekundarné generalizovat do obou mozko-
vych hemisfér. Pro spravnou lécbu je nezbytné identifikovat priméarné generalizovany za-
chvat, ktery se projevuje ztratou védomi, a na EEG jsou symetrické vyboje obou mozko-
vych hemisfér. Sekundarné generalizovany zachvat mize byt klinicky nerozeznatelny od

primarniho zéchvatu, ma vSak nékolik fazi, ale 1 ty nemusi byt kompletni:

1. Prodromy ptedchazeji zachvat o hodiny n¢kdy az né€kolik dni. Projevem je
porucha nalady, spanku, chovani a zvySené¢ emociondlni citlivosti. Téchto zmén si v§ima

nejen nemocny, ale i jeho okoli.
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2. Aura je ¢asti zachvatu a jeji projevy topicky souviseji s epileptickym lozis-
kem, napft. ¢ichové, sluchové, zrakové ¢i jiné smyslové vijemy v podob¢ halucinaci, iluzi,

fatickych a vegetativnich projevii.

3. Iktus- vlastni zachvat, ma motorické projevy (tonicko-klonické kiece), sen-

zitivni, porucha védomi s naslednou amnézii.

4, Postparoxysmalni obdobi byva spojeno s unavou, bolestmi hlavy, ¢astym

spankem, ale i stavy zmatenosti a agresivity. (Siedl,Obenberger, 2004, s. 249)
Generalizované zachvaty
Mohou byt s kie¢emi tj. tonicko-klonické (GM) nebo bez kieci absence (PM).
Absence

Maly epilepticky zadchvat (PM- petit mal). Nejcastéji vyskytujici se u déti, provaze-
né zakoukanim se jednim smérem, piipadné mrkanim nebo jinymi pohyby v obliceji. Kli-
nicky se projevuje dité strnutym pohledem, miize mu pii tom upadnout hracka, avsak bé-

hem né¢kolika vtetin pokracuje v ¢innosti. Zachvatii probiha denné¢ desitky az stovky.

Myoklonické zachvaty

Piedstavuji rychlé hyperkinetické pohyby, bez ztraty védomi. Mohou se projevit

jednostranné nebo oboustranng. Patfi mezi klinickymi projevy nozologickych jednotek.

Tonické zachvaty

Hlavni symptomem jsou tonické spasmy (Westliv syndrom). Ptredstavuji tonické
spasmy trupového a licniho svalstva pii korelaci s flexi hornich koncetin a extenzi dolnich

koncetin. Vyskytuji se €asto u détskych pacientli a mohou byt pti¢inou padu.

Klonické zachvaty

NejcCastéjsi zachvat objevujici se u déti. Od myoklonu se li§i mensimi frekvencemi

zaSkubt. Zachvat je vSak vzdy provazen poruchou védomi.
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Tonicko-klonické zachvaty

24

zachvaty se objevuji kolem 2. - 3. Roku veku. Zachvat za¢ina nahle, bez predchazejicich
piiznakt, zpravidla za doprovodu hlasitého vokalniho projevu. Kiik je zptisoben forsirova-
nou expiraci pii masivni tonické kontrakci trupového svalstva. Objevuje se cyandza
Vv obliceji, salivace, areflexie zornic. Generalizovana tonickd faze je pferusena nasledné
obdobim relaxace, které se projevuje ¢im dal Castéji. Na ni pak navazuje klonickd faze.
Pacientovi stoupd krevni tlak. V posledni tad¢ nasleduje celkové ochabnuti svalil
s uvolnénim svéra¢l. Zachvat trva piiblizné¢ 1-2 minuty. Po zachvatu se objevuje izoelek-
tricka linie z celkového vycerpani mozku. Neni vyjimkou piechod do spanku nebo vzacné-
ji dezorientace, kdy nemocny muze byt nebezpeny svému okoli. Védomi nabyva obvykle
béhem 10-15 minut. Stav dezorientace a inavy vSak mize zustat hodiny az dny. Pro kumu-
laci zachvatt je typicky navrat K plnému vé€domi, trva-li porucha védomi i mezi zachvaty,

mluvime o status epilepticus.

Atonické zachvaty

Projevuji se nahlou ztratou svalového tonu a naslednym padem. Nebezpeci spociva
v nepiedvidatelnost zachvatu a doprovodné zranéni béhem nekontrolovatelné¢ho padu. Za-
chvat nema delsi trvani jak n¢kolik sekund a nemusi dojit ke ztrat¢ védomi. (Seibel, Oben-

berger, 2004)

2.3 Spinalni svalova atrofie
Spinalni svalova atrofie (SMA) je progresivni, recesivné dédi¢né neuromuskularni

onemocnéni charakterizované degeneraci dolniho motoneuronu v mise a mozku, coz vede
k slabosti a svalové atrofii. SMA v sou€asné dobé& predstavuje nejbéZnéjsi genetickou pii-

¢inu tmrti déti. (Parente, Corti, 2018)

Jedna se o heterogenni skupinu, az 95% vsak tvofi tzv. proximalni autosomalné re-
cesivni forma zpiisobend mutaci SMN1 genu. Svou incidenci 1:6 — 10000 se tadi mezi tzv.
vzacné nemoci. Dle literarni prevalence by v Ceské republice mély byt stovky SMA paci-

entt. (Haberlova, Slaba, Hedvicakova, 2016)
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SMA je svymi dusledky zédvazné neurologické onemocnéni, které zejména u tézsich
forem muze vést i K respira¢ni insuficienci, ktera je hlavni pfi¢inou piedCasného tmrti.
SMA  je
(Markowitz, Singh, Darras,2012)

nejCastéjSi  pfi¢inou  uUmrtnosti  kojenci  na vrozené onemocnéni.

Formy

Klinicky se d¢€li nejcastéji na tfi, event. Ctyii €1 pet zakladnich typt, a to dle véku

pocatku obtizi a dosazeného motorického maxima pacienta — viz tabulka.

Nejcastéjsi formou je proximalni forma s vazbou na mutaci v SMN1 genu. U této
formy klinicky dominuje proximalni svalova slabost zejména v oblasti pletencii dolnich
koncetin. Postupné dochazi k rozvoji svalovych atrofii, kontraktur a k rozvoji skoliozy.
Svalova slabost je progresivni, Casto vede ke ztrat€ schopnosti samostatné chiize. U t¢ZSich
forem slabost generalizuje a vede k rozvoji respira¢ni insuficience s nutnosti umélé plicni

ventilace a v nékterych pfipadech i k pfed¢asnému Gmrti.

Tabulka 2 Formy SMA

Klasifikace SMA Yeka pocatku Dosazené Prumeérny vek
obtizi motorické doziti
maximum
SMA typ 0 Prenatalné, pfi LeZzici, neschopen | Bez UPV umrti do
narozeni patrna sedu 6. mésice véku
hypotonie a
kontraktury
SMAtyp I Obtize do 6. Lezici, neschopen | Bez UPV umrtido 2
m. Werdnig- mésice véku samostamého sedu let véku
Hoffmann
SMA typ II Obtize do 18. Neschopen Dle symptomatické
mésice véku samostamé chize péce, 4. dekada
véku
SMA typ III Obtize do 18. Docasné schopen | Dle symptomatické
m. Kugelberg- meésice véku samostamé chize | péfeinommalnivék
Welander doziti
SMA typ IV Obtize v Chodici Nommalni vék doziti
dospélosti
Zdroj: Haberlova, Slaba, Hedvicakova, Dousova, 2016, s. 350
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Terapie

| ptes pokrok v oblasti vyzkumu se jednd o kauzalné nelécitelné onemocnéni.
V poslednich letech se zlepSuje moznost symptomatické péce, tedy prevence kloubnich
kontraktur, deformit patefe a respiracni insuficience (rehabilitace, ortopedicka péce — dlahy,
ortézy a korzety, respiracni pomiicky — dechova rehabilitace a neinvazivni ventilace, dale
pak pomiicky, jako jsou pravé stabilizacni ortézy pro sed a s nimi souvisejici, invalidni

voziky apod.)

Nad¢ji do budoucna jsou experimentalni klinické studie 1é¢by, zejména modulace

splicingu a kauzalni genova terapie. (Zanetta et al., 2014)
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3. FINANCNI ASPEKTY

Stabiliza¢ni ortéza pro sed ma katalogové oznaceni 05 0078860. Je pIln¢ hrazena
pojistovnou az do vyse 25 000K¢. Klient ma narok na zcela novou ortézu jednou za kalen-
daini rok. Pti opravach ortézy klient doplaci minimalné 25% z celé ¢astky. Pokud by klient
m¢él zdjem o dalsi sedaci ortézu, aniz by na ni mél jiz narok, hradi ji ze svych nékladi
V plné vysi, ptipadné miize zazadat charitativni organizace o piispévek (Ciselnik VZP — ZP
(Poukaz) verze 999). V tomto piipad¢ vsak ortéza nemusi stat pouhych 25 000K¢, to je
totiz Castka, kterou maximalné pojiStovna je ochotna za sedaci ortézu zaplatit a za kterou
je protetika nucena ortézu vydavat (Metodika VZP k ¢iselniku verze 999). V piipadé pre-
kroceni ¢astky by musel piekroenou sumu klient zaplatit po dohodé¢ s ortotikem
z vlastnich financi nebo by pomiicka nebyla schvalena pojistovnou vibec. Vyse komeréné
vyroben¢ stabilizacni ortézy pro sed se miize v jednotlivych protetikdch liSit. Zakladni vzo-

rec pro vypocet ceny ortézy je znacen takto:

[(vyrobni ¢as * hodinova sazba) + cena materialii] + DPH = cena pomiicky

Pro kalkulaci je dulezity sazebnik maximalnich ¢asit FOPTO a stanovena hodinova
sazba. (Palpan, 2011). Prvnim krokem k ziskani pfispévku od pojistovny na individudlni
ortézu pro sed, je navstéva odborného lékate, ktery ma pravo poukaz (viz Ptiloha ¢. 2 Pou-
kaz) na zdravotni pomucku vystavit. V ptipadé ortézy pro sed je to ortoped (ORT), 1ékai se
specializaci ortopedické protetiky (ORP), chirurg (CHR), rehabilita¢ni 1ékat (REH) nebo
neurolog (NEU). Dle metodiky Vefejné Zdravotni Pojistovny (dale VZP), musi Iékat vy-

plnit tyto udaje:
1. jméno a piijmeni, ¢islo pojisténce, adresu pojisSténce
2. kod zdravotni pojistovny, u které je pacient registrovan

3. koéd zdravotniho prostiedku (dale ZP), pod kterym je ptedepisovany ZP

uveden v Uhradovém katalogu

4, udaj o typu uhrady: plna tthrada pojistovnou / aste¢na thrada pojistovnou /

hradi pacient
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5. diagnézu

6. podpis piedepisujiciho 1€kate a datum vystaveni poukazu
7. Citelny otisk razitka zdravotnického zatizeni a jmenovky Iékaie
8. vyplnéné Cestné prohlaSeni pojisténce stvrzujici narok uhrady ZP z pro-

stiedkil vefejného zdravotniho pojisténi

9. pokud je uvedeno v Uhradovém katalogu u piedepisované polozky "Z" je

nutné schvaleni revizniho 1ékate Pojistovny (Metodika VZP k ¢iselniku verze 999)

Vypsany poukaz klient dle vySe zminéného bodu 9. odevzda reviznimu lékafi. Se
schvalenym poukazem od vSech potfebnych lékati, klient dorazi do protetiky, kde sedaci

ortézu vyrobi.
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PRAKTICKA CAST

4. CILE A UKOLY PRACE

Cilem této prace je popsat podrobné technologii vyroby individualni ortézy pro sed.
Charakterizovat odliSnosti technologii v jednotlivych protetikdch a posoudit vyhody ¢i

nevyhody v danych odlisnostech. Pro splnéni cilii je nutné splnit tyto nasledujici tkoly:

1. Nacerpat teoretické a praktické zkuSenosti technologii vyroby sedacich ortéz
V protetikéach.

2. Nasbirat informace o riiznosti technologie vyroby v konkrétni protetice.

3. Osvojit si praktické dovednosti vyroby stabilizacni ortézy pro sed pii sou-

vislé praxi.
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5. HYPOTEZY

Hypotéza cislo 1: Predpokladam, ze ve vétsin€ protetik se technologie vyroby sta-

biliza¢nich ortéz pro sed nelisi.

Hypotéza ¢islo 2: Predpokladam, ze k vyrobé¢ stabilizacnich ortéz pro sed se pou-

ziva v kazdé protetice odlisSné materialy.
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6. TECHNOLOGIE VYROBY

V nésledujicich kapitolach popisi standardni postup vyroby stabiliza¢ni ortézy pro
sed Vv Protetice Plzen. Tato technologic se pouziva ve vétSiné protetik. OdliSnosti
Vv jednotlivych protetikach popisuji zvlast’ vzdy pod danou kapitolou. Budu charakterizovat

diferenciace technologii a vysledky komparovat v diskuzi.

6.1 Harmonogram schizek s klientem
J Pti prvni schiizce odebirdme od klienta informace formou rozhovoru a zis-

kavame mérné podklady. Seznamujeme se s individualni problematikou klienta. Chceme
od ného znat ucel sedaci ortézy, s jakou dalsi kompenzacni pomtickou bude pouzivana a

v ¢em klient doposud sedé¢l.

. Druhé schtizka bude obsahovat i zkousku ortézy, kterou jsme na zékladé in-
formaci z prvni schiizky vyrobili. Dolad’uji se nedostatky a specifika pozadované od klien-

ta.

o Tteti schiizka mlze probéhnout jako druhd zkouska ortézy, ktera na druhé
schiizce klientovi nevyhovovala. V tom ptipad¢€ pfedani probchne na ¢tvrté schiizce. Pokud
byla sedaci ortéza pti druhé zkouSce v potadku, provede se posledni zkouska sedaci ortézy,

podrobna instruktaz k pouzivani sedacky a predani.
. Ctvrta schiizka je jiz vzdy jen o posledni zkousce sedacky a piedani.

6.2 Harmonogram procesu vyroby v bodech
o Zadani zakazky

o Sbér mérnych podkladi

o Vytezani zakladnich neopolenovych desek

. Nacrt tvaru ortézy véetné vyroby klinu a bo¢nic
o Korekce zadové opérky

J BrousSeni

o VyztuZeni bo¢nic
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. Spojeni skeletu s ortézou a instalace adaptéru

J Potazeni sedaci ortézy

6.2.1 Zadani zakazky
Zadani pro vyrobu nové sedaci ortézy iniciuje pacient, ktery se obrati na zvolenou

protetiku s poukazem od svého Iékaie, ktery je schvalen reviznim Iékafem své pojistovny.

6.2.2 Sbér mérnych podkladi
Informace nejen o velikosti sedacky ziskavame prvotné rozhovorem z divodu indi-

vidualnich potieb klienta.
Zajima nas predevsim informace:

o Kk jakému uc¢elu bude sedaci ortéza uzivana (autosedacka, sedaci ¢ast

v détském kocarku, sedacka do invalidniho voziku apod.)

o individualni pozadavky klienta, fidici se s ohledem na jeho diagnozu

nebo praktickou stranku uzivani sedacky

o Ptiklad 1: u klienta s DMO, schopny samostatného sedu, mu-
ze byt pozadavek nizsi operky a tim i1 vynechani hlavové opérky z divodu

lepSiho vyhledu na své okoli, diky némuz je klient v psychické pohod¢.

o Ptiklad 2: peCovatel, ktery travi se svym klientem velkou ¢ast
dne mimo domov, miZe mit za poZadavek vétsi sedacky nez klientovo télo,

z ditvodu objemnéjsiho oSaceni v zimnich mésicich

. Vv ptipad¢ uziti ortézy s dal§i kompenza¢nimi pomickami, musime
pozadat klienta o poskytnuti kompenzacni pomicky k zméteni, v pozdéjsich fazich
vyzkouSeni, zda je sedacka kompatibilni s kompenzaéni pomuickou. V nejlepSim

piipadé klient zanechd kompenzacni pomicku na protetice.

Mérmé podklady ziskavame:
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. Zméfenim pavodni sedaci ortézy (tuto moznost pouzijeme jen

Vv ptipad¢, ze se proporce a pozadavky pacienta nezménily)
¢ Negativem ziskany za pomoci vakuového polstaie

o Postup: Klienta usadime do vakuového polstate, ktery by mél byt
Vv idealnim piipadé polozen na podlozku, ktera je stejné vysoka jako kom-
penzacni pomucka, ktera se bude se sedaci ortézou uzivat. Uvedeme klienta
do korigovaného sedu. Nesmime zapomenout béhem manipulace s klientem
predem klienta informovat o postupnych krocich svého jednani. Odbér mér-
nych podkladl provadime vzdy ve dvojici nebo za dopomoci klientova do-
provodu. KdyzZ je klient spravné nakorigovan, vysajeme z vakuového pol-
Stafe vSechen vzduch za pomoci pumpicky. Polstar v disledku absence
vzduchu ztvrdne a udrzi na sobé vyrysovany tvar téla klienta. (viz obr. 4)
Klient by mél pii odebirani negativu sedét v klidu a mit na sobé takové ob-
lecent, které nosi nejbéznéji. Negativ poté zmétime za pomoci krejcovského
metru a pfeneseme miry na predkreslené schéma, které si sami vytvofime

(obr.5).

—o

“ y

Obrazek 4 Vakuovy polstar Obrazek 5 Zapis mér z vakuového polStare
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Zmétenim antropometrickych proporei:
A. Vyska trupu od hyzdi po axilu
B. vyska trupu od hyzdi po acromion
C. vyska celého téla od hyzdi po nejvyssi bod

Klienta métime zasadné vsed¢. Vysledky méfeni zaznamendme do mérného

listu (obr. 6).

Obrazek 6 Mérny list antropometrickych
udaji

Nejnovéjsi technologie ziskani mérnych podkladi:

3D skenerem: vyhodou skeneru je naprosto presné ziskani mérnych podkladi paci-
enta. Velkou piednosti technologie spo¢iva v minimalizovani vzniku chyby ze strany orto-
tika. Sken se sklada ze skenovaciho zatizeni napojeny na pocitac a programu, do které¢ho se

sken uklada a ve kterém se upravuje. 3D skener nabizi napiiklad forma otto bock pod ko-

merénim nazvem Sense.
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Tato technologie je vhodna i pro klienty s epilepsii, jelikoz neskenujeme ptimo pa-
cienta, ale jeho obtisk ve vakuovém polstafi. Technologicky postup 3D skeneru Sense: Do
kompenzacni pomucky (bez ptivodnich sedacich komponentil), na kterou bude sedaci orté-
za namontovana, umistime vakuovy polstar. Klienta do polstafe napolohujeme a klasickym
zpusobem odsajeme. Na hotovy obtisk si promitneme ¢arovym laserem na stativu vertikal-

ni paprsek. Paprsek namifime na nejvyssi bod klientova obtisku (vrchol hlavy).

V linii paprsku si vyznac¢ime ¢tyii body. Prvni bod, bude vrchol hlavy, druhy ktizo-
va oblast zad, tfeti oblast hyzdi a ¢tvrty bude na stiedu abdukéniho klinu. Body si vyzna-
¢ime trojrozmérnym piedmétem napt. nalepenim kousku polyetylenové pény, modelinou
apod. Pokud je vakuovy polstat dvoudilny, musime piedél mezi obéma dily prelepit lepici
paskou. Takto pfipraveny vakuovy polstai naskenujeme do pocitace a upravime podle in-
strukci poskytnutych k programu. Cely snimek s pacientovymi udaji a idaji o kompenzac-
ni pomiticce, do které budeme ortézu zasazovat, odesSleme do piislusného pracovisté, kde
automatizovanou frézou vytvoii presny korpus vytvarovany podle klientovych proporci.

Potiebné individualni Gpravy pripiseme do objednavkového souboru.

6.2.3 Vyrezani zakladnich neopolenovych desek
Pocatecni postup je odvisly od toho, jakym zplisobem ma byt ortéza uzivana:

A. Ortéza bude uzivana s dal$i kompenza¢ni pomiickou - je tedy predem defi-
novana velikost sedacky skeletem nebo podvozkem kompenzaéni pomucky, kdy kompen-

zacni pomucka ma vlastni skelet nebo nema.
B. Ortéza bude uzivana samostatn¢.
Tyto dvé varianty musime zohlednit z diivodu volby velikosti neopolenovych desek.
Varianta A

Velikost sedaci ortézy v tomto piipadé neodmyslitelné zavisi na velikosti skeletu,
do kterého se bude ortéza instalovat. V piipadé nutnosti objednavky skeletu, fidime se
podle kompenza¢ni pomicky, do které budeme celou ortézu usazovat a do objednavkové-
ho listu (obr. 7) vyplnime velikostni pozadavky na duralovou konstrukci. Neopolenové

desky o tloust’ce 10cm vyfizneme nozem na polystyren, podle velikosti skeletu. Bereme pii
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tom v potaz tloustku polstrovani a ptipadn€ i vyztuze v oblasti bo¢nic, kterou musime

Z rozmértu pénovych desek odecist, coz Cini ptiblizn€ 1cm

Obrazek 7 Objednavkovy list

Kompenza¢ni pomicku je-li to mozné, vybirame s pacientem. Napiiklad u invalid-
nich vozikli myslime nejen na to, aby byl pacientovi dostate¢né velky, ale by se do n¢ho

vesel klient se sedaci ortézou a skeletem ortézy.
Varianta B

V tomto piipadé, kdy bude sedaci ortéza pouzita bez kooperace s jinou kompenzac-
fe ziskame orientacni velikost pro duralovy skelet. Délku zanechame v piivodnich hodno-
tach, k Sifce sedaci 1 opérné casti sedacky vSak musime pficist 8cm z divodu vytvofeni
¢tyfcentimetrovych okraji ortézy z obou stran (pfiklad: pacient ma Sitku obtisku sedaci
¢asti o velikosti 30cm pro vytvotreni okraji pficteme 8cm a lcm kvili potahu apod., do
objednévkového listu pro duralovy skelet zadame hodnotu 39cm pro Sifku konstrukce).
Kdybychom objednali duralovy skelet ptesné podle obtisku z vakuového polstaie a vyrobi-
li do n€ého sedaci ortézu, pacient by byl v pfimém kontaktu s duralovou konstrukci bez i1zo-

lujici Casti a to je pro nas nezadouci. Na sedaci ortéze zacneme pracovat, az kdyz mame
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naskladnény skelet, podle néhoz mizeme provést prvni krok, vyfiznuti neopolenovych
desek.

V Ortopedické protetice Nehonsky se zajima ortotik predevsim o kompenzaéni po-
miucku, se kterou bude sedaci ortéza spojena. Skelet se objednava ve chvili, kdy byla pro-
vedena prvni zkouska sedacky. Takto hrubé opracovanou ortézu odveze ortotik
k soukromému zamec¢nikovi, se kterym ma smlouvu a vyzada si individualni vyrobu dura-

lového skeletu.
Ve zpracovani neopolenové pény se ob¢ varianty jiz shoduji.

Hotové pénové desky velikostné odpovidajici skeletu, v misté kde se dotykaji, od-

fizneme pod uhlem 45°, aby mohly desky na sebe ptiléhat.

DalSim krokem je pfeneseni mér ze schématu na pénu. Nejdiive si na Celni stranu
dolni ¢asti sedacky vyznacime stied desky. Od stfedu namétime $itku klinu déleno dvéma
na kazdou stranu. Na horni ¢ast desky pak vyznac¢ime délku klinu od stfedu. Obloukovy
tvar klinu miizeme pfenést za pomoci libovolného ohybatelného dratu, ktery zohybadme
podle obtisku na polstafi. Vyznacime Sitku stehennich bo¢nic (4cm na kazdé stran€). Od
okrajii nacrtu klinu naznacime Sitku stehen napravo i nalevo od klinu. Tvar stehem miize-
me naznacit maximaln€ do hloubky 6cm, pokud by se odbrousila silngj$i vrstva sedaci ¢as-
ti ortézy, pacient by ji mohl ¢asem protrhnout. U pacientii s vysokou naro¢nosti na pomuc-

ku, mizeme hloubku i snizit, ptipadné prohloubeni mizeme vzdy provést po prvni zkousce.

(Obrézek 8)

1AB) = Gitka Kinu

]§CI = délka khinu

B  oblastk vybrousvem/
Obrazek 8 Nacrt sedaci ¢asti
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Nékres hyzdi pfeneseme na pénu za pomoci dratu, ktery pfilozime na vakuovy pol-
Star a drat ohneme podle tvaru obtisklych hyzdi. Pomoci krej¢ovského metru pteneseme
miry ze schématu (viz obr. 5) na opérnou ¢ast ortézy. Prvné vyzna¢ime vysku trupu kon-
krétn€¢ od hyzdi po axillu. Pfilozime metr ke kratSimu, skosenému dolnimu okraji opérné
¢asti, pfi¢emz bereme v potaz hloubku sedaci ¢asti, kterou nasledn€ vytvotime zbrousenim.
Od vyskového udaje tedy odecteme 6cm (ptiklad: pokud jsme pacientovi naméfili ve va-
kuovém polstati vySku od hyzdi po axillu 40cm na desku pieneseme 34cm). Namétreny
udaj pieneseme na ob¢ strany zadové casti sedacky a zaroven poslouzi jako maximalni
vyska podpaznich bocnic. Od vysky hyzdé-acromion na¢rtneme orientacné délku krku a

hlavu podle mérnych podklada.

6.2.4 Nacrt tvaru ortézy véetné vyroby klinu a bo¢nic
Abdukéni klin vytvofime vyfezdnim kvadru z neopolenové pény o tloust’ce 10cm.

Rozméry ziskame ze schématu. Na jeho budouci horni ¢ast nakreslime

oblouk podle obtisku na vakuovém polstari, ten pieneseme za pomoci dratu. Pfitomnost
bocnic at’ uz vytvorené jen ze sedaci ¢asti desky nebo pfilepené (zvysené), zavisi na prefe-

rencich klienta.

Obrazek 9 Boc¢nice

40



Zde si uvedeme vyrobu vSech boc¢nic (bocnice u sedaci ¢asti, podpazni, hlavové).

Po vybrouseni sedaci ¢asti, vznikne pfirozend 6¢cm bocnice, avSak klient si mize
zazadat o jeji zvySeni. Bocnice pro sedaci ¢ast ortézy budou dlouhé jako sedacka, Siroké
Scm (neopolenové desky se dodavaji v tloustce 10cm nebo Scm) a vysoké dle pozadavki
klienta. Nemusime se obavat, pokud komponenta je vétsi nez potiebujeme, neopolenovou
pénu muzeme kdykoli zredukovat odbrousenim. Snazime se byt co nejpreciznéjsi, ale po-
kud bychom toho nemohli dosdhnout, snazime se, aby potiebny material byl vétsi nez
mensi. Ze vSech bocnic jsou podpazni ty nejdilezitejsi. Standardné i u téchto boc¢nic voli-
me tloustku Scm. U klientl s vysokou tlakovou naro¢nosti na pomuicku mtizeme bocnice
vyfezat z pény o tlouStce 10cm a prebytecny material v ptipad€ potieby odbrousit. Pokud
si klient pieje bo¢nice v sedaci i opérné Casti ortézy, musime pamatovat pii vyrob¢ na to,
aby boc¢nice do sebe zapadaly a podle potieby zredukovat jejich bod styku (viz obr. 9).

Bocnice u hlavové opérky vyrobime stejnym postupem jako u boc¢nic sedadlovych.

Pted lepenim bychom si méli na zkouSku polozit komponenty na jejich budouci
misto a komponentu obkreslit. Bo¢nice a klin lepime kontaktnim lepidlem. Pro lepsi pfi-
Inavost brusnym papirem zdrsnime povrch bocnic i misto kam chceme boc¢nice a klin nale-
pit. Nanasime jen slabou vrstvu lepidla a to nejen na komponenty, ale i na jejich mista ur-
¢eni. Velmi dillezité je dobfe natfit kraje komponent. Po 5 minutach je lepidlo zaschlé a
muzeme komponentu pfilepit na sedacku. Vyvijime na soucastku tlak a zaroven se snazime,
aby okraje soucastky co nejvice ptilnuly k ortéze. Prstem doslova vtlaCujeme okraje do
sedaci ortézy. Pfi lepeni se soustfedime na lateralni strany sedacky a boc¢nic. Cilem je, aby

co nejvice na sebe boky navazovaly. Medialni ¢ast se vZdy da doupravit zbrouSenim.

6.2.5 Korekce zadové opérky
Neni vyjimkou, kdy pacient trpi krom svého nynéj$iho onemocnéni i skoliézou. Tu

nesmime béhem vyroby opomijet. Mira skolidzy se ndm zkopiruje ve vakuovém polStafi.
Sedaci ortéza nemd vSak za kol korekci skolidzy, tudiZz pouze piizptisobime ortézu tak,
abychom ji dale nerozvijeli. NejCastéji feSime skolidozu v roviné frontalni ose sagitalni, kdy
napiiklad rovna opérka zidle se nedotykd zad pacienta v hrudnim segmentu. Pii vyrobé
tedy na neopolenové desce nazna¢ime misto, kde budeme nechéavat vyssi misto, abychom

dosahli kontaktu zad klienta se zadovou opérkou ortézy. VysSka tohoto valu se piesné tidi
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podle obtisku na vakuovém polstari. Vzdy je lepsi ponechat vétsi val nez ve skutecnosti je
obtisk na polstari, jelikoz se val d& redukovat, pfidavat vsak nelze. Dotupravy téchto valt se

provadeji po prvni zkousce sedacky.

Druhou moznosti feSeni skoliozy, je nalepeni pamétové pény. Tuto metodu jsem
vypozorovala pouze v protetice Malik v Hradci Kralové. Péna musi byt tvrds$i nez antide-
kubitni péna, ale mek¢i nez neopolenovéd péna. Pfi stlaceni pacientem se tloustka pény
ztendi, ale zaroven vyplni mezeru mezi klientem a zddovou opérkou. Prikladem pouzitelné
pény je tieba moltopren-polstrovaci material 111P1 od firmy Streifeneder. Pamatujeme pii
pouzivani pény, aby byla znacné vyssi, nez je mezera mezi klientem a rovnou opérkou zad,
jelikoZ je péna lehce stlacitelnd. Tento krok krom dalSich, jako je tfeba brouseni odpada,
pokud méame 3D skener, ktery skoliotické kfivky zaznamend a po pocitacové upraveé fréza

velice precizné vymodeluje korpus ortézy.

)'/ // /‘/ /’ ' g
// p /’ / "," S 4
f: [/ / _1/ 4

Obrazek 10 Bo¢ni priifez sedaci ¢asti

6.2.6 BrousSeni

Sedaci ortézu brousime pomoci tycové frézy. (Vyobrazeni pied a po brouseni je
v piiloze 4.5 a 4.6.)Pouzivame nastavec s kulatou hlavici potazenou drsnym brusnym papi-
rem. Neopolenova péna béhem brouseni vypousti malé Castice, které velmi zneciStuji odév,
ale jsou hlavné nebezpecné pro respiracni aparat ortotika. Proto nezanedbavame ochranné
pomucky (ochranna maska proti prachu, ochranné bryle) a vzdy zapindme odsavani. Orté-

zu brousime do hloubky 6¢cm. Abychom si usnadnili praci, prebytecny material mizeme
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pted brousenim odfezat ostrym cukraiskym nozem a nerovnosti dokonc¢it na fréze. Ohnu-
tym nozem kolébavym pohybem odfizneme zna¢nou ¢ast sedacky. Vyhybame se prostoru
pfed obdukénim klinem konkrétné tam, kde ma v budoucnu vzniknout oblouk a nabéh.
Pribézné kontrolujeme hloubku ortézy. Brousime nejdiive sedaci ¢ast ortézy, ktera je
mens$i a lépe s ni mizeme manipulovat. Po zarovnani nerovnosti vytvorené nozem si
tvarujeme obdukéni klin, ktery jsme si predkreslili a nalepili na sedacku. Klin nesmi se
sedaci Casti svirat 90°, proto jsme si pii odfezani nozem nechali pfedklinem material, ktery
vybrousime do mirného nabé&hu, ten plynule navaZze na sedaci ¢ast ortézy (obr. 10).
ré hrany se, kterymi klient pfijde do styku, ackoli jsou z mé€kkého materidlu, musi byt
brouseny do oblouku, pro lepsi komfort (obr. 11). Brouseni zadové opérky ortézy probiha
stejnym zpiisobem. Vynechdvame prostor pfed podpaznimi bocnicemi nezredukovanou,
kvili vytvoteni nabéhu. Opérnou ¢ast hlavy vybrousime do tvaru mélké misky, kde nej-

hlubsi ¢ast bude maximalné Scm.

V tuto chvili, kdy mame hotové obé& ¢asti ortézy, které umistime do duralového ske-
letu, pozveme klienta na prvni zkousku. Pfi prvni zkouSce pozorujeme, zda tvar ortézy
klientovi vyhovuje. Klient zhodnoti provedeni sedacky. Aktivné se klienta ptame a to
zejména na hloubku sedacky, upravu pro skoliotickéd zédda, obdukéni klin, hloubku hlavové
op¢rkya vysky vSech bocnic. Pokud je vSe v pofadku a neni potifeba tprav, sjedndme po-
sledni findlni zkouSku hotového produktu a zaroven ptredani. Pokud je zapotiebi uprav,

objedname klienta na druhou zkousSku a ptedani provedeme az pti Ctvrté schlizce.
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Obrazek 11 Priklad brouseni hran

antidekubitni
ena

- ee- Yoz

I
antidekubifin

péha

Obrazek 12 Vykladani antidekubitnim materidlem
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Vyzkousenou a vybrousenou ortézu v dal§im kroku vybavime antidekubitnim mate-
ridlem. Dostatecné velkou pénu pfilozime k sedaci Casti ortézy a obkreslime vnitini reliéf
sedacky. Péna musi vystacit i na abduk¢ni klin, staci pokryt jen oblast pro klin klienta. Do-
sédhneme toho jednoduchym nafiznutim pény na dvou mistech, kde fezy budou mit od sebe
vzdalenost AB a délku CD (obr. 12). Boky samotného obduk¢niho klinu a bo¢nice sedacky
neni potieba polstrovat. Pénu stfthdme pfesné na miru sedacky, neni potieba ptidavat cen-
timetry navic pro rezervu, jelikoz antidekubitni material je znacné elasticky. Zadovou
opérku vypolstrujeme stejnym principem. Podpazni bocnice polstrujeme jen v misté kon-
taktu s axilou. Zadovou ¢ast ortézy polstrujeme vzdy az po nalepeni korekéniho polstare (u
pacientdl se skoliézou). Okraje vystiizené pény (fezy v oblasti obdukéniho klinu vcetn¢)
musime na rubové strané odfezat do 45° z divodu lepsi pfilnavosti k sedacce. Rez prova-
dime piimocarou pilou. Hranu pény polozime k okraji stolu, pilu polozime z boku ke stolu
s pénou a pod uhlem 45° odfizneme pfiblizn¢ 1cm pruh antidekubitni pény. Tézko dostup-
né okraje v oblasti abduk¢niho klinu mizeme upravit skalpelem. Upravenou pénu a sedaci
ortézu natifeme kontaktnim lepidlem a nechame zaschnout 5 minut. U nezkuSeného ortotika
je zapotiebi asistence druhé osoby pfi lepeni. Pénu lepime od stfedu a snazime se béhem
lepeni vyvijet lehkou taznou silu smérem ke kraji. Okraje pény prsty zatla¢ime co nejvice
do sedacky, aby ptechod byl naprosto plynuly. V zadném piipad€ se nesmi na ortéze obje-
vit hrbol z nahrnutého antidekubitniho materalu. Ackoli je mékky, klient pii dlouhodobém

sezeni nerovnost rozpozna a miiZze mu zpusobit zna¢né nepohodli.

6.2.7 VyztuZeni bo¢nic
Abychom zabranili rychlé destrukci bocnic sedacky, které jsou samy o sobé¢ mékké

a lehce znicitelné, ochranime je vrstvou polyetylenu o tloustce Smm. VyztuZeni se tyka
pfedevsim podpaznich bocnic. Na prani klienta je moZno vyztuzit i ostatni bocnice. Zde

uvadim dvé mozZnosti technologie vyroby.
Varianta A:
Tato varianta je pouzivana v protetice Malik a spol. a v Ortopedické protetice Ne-

hosnky.
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Vyrobu zahajime nakreslenim pfiblizného tvaru vyztuh na boc¢nice sedacky. Vy-
ztuha by méla mit odstup od kraji 3-4cm (zalezi na velikosti boc¢nic). K sedaci ortéze
prilozime pétimilimetrovou, prasvitnou polyetylenovou desku a prekresleny tvar vyztuhy
obkreslime. Vyztuhu nasledné ofizneme piimoc¢arou pilou, na fréze obrousime okraje do
ztracena a zakulatime silikonovym nastavcem, aby nebyly ostré. Na jiz vyzna¢eném misté
povrch sedacky zdrsnime brusnym papirem, natfeme kontaktnim lepidlem a nechame chvi-
li uschnout. Stejny postup provedeme na vyztuhach, nesmime zapomenout, Ze zbrouSena

strana je lic. Ostatni bo¢nice maji stejnou technologii vyroby.
Varianta B:
Tuto technologii jsem poznala v Protetice Plzen.

Infracervenou troubu si predehiejeme na 160°C. Zméifime si délku od nejdelsiho
mista levé podpazni bocnice po nejdel§i misto pravé podpazni bocnice. Krejcovsky metr
vedeme pies zadni stranu zddové opérky. Dale si zmétime vysSku boc¢nic. Od obou udaji
odecteme piiblizné¢ 6cm, kvili odstupu od krajii. Zmétené udaje pfeneseme na polyetyle-
novou desku, tim vytvotfime obdélnik. Vyznacime si stfed. Na kratSich krajich obdélniku
nakreslime ptiblizny tvar bo¢nic. Vyztuhu vyfizneme pomoci pfimocaré pily a okraje za-
hladime na ramenné fréze. Nasledné polyetylenovou desku vlozime na 15 minut do pfede-
haté trouby. Zmekly plast pfiloZime pokud moZno ve dvojici na sedacku. Ptikladame od

zad a to zprostiedka, pfi¢emz se miiZeme orientovat vyznacenym sttedem vyztuhy.

6.2.8 Spojeni skeletu s ortézou a instalace adaptéru
Spojeni sedaci ortézy a skeletu zajist'uje suchy zip. Jeden dil zipu je naSity od ban-

dazistky na polstrovani sedacky, druhy dil si pfipevnime sami kontaktnim lepidlem na ske-

let.

Posledni komponenta ortézy, je adaptér, kterym je ortéza pfipevnéna ke kompen-
zaéni pomicce. Kazdd kompenzacni pomicka ma odlisné adaptéry, ale piipeviiuji se ke
skeletu stejné a to za pomoci Sroubkil, matek a podlozek, které jsou soucasti vybaveni pro-

tetiky nebo jsou specialni a vétSinou soucasti baleni (obr. 13).
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Obrazek ¢. 13 Adaptér zdravotniho ko¢arku

Priklad montdze adaptéru: na zdravotni kocarek Kimba od firmy Otto Bock i s
adaptérem polozime hotovou sedaci ortézu. Zespod si skrz otvory pro Srouby, které jsou
adaptéru, nakreslime znacky na duralovy skelet. Takto madme vyznac¢ené misto umisténi
adaptéru. Do skeletu navrtdme otvory na vyznacenych mistech. Aby se skelet od adaptéru
neodlomil, pouzijeme vzdy podlozky. I zddova opérka se upeviiuje ke kocarku a to za po-
moci jednoduchych kovovych dlah a Sroubovaciho mechanizmu. Instalace se provadi stej-

n¢ jako spodni adaptér.

Pti tfeti zkousce a zaroven posledni, kdy sedaci ortézu klientovi predavame, ne-

smime zanedbat instruktdz k pouzivanim ortézy a bezpecnostni pravidla k ni souvisejici.

V Ortopedické protetice Nehonsky si ortotik vyrabi skelet sam a to
z polyetylenového plastu (obr. 14). Divodem je leh¢i vaha materialu a také levnéjsi cena.

S vyrobou plastového skeletu musi

=%

Obrazek ¢. 14 Polyetylenovy skelet
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klient souhlasit. Procesu vyroby jsem se zucastnila pouze ve fazi nacrtu a fezu po-
lyetylenového plastu. Ohybani plastu provedl ortoptik sdm. Vyroba je velice jednoducha.
Po nékresu tvaru skeletu plast vyfizneme ptimocarou pilou a okraje zakulatime na ramenné
fréze. Boky skeletu ohybame pomoci tavici pistole, kdy se nahieje polyetylen, tak aby po-
volil. Zadova a sedaci ¢ast se spojujeme za pomoci Sroubkid, matek a kovovych dlah.
Ke skeletu pripeviiujeme sedacku pomoci Sroubd, které jsou zapusténé v samotné neopole-
nové péné. Po potazeni sedaci ortézy fleecem (nikoli velurem) si vyfizneme v latce otvory
pro Srouby. V plastovém skeletu si také vyfizneme otvory na Srouby. V kone¢né fazi pfi-

montujeme ortézu pomoci matek a Sroubd, které jsou zapusténé do skeletu. (obr. 15)

Obrazek ¢. 15 Otvory pro Srouby

6.2.9 PotaZeni sedaci ortézy
Potah ortézy jak jiz bylo zminéno, se vyrabi z latky zvané velur a provadi jej ban-

dazistky. Pfesnou technologii vyroby potahu je pro tuto bakalafkou praci nevyznamna. Ve

strucnosti tedy popisu jednotlivé kroky. Prominujici ¢asti jako je abdukéni klin a bocnice,

se potahuji zcela zvlast’ a to proto, Ze v piipadé jejich poSkozeni, ortotik pouze posSkozenou

komponentu vyméni a bandazistka potdhne pouze vyménénou dil. Po naméfeni latky se

velur k sedaci ortéze lepi kontaktnim lepidlem. Siji se pouze pomyslné hrany sedacky. Po-

tah nemusi byt pfitomen po celé¢ plose sedaci ortézy. Vynechdva se zadni Cast zddové
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operky a rub sedaci ¢asti. Vynechana plocha se zalepi latkou z polypropylenovych vldken,
na které je nasity drsny dil suchého zipu. Jemna ¢ast suchého zipu se nalepi nasledné taktéz

kontaktnim lepidlem na duralovy skelet. (obr. 16)

Obrizek ¢. 16 Potahovani ortézy
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7. KAZUISTIKA

7.1 Kazuistika 1

Anamnéza:
Muz
Vék: 5 let

Diagnoza: diabetes insipidus centralis kombinovany s dal§imi vrozenymi vadami,
encefalopatie, postizeni zraku a psychomotorického vyvoje, obezita pii zdkladnim one-

mocnéni
Nynéjs$i onemocnéni: neschopnost samostatného sedu
Névrh kompenzaéni pomucky: stabilizacni ortéza pro sed
Harmonogram schiizek:
Prvni schiizka

Sedaci ortézu si pral zakonny zastupce klienta vyrobit na novy zdravotni kocarek
model Kimba od firmy otto bock. Nejedna se o klientovu prvni sedacku. Pedtim mél kli-
ent taktéz individudlni ortézu pro sed do kocarku. Vyroba byla provedena standardnim
postupem (Varianta A). Vyjimkou bylo jen vynechani plastovych podpér bo¢nic. Rodi¢
klienta si pfal mit co nejlehci sedacku. Sam klient sedacku Casto vyuZziva, ale nenaklada na
ortézu priliSny tlak. Duralovy skelet sedaci ortézy byl objednan, piivodni skelet z kocarku

byl pro klienta velikostn€ nevyhovujici.
Druha schiizka:

Po prvni zkousce sedacky byl zjistén nedostatek v podobé malé hloubky sedaci ¢as-

ti a nizkého abdukéniho klinu.

Treti schiizka: ve druhé zkousce jiz byly provedeny potiebné upravy, vse bylo

v poiadku. Ctvrta schiizka: hotova sedacka klientovi vyhovovala a byla pfedana.

Vysetieni
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Aspekci palpaci jsme zjistili nizky svalovy tonus, tuto skutecnost potvrdila i klien-
tova matka. Sam neudrzel vzptimeny sed. Béhem vysetfeni byl klient malatny, nereagoval

na hlasové podnéty ani na doteky.
Technologie vyroby

Pacienta jsme usadili do vakuového polstare. Pacient byl klidny a spolupracoval, za
dopomoci zdkonného zastupce jsme vytvorili obtisk. Za pomoci posuvného pravitka jsme
si zmé&fili vysky (Pfiloha ¢. 3.1) a zaznamenali do schématu. Klient mél s sebou novy koca-
rek Kimba, ktery nechal na protetice, pro méfeni a zasazeni sedaci ortézy. Kocarek jsme si
zméfili pro objednani duralového skeletu a zaznamenali taktéz do schématu (Ptiloha €. 3.2).

Objednali jsme klienta na prvni zkousku.

V dal$im kroku jsme zméfily obtisk klienta. Ziskané miry jsme zapsali na schéma
(Ptiloha ¢. 3.3). KdyZ byl skelet naskladnén mohli jsme vyfezat dvé neopolenové desky,
které jsou velké jako vnitiek skeletu.Na zadovou opérku jsme nasledné nalepili nepoleno-
vou pénu souzici jako bocnici (tloustka Scm, vyska 25c¢m , Sitka 15cm). Bylo zapotiebi
vysoké podpazni bocnice, které klienta udrzi v ortéze, vzhledem k neschopnosti klienta
samostatného sedu. Vyska umisténi bocnic a jejich vzdalenost od sebe, se fidi dle schéma-
tu. Po pfeneseni mér a vybrouSeni ortézy jsme pozvali klienta na prvni zkousku, kde se
ukazala nedostatecna hloubka sedaci ¢asti a nizky abdukéni klin. Nedostatky jsme odstra-
nili a ptizvali klienta na druhou zkousku. Klient byl spokojeny a klientiv zakonny zastupce

souhlasil, Ze pfi ptisti zkouSce si sedaci ortézu vyzvedne.

Ortéze jsme zpevnili bocnice pouze podpazni, vybavili sedaci ¢ast antidekubitnim
materialem, nechali potdhnout velurem a usit bezpecnostni pasy bandazistky. Nakonec
jsme k hotové sedaci ortéze piipevnili adaptér z kocarku Kimba. Sedacku zasazenou do

kocarku jsme piedali zdkonnému zastupci pii ¢tvrté schiizce.
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7.2 Kazuistika 2
Anamnéza:

Zena
Vek: 8 let

Diagnodza: spastickd forma DMO, hypertrofie hornich i dolnich koncetin, lehka

mentalni retardace

Nynéjsi onemocnéni: spastickd forma DMO, neschopnost samostatné chtize, plné

zavisla na rodicich, indikovéna ortéza pro sed
Névrh kompenzaéni pomucky: stabilizacni ortéza pro sed
Vysetieni

Klientka trpi spastickym postavenim dolnich i hornich koncetin. Intenzivni trupové
ataxie byly vySetfeny aspekci.Goniometrem byla zmétena vnitini rotace v ky€elnim kloubu

0 15° od nulového postaveni. Abduk¢ni klin pomtize vnitini rotaci zamezit.

Harmonogram schiizek
Prvni schiizka

Sbér mérného materidlu za pomoci vakuového polstare byl v poradku. Klientka
spolupracovala. Pfijela se zdkonnym zastupce V zdravotnim voziku od firmy otto bock
(Ptiloha €. 4.1), do kterého chtéla znovu vyrobit individualni ortézu pro sed. Klientka ma
velmi vysoké naroky na ortézu. Dle slov ortotika méla jiZ tf1 ortézy z této protetiky a vzdy
Vv relativné kratkém casovém obdobi sedacku znicila. Se zdkonnym zastupce jsme se shodli

na duralovém skeletu a vyztuzeni abdukéniho klinu.
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Technologie vyroby

Pacientku jsme usadili do vakuového polstare. Pacientka spolupracovala, za dopo-
moci zakonného zastupce jsme vytvorili obtisk. Pomoci posuvného pravitka jsme zméfili
antropometrické vySky (Ptiloha 4.2) a zaznamenali do schématu. Kocarek, ve kterém Kkli-
entka pfijela, jsme zméfili pro objednani duralového skeletu a zaznamenali taktéz do

schématu (Pfiloha 4.3). Objednali jsme klientku na prvni zkousku.

V dal$im kroku jsme zméfily obtisk klientky. Ziskané miry jsme zapsali do sché-
matu (Ptiloha 4.4). Po pieneseni mér jsme si nalepili bo¢nice (tloustka Scm, vySka 30cm,
Sitka 20cm) a abdukéni klin (tloustka 10cm, vyska 15¢m, délka 20cm). Hlavové bocnice si
klientka nepfala. Vybrousenou sedaci ortézu, vypolstrovanou antidekubtinim materidlem
jsme odvezli k femeslnikovi. (Proces brouseni vyobrazen v ptiloze 4.5 a 4.6) Pozadavek
pro femeslnika byl takovy, aby skelet podpiralnejen zadovou opérku, ale aby také zabrano-
val velkému tlaku na abdukéni klin a podpazni bocnice, ze strany klientky. Zadani vyfesil
femeslnik vnitinim vyztuzenim abdukéniho klinu, které bude v podobé kovového platu.
Plat kon¢i pod sedaci ¢asti ortézy, kde bude i piisroubovan k duralovému skeletu. Dalsi

kroky ve vyrob¢, byly provedeny jiz mimo obdobi mé praxe.
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8. DISKUZE
V Protetice Plzen, Protetice Malik a spol. a Ortopedické protetice Nehonsky jsem

stravila dohromady 12 tydnii v ramci souvislé odborné praxe. Béhem této doby jsem se
nejvice zaméfila na vypozorovani technologie vyroby, kterou jsem méla moznost i sama
pod dohledem ortotika vyzkouset. V Protetice Malik a spol. jsem se seznamila vitbec popr-
vé se stabilizacni ortézou pro sed, v Protetice Plzen a Ortopedické protetice Nehonsky jsem

své znalosti prohlubovala.

Hypotéza cislo 1: Predpokladam, ze ve vétsin€ protetik se technologie vyroby sta-

biliza¢nich ortéz pro sed od sebe nelisi.
Hypotéza byla vyvracena.

Celkové provedeni sedaci ortézy se od sebe prili$ nelisi, v kazdé protetice se skla-
daji z dvou az tii ¢asti, Cast&ji ze dvou. Vzdy jsou zasazeny do kovového skeletu a maji

bezpecnostni pasy. Avsak dil¢i kroky jsou velice diferenciované.

V Ortopedické protetice Nehonsky se na rozdil od ostatnich protetik, pouziva krom
duralového skeletu, také polyetylenovy skelet, ktery si v protetice vyrabi sami. Tento krok
je dle mého nédzoru velice inovativni vzhledem k tomu, Ze polyetylen ma mérnou hustotu
priblizné 1,01g/m3, kdezto dural 2,8g/m3. Je oproti duralu vyrazné leh¢i. Je vSak uz otaz-
kou, zda Zivotnost polyetylenu se vyrovna duralu. Klient totiZ pouzivd pomucku denné po
dobu jednoho roku, dokud si nenarokuje novou. V této protetice se samoziejme pouziva i
duralovy skelet, ktery se neobjednava z MS Ortoprotetiky s.r.o. ale na zakdzku se nechava
vyrobit od lokalniho zamecénika. Toto feSeni urCité shledavam jako nejvhodnéjsi. Sedaci
ortézy nejsou kvantitativné naro¢né a s femeslnikem je vyhoda naprosté individudlni vyro-

by pro kazdou ortézu.

Dalsi odli$nosti je pouziti materidlu fleece jako potahovy. Tento material podle mé-
ho nézoru neni vhodny jako potah sedacek, jelikoz je méalo odolny vii¢i tfeni a na rozdil od
veluru se pi1 dlouhodobém pouziti na latce vytvari zmolky. Jako pozitivum shleddvam
Sirokou Skélu barev, ze které se mize klient vybirat. Barvy jsou mnohem vyraznéjsi a pro
détské klienty mnohem piivétive;si.
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Korekci zadové opérky pii vyskytu skolidzy u klienta se fesi v Protetice Malik a
spol. nalepenim pamétové pény, na rozdil od ostatnich dvou protetik upravuji reliéf zddové

opérky ortézy.

Jako velice praktické hodnotim diferenciované feseni vyztuh bo¢nic v Protetice PI-
zen. Nataveny plast nepotiebuje lepidlo a vzhledem k tomu, ze je vyztuha jednodilna,
zpeviiuje 1 samotnou zadovou opérku zad. Provedeni v Protetice Malik a spol. a Ortope-
dické protetice Nehonsky je vSsak mnohem preciznéj$i a o néco malo odlehcuje sedaci orté-

ZU.

Hypotéza ¢islo 2: Predpokladam, ze k vyrobé¢ stabilizacnich ortéz pro sed se pou-

ziva v kazdé protetice odlisné materialy.

Tato hypotéza nebyla potvrzena. Odlisné materialy byly pouzity v oblasti skeletl

sedaci ortézy a potahového materiadlu v Ortopedické protetice Nehonsky.

Materialy, jako je napiiklad nepolenova péna, je ve vSech protetikach v Plzni a
Hradci Kralové identicka. Dokonce tyto pény protetiky objednavaji od stejného dodavatele
Ortho-Aktiv, spol. s.r.o., kterd zprostfedkuje materialy vyrabéné firmou Streifeneder.
Vzhled neopolenové pény se za posledni tfi roky zménila tfikrat, divodem krom posledni

zmény, byly vzdy preruseni vyroby.

Dale se ve vSech protetikach shoduji polstrovaci antidekubitni materialy, polyetyle-

nové vyztuze bocnic a bezpecnostni pasy z polypropylenovych vlaken.
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ZAVER

Sedaci ortéza je neodmyslitelnou kompenzaéni pomickou pro osoby se stiedni az
tézkou poruchou hybného systému. NejcastéjSimi uzivateli jsou pacienti trpici détskou
mozkovou obrnou, epilepsii a spinalni svalovou atrofii. Tyto ortézy maji Sirokou $kalu
vyuziti diky adaptabilnosti a kompatibility s riznymi kompenza¢nimi pomtickami, proto je

u klientd velmi oblibena.

Ve své zavérecné praci jsem se zaméfila hlavné€ na seznameni sestabiliza¢nimi or-

tézami pro sed a jeji vyrobou a to jak pro odbornou tak i laickou vefejnost.

Teoretickou ¢ast jsem naplnila na¢erpanymi znalostmi z literatury hlavné z oblasti

zdravotnického a technického.

V praktické ¢asti jsem zkoumala technologie vyroby a jeji odliSnosti v jednotlivych
protetikach. Méla jsem moznost si sama vyzkouSet vyrobu sedaci ortézy a také diky tomu

podat uceleny popis vyroby.

Cilem celé prace byl podrobny popis technologie vyroby a seznameni se stabilizac-
ni ortézou pro sed. Pro dosazeni cile bylo zapotiebi nacerpat praktickych zkusSenosti, které
jsem ziskala béhem praxi ve tfech protetikach (Protetika Malik a spol. s.r.o., Protetika PI-
zen a Ortopedickd protetika Nehonsky). Pro splnéni cile, jsem vyty¢ila tii tkoly, které byly
ve vSech bodech splnény. Technické provedeni sedaci ortézy a odliSnosti v protetikach
byly popsany v praktické Casti, kde jsem se soustiedila pfedevSim na vyrobu samotné orte-
zy. Ze ziskanych znalosti vypliva, Ze neexistuje uceleny jednotny postup vyroby, kterym se
muze ortotik fidit, jako miizeme nachazet napiiklad u protéz dolnich koncetin. Neexistuje
ucelend literatura ¢i vzdélavaci program pro vyrobu individualnich ortéz pro sed. Kazda
zkuSenost, kazdy poznatek, je pfedavan Ustné a ndzornymi ukdzkami. VéEtSinu znalosti
z vyroby sedaci ortézy, které maji ortotici, jsou Cerpany ze zahrani¢nich zdrojii a to pre-

vazné z némeckych skolicich programt.

Vyty¢ila jsem si dvé hypotézy, z nichz prvni jsem obé vyvratila. Ortotik se vzdéla-
va v této Cinnosti zkuSenosti a ¢asem, ktery do ni investoval. U prvni hypotézy, kdy jsem
predpokladala stejnou technologii vyroby v jednotlivych protetikach, jsem dosla k zavéru,

ze je mylna. Kazda protetika si zakladni technologii vyroby pfizpisobuje dle vlastnich
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potteb a hlavné potieb pacienta a tim neni ani prakticky mozné, aby se postup vyroby
Vv protetikdch shodoval. Druha hypotéza zabyvajici se materialy pro vyrobu sedacky, byla
taktéz vyvracena. JelikoZ na trhu je mnoho dodavatelt ortoticko — protetickych materiald,
neni mozné, aby se byt jen dv¢ protetiky zcela shodovaly v pouzitych materialech ve vy-

robé.
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PRILOHY

PRILOHA 1 TECHNICKY LIST

Technicky list
Neopolen®
Dray® gverer !;' Barek Rozmdr Tloult'ka Tolerance (mm)
(mm) {mm)
Nepdell B 7103254 g min 1000 x 2000 40,50,60,100,120 0146
Nopde@ F (EIFE 7 — P P
*t2dde 3¢ andel
**padic DIN $3 429
Viastmost Jednotky Neopolen® Ni Nerma
L) 1712
Ohjctmovd benostnost kgm® 2 2 DIN EN [50 845
Pevnost v tabw kP 160 140 DIN 53 571
Protaent pii pletrieai o 55 58 DIN 3 571
Odrazovi prutnost % 15 3 DIN 53 512
Odpec prots stladen|
25% stladeni phi 23°C kP2 a5 45 DIN 53 577
50% stlzdeni pti 23°C 1o 108
Odpo peoti stisdent ges 23°C po 25% stlnoens
po doba 22 hodin (25%/23°C22 b)
shned po odstranind zitéhe LA 16 14 padle
30 min po odstranted ziéle 13 1 DIN EN SO 1856
6 h po odstraniné zitiie 9 7
24 b po odstranéni ztéde 6 4
Oddpor profi silatent pii 23°C po S0% stladens
po dobu 22 hodin (S0%23°C22 h)
ihred po odstranéni Zitébe o, 35 31 podle
30 min po odstranind w#Eh: 32 27 DIN EN SO 1856
6 h po odstranéns zinke 27 21
24 h po odstranng ziéhe 2 16
Unavovy test, S0 000 cykla
Ziitea toustky % 24 DIN EN IS0 3385
Zmdtoa tvrdost pii dynamasckém naméhdeni 23
Tepelni defoemace 85 85 BASF
°C (c.25)
Dynamicki tuhost phi toudt'ce desky 20 mm MNar <30 <30 gN!ENZ90$2
n
Prostupoast vodnich par gm'd 015 015§ DIN 52 615
4000 4000
Absorpee vody (objemovh frakce)
po | dm o 20 20 DIN $3 428
0 7 dmech 3.0 30
Abscrpee vody (objemoni frakee)
po | dni k) 1.0 1.0 ASTM-C 272
po 7 dnech 1.5 1.3

Tepelna vodivost phi 10°C Wik 0.040 0042 DIN 52 612
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