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UvVoD

Protézy z pohledu technické ortopedie slozi k obnové funkce a vzhledu amputované
koncetiny. Ackoliv se obor protetika v poslednich letech posunul kuptedu zejména
v oblasti novych technologii a materidl{, historicky se jedna o velmi stary, femeslny obor,
o kterém jsou zminky jiz n€kolik tisic let pfed nasim letopoctem.

Pti vyrobé néhrady at’” hornich nebo dolnich koncetin je potfeba nejen zrucnosti,
znalosti anatomie, biomechaniky, materialii, psychologie, ale zejména osvojeni spravnych
technologickych postupt, které vedou k vyrobé optimalni protetické pomticky. Tyto tech-
nické postupy se nejCastéji mezi protetiky piedavaji prostfednictvim odbornych Skoleni
poradanych firmami, které se zabyvaji vyrobou a dovozem protetickych komponenti.
Existuje také fada odbornych casopisii, které pojednavaji o novych trendech a modernich
postupech. Tyto publikace v8ak vychazi pouze v anglickém a némeckém jazyce, a tak jsou
¢esti protetici, ti bez jazykovych znalosti, odk4zéani na zprostfedkované informace. VétSina
knih, které o technologiich vyroby pojednavaji, jsou velmi staré, a tak ani samotné postupy
neodpovidaji dneSnim vyrobnim standardiim. Z tohoto diivodu jsem se rozhodl sepsat uce-
lenou teoretickou praci, kterd bude nejpouzivané;si technologické postupy popisovat.

Jelikoz je protetika dolnich koncetin velmi rozsahlou oblasti, chci se ve své praci
zaméfit pouze na protézy po transtibidlnich amputacich, a to u dvou nejcastéji pouzivanych
typt luzek.

Prvnim typem je liZko s ucelovym tvarovanim KBM (Kondylen Bettung Miinster),
coz v piekladu znamena lzko se zachycenim kondylii. Dnes je tento systém znam také
pod nazvem ,,suprakondylarni lGzko*. Tento systém vyuziva v pfedni ¢asti k zachyceni
protézy k pahylu kopirovani postaveni ¢éSky a medio-laterdlni obepnuti anatomickych
struktur kondylti femur. Diky tomu 1tzko velmi dobfte drzi (Fiala, 2005). V dnesni dobé se
tento typ vyuziva spiSe u starSich pacientt, ktefi jsou bud’to na tento systém zvykli, anebo
nam jejich zdravotni stav nedovoluje vyuziti podtlakového systému.

Druhym typem je lizko s plnym kontaktem TSB (Total Surface Bearing). Tento
systém byl zndm uz dlouho pfed tim, nez se zacal vyuzivat. Neexistovaly vSak materialy,
které by vyrobu umoznily. PIn¢ kontaktni ltizko vyuzivd maximalni plochy pahylu. Tim
zvySuje opérnou plochu a snizuje tlak piisobici na pahyl. Diky pouzitému podtlaku je zajis-
téné dobré prokrveni pahylu, a na rozdil od lizka KBM netla¢i do zékolenni jamky, kde

probiha cévni zdsobeni. Pti sddrovani se vyuziva kombinace klasického saddrovani z ruky a
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sadrovani v podtlaku. Nevyhodou tohoto systému je nemoznost odlehceni problematickych

mist, jako je tomu u protéz KBM.
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1 Cil prace
Tato bakaléafska prace je zpracovana formou reserse, jejiz cilem je vytvofit uceleny vy-

robni postup pro protézy po amputaci v bérci.

Cilem prace je analyzovat a shrnout domaci, ale pfedev§im zahrani¢ni literaturu, véetné
aktualnich studii. Dale také popisuje pouzivané materialy, se kterymi se miizeme v dnesni
protetice setkat.

Dil¢i cile:

1. Nacerpani teoretickych znalosti z vhodnych typt zdroji o vyrobé bércovych protéz.
2. Pomoci kvalitniho vyzkumu metodou syntézy informaci z odbornych publikaci a

rozhovort s odborniky, sestavit komplexni praci.
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2 Historie protetickych pomiicek

Historie vyvoje protetickych pomtcek je dlouhd. Zahrnuje vice nez 40 stoleti. Na-
lezem mumifikovaného skeletu Zeny v Kazachstanu roku 2300 let pt. Kr. se datuje prvni
stopa protetiky dolnich koncetin. Jednalo se o primitivni bércovou protézu s kontaktnim
pahylovym lizkem (Hadraba, 1976). O protézach hovoii také ndlezy ze 4 stol. pt. Kr.
z Cluny a Capri. Jsou dikazem, Ze difevéné protézy dolni koncetiny byly navic zpeviiova-
ny bronzem a Zelezem, mély dokonce tvarované pahylové lizko a k t€lu byly upevnény
bronzovym opaskem.

V raném stfedovéku provadéji amputace piedev§im operatéfi a mastickari bez urci-
tého vzdélani, a tak je amputace velkym rizikem pro krvaceni, traumaticky Sok, gangrénu a
infekci, které byly castou soucasti (Meij, 1995). Ackoliv knihy z dob starovéku a stfedove-
ku nezminuji slovo protéza, miizeme nalézt spoustu diikazl o jejich existenci na keramice
¢i riznych vyobrazenich. Diky témto dochovanym diikazim miizeme ptedpokladat, Ze
amputari v této dobé pouzivali velmi jednoduché protézy vyrobené ze dieva, a v nékterych
ptipadech vyztuzeny kovovymi platy (Gutfleisch, 2003).

Béhem obdobi stiedoveku se také vyvinul typ protézy zvany kneewalker. Skladal se
z devéné hole, ktera byla trochu krat$i nez zdrava noha. Horni ¢ast méla na okraji na tfech
mistech zvysené boky, ke stehnu byla pfipojena popruhy. Tento typ protézy bylo snadné
vyrobit, byl levny a poskytoval dobrou oporu pro pfenaseni télesné vahy béhem chiize.
Béhem stfedovéku, od 16. do 19. stoleti, probihd mnoho valek, které pfinasi vysoké ztraty
na zivotech a spolecné s tim také mnoho amputaci. Nejvetsi pocet amputaci byl provadén
armadnimi chirurgy. Diky témto podminkdm se z armadnich chirurgt stali profesionalové
v oboru amputaci. Jednim z nich byl také Ambroise Paré, ktery byl francouzskym chirur-
gem a jako prvni vytvofil navrh protézy dolni koncetiny. Ta pfipominala spiSe nohu
v brnéni. Na jeji vyrobé Casto spolupracovali zbrojmistii, kteti vyrabéli brnéni (Meij,

1995).
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Obrazek 1 Navrh protézy Ambroisem Parém

Zdroj: Meij 1995
Na pielomu 17. a 18. stoleti se zacaly objevovat nové amputacni techniky. Nejzna-
m¢éjsi byla technika dorsalniho laloku, kterou popsal Pieter Verduyn. Jelikoz se jednalo o
revoluéni druh amputace, bylo ovlivnéno také protézovani. Samotny Verduyn vynalezl
novy typ podkoleni protézy, kterd se skladala z pevného korzetu pro pahyl, postrannich
kovovych ty¢i, médéné objimky a chodidla, které bylo vyrobeno ze dieva. (Meij, 1995).
Obrazek 2 Podkolenni protéza podle Verduyna

Zdroj: Meij 1995
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DalS§im vyznamnym chirurgem a konstruktérem byl francouzsky chirurg Hugues
Ravaton, jehoz specializaci byly podkolenni amputace. V roce 1755 amputoval nohu dra-
gounovi a navrhl pro néj i protézu. Ta byla opatfena dvéma kovovymi panely koncicimi az
na naslapné plose. Mezi né byl vlozen vélec s listovou pruzinou, kterd imitovala pohyb
kotniku. Protéza ptipominala jezdeckou obuv, a to hlavné diky kizi, kterd celou konstrukci

zakryvala.

Obrazek 3 Kozena protéza podle Ravatona

Botine

mae n""/ mase
la botine /'lv.v. lrowv
! e W : are saon

Y Atperentes Soveloer

Zdroj: Meij 1995

Vzhledem k velkému mnozstvi amputaci, které museli operatéii na bitevnich polich
provadeét, se jejich kvalita znatelng zlepSila. Stale jsou ale protézy spiSe vzacnou zalezitos-
ti. Jednak kviili potfizovaci cené, kterd se mohla vysplhat az do vyse ro¢niho vydélku, a
také kvili vysoké umrtnosti, kterd amputacni zdkroky provazela. Mnoho 1¢katti se snazilo
vyrabét protézy za nizsi ceny, tim ze upravovali uz fungujici modely. Tyto pokusy ptispély
pozitivné k samotnému rozvoji protetiky. Jako prvni zazivaji velky pokrok stehenni proté-
zy, kdy v roce 1816 pfichazeji Peter Baliff a James Potts s navrhy novych kolennich klou-
b, které jsou schopny se za chlize ohybat, a tim pfinaSeji mnohem pfirozenéjsi obraz
chiize. Do t¢ doby byly kolenni protézy opatfeny kolennimi klouby, které béhem chiize
zlstavaly uzamceny a chlize s nimi tak nevypadala pfili§ pfirozené. Peter Baliff pfisel

s navrhem kloubu, ktery nejen ze se zamyka pti naSlapu na patu, ale pii odvaleni na $picku
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se opét uvolni. James Potts vynalezl kloub s podobnou myslenkou jako Baliff, avSak jeho
kloub neobsahoval zamek, ktery kolenu pfinasi vétsi stabilitu. Ta byla zajisténa pomoci
elastickych popruhti (Meij, 1995).

Obrazek 4 Design protézy: James Potts

Zdroj: Meij 1995

Mezi tvlirce protéz patfily také zeny. Jednou z prvnich byla Caroline Margarethe
Eichler, ktera navrhovala protézy jak bércové, tak stehenni. Lizko protézy bylo vyrobeno
z bilého Zeleza, zatimco zbytek byl dievény. Kolenni kloub a kotnik se pohybovaly pouze
v jednom sméru, byly vSak fizeny slozitym systémem pruzin. Ulpivani lizka na pahylu
bylo zabezpeceno pomoci popruhti zavésenych kolem krku (Meij, 1995).

Diky zavedenim anestetik, kolem poloviny 19. stoleti se vyrazné snizila imrtnost
behem amputacnich zékrokd, a tim se zvysila potfeba protetického vybaveni. Je to poprvé
v historii, kdy se pfizplisobuje amputacni technika potfebam protetického vybaveni (Meij,
1995)

Protetika se rozvijela také v ¢eskych zemi, nejvice na konci 18. a v prib&hu 19. sto-
leti. Na mezinarodni urovni na sebe upozornil predev§sim Romauld Bozek, ktery sestrojil
protézu s mechanickym, excentrickym kolennim kloubem pro knizete Ypsilantiho. Timto
vyrobkem se vyznamné zapsal do historie protetiky. DalSim vyznamnym konstruktérem
protéz byl prof. Hermann z Prahy, ktery v roce 1868 navrhl konstrukci protézy pro pacien-
ty s exartikulaci v kycelnim kloubu, excentrického chodidla a stehenni protézy (Hadraba,

1976).
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Obrazek 5 Design podkolenni protézy: Hermann

Zdroj: Hadraba 1976

Béhem prvni svétové valky ptislo mnoho vojakl o koncetiny, a tak se samoziejmé
zvySuje poptavka po jejich nahradach. V tomto obdobi se také objevila potieba masové
vyroby protetickych komponenti. Diky tomu by se vyroba znatelné¢ urychlila. Jednou
z hlavnich prekazek vSak bylo nedostate¢né mnozstvi mérnych podkladi, na jejichz zakla-
dé by se daly komponenty vyrabét. Aby byly tyto informace ziskany, podnikl profesor H.
Gocht, ortopedicky chirurg z Berlina, antropometrické méteni 659 vojakii. Diky tomu bylo
mozné zobecnit tyto udaje a zacit vyrabét dily ve vetsim mnozstvi a za niz§i ceny.

Jedna z prvnich firem, kterd zacala vyrabét protetické dily sériové, nese jméno po
svém zakladateli Otto Bockovi. Firma byla prvni, kterd rozdélila protézu na tfi hlavni
komponenty: 1tzko, kolenni kloub s holeni a chodidlo s kotnikovym kloubem. VétSina
komponentil se vyuzivala na vSech typech protéz. Vznikla tak tzv. modularni stavba pro-
téz. Firma pfiSla s typem kolenniho kloubu ,,Jupa knee®, ktery se posléze stal velmi slav-

nym (Dungl, 2005.).
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Obrazek 6 Jupa Knee

Zdroj: Dungl 2005

Druhé svétova valka pfinesla do protetiky novy impuls. Zacaly se vytvaret nové ty-
py luzek, nejen z hlediska materiala (napt. plast), ale také z pohledu anatomie. Technicky
vyzkum ptindsi inovace novych kycelnich, kolenich ¢i hlezennich kloubii. Kolenni klouby
jsou vybavovany kontrolou stojné faze a hydraulickou kontrolou faze Svihové. Hydraulic-
ky systém jako prvni uvedl inZenyr Jack Steward ve spolupraci se spole¢nosti Vicker’s
v roce 1949 pod nazvem Hydra-Cadence-Knee. Objevuji se také nové navrhy bércovych
protéz. Prvni verzi bylo lizko, které bylo vylozeno mékkou kizi a télesna vaha byla piene-
sena na holenni kosti pfipojené na Slachy ¢ésky. Proto dostala nazev PTB — Patella Tendon
Bearing. S dalsi verzi pfiSel francouzsky tym v roce 1963 (Marshall, 2015). Tato verze
vyuzivala zaclenéni celé pately k zachyceni zatéze a s opfenim na ligamentum patellae,
kdy dochazi k ptenesenti sil pies laterofrontalni plochy amputovaného pahylu. Z této funk-
ce vychazi také nazev PTS neboli patella tendr-supracondylar suspension socket. Tteti mo-
difikaci byla KBM (Kondylen Bettung Munster) protéza, jez obepind medialni a lateralni
epicondyl femuru a tim fixuje protézu k pahylu. (Kaphingst, 2002. s.6-59.).

V osmdesatych letech ptichazi obdobi objevovani novych materialti, jako napiiklad
PVC, pozdéji polyetylenu a polypropylenu, silikonu. Z leteckého priimyslu se vyuzivaji
zejména uhlikova vldkna a titan. Tyto materidly umoziluji vytvaret protézy, které jsou
mnohem leh¢i, siln€jsi a s delsi Zivotnosti. Poprvé se zacina pii vyrobé a navrhovani no-
vych pomtcek vyuzivat také pocitac, ktery také pozdéji umoznil zlepsit kontrolu nad pro-

tetickymi kolennimi klouby. V roce 1997 totiz firma Otto Bock jako prvni predstavila C-
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Leg-kolenni kloub fizeny mikroprocesorem, které piindsi pacientim piirozen¢jsi chiizi,
lepsi stabilitu a bezpecnost. B&hem nésledujicich let pfichazi i dalsi firmy s timto typem
kolene. V dnesni dobé¢ tato kolena vyuzivaji informace ziskané z fady senzorti a gyrosko-
pu. Bohuzel negativnim faktorem zde stale zlstava vysoka pofizovaci cena, a tak neni
vS§em umoznéno vyuzivat vyhod téchto kolennich kloubii (Marshall, 2015.).

Do protetiky se dostavaji také technologie 3D scannert a 3D tiskaren. ZkuSenému pro-
tetikovi zna¢né€ usnadni a urychli praci. Je otdzkou, jak se budou tyto technologie

v budoucnu vyvijet. Je ale jasné, Ze budou hrat velkou roli v dal§im vyvoji protetiky.
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3 Soucasné technologie a materialy

V nésledujicich kapitolach jsou popsany jednotlivé varianty linerd, jejich vlastnosti,
vyhody a nevyhody. Je také zapotiebi uvést jednotlivé moznosti pfipojeni ltizka k pahylu a
proc se ur€ity typ lineru hodi k ur¢itému typu pfipojeni.
3.1 Linery

Liner slouzi jako ,,dal$i vrstva pokozky* mezi m&€kkymi tkdnémi pahylu (Slachy, sva-
ly, pokozka) a tvrdou skofepinou lizka. Diky svym vlastnostem redukuje tieni a pohyby
uvnitf ldzka a tim i sily, které na pahyl pisobi (razové, stiihové a rotacni sily). Vyuziva se
také ke spojeni pahylu s protézou. Dulezité je vybrat spravny liner, aby protéza dobte drze-
la a jeji uzivani bylo pro pacienta pohodlné. Podle slozky, ze které jsou vyrobeny se déli

na: polyuretanovy liner, silikonovy liner, kopolymerovy liner (Otto Bock. a.).

Silikon liner

Je odolny a snadno se Cisti. Materidl zajiStuje vysokou stabilitu protézového ltzka
diky nejvétsi adhezi a kompresi pahylu. Silikon je vhodny pro pahyl s pevnou tkani, dob-
rym koznim krytim a bez prominujicich kosternich struktur, nebot’ nedostate¢né polstruje
dané problémové oblasti. Pot je ,,odparovan‘ skrze materidl, ale pouze v mistech, kde po-
kozka a liner jsou bezprostfednim kontaktu. Je-li tomu naopak, v prostoru mezi silikonem
a kazi se nahromadi pot, ktery mlze zplsobovat uzivateli nepfijemnosti. Tento liner je

uréen pro pacienty s urovni aktivity 1-3 (Otto Bock. a.).

Kopolymer liner

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 materidl je termo-
plasticky. Liner se ale mize diky termoplasticité¢ individualné piizplsobit tvaru pahylu.
Kopolymer snizuje poceni po celé délce pahylu, véetné oblasti, kde klize a liner nejsou
v kontaktu. Tento liner je ur€en pro pacienty s aktivitou 1-3 a s riznymi tvary pahyld. U

transfemoralnich amputaci je zfidka kdy pouzivan (Otto Bock. a.).

Polyuretan liner
Zajistuje rovnomeérné rozlozeni tlaku a diky nejvyssi viskoelasticité nabizi pfesné a
pohodIné uchyceni. Optimalni tlumeni ndrazii ¢ini tento material vhodnym pro citlivé,

kostnaté a zjizvené pahyly. Stejné jako kopolymer je termoplasticky, tudiz i tento typ line-
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ru lze individualné pfizplsobit tvaru pahylu. Polyurethan pot vstiebava, tim zvysuje vlastni
hmotnost b&hem uZivani, pii kterém dochazi i k nasavani neéistot. Udrzba lineru spoiva
v kazdodennim c¢isténi. V optimélnich pfipadech pacient vlastni alesponi dva linery, nebot’
po ocisténi lineru musi byt dikladné vysuseny pfed dal$im uzivanim. Liner je urcen paci-

entlim s rtiznou urovni aktivity (Otto Bock. a.).

3.2 Systémy pripojeni
Slouzi k ptfipojeni pahylu s lizkem. Vybira se vzdy podle stupné aktivity. Tato kapi-
tola popisuje strucné systémy pripojeni, které se vyuzivaji u bércovych protéz.

1. Mechanicky zamek
Pfi vybaveni mechanickym zdmkem je liner na distalnim konci opatien trnem

(tzv. pin), ktery se pfi nasazovani zasune do zdmku, a tak propoji pahyl
s protézou (Otto Bock. a.).

2. Pasivni podtlakovy systém (jednocestny ventil)
Tento systém se nejcastéji skladd z mékkého lineru, jednocestného ventilu a na-

kolenky. Tlakem pahylu je vzduch vytlatovan ven z ltizka. Nakolenka slouzi
k fadnému utésnéni proximalniho okraje liizka. Tento systém zajist'uje bezpec-
nost, stabilitu a sniZeni pistového pohybu v lizku. Vyuziva se jak u bércovych,
tak stehennich protéz pro nizky az stfedni stupen aktivity (Otto Bock. a.).

3. Aktivni podtlakovy systém
Aktivni podtlakovy systém vyuziva zafizeni, které aktivné odsava vzduch

z lzka. Proximalni okraj utésiiuje ndkolenka. Na rozdil od pasivniho systému
je v lazku podtlak vytvaren neustéle, nejen ve Svihové fazi kroku. Diky tomu
mizeme dosdhnout kvalitngjsiho ulpéni, nez je tomu u pasivniho podtlaku. Ak-
tivni podtlak snizuje stiihové sily pisobici v lizku a zlepSuje prokrveni pahylu.
Diky silnému podtlaku mize pacient Iépe vnimat podkladovy terén a citit se tak
bezpecnéji. Je zapotiebi pln¢ kontaktni 1tizko. Vyuziva se jak u bércovych, tak

stehennich protéz zejména pro stfedni az vysoky stupen aktivity (Princ, 2017).
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3.3 Vhodné varianty

Vhodné varianty pfipojeni jsou ovlivnény fyzikalnimi vlastnostmi linerti. Nasledujici

tabulka popisuje zakladni rozdéleni variant ptipojeni, jejich vyhody a nevyhody.

Tabulka 1 Varianty pfipojeni

Varianty pripojeni

Vyhody

Nevyhody

Mechanicky zamek + silikonovy liner

dobfte ulpiva na
pahylu

snadna udrzba
lineru

neni zapotiebi
nakolenka
dlouha zivotnost

nutné ucelové tva-
rovani

pfetizeni na distal-
nim konci

vysoka komprese,
atrofie pahylu

Pasivni podtlak + kopolymerovy liner

zvlacnuje po-
kozku
jednoduché
aplikace

dobré prokrveni
nizka potizovaci
cena

nutnost nakolenky
nelze vytvofit lo-
kalni odlehceni

Aktivni podtlak + polyuretanovy liner

dobra kontrola
sil

podporuje pro-
krveni pahylu
kontrola objemu
pahylu
dokonaly kon-
takt s protézou.

nutnost precizniho
zhotoveni lizka
nutnost nakolenky
vy$si pofizovaci
cena.

nelze vytvofit lo-
kalni odlehceni

Zdroj: Otto Bock. a.
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4 Technologie vyroby

Technologicky postup vyroby transtibidlnich ltizek je rozdélen do ne€kolika hlavnich
krokl. Nejprve je potteba odbér mérnych podkladi. Na vybér madme z nékolika moznosti.
U protéz se nejcastéji vyuziva technika sddrovani. Nasleduje uprava modelu a vyroba zku-
Sebniho lUzka. Nez bude pacient schopen s pomtckou odejit domil, je zapotiebi provézt
statickou a dynamickou zkousku. Potom co pomtcku pacient odzkousi, se mizeme piesu-
nout k vyrob¢ finalniho lizka. Jednotlivé kroky popisuji nasledujici kapitoly.

4.1 Snimani mérnych podkladi

Nezbytnym piedpokladem pro vyrobu pomicky je zjisténi spravnych mér a udaje

pacienta.
MoZnosti ziskani mér
Zde je uvedeno zakladni rozdéleni moznosti, jak ziskat miry pahylu. V nésledujicich kapi-

tolach jsou jednotlivé varianty podrobnéji popsany.

1) Vlastni méfeni

2) Sadrovani v zatézi

3) Sédrovani z ruky — ucelovy tvar
4) Séadrovani pro TSB

a) Podtlak

b) Icecast

5) 3D scan

4.1.1 Vlastni méfeni

V protetice vyuzivame k méteni velkou Skalu pomucek. Je na kazdém technikovi,
kterou pii méfeni vyuzije. K zapisu a uchovavani ziskanych udaji ndm slouzi mérny list.
Ten se lisi dle typu amputace. Mérné listy poskytuji ctoucimu zaruku, Ze je zachovan jed-
notny postup, Ze miry jsou pii pfipadném pfeméteni navzajem srovnatelné a ze je kdokoliv
bude odecitat stejnym jednotnym zptisobem a shodné je hodnotit. Miry odebirdme jak na

amputované, tak zdravé koncetiné (Hadraba, 1976).
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4.1.1.1 Méfeni na pahylu

Délku pahylu métime zpravidla od kolenni $térbiny. U pahyla s vétSim mnozstvim
meékkych tkani je zapotfebi zméfit také délku od kosténého konce a od distalniho zakonce-
ni mékkych tkani. Obvody pahylu standardné méfime 3-5, v zavislosti na délce pahylu.
M¢étime v nejuzsi misté pod kolenem, v ptilce bérce a 3-4 cm od distalniho konce pahylu.
Na amputované strané je také dulezité zméfit obvod stehné eventualné Sitku kolene (U¢ik,

1969).

4.1.1.2 Méreni na zdravé koncetiné

Na zdravé koncetin€ jsou diilezité tyto délkové miry:
Dé¢lka chodidla a délka bérce.
Délku chodidla si obvykle méfime podle obkresu, ktery zhotovime na zadni stranu mérné-
ho listu. Délku bérce si zméefime na flektované koncetiné 90° od kolenni §térbiny.
Obvodové miry jsou dilezité zejména pro vyrobu kosmetického kryti. Standardné métime

-----

kolenem. Ideélni je tyto obvodové miry doplnit obkresem (Uc¢ik, 1969).
4.1.2 Meérny list

Jak uz bylo feceno, mérny list slouzi k uchovéani informaci o daném pacientovi. Je
diilezité vyplnit vSechny potiebné udaje Citelné, aby kdokoliv byl schopny si tyto informa-

ce precist (Hadraba, 1971).

Obrazek 7 Mérny list-uvodni strana

Na tvodni strané najdeme zakladni
ottobock.

, informace o pacientovi jako je jeho
Karta klienta - TT
jméno, rodné ¢islo, pojistovna a kon-

taktni udaje.

Pojistona:

Adresa:

Zdroj: Otto Bock. i.
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Obrazek 8 Mérny list-celkovy zdravotni stav.

Klinické vySetfeni
Celkovy zdravotni stav

Norméini (0) Snizend ()
Ne
Ne
Supinatd Vihké
Normélni Mékke
Ne
Ne
Kuzelovity Hruskovity
Deformity / kontraktury: Koleno [ | Flexe [] Extenze Stupei
Kyéel [] Flexe [ Extenze Stupeft:

Svalovy test dle Jandy

o 1
o 1
o 1
o 1

IO

2
2
2
2

Abnormality na kontralateralni strané

Deformace, omezeni pohybu, smyslové poruchy, probiémy prokrveni atd. na:

Zdroj: Otto Bock. i.

Obrazek 9 Meérny list-zapis mer.

)

Zdroj: Otto Bock. i.
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Druha strana obsahuje informace o
celkovém zdravotnim stavu pacienta.
Tyto informace vétSinou ziskame
pfimo od pacienta. Ne vSechny in-
formace jsou pro nas dilezité, a n¢-
které se navzajem vylucuji, neni proto

potieba vypliovat vse.

Posledni strana mérného listu slouzi
k zapisovani mér. Na zacatku je po-
tteba si vybrat spravny mérny list,
ktery je pro kazdy druh amputace ji-
ny. Nasledné si podle namétenych
mér na pacientovi zapiseme co
nejpresnéji miry do listu. Kulata
okénka slouzi pro zapis obvodovych
mér, obdélnikova okénka zase pro za-

pis vzdalenosti.



4.1.3 Snimani sadrového negativu

Sadrovani slouzi k zachyceni piesného tvaru pahylu. PouZivaji se k tomu sadrova

obinadla. Ta se pfikladaji na koncetinu, kterou chceme formovat. Néktera obsahuji elastic-
ka vlakna, jina jsou pevna. Z téchto obinadel vytvaiime takzvané longety, které pouzivame
v mistech, kde dochézi jednak k tahovym napétim (v ohybech) a jednak k vyztuzeni nad-
mérnych proléklin nebo vyvySenin. Sadrova obinadla a longety méa¢ime pted pouzitim ve
vodé.
Predtim nez pijdeme pacienta sadrovat, provedeme kratké orientacni vySetieni. Nejprve si
pohledem zjistime soumérnost, deformity a kozni zmény na sadrované ¢asti téla. Na to si
pohmatem zjistime pfesné umisténi prominentnich vystupkd a bolestivych mist, kvalitu
ptipadnych jizev a mékkych ¢asti. Dale si ovétujeme operné body a nosné plochy, diky
nimz bude pomiicky na dané ¢asti té€la zachycena. Je dobré tato vySetfeni doplnit slovnim
vysvétlenim co a pro¢ provadime. Jednak pacienta nepiekvapime pro n¢j neobvyklym cho-
vanim a jednak tim navodime atmosféru divéry a spoluprace.

Pied samotnym sadrovanim je nutné povrch téla pfipravit. Nejprve je nutné izolovat
kozni povrch, aby se k nému nepfilepila sadra, nebot’ hrozi nebezpec¢i odérek na mistech
ochlupeni nebo jizev. Kromé toho by bylo sddrovéani bolestivé a nepiijemné. Dale je nutno
zakreslit na sddrované Casti téla orientacni body a bolestiva mista inkoustovou tuzkou, ta se

po odliti pretiskne do sddrového pozitivu (Hadraba, 1976).

4.1.3.1 Poloha télni ¢asti pacienta p¥i snimani otisku
Obecné se vychozi poloha pfi snimani otisku fidi druhem vyrdbéné pomicky a fy-
zického stavu pacienta. Pomticka by vSak méla byt sddrovana v takové poloze, ve které
bude nasledné nosena. Poloha mékkych tkani se méni v rtiznych polohach (Hadraba 1976).
4.1.3.2 Chyby pfi zhotovovani modelu
Zakladnim predpokladem pro vyrobu kvalitni protetické pomticky je bezchybné zhoto-
veni modelu. Je proto dulezité vyvarovat se nasledujicim zdkladnim chybam:
- Prilis velké utahovani sadrového obinadla. Dochazi k zatezavani do mékkych tkani.
- Deformace sddrového odlitku nevhodnym optenim sadrované ¢asti téla o podlozku,
stojan apod.
- Vytlaceni sadry ze sadrovych obinadel nepfiméfenym tlakem prstii a ruky. Model
se hadrovité méni a ztraci pevnost.
- Pouziti pfili§ vlhkych sadrovych obinadel, ty maji tendenci ze sadrované koncetiny

sjizdét. Vznikaji pak na negativu ¢asti, které maji tenké stény (Hadraba 1976).
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4.1.3.3 NezatizZitelna mista na transtibidlniho pahylu

Pro spravné sejmuti sddrového negativu ucelové tvarované¢ho lizka KBM a ltzka
TSB je klicové znat prominentni, nezatizitelnd mista na pahylu. Tyto struktury predstavuji
nejcasteji kosténé plochy, které jsou blizko povrchu.
Sily vznikajici mezi pacientem a protézou se prenaseji na sty¢nou plochu mezi pahylem a
luzkem. RozloZeni té€chto sil je nutné provadét podle fyziologickych kritérii. Tlak na neza-
tizitelnd mista piisobi pacientovi nejen bolestivé obtize, ale mize mu také zptsobit vazné
zdravotni problémy. Tlakem na misto prubéhu nervu vznikaji obrny, tlakem na cévy Spatné
prokrveni, coz muize mit pro pacienta trpiciho poruchou prokrveni fatdlni nasledky.
Z tohoto divodu je nezbytné znat mista, kterd jsou zatiZitelna a kterd nikoliv (Kaphingst

2002).

Mezi nezatiZitelné plochy patfi tyto struktury:

1) Hrana medialniho kondylu femuru. Dobie hmatatelnd pti pokréeném koleni.

2) Medidlni drsnatina hlavice kosti holenni.

3) Lateralni drsnatina hlavice kosti holenni. Téméf u vSech pacientt je citliva na tlak.

4) Drsnatina kosti holenni, a zaroven upon Slachy kvadricepsu. Tento kostény vy¢né-
lek, oproti §lase kvadricepsu, zatizitelny neni (Kaphingst, 2002).

5) Piedni hrana holenni kosti.

6) Kostény a muskularni konec pahylu. Zalezi na individudlnim stavu pahylu, pouzité
technice amputace, stavu mekkych tkani, nervovych zakonceni a pribéhu jizvy.

7) Hlavice kosti lytkové se da snadno nahmatat, a musi byt vzdy odlehéena.

8) Zakonceni kosti lytkové. Zde plati stejnd pravidla jako u bodu €. 6 (Kaphingst,
2002)

Obrazek 10 NezatiZitelna mista na pahylu

Zdroj: Kaphingst 2002
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4.1.3.4 ZatiZitelnd mista na transtibialniho pahylu.

U kazdé protetické pomucky je dilezity kontakt s povrhem téla pacienta. Je to
z ditvodu, aby protéza méla pevné postaveni, vzhledem k pahylu, neposouvala se a ne-
vtlacovala nevhodné mékké tkan€. K opfeni protézy mizeme vyuzit bud’ celé télni plo-
chy anebo prominentni struktury (obr. 11).

Abychom mohli vyuzit zavésnych ploch, musi byt lizko vymodelované ptesné

podle téchto ploch. Zavésné plochy predstavuji zizend mista, pod nimiz se dalsi télesna
plocha rozSifuje. V praxi se mizeme nejcastéji setkat s prohlubnémi nad akromiem,
zUzenim v pase, zizenim nad obéma kloubnimi hrboly kosti pazni, zGzenim nad obéma
kloubnimi hrboly kosti stehenni, ziZenim nad kotniky a nesmime zapomenout na zuZze-
ni nad kulovitym vrcholem amputa¢niho pahylu (Hadraba, 1976).
Opérné body maji k této funkci anatomické predpoklady. Body, které se hodi k této
funkci maji blizko pod povrchem kost, nenachédzi se zde zadné dilezité organy, vétsi
cévy nebo nervy a pii pohybu je tento bod pevny — tj. nesmi se pti pohybu otacet, me-
nit tvar apod.

Pokud je pomicka opfend Spatn€, posunuje se a nesedi. Nasledkem toho nemuze
plnit svou funkce, kterou od ni pozadujeme a ocekavame. Je tedy klicové vyuzit opér-
nych bodl a zavésnych ploch. Jeding tak splnime pozadavky na spravnou konstrukci

ortopedické pomicky (Hadraba, 1976)
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Jako zatiZitelna mista uvadime:

a) Medialni plocha holenni kosti po celé své délce.

b) Cela plocha mezi kosti holenni a lytkovou.

¢) Slacha kvadricepsu. Ne v$ak upon této §lachy.

d) Medidlni plocha kondylu kosti stehenni. Ta je schopna zachytit bo¢ni tlakové sily.

e) Laterdlni suprakondylarni plocha. Tato plocha méa podobnou ulohu jako v bod¢ d)

Je nutno uvést také biiska svala skupiny gastroknemius-soleus a zakolenni jamu

(Kaphingst, 2002).

Obrazek 11 ZatizZitelné plochy na pahylu

Zdroj. Kaphingst 2002

4.1.3.5 Sadrovani v zatézi-KBM

Této techniky se vyuziva pii sddrovani KBM luzka. Pokud budeme vychazet
z ptedpokladu, ze se snimani saddrového negativu ma provadét v poloze, ve které bude po-
mucka nasledné noSena, je sadrovani v zatézi spravnou sadrovaci technikou. Jsme diky
tomu schopni zachytit sily ptisobici na pahyl tak, jak se budou objevovat pfi chuzi., a pte-
dejit tak moznym nepiijemnostem. Modelace z ruky vyzaduje jisté zkuSenosti a zru¢nosti
ze strany protetika. Dochéazi k subjektivizaci vysledkl v technice sadrovani, kdy kazdy
technik vyuziva troSku jiného uchopu pii sddrovani. Z tohoto divodu doslo k vyvinuti
techniky sadrovani v zatézi s vyuzitim sadrovaciho stojanu, kterd by mél byt co mozna

nejvice objektivni (Otto Bock. b.).
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Sadrovaci stojan

Obrazek 12 Sadrovaci stojan

Zdroj: Otto Bock. b.

Sadrovaci stojan sestava z nasledujicich ¢asti

1. Zakladni deska
2. Ctvercovy sloup
3. Fixator vysky
4. Spoustéc vysky
5. Nastavovac vysky
6. Zamek
7. Krouzek
8. Pohyblivy kruh
9. Rukojet’

10. Blokovaci Srouby
Postup nastaveni sadrovaciho stojanu

Nejprve si upevnime do stojanu spravnou velikost krouzku. Poté si nastavime vys-

ku tak, aby byla panev pacienta v horizontale. Pokud je pdnev na amputované strané pfilis
vysoko, pouZzijeme spoustéc ke snizeni (4). Pokud je panev naopak pfili§ nizko, nastavime
ji smérem nahoru (5). Pokud méme stojan spravé nastaveny, mizeme zacit se sadrovanim
pacienta. Sadrovani v zatézi se provadi ve dvou krocich. V prvnim kroku si pacienta od-
saddrujeme z ruky do 2/3 pahylu. Ve druhém kroku za pomoci stojanu dosadrujeme zbylou

tietinu pahylu (Ottto Bock. b.).
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Piiprava pahylu pro otisk

Obrazek 13 Natazeni perlonového navleku.

Na pahyl navleceme Ctyfi vrstvy perlono-
vého navleku o vhodné Sifce tak, aby
odpovidaly obvodu pahylu. Ty na kon-
cich polokruhovité seSijeme. Konce musi

dosahovat minimalné stfedu stehna.

Zdroj: Otto Bock. b.

Obrazek 14 Priprava longety.
Ptipravime si pétivrstvou longetu vytvo-

fenou z celonovych obinadel. Délka lon-
gety odpovida obvodu pahylu + 10 cm na
preklad. Siika longety se nastavuje na

velikost ruky nad a pod kolenni kloub.

Zdroj: Otto Bock. b.

. Obrazek 15 Prostiizeni longety
Longetu si pfelozime na ptl a vystfihne-

me tvar luzka.

Zdroj: Otto Bock. b.
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Obrazek 16 Rozlozent longety.

Longetu pfed namoc¢enim rozlozime.

Konce se museji nachdzet dorzalné.

Zdroj: Otto Bock. b.

Obrazek 17 Umisteni longety na pahyl.

Longetu namoc¢ime do vody a umistime ji

na mirn¢ ohnuty pahyl (cca 30° flexe).

Zdroj: Otto Bock. b.

Obrazek 18 Modelace longety.
Longetu namodelujeme a vyhladime.
Prsty zatlacime na stehn¢ tam, kde se

budou nachazet tlakové body lazka.

Zdroj: Otto Bock. b.
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Obrazek 19 Omotani elastickymi obinadly

Vznikly sddrovy prstenec omotame elas-
tickym obinadlem ovhodné §ifce. Zacne-
me proximalné nad kondyly, postupuje-
me do konce prstence (do 2/3 délky pahy-
lu)

Zdroj: Otto Bock. b.

Obrazek 20 Tvarovani.

Pokud se jedna o pravostrannou amputa-
ci, vytvofime pravou rukou piitlak na
tibii ve tvaru klesti. Palcem a ukazovac-
kem vymezime oblast pately a tuberositas
tibie. Leva ruka se nachdzi kontralateral-

n¢ ve fossa poplitea. Levou rukou si ko-

rigujeme thel flexe (cca 30°).

Zdroj: Otto Bock. b.

Obrazek 21 Pritlak v suprakondylarni oblasti
Zatimco sadrova obinadla tvrdnou, vytva-
fime levou rukou pfitlak

v suprakondylarni oblasti.

Zdroj: Otto Bock. b.
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Obrazek 22 Modelace v oblasti kolene.

Zdroj: Otto Bock. b.

Obrazek 23 Nastrizeni prstence.

Zdroj: Otto Bock. b.

Obrazek 24 Prodlouzeni rezu.

Zdroj: Otto Bock. b.

Modelujeme také oblast vedle a nad ko-
lenem.

Po vytvrzeni sadrovych obinadel, vy-
jmeme prstenec nastfizenim nad stfedem

kolenniho kloubu.

Ze sttedu kolenniho kloubu prodlouzime

fez radialné.
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Obrazek 25 Sejmuti prstence.

Zdroj: Otto Bock. b.

Obrazek 26 Zastrizeni okrajii.

Zdroj: Otto Bock. b.

Obrazek 27 Zkouska sadrového prstence.

Zdroj: Otto Bock. b.

Tento specialni fez usnadiiuje sejmuti

prstence.

Po vytvrzeni vyjmeme vSechny vrstvy
perlonovych navlekt a zastfihneme okra-

je prstence.

Pomoci perlonového navleku nasadime a
vyzkousime sadrovy prstenec. Pozddame
pacienta, aby nam ptidrzel horni okraj

perlonového navleku.
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Obrazek 28 Odriznuti prebytecné sadry.

Pokud by pacientovi délala problém flexe
v kolennim kloubu, zkontrolujeme, zdali
v podkolenni jamce neptekazi ztvrdla
sadrova obinadla. Odfiznutim piebyte¢né

sadry uvolnime $lachy flexort kolene.

Zdroj: Otto Bock. b.

Obrazek 29 Kontrola kondylarnich ploch.
Zkontrolujeme vysku kondylarnich ploch

pti ohnutém koleni. Mély by byt v roviné

a zaroven moc nevycnivat.

Zdroj: Otto Bock. b.

Piiprava sadrovaciho krouzku

Obrazek 30 Vyber sadrovaciho krouzku.

Ze sady krouzkl vybereme ten, ktery

velikosti sedi k nasddrovanému prstenci.

Zdroj: Otto Bock. b.
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Obrazek 31 Nasazeni sadrovaciho krouzku.

Nasuneme krouzek na sadrovy model asi

3 az 4 cm pod okraj pately a...

Zdroj: Otto Bock. b.

Obrazek 32 Fixace sadrovactho krouzku.
...a na tomto misté ho zafixujeme sadro-
vym obinadlem — obinadlo pfilozime

pouze nad krouzek.

Zdroj: Otto Bock. b.

Obrazek 33 Vytvoreni klinu.

Ze sadrového obinadla vytvotrime klin.

Zdroj: Otto Bock. b.
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Piiprava pahylu na funkéni otisk

Obrazek 34 Kontrola pahylu.

Ur¢ime prominentni a potencionalné pro-

blematickd mista na pahylu.

I
Zdroj: Otto Bock. b.

Obrazek 35 Oznaceni problematickych
mist.

Podle vysledku vySettfeni si vyfizneme
z pénové pasky stitky, kterymi si proble-

matickd mista oznaéime.

Zdroj: Otto Bock. b.

Obrazek 36 Odizolovani pahylu.
Dulezité:

Odizolujeme pahyl pomoci vazeliny.

Zdroj: Otto Bock. b.
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Obrazek 37 Navléknuti perlonového navleku.

\

Zdroj: Otto Bock. b.

Obrazek 38 Priprava longety.

Zdroj: Otto Bock. b.

Obrazek 39 Dokonceni longety.

Zdroj: Otto Bock. b.

Navlékneme jednu vrstvu perlonového
navleku se zauzlovanym koncem. Poza-
dame pacienta, aby nam druhy konec

pomohl drzet natazeny.

Ptipravime jednu dvojitou longetu.
Délka longety: Nastavime na Sitku ruky
nad fossa poplitea k proximalnimu okraji

patelly.

Dvojitou longetu si pfelozime v pllce a
ve stfedu vystfihneme otvor, aby vznikl
prostor pro protazeni perlonu. Longetu

rozlozime, ale jeSté nepouzivame.
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Obrazek 40 Pouziti sadrového obinadla.

Pouzijeme sadrové obinadlo o vhodné
Sifce a ovineme jim pahyl. Ovinujeme

sttidavé diagondlné a kruhove.

Zdroj: Otto Bock. b.

Obrazek 41 Umisteni longety.

Navlh¢éenou longetu s vystifizenym klino-
vym otvorem umistime na pahyl tak, aby
se otvorem protahl perlonovy konec, ten

vytdhneme ven. Longetu uhladime.

Zdroj: Otto Bock. b.

Obrazek 42 Nasazeni prstence.
Nasadrovany prstenec namoc¢ime do vody
a za pomoci perlonu ho natdhneme na

pahyl.

Zdroj: Otto Bock. b.
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Obrazek 43 Ovinuti prstence sadrovymi obinadly.

Zdroj: Otto Bock. b.

Obrazek 44 Ovinuti obinadly.

Zdroj: Otto Bock. b.

Prstenec ovineme sadrovymi obinadly.
Zac¢neme nad krouzkem (7) a vénujeme
pozornost spravné pozice kondylarnich

usi.

Nasledn¢ zabalime i spodni ¢ast pod

krouzkem.

Obrazek 45 Postaveni pacienta do sadrovactho stojanu

Zdroj: Otto Buck. b.

Nechame pacienta at’ si stoupne do sad-
rovaciho stojanu. Pti vkladani pfidrzuje-
me kloub.

Poznémka:

Upevnéni pacienta do sadrovaciho stoja-
nu by mélo probéhnout velice rychle,
nebot’ hrozi ztuhnuti sadry pted zatize-

nim.
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Obrazek 46 Vyrovnani délky koncetiny.

Zdroj: Otto Bock. b.

Obrazek 47 Srovnani koncetin.

Zdroj: Otto Bock. b.

Obrazek 48 Rozstiihnuti modelu.

Zdroj: Otto Bock. b.

Vyrovname délku obou koncetin. Poté

utahnéte zamek (6).

Srovname pacienta tak, aby pfi bo¢nim
pohledu silueta zdravé strany piekryvala
siluetu pahylu (postoj symetrie). Pacient

je v plném zatizeni.

Po vytvrzeni sadry sejmeme negativ
z téla pacienta.
Model rozstfihneme na ventralni strané,

aby doslo k uvolnéni kondylarnich usi.

43



Piiprava na vyliti

Obrazek 49 Odstranéni krouzku z modelu.

Sejmeme model z pahylu a odstranime

ptidrzny krouzek.

Zdroj: Otto Bock. b.

Obrazek 50 Dokonceni negativu.

Proximalni konec nastavime vhodnou
Sitkou obinadla. Negativ odseparujeme
vazelinou. Model je pfipraven k vyliti
sadrou.

Zdroj: Otto Bock. b.

4.1.3.6 Sadrovani z ruky
Sadrovani z ruky je jednou z moznosti, kterd se nabizi pii sddrovani ucelové tvaro-

vaného lizka KBM. Oproti sadrovani v zatézi je Casové méné narocné, avSak neni zde
presné zachyceni v plném zatizeni. V nasledujici kapitole je popsan technologicky postup
saddrovani ucelové tvarovaného lizka v podtlaku pies liner, coz je modernéjsi pojeti tohoto

typu saddrovani (Princ, 2018).
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Materialy
K sédrovani je zapotiebi:
e 3 sadrova obinadla
e 3 perlonové navleky
e sadrovaci latexovy navlek
e inkoustovou tuzku
e kulickové pero

e podtlakové zatizeni (Otto Bock. c.)

Postup sadrovani pro vyrobu lizka

Obrazek 51 Méreni na pahylu.

Pz m
e

<

Zdroj: Otto Bock. c.

Obrazek 52 Odizolovani lineru.

Zdroj: Otto Bock. c.

Namétime suprakondylarni M-L miru, A-
P miru od upony Slachy kvadricepsu do
podkolenni jamky a obvody pahylu. Tyto

udaje si zapiSeme do mérného listu.

Odizolujeme liner potravinaiskou folii,
navleCeme silonku a inkoustovou tuzkou

si oznacime kosténé struktury.

Na pahyl si umistime longetu (tvar longe-
ty se miizeme ménit). Nejprve podél
spodniho okraje pately a tuberositas tibi-

ae. Pres longety navleCeme silonku.
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Obrazek 54 Sadrovani.

Zdroj: Otto Bock. c.

Obrazek 55 Umisteni longety 2.

L A\ \g" 4
v

Zdroj: OttoBock. c.

Obrazek 56 Odsadrovani

Zdroj: OttoBock. c.

Ptes pahyl pfetdhneme sadrovaci latexo-
vy navlek a pfipojime odsavaci hadicku.
Zapneme podtlak. Latexovy navlek fadné
utésnime.

Pozice pahylu by méla byt 90°flexe

v koleni.

Vymodelujeme spodni okraj pately a
podporu pod medidlnim kondylem. Ne-

chéame sadru vytvrdnout.

Umistime longetu pies pfedni hranu tibie

a navleceme silonku.

Za pouziti podtlaku odsadrujeme stan-
dartnim zplisobem. Pahyl drzime ve flexi
cca 10°. Sadrova obinadla tvarujeme, nez

zcela ztuhnou.

Pahyl v ptiblizné 10° flexi ovineme sad-

rovym obinadlem.
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Obrazek 58 Sadrovani v podtlaku.

Odsadrujeme za pomoci podtlaku. Sadro-

va obinadla tvarujeme, nez zcela ztuhnou.

4

Zdroj: OttoBock. c.

Obrazek 59 Pripraveny negativ.

Sadrovy negativ je pripraven k vyliti.

Zdroj Otto Bock. c.

4.1.3.7 Sadrovani v podtlaku
Tento typ sadrovani se vyuziva u lizek TSB, které jsou dnes nejvice rozsifené. Jed-

na se o kombinace dvou sadrovacich technik. Klasické sadrovani a sddrovani v podtlaku.

(Otto Bock. d.)

Materialy
Pro sadrovani potfebujeme:
e 3 sadrova obinadla
e 3 perlonové navleky
e sadrovaci latexovy navlek
e inkoustovou tuzku
e kulickové pero

e podtlakové zatizeni
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Postup sadrovani pro vyrobu lizka

Obrazek 60 Nasazeni lineru.

Zdroj: Otto Bock. d.

Obrazek 61Vyznaceni prominentnich
struktur.

Zdroj: Otto Bock. d.

Obrazek 62 Priprava longety.

Zdroj: Otto Bock. d.

Navleceme na pahyl liner, zkontrolujeme
jeho tvar a zachyceni na pahylu. Z lineru
vymasirujeme vzduchové bublinky. Poté
odizolujeme liner pomoci kuchyiiské fo-

lie.

Na liner natdhneme silonovy navlek. Vy-
zna¢ime dolni hranu pately a markantni

body jako jsou hlava tibie a fibuly.

Usttithneme ctyfvrstvou longetu tak, aby
zakryvala vy¢néla mista jako hlava tibie a
fibuly. Longeta by m¢la koncit distalné

cca 1 cm od konce tibie.
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Obrazek 63 Prilozeni longety.

- Sy J

Zdroj: Otto Bock. d.

Obrazek 64 Odsati vzduchu.

Zdroj: Otto Bock. d.

Obrazek 65 Ovinuti pahylu sadrovymi obinadly.

Zdroj: Otto Bck. d.

Ptilozime frontalné ctyfvrstvou longetu a
vmasirujeme ji. Tvar longety se mize
lisit v zavislosti na individualnim stavu

pahylu.

Ptes pahyl pfetdhneme silonovy navlek a
vybrany sadrovaci latexovy navlek a pfi-
pojime odséavaci hadicku. Zapneme pod-

tlak.

Sejmeme sadrovaci latexovy navlek a
silonovy navlek. Ovineme pahyl 2-3
vrstvami sadrového obinadla Cellona od
distalniho konce az cca 15 cm nad kolen-

ni kloub.
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Obrazek 66 Sadrovani.

Navlec¢eme na pahyl 2 vrstvy silonového
navleku a sadrovaci latexovy navlek. Pro
dosazeni lepsiho podtlaku nechame
distalné viset cip silonového navleku.
Utésnime navlek proximalné rukou nebo
podvazovaci vulkanovou paskou a za-

pneme podtlak. Nechdme sadru vytvrd-

nout. Pribézné kontrolujeme 15°flexi

Zdroj: Otto Bock. d. kolenniho kloubu. Sejmeme séddrovaci

latexovy navlek, sadrovy negativ.

4.1.4 IceCast

Systém IceCast byl navrzen firmou Ossiir. Jak se mlizeme na strankach této firmy
docist, jedna se o jednokomorovy systém tlakového liti, kde pomoci specidlniho vaku a
pumpy (Pfiloha 1) vytvafime tlak na mékké tkdn¢ a tim je tvarujeme. Systém IceCast se
vyuziva jak pro sadrovani, tak pro pfimou laminaci na téle pacienta pomoci modularniho
lizkového systému (MSS). MSS je kompletni vyrobni systém pro vytvareni laminatovych
luzek. Tento systém umoziuje protetikovi Sirokou Skalu aplikaci lazek a zavést
(Www.ossur.com).
V porovnani se sadrovanim za pouziti podtlaku ma tento systém jednu nevyhodu, a tou je
nemoznost zasahu protetika do modelace. Jelikoz se ptes pahyl navliékne tlakovy valec,
nemuze protetik zasahnout do korekce podle vlastni potfeby. Pro nezkuseného protetika to
muze byt vyhodou, ale pokud je zapottebi individualniho pfistupu, je tento systém nevyho-
vuyjici (Princ, 2018).
Kontraindikace pouziti systému IceCast jsou:
Délka pahylu delsi nez 25 cm.
Dé¢lka pahylu krats$i nez 12 cm.
Obvod distalniho konce vice nez 32 cm.
Obvod distalniho konce mensi nez 16 cm.

Proximalni obvod vétsi nez 45 cm (www.ossur.com).
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4.1.6 3D SCAN

Jedna se o relativné mladou technologii digitdlniho sniméni obrazu, kterd pifinasi
novy smér do svéta protetiky. Jednd se o jednu z moznosti, jak ziskat model pahylu. Diky
této technologii je mozno nahradit cely proces sadrovani a odlévani pozitivu sadrou. 3D
Scan (Pfiloha 2) poskytuje bezkontaktni, neinvazivni snimani Casti téla pacienta
s maximalni ohledem na jeho pohodli. V rukou zkuSené¢ho pracovnika se vyrazné zkrati
Casy konzultaci, ¢ekaci doba a tim se zvysi pocet odbavenych pacientl. Nasnimana data
1ze rychle upravit ve specialnim programu (Ptiloha 3) a odeslat pies internet do vzdalené¢ho
vyrobniho centra, kde scan preméni v pénovy model. Ten je odeslan zpét na protetiku a
slouzi stejné jako sadrovy model.
Asi nejvyraznéjsi firmou na trhu je firma Creaform, kterd od roku 2017 spolupracuje

s firou OttoBock HealtCare (www.creaform3d.com).

4.2 Uprava sadrového pozitivu
Uprava pozitivu je nejdiilezit&ji ¢asti vyroby TT ltizka. Tato &ast vyroby je zcela
individuélni a odpovida danému pahylu. V této fazi se uplatiuji predev§im zrucnost,
predstavivost a zkuSenosti protetika. Model je potieba upravit tak, aby vysledné 1az-
ko plnilo co nejlépe svoji funkci.
4.2.1 Chyby p¥i modelaci pozitivu
- Spatné namichani sadry, které miize (pfi piesyceni) mit za nasledek droleni nebo (u
prilis fidké sadry) deformaci pozitivu.
- Neplynulé pfechody na povrchu modelu.

- Nedostatecné vyhlazeni povrchu (Hadraba, 1971).

4.2.2 Utelové tvarované lizko

Pii upravé ucelové tvarovaného lizka vychdzime z fyziologicky zatiZitelnych
(obr.7) a nezatizitelnych (obr.8) struktur na pahylu pacienta. Cilem tvarovani je ptenést
hmotnost pacienta do zatizitelnych ploch a nezatizitelnd mista odlehcit. Toho docilime
vhodnym upravenim saddrového pozitivu. Abychom zvétsili plochu a snizili tlak na pahyl,
ma finalni lGzko v prifezu trojuhelnikovy tvar. Zaroven tento tvar zabrafiuje rotacim pahy-

lu v lazku (Princ, 2018).
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Obrazek 67 Prurez KBM hizkem

Zdroj: Kaphingst, 2002

4.2.3 Liizko sadrované v podtlaku

Vyroba sadrového pozitivu

Obrazek 68 Sadrovy negativ.

Zdroj: Otto Bock. d. -

Obrazek 69 Redukce pozitivu.

Zdroj: Otto Bock. d.

Na obr. Je sadrovy negativ
s vyznacenymi misty a ofiznutym
okrajem. Odizolujeme sadrovy negativ a

naplnime jej sadrovou kasi.

Zkontrolujeme obvodové miry na sadro-
vém pozitivu. Zredukujeme rovnomérné
pozitiv cirkularné po obvodé o 5 % vcet-
n¢ distalniho konce. Modelace se provadi
s ohledem na dany pahyl. Dbame bez-
podminec¢né na to, aby se zredukovani
pozitivu provedlo rovhomérné a aby se

tvar pahylu nezménil.
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Obrazek 70 Vyznaceni okraje lizka.

...frontalni...

Zdroj: Otto Bock. d.

Obrazek 71 Vyznaceni okraje lizka.

...medialni...

Zdroj: Otto Bock. d.

Obrazek 72 Vyznaceni okraje lizka.
...posteriorni vyznaceni prubéhu

okraje.

Zdroj: Otto Bock. d.

4.3 Priprava ke zkouSce

4.3.1 Vyroba mékkého lizka
Lizko KBM je opatfeno mékkym vnitinim ltizkem, k jehoz vyrobé se vyuziva pe-

dilinovy material. Nejen Ze zlepSuje komfort pfi noSeni, ale pacient je diky nému schopen
nasadit protézu ptes prominentni struktury. U protéz KBM se nevyrabi lazko zkuSebni.
Proto se po vyrobeni mékkého lizka prechazi rovnou k laminaci a stavbé. V této kapitole

je popsan strucny popis vyroby mékkého lizka.
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Postup vyroby mékkého lizka

Obrazek 73 Zméreni obvodu distalniho
konce.

Zmétime si obvod modelu na jeho distél-

nim konci.

Zdroj: Otto Bock. e.

Obrazek 74 Zméreni obvodu proximalniho konce.

Taktéz provedeme méfeni obvodu na

proximalnim konci.

gussconel®

Zdroj: Otto Bock. e.

Obrazek 75 Zmereni délky modelu.

Zméiime délku modelu.
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Zdroj: Otto Bock. e.
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Obrazek 76 Vystrizeni pedilenu.

Z namétenych hodnot si na desku pedili-
nu 5 mm narysujeme lichobé&znik, ktery

nasledné vystfihneme.

Zdroj: Otto Bock. e.

Obrazek 77 Vyznaceni okraju.
Ve vzdalenosti 2 cm od kraje narysujeme
svislici, jednu z vnéjsi strany, jednu

Z vnitini.

Zdroj: Otto Bock. e.

Obrazek 78 Zbrouseni okrajui.

\7

Vyznacené okraje zbrouime do tvaru kli-

nu.

Zdroj: Otto Bock. e.
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Obrazek 79 Naneseni lepidla.

Oba kliny natfeme kontaktnim lepidlem.

Zdroj: Otto Bock. e.

Obrazek 80 Slepeni pedilenu.

... a slepime dohromady.

Zdroj: Otto Bock. e.

Obrazek 81 Natazeni pedilenu.

Pedilinovy rukav vlozime do ptedehtaté
trouby pfti 120 °C na cca 10 min a natéh-
neme pies model tak, aby distalni konec
modelu (2-3 cm) vy¢nivali

z pedilinového rukavu.

Zdroj: Otto Bock. e.
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Obrazek 82 Zabrouseni pedilenu.

Po vychladnuti rukdv sejmeme z modelu,
zastithneme distalni konec, ten zabrousi-

me na brusce do klinového tvaru.

Zdroj: Otto Bock. e.

Obrazek 83 Vytvoreni uzaveru.

Na zakryti distalniho konce pouZzijeme
pedilin o tloust’ce 5 mm. Ustfihneme ho o
2 az 3 cm vétsi, nez je konec rukéavu,
vcetné zkoseni. Tuto horni ¢ast vlozime
do trouby na 110 °C a vytvofime uzavér

podle obrazku.

Zdroj: Otto Bock. e.

Obrazek 84 Zastrizeni uzdaveéru.
Zasttihneme piecnivajici plochy uzavéru,

aniz bysme zménili jeho polohu.

Zdroj: Otto Bock. e.
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Obrazek 85 Oznaceni polohy uzaveru.

Oznacime polohu uzévéru.

Zdroj: Otto Bock. e.

Obrazek 86 Naneseni lepidla.

Plochy dotyku natfeme kontaktnim lepi-
dlem. Po ovadnuti lepidla pfilepime obé
plochy k sobé¢.

Zdroj: Otto Bock. e.

Obrazek 87 Zabrouseni hran.

Zabrousime hranu uzaveéru.

Zdroj: Otto Bock. e.
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Obrazek 88 Pedilinové lizko.

Hotové pedilinové lizko.

Zdroj: Otto Bock. e.

- mékké ltzko je pripraveno k laminaci a ke stavbé.

4.3.2 Vyroba zkuSebniho lizka

U protéz typu KBM se zkusebni liizko nevyrabi, z toho ditvodu se nasledujici kapito-
la vztahuje pouze na lizka TSB. Je vyrobeno technikou hlubokého tazeni, pevné a tvarove
stabilni, prithledné z plastu k tomuto ucelu urcenému. Zhotoveno primo na model za
ucelem kontroly tvarového zachyceni, provedeni statické a dynamické zkousky. Toto lizko
lze po omezenou dobu vyuzit i pro testovani mimo protetiku, zvlaste pri predpokladu zmen
pahylu. Nutné zajistit bezpecné spojeni s ostatnimi dily protézy! Liizko Ize vyuZit po omeze-

nou dobu jako lizko diagnostické (FOPTO, 2017 str.11).
Technologie hlubokého taZeni:

Jedna se o vyrobni postup, u kterého pomoci tepla tvarujeme plastovou desku
z termoplastického materidlu. Principem je zahtati materidlu na teplotu k tomu urcenou a

nasledné natazeni na model, ktery je za pomoci podtlaku vytvarovan (Cerny 2011).

Piiprava materialu

Vybereme vhodnou tloustku desky podle obvodu a délky modelu. Cim je model
delsi, tim siln€jsi musi byt deska. Horkovzdusnou pec piedehiejeme na teplotu vhodnou
pro zpracovani materialu (viz tidaje od vyrobce). U infraervené pece neni zapotiebi pie-
dehfev. Pfed upnutim desky do natahovaciho rdmu sloupneme ochranné folie. Natahovaci

ram polozime na stojanek do predehtaté pece (Otto Bock g.)
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Postup nataZeni zkuSebniho lizka.

Obrazek 89 Natazeni zkusebniho lizka

Zdroj: Otto Bock. d.

4.4 Stavba a priprava ke zkouSce
4.4.1 Priprava protézy ke stavbé

Obrazek 90 Priprava zkusebniho lizka.

Zdroj: Otto Bock. d.

4.4.2 Uvod do stavby lizka

Pted natazenim plastu umistime na
modelu v distalni oblasti dumy pro
ventil (bily krouzek). Zhotovime zku-
Sebni lizko z Thermolynu® techni-

kou hlubokého tazeni.

Po vychladnuti plastu sejmeme lazko
z modelu. Ofizneme a obrousime
okraje. Namontujeme ventilek podle
pribalového letdku. Piipravime proté-
zu ke zkousce dle kritérii pro stavbu

bércovych protéz.

Stavba protézy ve velké mife ovliviiuje vyslednou kvalitu vybaveni. Pro stavbu je

dilezité dobfe padnouci ulozeni pahylu, vybér spravného chodidla a v neposledni fadé jeji

funkcionalni vlastnosti (Baumgartner,2008). Aby byl pacient schopny dosdhnout co mozna

nejvetsi mobility, je zdkladem pohodIny stoj (Blumentritt, 1998). Smérnice pro stavbu pro-

tézy, které¢ udavaji vyrobci protetickych dilt, nejsou koncipovany specificky, podle potieb

daného pacienta. Lze je vyuzit pfi stavbé protézy, musi ale byt optimalizovany podle po-

treb amputovaného beéhem statické a dynamické zkousky (Pinzur,1995).
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Stavba probiha ve tfech krocich:
1. Zékladni stavba (ve stojanu)
2. Staticka korekce

3. Dynamicka korekce

4.4.3 Zakladni stavba
Zakladni postaveni ltzka je v 5°flexe. Je tomu v pfipadé, Ze se u pacienta nevysky-

tuje flek¢ni kontraktura. Pokud by se jednalo o kontrakturu, je za potfebi upravit postaveni
luzka v daném rozsahu.

Pii pohledu z frontalni roviny je mozné upravit lizko do abdukce/addukce nebo vnéj-
$i/vnitini rotace. Je nutné si uvédomit, Ze neporuseny kolenni kloub addukci a abdukci
neumoznuje. U kratkych pahylt by se mohlo zdat, Ze vzhledem k vertikdle vybocuji do
lehké abdukce. Je to vSak déno fyziologickou polohou konstrukce. Pokud bychom tedy
chtéli u pacienta nastavit tzkou/Sirokou bazi, je nutné ménit stavbu mezi chodidlem a pa-
hylem, ne polohu bércového ltzka vici pahylu (Kaphingst 2002).

Vnéjsi a vnitini rotace l1izka vii€i pahylu neni mozna. Ve frontdlni roviné by se
mohlo zdat, Ze je lazko bércové protézy v mirné vnéjsi rotaci, je to vSak dano postavenim
pately, kterd je lateralizovana. Ze zadniho pohledu se vSak ltizko jevi jako rovnobézné.
Nastaveni vysky je nutno provést tak, aby byla panev pacienta horizontaln¢ vyrovnana.
Obecné¢ se ptipousti odchylka do 1 cm, jelikoz ani zdravi ¢lovék nemusi mit obé koncetiny
stejn€ dlouhé. VEtsi rozdil, nez je 1 cm je vSak neptipustny (Kaphingst 2002).

Pti stavbé pomiicky miizeme vyuzit stavéciho stojanu, laseru nebo olovnice. Stavé-
ci stojan nam slouzi k uchyceni jednotlivych dilli a nastaveni jejich umisténi. Laser nebo
olovnice ndm promitaji svislici, podle které usporadavame jednotlivé dily. Pii stavbé bér-

cové protézy postupujeme nasledovné:

4.4.4 Postup stavby
Nejprve je nutné zvolit spravné komponenty pro stavbu protézy. Vybér typu chodi-

dla se odviji podle pfedpokladaného stupné aktivity. Pokracujeme volbou adaptéru, ten
volime dle hmotnosti uzivatele. Obecné ale vybirame lehké verze z hliniku nebo titanu.
Celé konstrukce by méla byt idealné od jednoho vyrobce, kombinace dle jeho doporuceni.
TaktéZz podle hmotnosti vybirame lizkovi adaptér, u kterého je nutné zohlednit moznost
spravné stavby a zajistit dokonalé spojeni s lizkem. Po vybéru téchto komponenti se mi-

zeme presunout k samotné stavbe.
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Zacneme nastavenim efektivniho podpatku +5 cm. Ke zméfeni efektivniho podpat-
ku slouzi napt. pomticka od firmy OttoBock (ptiloha 4). Nasledn¢ si nastavime vnéjsi rota-
ci protézového chodidla, kterd se rovna piiblizn¢ 5°. Déle umistéte chodidlo tak, aby refe-
renni Cara byla umisténa 30 mm za stfedem chodidla a pfipojime vhodny adaptér
k pfipojeni ltzka. Jakmile mame ¢ast pod lizkem spravné sefizenou, mizeme zacit se
stavbou samotného lizka. V sagitalni roviné rozdélime horni tietinu lizka v poméru 50:50

a nastavime flekcni uhel [a = flekéni kontraktura + 5°]. Ve frontalnim pohledu by méla
referencni ¢ara prochazet mezi palcem a ukazovackem a 1 cm laterdlné od stfedu pately.

Nakonec nastavime thel abdukce/addukce a ptilepime kotvu (Otto Bock. f.).

Obrazek 91 Doporuceni pro stavbu bércové protézy.

50 | 50 M ‘/"'\
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| | ‘
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30 mm 7 ’ ‘ 2 / “

Zdroj: Otto Bock. f.

4.4.5 Priprava ke zkouSce

Jakmile jsme se stavbou pomucky spokojeni, miizeme pozvat pacienta a provézt
zkousku. Postup pti zkousSce je nésledujici:
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Obrazek 92 Nasazeni proteézy.

Zdroj: Otto Bock. d.

Obrazek 93 Kontrola tésnosti nakolenky.

Zdroj: Otto Bock. d.

Obrazek 94 Staticka a dynamicka zkouska.

Zdroj: Otto Bock. d.
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Navlec¢eme na pahyl liner. Ptes liner
natdhneme silonovou puncosku a na-
sadime protézu. Silonovy néavlek pte-
hrneme pies okraj lizka. Pfetdhneme
tésnici nakolenku. Nakolenka musi
tésnit na ldzku a alespont 5 cm proxi-
maln¢ na pokozku stehna. Pokud je
liner piili§ dlouhy, ohrneme ho. Zkra-
tit se doporucuje az podle definitivni-

ho vzhledu luzka.

Zkontrolujeme tésnost systému. M¢lo
by byt znatelné ptisati na okraji lizka

a minimalni pistové pohyby v lazku

Béznym zpiisobem provedene static-

kou a dynamickou zkousku protézy.



4.5 Zkouska

V klinické praxi se sefizeni protézy provadi subjektivné. Aby byl technik schopen
individudlni optimalizace protézy, je zapotiebi dlouholetych zkuSenosti. V nasledujicich
kapitolach je popsan postup pfi sefizovani bércové protézy s uzitim piistroje L.A.S.A.R

Posture, ktery se v praxi uziva vice nez 15 let (Blumentritt, 1998).

4.5.1 Staticka zkousSka
Statickou zkousku miizeme rozdélit do nékolika ¢asti. Nejprve je dilezité zkontro-

lovat tvarové zachyceni pahylu a objemu, k tomu miiZzeme vyuzit stojan. Nasleduje zkous-
ka funkéniho zachyceni lizka s namontovanymi komponenty, tim se mysli cela protéza.
Béhem zkousky je potieba sledovat zménu struktur, zabarveni pokozky na pahylu, teplotu
pokozky nebo jestli nevznikaji otlaky.

Jak uz bylo feceno, ke statické zkouSce miizeme pouzit zatizeni L.A.S.A.R. Postu-
re. Laserovy méfici pristroj L.A.S.A.R. Posture (Laser assisted static alignment reference)
se skladd ze silomérné desky, projekéniho systému, elektronického obvodu, displeje a
ovladaci jednotky (ptiloha 5). Slouzi ke zjisténi vertikalni slozky reak¢ni sily od podlozky,
kterd piisobi na silomérnou desku pfistroje. Pokud stoji pacient obéma nohama na desce,
zjistime jeho celkovou hmotnost a polohu zatézové linie. Stoji-li amputovany na desce
pouze jednou nohou, napft. protézou, urci se hodnota primérné sily a z ni vyplyvajici polo-
ha zatézové linie (Blumentritt, 1998). Na obrazku 92 je zndzornén pacient s bércovou pro-
tézou na meficim piistroji béhem urcovani zatézové linie.

Optimalni sefizeni protézy vyzaduje pfesné urceni anatomické osy kolenniho klou-
bu. Podle Nieterta (Nieter, 1977) se kompromisni osa otdceni nachazi asi 20 mm proxi-
maln¢ od kolenni $térbiny. V A-P sméru se nachdzi tato osa asi 60 % A-P rozméru kolene

posteriorné od ¢ésky (pfiloha 6a). Poloha kolenni osy otdceni se ur¢i na kolennim kloubu
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bez protézy. Poté si pacient nasadi protézu. Sagitalni poloha osy se pfenese na lateralni
stranu protézy a tam se oznaci (Pfiloha 6b).

V praxi si pacienta postavime na méfici pfistroj a provedeme nastaveni v sagitalni
rovin€é. Protetik nastavi flexi chodidla tak, aby se kompromisni osa otdceni kolenniho
kloubu nachézela asi 15 mm posteriorné vuci zatézové linii, a to bez ohledu na typ chodi-
dla. Nésleduje sefizeni pomicky ve frontdlni roving. Zde musi zatéZzova linie probihat
zhruba na laterdlni stran¢ pately a cca 5 cm ptred adaptérem uprostied chodidla (Blumen-

tritt, 1998).

Obrazek 95 Stavba protézy na L.A.S.A.R. Posture.

Zdroj: Otto Bock Academy, 2017

4.5.2 Dynamicka zkouska
Pokud jsme nastavili protézu podle pravidel statické zkousky, mizeme pfistoupit

k dynamické zkousce. Nechame pacienta, aby se prosSel a sledujeme: délku/sitku kroku,
odvalové vlastnosti chodidla, chovani pahylového lazka ve stojné a Svihové fazi, pohyb
kolenniho kloubu, pohyb trupu, zapojeni hornich koncetin a také kompenzaéni pohyby.

V sagitalni roviné sledujeme piirozenou flexi a extenzi kolene pfi zatiZzeni. Jak uva-
di Blumentritt: (Blumentritt 1990) uhel kolene pii dopadu paty a maximalni thel flexe ko-
lene ve stojné fazi je mensi nez u zdravého jedince. Béhem pfendseni vahy na stojnou nohu

je thel flexe v koleni vyrazné ovlivnén sagitalni polohou chodidla (Blumentritt, 1998).
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Pokud nejsme spokojeni s uhlem flexe a extenze v koleni, vratime pacienta na L.A.S.A.R.
Posture a pienastavime A-P posun chodidla. Poté opét provedeme dynamickou zkousku.
Takto pokracujeme do chvile, az jsme s obrazem chtize spokojeni.

Stejnym zptisobem sledujeme nastaveni ve frontalni rovin¢. Zde ale pozorujeme si-
ly, které ndm pisobi medio-lateralng. Tyto sily by méli byt co mozna nejmensi. Pokud se
koleno na amputované stran¢ vychyluje na jednu ¢i na druhou stranu, pfesuneme pacienta
na L.A.S.A.R. Posture a nastavime M-L posun a pronaci-supinaci chodidla (Princ, 2017).
Opét provedeme dynamickou zkousku. Z analyzy chlize vime, Ze ani pfi optimalnich vy-
sledcich protetického vybaveni neni obraz chlize amputovaného v bérci totozny s obrazem
chiize zdravého jedince (Blumentritt, 1998). Ukolem protetika je, sefidit nastaveni protézy
tak, aby se vysledny obraz chiize pfiblizil zdravému ¢lov€ku co mozna nejvice.

Pokud jsme s dynamickou zkouskou spokojeni, pomicku pfedame pacientovi na tes-

tovani.

4.6 Dokonceni protézy-definitivni ltizko
Standardné pacient testuje pomucku 2-3 tydny. Pokud je protéza vyhovujici, neni za-

potiebi Zadnych Giprav a mizeme piejit k vyrobé findlniho l1tzka.

Materialy

Na vyrobu finalniho ltzka se vyuziva materidlli, které neméni své fyzikalni vlast-
nosti (FOPTO, 2017). V praxi se vyuzivd kompozitnich materiali.. Ty se vyznacuji vlast-
nostmi, jako je pevnost, tuhost a dobrd zivotnost. V prvni fad¢ fadime mezi kompozitni
materidly, materidly na bazi sklo-epoxi. Nevyhodou téchto materiald je vyssi hmotnost, na
druhé strang ale stoji nizké4 potizovaci cena a dobré mechanické vlastnosti. Druhym mate-
ridlem, v dne$ni dobé zcela béZzné pouzivanym, je kompozitni material uhlik-epoxi. Hlavni
nevyhodou je vyssi cena, za to ma vyborné mechanické vlastnosti a niz§i hmotnost (Rosic-
ky,1999). Samotna smés na laminovani obsahuje lamina¢ni pryskyfici a tvrdidlo v pfesné

stanoveném pomeéru, volitelné mizeme ptidat pigment (Otto Bock. d.).
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Postup vyroby finilniho ltizka

Obrazek 96 Poucziti prenaseciho stojanu.

Pro zachovani stavby i po zkousce se
doporucuje vyuzit prenaseciho stoja-
nu. Diky tomuto zatizenim odpada
potieba zkousky s definitivnim liz-

kem.

Zdroj: Otto Bock. h.

Obrazek 97 Umisteni dummy.

Na model pfipevnime dummy pro

ventil viz. pfibalovy letak.

Zdroj: Otto Bock. h.
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Obrazek 98 Armovani.

Pretahneme PV A folii. Jako prvni
armovaci vrstvu se doporucuje pouzit
Dacronfilc. Poté jednu dvojitou vrst-
vu perlonu a jednu dvojitou vrstvu
carbonové¢ hadice. Na zavér opét dvo-

jitou vrstvu perlonu.

Zdroj: Otto Bock. h.

Obrazek 99 Laminace.

Béznym zpiisobem odlaminujeme.

Zdroj: Otto Bock. h.
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Obrazek 100 Upevneni luzkového adaptéru.
Po vytvrzeni pfipevnime
v prenasecim stojanu lizkovy adap-

tér.

Zdroj: Otto Bock. h.

Obrazek 101 Druha laminace.

Ptelaminujeme adaptér. Jednu dvoji-
tou vrstvu carbonové hadice podva-
zeme v zatezu adaptéru. Poté nane-
seme jednu dvojitou vrstvu perlonu.
Bézné prelijeme.

Pocty vrstev armovani je tieba indivi-

dualné meénit dle potieb pacienta.

deoj: Otto Bock. h.
Obrazek 102 Dokonceni laminace

Po vytvrzeni sejmeme lizko z modelu
a obrousime hrany. Namontujeme
ventilek viz. ptibalovy letdk. Dokon-

¢ime stavbu protézy.

Zdroj: Otto Bock. h.
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4.7 Piedani pomiicky

Pii pfedéni je nutné naposledy pomicku zkontrolovat. Zajima nds zejména tvarové a
funkéni zachyceni lazka, celkovy vzhled, zpracovani, odpovidajici rozméry a uspofadani
komponentii vici kontralateralni stran¢. Zkontrolujeme stavbu se zobrazenim vertikalnich
a reak¢nich sil od podlozky, funkci ulpivacich mechanismt ltizka a funkci vSech funkénich
mechanismu protézy.

Pacienta je také nutno poucit ohledné pouzivani pomucky. Informovat o vSeobec-
nych pokynech a upozornéni na limity pomticky. Do kterych spada napiiklad oblast pouziti
a omezeni, jako je voda, teplota, chemické a mechanické vlivy. Vysvétlit a nacvicit s nim
nasazovani a sundavani protézy, péci o protézu, liner a samotny pahyl.

Jelikoz za bezpecnost pomiicky odpovida vyrobce, je nutné provadét pravidelné kon-
troly a udrzbu jednotlivych vybaveni podle doby doporuc¢ené vyrobcem. U prvovybaveni
by méla kontrola tvarového zachyceni probéhnout jednou za 2-4 tydny, je ale mozné Casté-
ji. U definitivniho vybaveni by se mé¢la kontrola provadét jedno za 6 mésici (FOPTO,

2017).
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5 Diskuze

Jak jsem se sdm v praxi presvédcil, k osvojeni technologického postupu je zpocatku
zapotiebi postupovat podle ndvodu. Ty se mezi protetiky preddvaji riiznymi zptisoby, napft.
prostfednictvim knih, ¢lankli v odbornych casopisech, ptrednasek nebo skolenich potada-
nych protetickymi firmami. Mezi nejbéznéjsi a nejrozsifené;si patii praveé Skoleni. Ta pro-
bihaji na odborném pracovisti pod dohledem zkuseného protetika. Skoleni jsou rozdélena
do dvou ¢asti. Prvni ¢ast je teoreticka a ucastnici jsou seznameni s danym tématem. Na-
sledn¢ si na diln€ vSichni vyzkousi vyrobni postup. Néktera Skoleni byvaji zakoncena tes-
tem, ktery ovefi ziskané védomosti. Za i¢ast na Skoleni dostane protetik certifikat. Mno-
k tomu, Ze se vyvoj posouva neustdle doptedu, vyuzivaji se nové materialy a ptistroje, je
nutnosti se téchto Skoleni pravidelné zicastiiovat.

Pti psani jsem vychazel zejména z némecké literatury. Nebot’ je Némecko centrem
protetiky. V ¢eském jazyce nové publikace pftili$ casto nevychazi, na druhou stranu techno-
logie, které se pouzivaji dlouha 1éta, jsou popsany v nékterych ceskych knihdch velmi po-
drobné&. Pti zpracovani technologickych postupti jsem cerpal zejména z technickych infor-
maci firem, které se touto tématikou zabyvaji. Tyto informace popisuji danou technologii
tak, jak by se méla sprdvn¢ provadét. Béhem praxe jsem zjistil, Ze se nckteré detaily
v postupech 1isi. Neznamena to, ze by byl postup provadén Spatné, naopak je dalezité vlo-
zit do préce individudlni piistup, ktery se 1isi u kazdého pacienta. Dosel jsem ale k zavéru,
ze vSechny postupy, které jsem m¢l v praxi moznost vidét, vychdzely z navodd, které jsou
v mé praci popisovany.
dal tim vice tato technika aplikovat do vyrobniho procesu. To samoziejmé miize u nékte-
rych protetikii vyvolat obavu ze ztraty pracovniho mista. Je ale otdzkou, zda pocitace
dokézou nahradit praci zkuSeného protetika. Za sebe mohu fici, Ze nové technologie vidim
jako uzite¢né pomocniky, ktefi v rukou zkuSeného technika mohou velmi pomoci a zefek-
tivnit pritbéh prace. Rad bych uvedl jeden ptiklad z praxe. 3D scany se uz dnes vyuzivaji
pfi snimani pacientll v nemocnicich, kde by se sddrovani provadélo tézko. Diky scanovani
je technik schopen zvladnout vice pacientli za mnohem kratsi ¢as. Navic se mnoho pacien-
th nachdzi v takovém fyzickém stavu, ve kterém by jen tézko zvladli sadrovani, které je
pro n¢ namahavé a Casoveé narocné. Nékteti odbornici jsou ale toho ndzoru, Ze tyto techno-
logie stavi bariéru mezi pacientem a protetikem. Ja osobné si myslim, Ze je mozné pouzivat

nové technologie, a pfitom neztratit kontakt s pacientem. Vztah mezi pacientem a proteti-
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ho setkéani. Najit si Cas a probrat pacientliv zdravotni stav, co od pomucky ocekava nebo
kam by se po fyzické strance rad dostal, to je pravé to, co odliSuje dobrého protetika od
ostatnich technikli. Diky témto ziskanym informacim je protetik schopny vyrobit pomticku,
kterd bude pro pacienta optimalni. Pfi pfeddni pomiicky je naprosto klic¢ové vysvétlit vse,
co by mél pacient védet. Jedna se jak o nacvik spravného stereotypu chiize, tak ovladani,
udrzbu a limity pomiicky. U starSich pacienti miize byt vlivem stéaii pfedani téchto infor-
maci znacné ztizeno. Je proto nutné zvolit rozdilny pfistup nez u mladSich pacientt. Sa-
motna konverzace, empatie nebo vlidny pfistup mohou sami o sob& pacientovi pomoci,

nebot’ je prokézano, ze psychicky stav je velmi tizce spjat s tim fyzickym.
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Zavér

Na zacatku prace byl stanoven hlavni cil. Sepsat uceleny text, ktery bude slouzit jako
technologicky navod k vyrobé transtibidlnich protéz. Prace je zaméfena nejen na Ctendie
zoboru, ale také by mohla byt pfinosnd pro fyzioterapeuty, ktefi se zabyvaji praci
s amputovanymi nebo pro samotné pacienty.

Obsah prace jsem zuzil na dva nejpouzivanéjsi typy lazek. Lizko KBM, které se uz
nevyrabi v takové mife, jako tomu bylo dfive, ale stale se najde mnoho pacienti, kteti ho
vyuzivaji a lazko TSB, které je nejrozsifenéj$im typem bércovych protéz nejen u nas, ale i
ve svete.

Kapitoly jsem sestavil tak, jak v praxi skutecné postupujeme pii vyrobé protéz. Podle
pacienta, stupné aktivity a typu pahylu je nutno zvolit vhodny liner a systém pfipojeni.
Abych tento vybér usnadnil, sestavil jsem piehlednou tabulku popisujici vyhody a nevyho-
dy téchto kombinaci. JelikoZ pfi samotné vyrobé pomucky neni pacient pfitomen, je klico-
vé precizni odebrani mér pacienta. Popsal jsem, jaké madme moznosti méfeni, jaké pomic-
ky k tomu mizeme vyuzit a ve strucnosti postup zapisu do mérného listu.

Velkou ¢ast kapitoly mérnych podkladll jsem vénoval sadrovani. Je to v dne$ni dobé
stale nejrozsitenéjsi technologie k zachyceni tvaru pahylu. Je to ¢ast vyroby, u které sebe-
mensi chyba zplsobi zna¢né potize pii nasledném zhotoveni pomuicky. Znalost zatizitel-
nych a nezatizitelnych anatomickych struktur je naprostou nutnosti, a to u obou typt ltzek.
Samotné sadrovani se znacné 1isi podle typu pomtcky. Popsal jsem jednak postupy, které
jsou nejpouzivanéjsi tak i ty, od kterych se postupem ¢asu upousti, ale rozhodné by se na
né nemélo zapominat.

Samostatnou kapitolu snimani mérnych podklada tvoti 3D scanovani. V roce 2016 na
protetickém veletrhu v Lipsku se ptedstavily n¢které firmy s tuto novinkou a v dne$ni dobé
uZ u nas mizeme najit protetické firmy, které tuto technologii pln€ vyuzivaji.

At uz ma protetik k dispozici sadrovy pozitiv nebo 3D scan, je zapotiebi ho vhodné
upravit. Prace se sadrou i s pocitacem vyzaduje znanych zkuSenosti a znalosti dané tech-
nologie.

Plasty k vyrobé zkusebniho lizka jsou navrzeny pouze ke zkousce pomucky. Neni
pfipustné je povazovat za definitivni. Jejich fyzikdlni vlastnosti se méni a mohou byt pro
uzivatele nebezpecné.

Biomechanika ltzka a stavba protézy by obsdhly celou jednu praci. Z tohoto divodu

jsem stavbu ve své praci popsal strucné, ale doufam, ze dostatené jasné.
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Pro vyrobu definitivniho 1tzka jsem uvedl zakladni materidly a jejich vlastnosti. Po-
stup laminace je stejny, at’ laminujeme lizko KBM nebo TSB. LiSit se mlize mnozstvi vrs-
tev pouzitého materidlu. To je tfeba pfizplisobit hmotnosti uzivatele, stupni aktivity a dal-
$im individualnim parametrim.

U ptedani pomicky bychom méli naposledy vse piekontrolovat. Nejen tvarové za-
chyceni pomiicky, stavbu atd. ale také vzhled pomicky, nebot’ vysledna pomticka je vizit-
kou ortotika-protetika, ktery ji zhotovil.

Prace dle mého popisuje vSe, co je potiebné znat k vyrobé transtibidlnich lizek KBM
a TSB. Ke kapitolam, které jsou v této praci podstatné, se mi podatilo shromazdit dostatek
informaci. Nékteré kapitoly by si zaslouzily detailnéjsi popis, avSak rozsah a téma prace mi
to neumoziuji. Budu rad, kdyz tato prace v budoucnu poslouzi jako zdroj informaci stu-

dentiim pfi studiu nebo ortotikiim-protetiklim v praxi.
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Seznam zkratek
TSB-Total Surface Bearing

KBM-Kondylen Bettung Miister

PTB-Patella Tendon Bearing

L.A.S.A.R-Laser Assisted Static Aligment Reference
A-P-Anterio-Posteriorni

M-L-Medio-Lateralni
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