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Souhrn:

Bakalatska prace mapuje specifika u vybavovani horni koncetiny détskych pacienti. Cilem
je zjistit a podrobné zmapovat specifika u vybavovani protetickymi pomtckami, které nam
vznikaji u détskeé protetiky hornich koncetin, a popsat vyrobu a zmapovani moznosti prote-
tiky hornich koncetin. Prace je teoreticko-praktickd. V teoretické €asti je zmapovan vyvoj
hornich koncetin a vybavovani hornich koncetin dle typu protetického vybaveni a urovné
amputace. Je zde rovnéZ popsana historie protetiky hornich koncetin a pozornost je také
vénovana druhtim protetického vybaveni horni koncetiny s ohledem na popis vyvoje hornich
koncetin v détském veku. V neposledni fadé je zde popisovan i historicky vyvoj protéz hor-
nich koncetin od nejstarsich protetickych nalezi az po dnes$ni nejmodernéjsi protézy. Prak-
ticka ¢ast obsahuje dokumentaci samotné vyroby transradialni protézy, a to od sbirani mér-
nych podkladi az po finalizaci pomucky, je zde popisovan odbér mérnych podkladd pro
vyrobu transradialni protézy u détského klienta a nasledna uprava sadrového negativu az po

samotnou vyrobu pomucky a jeji finalizaci.
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Summary:

The bachelor thesis deals with the technology of manufacturing upper limb pro-
stheses in pediatric patients. The aim is to find out and to map in detail the specifics of the
prosthetic equipment that we encounter in pediatric upper limb prosthetics. The aim is to
describe the manufacturing and mapping of upper limb prosthetics options. The work is
theoretical and practical. In the theoretical part, the development of upper limbs and the
equipping of upper limbs according to the type of prosthetic equipment and the level of
amputation is mapped. The history of upper limb prosthetics is described. The theoretical
part of the thesis deals with the types of upper limb prosthetic equipment and describes the
development of the upper limb in childhood. The historical development of upper limb pro-
stheses from the earliest prosthetic findings to today's state-of-the-art prostheses is also
described. In the practical part, the fabrication of a transradial prosthesis is produced and
documented from the collection of the gauge material to the finalization of the device, the
collection of the gauge material for the fabrication of a transradial prosthesis in a pediatric
client and the subsequent modification of the plaster negative to the actual fabrication of the

device and its finalization is described.
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UvVOD

Nejstar$i nalezy jsou nékolik tisic let staré, a to u egyptské mumie. Jednalo se o jed-
noduchou ndhradu, ktera se svou funkci neblizila, ani zdaleka dnesnimu protetickému vyba-
veni

Ztrata hornich kon¢etin muzZe byt z vrozenych pfi¢in, tak z pii¢in ziskanych. U zis-
kanych pficin se nejcastéji setkavame s onkologickym onemocnénim, nebo vlivem trazu.
Chirurg pfistupuje k amputaci pii afunkcich dané koncetiny ¢i u stavii ohrozujicich zivot
pacienta. V idealnim ptipadé€, by amputace mohla byt pfedem konzultovana s odborniky
z fad protetikl. Ve skute¢nosti se tak déje, jen velmi ziidka, nebot’ se k amputaci pfistupuje,
jako k poslednimu feseni a tudiz nelze konzultaci stihnout.

Pti vyrob¢ protéz hornich koncetin pro détského pacienta je nutné mit povédomi
0 vyvoji dan¢ho jedince, v zavislosti na funkéni pozadavky vybaveni.

V dnesni dob¢ jsou nahrady hornich koncetin jiz béZznou praxi. Protetik ma velkou
Skalu moznosti, jak vybavovat pacienta po amputaci horni koncetiny.Mezi tyto mnosti patii
pasivni protézy, tahové protézy ovladané vlastni silou a nejmoderné;$i myoelektricke, které
jsou ovladany myoelektrickym potencionalem svalii horni koncetiny

Protetika horni koncetiny neni oproti protetice dolnich koncetin tolik literdrné zpra-
covana, coz také neptispiva ke zlepSeni povédomi o protézach hornich koncetin, a jejich
vyvoji. Protetika hornich koncetin, totiz byla oproti ndhraddm dolnich koncetin ve svém vy-
voji dosti opozdéna.

Pravé malé mnozstvi literatury zaméfené na protetiku hornich koncetin bylo inspiraci
pro sepsani bakalatské prace, ktera mize poslouzit jako pomtcka pii orientaci Vv této proble-

matice.
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TEORETICKA CAST

1 HISTORICKE ZACATKY PROTETIKY

Historie protetiky saha az do starovékého Egypta, coz nam dokazuje, ze se 1idé his-
toricky zabyvali nahradami koncetin. Svédc¢i o tom nalez u egyptské mumie, ktera byla ob-
jevena s piedloketni objimkou (Hadraba, 2009).

Nejstarsi pisemna zprava o amputaci a jeji nahradé pochéazi od feckého historika
Herodota z 5. stoleti pfed nasim letopoctem. Popisuje vojaka, ktery se osvobodil z okovil
tim, ze si amputoval vlastni nohu. Aby byl schopen pokracovat v boji, vytvofil si vlastni
ktera se proslavila preciznim mechanismem prsti, které bylo mozné nastavit do libovolné
polohy. Tim umoziovala rytifi svirat me¢ v ruce (Brozmanova, 1990).

Zapésti a prsty byly nastavitelné do libovolné polohy stejné jako u zdravé lidské ruky.
Prsty bylo mozné nastavit jak samostatn¢, tak dohromady a po stisknuti tla¢itka se povolily
a vyrovnaly. Tato protéza predstavovala velky krok vpfed a byla za¢atkem na cesté k repli-
kaci skute¢né funkéni ruky (Koren, 2016).

Prvni protéza s pneumatickym pohonem byla patentovana v Némecku v roce 1915.
Ovsem v mezivalecném obdobi se pohdnéné koncetiny nepouZivaly ve vétsi mife. AZ v roce
1948 Weil pouzil pro pohon protéz hornich koncetin oxid uhli¢ity (CO2).

Prvni myoelektricka protéza byla vyvinuta na zac¢atku 40. let Reinholdem Reiterem
ve spolupraci s bavorskym Cervenym kiizem, aviak tato protéza se nestala znamou.

Prvni znaméj$i myoelektrickou protézou byla ziejmé takzvana ruska ruka, ktera byla
klinicky pouzivéana i prodavana.

V povalecném obdobi doslo k pokroku ve vyvoji protéz, ovSem stale probihal rela-
tivné pomalu. V letech 1946-1952 vyvinul IBM paze, které ve své dob¢ piedstavovaly tech-
nicky uspéch. Nicméné jejich pouzivani bylo pro uzivatele docela obtizné.

V tomto povalecném obdobi byla vytvoiena tzv. Vaduzska ruka, kterd byla prvni
ptredloketni protézou pohanénou elektromotorem. Ruka méla mechanismus, ktery umozio-
val ziskat vysokou ichopovou silu protézy a ptiméfenou pohyblivost prsti. Po roce 1953 se
Vaduzska ruka prodavala z Patize, a proto se ji nékdy fika Francouzska ruka.

Kolem roku 1965 pftisla tzv. Anglicka ruka, kterd byla prvni myoelektricky ovladanou
rukou s proporcionalnim fizenim. Charakteristické pro tuto ruku bylo, ze obsahovala interni

zpétnou vazbu rychlosti a sily s principem vylad’ovani myoelektrického potencialu.
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V pocatcich myoelektrickych protéz musela byt baterie noSena externé mimo pro-
tézu, vétSinou umisténa nékde na téle jako naptiklad na sponé opasku ¢i kolem paze. Toto
umisténi vedlo k porucham a pitilezitostné i k elektrickému ruseni.

Jednou z prvnich samozéavésnych piedloketnich protéz byla tzv. Vietnamska ruka,
kterd byla spojena s myoelektrickym ovladacem. Byla vysledkem spoluprace firmy Otto
Bock a firmy Viennatone, kterd se zabyvala pfevazné vyrobou naslouchadel. Princip této
protézy zustal i s funkcemi neménny dodnes.

V této dobé¢ byla vyvinuta ruka v Army Medical and Biomechanical Research Labo-
ratory, ktera obsahovala detekci skluzu v palci protézy. Kdyz ruka zaznamenala sklouznuti
predmétu, sama automaticky zvysila silu uchopu.

Po roce 1977 zacal velky narast klinického vybaveni pacientli s komeréné dostup-
nymi myokomponenty. Na konci 70. let vyvinul Ottobock zatizeni nazvané Greifer, které
bylo mozné vymeénit za ruku od Otto Bock. Tuto moznost ocenili lidé, kteti se zabyvaji téz-
kymi ¢innostmi nebo maji specificka povolani (Dudley, 1985).

Od roku 1977 do roku 2004 by se toto obdobi dalo nazvat ,,obdobim miniaturizace®,
kdy dochazi pfedev§im k miniaturizaci myokomponentt a jejich vyuziti. Velky pokrok za-
znamenavaji predevs§im baterie, jejichZ kapacita se nékolikanasobné zvétsila, zaroven vSak
dochazi k jejich zmenseni. ZmenSeni komponentl pfinasi nové moznosti vybaveni détskych
pacientd, kteti byli do té doby sloZité vybavitelni z diivodu velikosti. Na détské komponenty
jsou kladeny vys$i naroky, zejména z hlediska odolnosti, jelikoz déti kladou na pomicky
vEtsi napor.

V dnesni dobé€ zasahuje do vyroby ptichod novych technologii, v ¢ele se skenovanim
a 3D tiskem, které pomahaji k lepsimu pfiblizeni zdravé koncetiné. Moderni myodlané umi
vétSinou 1 vicero uchopovych vzort, a tim jsou pro ADL aktivity vice vyuZitelné nez dopo-
sud vyrabéné protézy. Stoupd narocnost protézy a rovné€Z i potfeba spojena s ergoterapii,
kvali spravnému zachazeni a uzivani protézy, coz usnadiiuje jeji pouzivani a zaroven pro-

dluzuje jeji dlouhodobou funkénost (Male§ a Zitiansky, 2019).
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2 PRICINY AMPUTACE

2.1 Vrozené

Vrozené vady jsou odchylky od normélniho prenatalniho vyvoje. Mohou se vysky-
tovat v obdobi embryogeneze nebo ve fetalni periodé vyvoje. Postihuji 1-2 % narozenych
déti, a z tohoto procenta pfiblizn¢ 10 % déti trpi deformitou hornich koncetin (Jezkova,
2018).

Bunky, které formuji ¢asti organd, jsou citlivé na vlivy vnéj$iho prostfedi a mohou
podléhat mutacim. JelikoZ v obdobi vyvoje organli matka ¢asto nevi, Ze je v o¢ekavani po-
tomka, vnéjsi vlivy, jako jsou nevhodné Iéky, infekce a zivotni styl, mohou predstavovat
riziko pro poskozeni plodu (Schmoranzova, 2019).

Etiologii vrozenych koncetinovych anomalii délime na vnitini — genetické faktory
a vnéjsi — negenetické faktory (napt. genové mutace ¢i anomalie) a s nimi souvisejici faktory
pusobici na plod. V nékterych ptipadech je mozna kombinace faktorti a u nékterych nezname
jejich etiologii.

Koncetiny se diferencuji ke konci 4. tydne t€hotenstvi a jejich vyvoj trva nasledujici
3 tydny, tzv. kritickd perioda, kde je pohybové ustroji zranitelné teratogenem. Velké defekty
hornich koncetin vznikaji ve 28. dni t€¢hotenstvi; nasledné dochéazi v 6. tydnu k oplosténi
distalnich ¢asti koncetin a v 7. tydnu se koncetiny rotuji do spravného postaveni s paprsky
ruky a nohy. Separace jednotlivych prstl probiha v 8. tydnu t€hotenstvi s osifikaci kosti a ve
12. tydnu se diferencuji osifika¢ni centra dlouhych kosti.

Ve vyvoji je samoziejmée velmi dilezité cévni zdsobeni, vyvazenost transkripénich
a ristovych faktorh a signalnich molekul.

Nomenklatura vrozenych vad je velmi nejednotna. Obecné lze délit anomalie na dé-
di¢né (geneticky pfenosné) a nedédicné (plisobeni zevnich faktori ¢i ndhodna genova mu-
tace). Z ortopedického pohledu rozliSujeme vrozené poruchy vyvoje skeletu (dysplazie)
avaziva (dystrofie) ¢i vrozené defekty patefe a koncetin (dysrafie, dysmelie) (Jezkova,
2018).

Dysmelie znadi vyznamné postizeni horni kondetiny. Casto se jedna o funkéni ztratu
z divodu vyrazného zkratu horni koncetiny ¢i nemoznosti tichopu ruky (Krawczyk, 2014).

Aktualné nejrozsitenéjsi klasifikace, ptijatd Mezinarodni federaci spolecnosti ruky

a WHO, je klasifikace dle Swansona, ktera zahrnuje 7 skupin (Jezkova, 2018).
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2.1.1 Chybny vyvoj a porucha formace (nejcastéjsi defekty koncetin)

Dle lokace a postizeni je délime na terminalni (koncové) a interkalarni (vmezetené),
a ty dale na transverzalni a paraaxilarni.

Kamptodaktylie

Vrozena kontraktura stfedniho kloubu prstu, ktera je nebolestiva a velmi ¢asto posti-
huje obé koncetiny. Postizeni miize zasahovat do riiznych struktur ruky (zmény tpony a za-
¢atky svalt, kontraktury kloubnich vazi ¢i jsou u té€zsich ptipadt pfitomny kostni abnormity)

(Schmoranzova, 2019).

2.1.2 Chybna diferenciace a separace

Vady zptsobené poruchou apoptozy, mezi 7. a 8. tydnem embryogeneze.

Syndaktylie — nejcastéjsi vrozena vada koncetin, kompletni— prsty spojené v celé
délce, inkompletni — spojeny ¢asti prsti (vétSinou proximalné), kompletni- spojeny prsty
Vv celé délce.

Synostozy — srast proximalniho konce ulny a radia, byva ¢asto s luxaci hlavicky ra-

dia, tudiZ je omezena supinace predlokti.

2.1.3 Duplikace

Vady vedouci k nadpoctu segmentu téla.

Polydaktilie — casta vrozena vada, vétsi pocet prstit ruky ¢i nohy, nez je obvykle
bézné, byva dédicné. NejCastéjsi nalez je ptritomnost Sesti prstil, pficemz Sesty prst obcas
byva plné funkéni, i kdyz vétsSinou je nefunkéni, umistény na malikové strané ruky.

Ulnarni Polydaktylie

Ulnarni polydaktylii délime, na typ A a typ B. U typu A je nadpocetny malic¢ek dobie
formovany. Vyskytuje se pomérn¢ ¢asto a byva spojena se syndromy. U typu B je k malicku
pfipojen vlajici rudiment, ktery Ize do 3 mésicti odstranit pouze v lokélni anestezii (pozdéji
je zapotiebi celkové anestezie) (Schmoranzova, 2019).

Radialni polydaktylie

Je zdvojeni na palcové tzv. preaxilarni stran¢. Operace je vcelku slozita rekonstrukce,
a to z diivodu jiného priibéhu flexorové a extenzorové Slachy a jinych vazi nez u zdravé
ruky. Klasifikace této vady je dle Wassela 1-7, kdy zalezi, ktera kost ruky je zdvojend. Nej-
CastéjSim typem, je typ W4, kdy jsou zdvojené jak zakladni ¢lanky, tak ¢lanky konecné
(distalni) (Schmoranzova, 2019).
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2.1.4 Nadmérny vyvoj (gigantismus)

Zvétseni celé koncetiny ¢i ¢asti, které miize postihovat jak skelet, tak i mekké tkané

a zpusobuje kosmetické nebo funk¢ni problémy.

2.1.5 Nedostatecny vyvoj (hypoplazie)

Postihuje bud’ vSechny tkan¢ koncetiny, nebo jen jeji ¢asti.

Brachydaktylie ¢i hypoplazie palce — Casto sdruzeno s jinymi anomaliemi a syn-
dromy.

Klinodaktylie

Vychyleni prstu ve frontalni roving, které je nebolestivé. Vychyleni muze byt jak
ulnarné, tak radialné. Vétsinou se jedna o kosmeticky problém, ovSem kdyz vada prekazi
funkei ruky, tak se pfistupuje ke korekéni osteotomii postizeného ¢lanku (Schmoranzova,

2019).
2.1.6 Vrozené amniotické konstrikce (aminové pruhy)

2.1.7 Generalizované skeletarni vady

Casto dédiéné onemocnéni hornich konéetin, které byva p¥itomnov kombinaci s vro-
zenymi vadami (srdce, kiiZze, urogenitalniho systéme aj.).

Vrozeny lupavy palec

Stanoveni diagnézy byva vétSinou kolem 1. roku Zivota ditéte. Béhem rozevirani
ruky palec lupe pii natazeni nebo palec nejde narovnat a je zafixované flekéni postaveni,
neékdy je pfitomno tuhé zbytnéni osybové ryhy palce, tzv. Nottiv uzel (Schmoranzova,

2019).

2.2 Ziskané

Nasledky traumat hornich koncetin jsou minimalizovany dneSnimi moZznostmi mi-
krochirurgie ¢i replantacni chirurgie. O rozsahu a vysce amputace rozhodne operatér po de-
markaci nekroz (Krawczyk, 2014).

2.2.1 Onkologické onemocnéni

Nédory postihujici pohybovy aparat miZzeme rozdélit na nddory mékkych tkani

a kostni nadory. U 1écby nadort je velmi dulezité posouzeni nadort, zda jsou aktivni,
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neaktivni ¢i agresivni. Z této potieby se rust nadoru oznacuje tumor a ma 3 stupné (T-0, T-
1 aT-2), které oznacuji jeho rist.

Lécba nadorti pohybového aparatu se rozd€luje na systémovou a lokalni. Systémova
1é¢ba zahrnuje chemoterapii, zatimco lokalni 1écba smétfuje k primarnimu néddoru napiiklad
ozatenim nebo chirurgickym zakrokem. Ablativni vykony (amputace ¢i exartikulace) se fadi
mezi 1é¢ebné postupy spolu s resekei, excochleaci nebo dekompresnimi vykony.

Lécba nadorovych onemocnéni se rozd€luje na 1é¢ebnou (kurativni), pomocnou (pa-
liativni) a podptrnou (adjuvantni). Vedle snahy o Uplné vyléceni nebo prodlouzeni zivota je
ptedpokladem pro paliativni 1é¢bu i zlepseni kvality zivota (Krawczyk, 2014).

Benigni tumory vyZzaduji amputaci jen vyjimecn¢, zatimcO U malignich tumort se
pfistupuje k amputaci jako k radikalnimu feSeni, pfi nesnesitelnych bolestech nebo u gene-

ralizovanych tumord s exulceraci (Sosna, 2001).

2.2.2 Choroby konéetinovych cév

Choroby koncetinovych cév se objevuji nejcastéji u diabetickych pacientt (diabe-
tick4 angiopatie). U diabetickych onemocnéni je tfeba tizké multioborové spoluprace pii pii-
pravé pacienta k amputaci. Pouziva se metoda ,,Limb saving surgery®, podle které se snazi
operatér zachovat co nejdelsi pahyl, aby byla mobilita v co nejvétsi mife zachovana (Sosna,
2001).

2.2.3 Trauma

U devastujicich poranéni, kde neni mozna rekonstrukce jednotlivych struktur nebo
u komplikaci, jako je plisfiova snét, kterou se nedafi zastavit antibiotiky ¢i oxygenoterapii
(Sosna, 2001).

2.2.4 Nervova poranéni a onemocnéni

Byva neuropatie, ktera usti v trofické viedy, jez se infikuji a nasledné ohrozuji kon-
Cetinu i zivot pacienta. U paraplegiktl se indikuje amputace jen v krajnich pfipadech, z di-
vodu vyuzivani konc¢etin k dobré udrzeni rovnovahy na invalidnim voziku a zabranéni vzni-

ku dekubitt (Sosna, 2001).
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3 UROVNE AMPUTACE

3.1 Amputace v oblasti pletence ramenniho

Rozsahly operacni zakrok, pii kterém je amputovana celd horni koncetina véetné lo-
patky, kli¢ni kosti a nékdy i s ¢asti sterna. Tato amputace se provadi ziidka a je vyhrazena
pro kurativni nebo paliativni 1écbu pokrocilych malignich onemocnéni, kterd zasahuji ra-
menni pletenec (Krawczyk, 2014).

Kritickym momentem tohoto zakroku je podvazani a. axillaris na za¢atku amputac-
niho vykonu. Pfi vysokém podvazovani se musi nejprve osteotomovat klicek a az po jeho
odklopeni se da preparovat arterie. Tim, ze se jedna o extrémni vykon, je amputace prova-

déna jen zfidka (Dungl, 2014).
3.2 Exartikulace v ramennim kloubu

Patii mezi znetvorujici zakroky, kde vznika pocatecni porucha rovnovahy z divodu
ztraty celé koncetiny. Funk¢né lze fadit mezi exartikulace 1 vysoké pazni amputace, kdy
pahyl neptesahuje axilarni fasu. OvSem provadi se jen pfi rozsahlych traumatech ¢i malig-

nich afekcich horni konéetiny (Krawczyk, 2014).
3.3 Transhumeralni amputace

Amputace v oblasti nad loketnim kloubem, kde je snaha o zachovani co nejdelsiho
pahylu paze. Pro dobrou funkci koncetiny a néasledného protézovani je nutno respektovat
stavebni vySku pro protézovani, kterd u amputace paze ¢ini 4 cm.

Nevyhoda u transhumeralnich amputaci je valcovity tvar pahylu, ktery neni vhodny
pro dobrou retenci pahylového lizka na pahylu. Kvili tomuto problému byly vyvinuty ope-
rativni postupy, které maji za cil zlepsit rotacni stabilitu pahylu v lizku protézy.

Uhlova osteotomie distalniho humeru dle Marquardta nebo implantace humeralniho
diiku ve tvaru pismena T do dfefiové dutiny humeru patfi mezi nejznamé;jsi. Dochézi k roz-

Sifeni distalni ¢asti pahylu paze, a tim k lepsi retenci v protéze (Krawczyk, 2014).
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3.4 Exartikulace v loketnim kloubu

Exartikulace v loketnim kloubu zaji$tuje kvalitni retenci konéetiny v pahylovém
luzku a rotacni stabilitu koncetiny. Pacient ma dobrou kontrolu nad ovladanim pomucky pii

prenaseni pohybt z paze na protézu (rotace) (Krawczyk, 2014).
3.5 Amputace v predlokti — transradialni amputace

Optimélni vyska pro nésledné protetické vybaveni je doporucovana nejméné 8§ cm
nad zapéstim, aby byl zachovan pronosupinacni pohyb piredlokti a zdroven byl dostatecny
prostor pro stavbu protézy.

U vysoké transradialni amputace mize kratky pfedloketni pahyl zpisobit nevyhodu
pfi ulpéni (retenci) pahylového lizka a samotné funkci myoelektrické protézy (Krawczyk,
2014).

3.6 Exartikulace v zapésti

Zachovava se proximalni fada karpalnich ktistek. Kvili nedostate¢né stavebni vysce
neni tato uroven amputace idealni pro nasledné protézovani pahylu. Protéza je zpravidla
0 4 c¢m delsi nez druha horni koncetina a zaroven v oblasti proccesus styloideus ulny a radia,
kde je koncetina Sirsi, je ztizeno jeji nasazeni do lizka protézy. OvSem tento tvar zajist'uje

dobrou retenci pahylu v protéze (Krawczyk, 2014).
3.7 Amputace prsti a ruky

U traumatické pficiny se zvazuje stav 5 tkani (ktize, skeletu, Slach, nervl a kloubit).
V piipade, ze nejméné 3 tkan¢ vyzaduji slozitou rekonstrukcei, tak je u pacientt starSich 50
let doporucena amputace prstu. U amputace prstu je nékdy vyhodnéjsi z hlediska kosmetické
stranky amputovat cely paprsek (prst i s metakarpem).

Traumatické defekty prstd jsou Casto velmi slozité a v piipadé rozsahlejsich poranéni
jsou feSeny na specializovanych oddé€lenich plastické chirurgie, které se vénuji mikrochirur-
gii a chirurgii ruky. U déti se ptistupuje k amputaci prsti az po selhani mikrochirurgickych
technik. Pro dobré ulpéni epitézy je dilezita délka pahylu prstu. Doporucuje se nechat cca
2 cm délky, aby bylo mozné aplikovat samostatnou epitézu. Pti iplné amputaci prstu je nutné
epitézu prichytit k sousednimu prstu nebo dlani (Krawczyk, 2014).
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3.8 Amputace u déti

K amputaci détského pacienta je nutno pristupovat s védomim nasledného rustu. Zde
nam roste vyznam exartikulaci nad amputacemi, a to z divodu zachovani distalni epifyzy,
coz umozni kostni rist standardnim tempem. U déti dochazi k ¢astéjsimu piertstani kosté-
nych struktur skrze tkan¢ pahylu, které se vyobrazi prostfednictvim napnuté kiize na distalni
¢asti pahylu.

Fantomové bolesti u détskych pacientti nebyvaji, ovSem psychické problémy se ob-

jevit mohou, ale nevyskytuji se ¢asto (Sosna, 2001).
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4 VYVOJ RUKY

Vyvoj ruky je propojen s rozvojem feci a rozumu. Thned po narozeni je ruka seviena
V pést s palcem uvnitt dlan¢. Diky postupné adaptaci dochazi k otevirani dlan¢ a kolem
2. mésice zivota ditéte je palec zcela z dlané uvolnén. Pokud dit¢ lezi na zadech, tak dochazi
k souhie ruka — tsta. Mizi ichopovy reflex a ruka je v tomto obdobi vice oteviena (Barven-
cikova, 2022).

Ve 3. mésici zacina reagovat na zvuk pii ptitahovani do sedu, kde ma hlavicku v ose
trupu, na biiSe se opira o predlokti a dolni hrudnik a tzv. pase koné (Vacuskova, RySava
a Vacuska, 2003).

Ovlada uz velmi komplexni pohybové vzorce. Hracku zvlada uchopit a pevné drzet,
vétsinou ji vklada do ust (Kammerer, 2007).

Ve 4. mé&sici spojuje dité ruce na hlavi¢kou, aby na né vidé€lo. Za hrakou zacina
vztahovat ruce. Uchop je dlafovy, tudiz dité uchopi pfedmét viemi prsty kromé palce a za-
¢ina rukama objevovat oblasti tfisel. Na biiSku se v obdobi na pielomu 4. a 5. mésice obje-
vuje takzvany zktizeny vzor, kdy ma dit¢ na jedné stran¢ nakrocené koleno a na druhé se
opira o loket a predlokti. Druhou ruku ma volnou a miize se natahovat po hracce ¢i predmétu,
ktery lezi pfed nim, a manipulovat s nim.

Kolem 6. mésice by mélo dité mit cileny uchop, kdy zacili rukou k pfedmétu a je
schopno se pfti uchopu trefit. Zvlada manipulovat s hrac¢kami v obou rukach najednou. Zde
dochazi k souhie (oko—ruka—pusa), a tim se stimuluje centrum feci a zaroven i vyslovnost.
Na zadech, dokaze dité prendavat hracky z ruky do ruky a zvlada si osahavat bérec nohy.

Mezi 8. a 9. mésicem Zivota vznika obdobi, které je pro vyvoj ruky velmi vyznamné.
V 8. mésicich umi dité tlouct hratkami navzajem o sebe, zvlada jednu hracku z ruky pustit
a vzit si jinou. Mtizeme vidét souhru ruka—noha—usta, kdy si dité dokaze uchopit vlastni nohu
a vlozit si ji do ust. Dité zacina vice vyuzivat palce k uchopovani pfedmétu mezi palec
a ostatni prsty ruky, coz znaci dulezitost funkce opozice palce, kterd patii mezi dileZzité
vlastnosti, jimiz se ruka vyznacuje. Dité za¢ina uchopovat piedméty mezi prostfednicek
a ukazovacek tzv. Spetkovym tuchopem, ktery mu umoziuje sbirat drobecky a drobné pred-
méty.

Kolem 10. mésice si dit¢ zdokonaluje Spetkovy tchop. Je pro né ndro¢né uvoliiovani
ruky a pousténi hracek, proto je vhodné trénovat vkladani riznych véci do vkladacek ¢i na-

dob (Barvencikova, 2022).
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Dité uz zacind ovladat polohu svych prsti a pouziva tzv. pinzetovy uchop, kterym
saha s natazenym ukazovackem a palcem po predmétech. Trochu pozdéji zvlada klestovy
uchop, kde saha po predmétech s ohnutymi prsty, a na konci 1. roku Zivota zveda bez pro-
blému i drobky (Kammerer, 2007).

Mezi 13.-15. mésicem Zivota zkousi dité trénovat uvoliovani tichopu ruky. Pii kres-
leni na papir drzi psaci potfebu v pesti. Umi uz samostatn¢ drzet 1zici v ruce, ovSem neni
schopno se samo najist a zaroven zac¢ina pit z hrnecku.

V 16.-18. mésici zivota zvlada dité zvedat véci z podlah, dale ¢mara tuzkou po pa-
pife, ovSem zatim nekoordinovang.

V obdobi 19.-21. mésice zvlada dité drzet tuzku v ruce pomérné spravné. Dovede se

samo najist, drzet hrnek a ptibor drzi pomérné zru¢né (Lazzari, 2013).
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5 MOZNOSTI VYBAVENI

5.1 Pasivni protézy

Tyto protézy jsou efektivni pii tkonech, jako jsou podpirani ¢i pfidrzovani piedmétu,
nebo pfi manualnich ¢innostech. Protéza byva z diivodu absence mechanickych ¢asti po-
meérné lehka, a proto je vhodna u 0sob s vrozenymi vadami (Lusardi, Jorge a Nielsen, 2013).

Mezi pasivni protézy mizeme fadit protézy kosmetické, které nemaji Zadnou tcho-
povou funkci a jejich tloha je pouze kosmeticka. Pti oboustranné amputaci lze narazit na
jejich nevyhodu, neumoziuji totiz zadny druh uchopu, a proto pro oboustranné amputované
pacienty znamenaji kosmetické protézy zna¢né omezeni v sobéstac¢nosti béhem vsednich
dennich ¢innosti (Krawczyk, 2014).

Vngéjsi vzhled byva vétSinou hlavnim zamérem, a proto mize byt i upozadéna funkce
protézy dle trovné amputace. Protézy poskytuji funkci podrzeni a stabilizace.

Vyhodou pasivnich protéz je v prvé fade jejich design a celkova hmotnost. Nevyho-
dou je rozhodné absence aktivniho tchopu, kdy jde pfedmét jen ptidrzovat, jelikoz protéza
plni kosmetickou funkci.

Mechanické pasivni protézy jsou protézy ovladané tahovym mechanismem, ktery
ovlada druha koncetina, nebo protézy, diky kterym je moZzné vykondvat ikony spojené s pra-

covni naplni jako naptiklad pracovni nastavce (niiz, hak ¢i kladivko) (Krawczyk, 2014).

5.1.1 Privykaci protéza

S aplikaci této pasivni protézy ditéti 1ze zacit béhem prvnich mésicii zivota, ovSem
zde hraje nezbytnou roli podpora rodici a vyskolenych profesionalt, ktefi jsou v tomto pii-
pad¢ nezbytni. V tomto obdobi slouzi piivykaci protéza jako opora a moznost pro dité se
spravné rozvijet. Je nutné, aby se protéza pfizpiisobovala ditéti, coZz nezabrzdi jeho vyvoj
a zaroven si dit€ pfivyka na noseni protetické pomucky a zaclenuje ji do svého kazdodenniho
Zivota.

Vasné nasazeni protézy zalezi pfedevsim na dobrém motorickém vyvoji, kognitiv-

nich funkci, podpote rodiny a usnadiiuje piijimani protézy ditétem.
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Mladi lidé a dospéli se uci opakovanym vysvétlovanim a procvicovanim, kdy jsou
schopni v praxi uplatnit to, co jim fikdme. Déti jsou vSak jiné a uci se hrou, zkoumanim
a napodobovanim ostatnich. V tomto momentu je po terapeutovi a zejména rodi¢ich zadano,
aby dité v tomto uceni a procvicovani podpofili.

Proteticky vycvik 1ze rozdélit do Ctyt fazi, ve kterych ma kazda z nich riznou ¢aso-
vou naro¢nost.

Féaze adaptacni je prvni fazi, kdy si dit€¢ zvyka na protézu. Samotné nosSeni protézy
muze byt pro dité obtézujici, a proto si na ni musi zvyknout. Méni se jak vaha samotné
rucicky, tak 1 objem. Je nutné, aby se postupné prodluzovala doba, po kterou ma dité protézu
denné¢ nasazenou. Doporucuje se zavést opakovany rezim noseni protézy, kdy je dobré si
zapisovat Uspéchy noseni. Pro naslednou péci je vhodné udrzovat kontakt s terapeutem
a probirat s nim postupné kroky.

Jakmile se dit¢ seznami s pocitem, Ze nosi protézu a bez problémi mu vyhovuje,
zacina faze objevovani. Tady dité poprvé vyzkousi svou protézu. Je zvédavé na mechanis-
mus otvirani ¢i zavirdni protetické ruky, coz je v této fazi pfirozené. Terapeut poméha zvla-
dat ditéti tyto nové zkuSenosti a v budoucnu je ucelné pouzivat.

Dalsi fazi je faze hry, kdy se snazi dité ovladat svou protézu co nejlépe. Cim dilezi-
t&jsi je pro dit€¢ dand Cinnost, tim ochotnéji bude tuto ¢innost provadét, a tim zarovei cvicit.
Naptiklad kdyZ zveda své plySové zvife ze zemé a mazli se s nim ¢i ho objim4, nebo stavi
z kostek véz, usnadniuje tim pfijeti protézy za vlastni. Dllezité je ukazat ditéti, ze kazda ruka
ma jinou funkci. Protetickd ruka obvykle slouzi k podpirani, zatimco zdrava ruka slouZzi
k tchopu predméti. Obé ruce se uci souhie a tkolem v této fazi je pro rodic¢e dité podporovat
a umoznit ditéti pouzivat protézu v kazdodennim Zivote.

Automaticka faze je posledni fazi nacviku ovladani protézy. Dité se s protézou sziva
natolik, Ze manipulace s ni se stadva automatickou, a to diky zakotveni tohoto mechanismu
Vv motorické paméti, dité je tak schopno ovladat protézu bez pfemysleni v kazdodennim Zzi-

voté (Arm prostheses for children, nedatovano).
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5.2 Tahové protézy

Tahové protézy vyuzivaji k ovladani samotné protézy pohyb trupu a ramenniho
kloubu druhostranné koncetiny, ktery je pifenasen pres lanka (bowdeny) (Krawczyk, 2014).

VétSina pouzivanych tahovych systémut pouziva osmi¢kovou bandaz, kdy se jeden
konec upevni na ptredni stranu protetické pomticky a druhy konec se navlékne na rameno
(podvléknutim popruhu v axile). Stted osmicky je doporu¢ovan umistit vpravo nahoie pod
7. kr¢ni obratel (Lusardi, Jorge a Nielsen, 2013).

Vyhodou u tahovych protéz je rozhodné vaha, kterd bude oproti myoelektrickym pro-
tézam vyrazné nizsi a také bude nizsi pofizovaci cena protézy. Nevyhodou je napiiklad nut-
(Krawczyk, 2014).

U tahovych ptedloketnich protéz se da vyuzit jak osmickovy, tak devitkovy tah Kk za-
virani ¢i otevirani dlani nebo haka (Krawczyk, 2014). Osmickovy tah vyuzivame nejcastéji
u transradialnich protéz s aktivnim tichopem a na rozdil od devitkové bandaze muze slouzit
jako nosné zatizeni, zatimco devitkovy tah nema nosnou funkci, a proto musi byt doplnén
0 ulpivaci mechanismus v Iizku, nebo upevnénim pazni manzety (Kaphingst et al., 2002).

U paznich protéz hornich koncetin pouzivame dvoutahové nebo ttitahové bandaze,
pficemz druhé rameno je pouzivano jako pohon. Rozdil u dvoutahové bandaze oproti tiita-
hové je v tom, ze jednim tahem uvede postupné dvé funkce za sebou (Krawczyk, 2014).

U transhumeralni protézy pouzivame dvoutahové bandaze, kdy predni bandaz za-
myka a odemyka kloub a zaroven aretuje a druhé lanko odemyka loketni mechanismus ¢i
hybe ptedloktim protézy. Druhé lanko se rozdéluje na dvé ¢asti, pfi¢emz jedna ¢ast lanka je
vedena do pazni ¢asti a druha je ukoncen v misté nad stfedem loketniho kloubu. Loketni
mechanismy maji vétSinou vetsi mnozstvi aretaénich poloh od plné extenze po maximalni
ohyb.

U transradialnich protéz vyuzivame jednotahovou bandaz, kterou vedeme pres tri-
cepsovou manzetu, ktera dale spojuje s predloketni ¢asti protézy (Lusardi, Jorge a Nielsen,
2013).

Dalsim typem tahovych protéz je Roseerova tahova bandaz. Tento typ bandaze
ovlada distalni ¢ast protézy. Oproti ostatnim tahovym bandazim nevyuziva tahu az na dru-

hostranné rameno, nybrz jen na pazni manzetu téze koncetiny (Kaphingst 2002).
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5.3 Myoelektrické protézy

Myoelektricky fizena protéza horni koncetiny je protéza, do které je zdroj energie
dodavan externimi bateriemi. Komponenty jsou fizeny potencialem svalt zbytkové konce-
tiny. Pti kontrakci svalti na zachovalé ¢asti koncetiny vznika napéti v mikrovoltech, které
1ze métit elektrodami, a je pfijiman a zesilovan jako spinaci impuls pro otevirani, zavirani
a otaceni rucnich a loketnich kloubt, coz mtze znacit pro ¢lovéka po amputaci, ze zvladne
protetickou pomucku snaze ovladat (Néader, 2011).

Pro aplikovani myoelektrické protézy je zakladem dobra spoluprace a motivace kli-
enta. Lze nacvicit izolovanou aktivitu antagonistické svalové skupiny, ktera ma dostate¢né
vysoky myoeletricky potencial (Krawczyk, 2014).

Protetik se snazi najit dva nezavislé signaly z antagonistickych a agonistickych sva-
lovych skupin. Naptiklad u transradialni amputace se vétsinou umist'uji elektrody na flexory
a extenzory predlokti. V ptipadé vysoké narocnosti ovladani myoelektrické protézy ¢i pii
problémech se svalovou kontrakci mize byt pouzit alternativni spinaci mechanismus pro
ovladani protézy (Lusardi, Jorge a Nielsen, 2013).

Myoelektrické protézy po amputaci horni koncetiny Ize aplikovat u v§ech vysek am-
putaci od transkarpalnich az po amputace v rameni. Dnes jsou jiz standardnim vybavenim
u transradialnich amputaci (Néder, 2011).

U vyssich amputaci jsou tispé$né pouzivany tzv. hybridni protézy, ty kombinuji myo-
elektricky systém a télesnou manipulaci (Nader, 2011). Uchop a Otageni ruky je ovladano

myosignalem, zatimco pohyb v loketnim kloubu je fizen tahovou bandazi (Krawczyk, 2014).
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PRAKTICKA CAST

6 CIL A UKOLY PRACE

6.1 Cil a ukoly prace

Jedna se o kvalitativni vyzkum zalozeny na retrospektivni studii, jejimz cilem je zjis-

tit specifika protetiky horni koncetiny v détském veéku.
6.2 Dilci cile

— Ziskat teoretické zaklady protetiky hornich koncetin u détskych pacientu,
— popsat vyrobni proces protézy horni koncetiny,

— kazuisticky zhodnotit pacienta.
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7 VYZKUMNE OTAZKY

7.1 Vyzkumné otazky

— Co ovliviiuje protézovani v détském veku?
— Jak se lisi vyrobni postup détskych protéz hornich koncetin od protéz pro do-
spelé?

— Jak se odebira sadrovy otisk pahylu horni koncetiny?
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor tvofil vzhledem k vybranym ciliim jeden pacient po vrozené vadé
horni koncetiny.

Jednalo se o divku, kterd méla vrozenou vyvojovou vadu pravé horni koncetiny. Na
jejim prikladu byl popsan vyrobni proces od odebirani mérnych podkladu az po piedani pro-
tetické pomiicky.

Divka byla zhodnocena jak kazuistikou, tak pozorovanim.
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9 METODIKA PRACE

K ziskani dat bylo pouzito retrospektivni studie, ktera je jednou z metod kvalitativ-
niho vyzkumu. V tomto ptipadé byl popsan prub¢h protetické péce u konkrétni pacientky.

Informace a data byly zaznamenavany prostiednictvim fotografii a kazuistikou.

Zakonny zastupce osoby zapojené ve vyzkumu byl seznamen s cilem vyzkumu a dal
souhlas s potizovanim fotografii a odbérem kazuistiky. Souhlas pacienta s potfizovanim fo-
tografii je ulozen u autora prace spolu se souhlasem Protetiky Ergony — pracovisté¢ Brno

S provedenim vyzkumu pro bakalatfskou praci.
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10 KAZUISTIKA

Setkani s pacientkou probéhlo 2. 2. 2024 v Ergoné¢ v Brné. V tento den byl zhotoven

sadrovy negativ pahylu a byla odebrana anamnéza pacienta.

Anamnéza

VéEk: 10 mésict

Pohlavi: zena

Lateralita: levak

Diagnoza: vrozena vyvojova vada

Osobni anamnéza: Béhem téhotenstvi, maminka testovana genetickym vySetfenim,

zda nevznikla vrozena vada kvili onemocnéni covid-19 — nevznikla.

doms

Socialni anamnéza: Fungujici rodina, pacientka bydli v rodinném jednopodlaznim

Volnocasova anamnéza: Protézu pouziva u vzpiimovani se okolo nabytku.
Alergologicka anamnéza: Pacientka nema zadné alergie.
Pacientka dorazila v doprovodu obou rodici. Nalada byla dobra.

Odebirani mérnych podklada bylo vedeno metodou sadrovani, kterou pacientka zvla-

dala velmi dobie.
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11 VYROBNI POSTUP

11.1 Sadrovani — priprava

Ptipravime Si ¢tyfvrstvou longetu sadrovych obinadel, kterou si naméfime na pies-
nou délku, aby obepinala celou plochu pahylu, a jedno sadrové obinadlo. Sadrovou longetu
pfehneme na polovinu, pfi¢emz nastfihneme otvor, ktery ndm pomtize v obejmuti obou kon-
dyld humeru a zaroven nam bude kopirovat jamku loketniho kloubu. Na konci longety vy-
stfihneme trojuhelnik, ktery nasledné pii sadrovani prehneme ptes sebe tak, aby obinadlo
bylo 1épe fixovano nad loketnim kloubem.

Pahyl pacientky separujeme separovaci hmotou, v tomto piipad¢ vazelinou, ktera
umozni bezproblémové sejmuti sadrového negativu z pacientova pahylu bez jejiho poranéni.

wrwe

obinadel, a tim pacientovi zpiijemni celé odebirani mérnych podkladi.

Obrazek 1 Sadrovani longeta

Zdroj: vlastni
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Obrazek 2 Sadrovani pacienta

Zdroj: vlastni
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11.2 Sadrovani — postup

Sadrovani ptedloketni protézy se provadi ve dvou krocich. V prvnim kroku se namaci
a tvaruje longeta nad trochantery a v druhém se dotaci zbytek pahylu sadrovymi obinadly.

Nejprve si namoc¢ime predpiipravenou sadrovou longetu, kterou umistime na pahyl
tak, aby vysttizena ¢ast sméfovala do loketni jamky a delsi ¢asti longety nam obepnuly plo-
chu nad obéma kondyly kosti pazni. Zbyvajici ¢ast pahylu cirkularné obto¢ime sadrovym
obinadlem, abychom ziskali celistvy otisk pahylu pacienta.

Nad obéma epikondyly kosti pazni zatlatime prsty, coZ nam nasledné umozni vznik

ulpivaciho mechanismu protézy, a vy¢kame na zatvrdnuti negativu.

Obrazek 3 Sadrovani

Zdroj: vlastni
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11.3 Uprava negativu

Sadrovy negativ sejmeme té€sné pied Uplnym vytvrdnutim sadrovych obinadel
a ostfihneme si okraje dle tvaru nasledného lizka protézy.

Okraje negativu zpevnime uzkymi prouzky sadrovych obinadel, coz nam zajisti lepsi
tvar usi u sadrového pozitivu, dle potieby je zde moZnost zpevnéni negativu piidanim sad-

rovych longet.

Obrizek 4 Uprava sadrového negativu

Zdroj: vlastni
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11.4 Vyroba pozitivu lizka

Pted samotnym vylitim negativ protézy zpevnime na mékkych ¢astech a nastavime
ho sadrovymi obinadly. Negativ odseparujeme vazelinou ¢i jinou separaéni latkou. Musime
myslet na to, Ze K vyliti negativu neni potfeba velkého mnozstvi sadry

Ptipravime si vhodnou délku tyce, kterou si nastavime do stfedu sadrového negativu.

Po naliti a vytvrdnuti sadry vyjmeme sadrovy pozitiv z pisku a upneme jej do své-

raku, kde Ize nasledné piejit k samotné modelaci sadrového pozitivu.

Obrazek 5 Vyroba pozitivu luzka

Zdroj: vlastni
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11.5 Modelace

Sadrovy pozitiv si upneme do svérdku a odstranime z néj sadrova obinadla, ktera
vzhledem K separaci vazelinou nepfilnula pfimo k sadrovému pozitivu.
Po odstranéni sadrovych obinadel pozitiv oplachneme od zbytkl separovaci hmoty,

V tomto piipad¢ vazeliny, a upneme si jej zpét do svéraku.

Obrazek 6 Pozitiv luzka

Zdroj: vlastni

Modelaci zacneme opracovanim negativu od nejvétsich hrbolti a nerovnosti, které
nam vzniknou pfi vylévani negativu.

Zde je dulezité vytvarovat ulpivaci plochy na pahyl pacienta jak na ptedni plose v lo-

ketni jamce, tak nad kondyly humeru

Obrazek 7 Modelace sadrového negativu
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Zdroj: vlastni
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V misté nad kondyly kosti pazni vymodelujeme plynulé nabéhy. Mira zabrani nad
kondyly je dano stavem tkani pahylu a Vv ptipad¢é potieby lze toto misto tlaku lehce

prohloubit, coZ ndm nasledné vytvoti pevnéjsi ulpéni v 1azku.

Obrizek 8 Zachyceni kondyli kosti pazni

Zdroj: vlastni
Mista, ktera je potfeba doplnit, doplnime siddrou a zbytek modelu zahladime

a pfipravime na natah plastu.

Obriazek 9 Model

Zdroj: vlastni
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11.6 Vyroba mékkého vnitiniho lizka

Vytvofeny model naméfime a podle naméfenych mér si piipravime mékky
termoplast, ktery si o¢istime lihem ¢i acetonem a vlozime jej do predehiaté trouby, jez ma
100 stupiii Celsia. Model je pii nataZzeni hladky a holy z divodu co nejpiesnéjsiho tvaru

vnittiho 1tzka.

Obrazek 10 Natazeni mékkého vnitiniho luzka

Zdroj: vlastni
Piebyte¢ny termoplast po natazeni odstranime bud’ za pomoci nizek, nebo ho Ize

ofiznout nozem ¢i ocelovym lankem.

Obrazek 11 Odstranéni prebyteéného plastu

2 “

Zdroj: vlastni

Sév plastu ktery vznikne pii natahu je nutné zavaletkovat a upravit tak, aby nebyl
znam na povrchu plastu Zadny hmatatelny ptechod a plast byl zcela hladky.

Vznikly $éV je nutné nahiat hotkovzdusnou pistoli a rozvalet silikonovym vale¢kem,
aby doslo k dostate¢nému spojeni daného $vu. Dle potieby je moiné $év obrousit

silikonovym valcem, coz nam zajisti co nejhladsi povrch vnitiniho lazka.
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Obrazek 12 ZavaleCkovani §vu

Zdroj: vlastni
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11.7 Pénéni

Pro naslednou laminaci musime model doplnit pénou do pozadované délky a tvaru.

Jako prvni krok natdhneme na mékké ltizko silonku a omotame potravinaiskou folii.
Ve sméru lizka pripevnime konus tenkého plastu, ktery izolujeme z diivodu neprodysnosti
pii nasledném pénéni. Plast je nutné nastavit do pozice v 0se modelu podle nasledné potieb-

ného tvaru protézy.

Obrazek 13 Piiprava pénéni

o

Zdroj: vlastni

Do kelimku si pfipravime polyuretanovou pénu, kterd se sklada ze dvou slozek,
Z pény a tvrdidla, které smichame ve stejném hmotnostnim poméru 50:50.
V tomto ptipad¢ bylo mnozstvi 50 g pény a 50 g specidlniho tvrdidla na polyureta-

nové pény smichano a jesté pred exotermickou reakei pény nalito do ptipravené¢ho konusu.
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Obrazek 14 Napénéné lizko

Zdroj: vlastni
Po vytvrdnuti pény odstranime plast z pénového konusu a naméfime si délku pred-
lokti podle druhé zdravé koncetiny pacienta. Pénu zkratime podle danych mér na pozadova-

nou délku.

Obrazek 15 Zkraceni pény

Zdroj: vlastni
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Pénu zbrousime V distalni ¢asti na Sitku DAMI se zavitem a zavit ptikryjeme siliko-
novou hmotou z divodu separovani zavitu od nasledného laminatového lizka. Tvar lizka
zbrousime dle druhostranné koncetiny, do konického tvaru tak, aby nam ptislusné DAMI

presn¢ nasedalo na distalni konec pénového valce.

Obrazek 16 Piiprava Dami na laminaci

Zdroj: vlastni
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11.8 Vyroba laminatového lizka

Pro vyrobu laminatového ltzka protézy si upneme model do laminaéni trubky. Pte-
chod mezi pénou a mékkym lizkem mizeme doplnit modelinou, coz ndm vytvoii plynulejsi

tvar laminatového lazka bez znatelnych prechodu.

Obrazek 17 Priprava laminace

Zdroj: vlastni
V tomto kroku nasadime pies pénovy kuzel a celé mékké luzko silonku, kterou na

distalnim konci zavazeme a vy¢nivajici konec odstranime.
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Obrazek 18 Silonka

Zdroj: vlastni

Na takto ptipraveny model natahneme prvni PVA f6lii, kterou zavazeme na distalnim
konci a pod prvni dirou v laminaéni trubce. Zapneme podtlak a kdyZ neni problém a podtlak

neklesa, tak ho nechame zapnuty.

Na model si umistime Dami, jehoz pozici zafixujeme dvouvrstvou bavinéné tkaniny.

Obrazek 19 Priprava laminace

Zdroj: vlastni
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Na takto pfipraveny model zacneme vrstvit karbon. Zde se karbonové platy vrstvi ve
dvou krocich. Prvni krok je pas okolo distalniho konce a ve druhém kroku navrstvime karbon

pies medialni a lateralni ¢ast protézy od distalniho konce az po hranu okraje lizka protézy.
Obrizek 20 Vrstvy karbonové tkaniny

ES B Z

———

Zdroj: vlastni
Ptes karbonové platy pretdhneme dvojvrstvu skelného vldkna a dvouvrstvu bavinéné

textilie.

Obrazek 21 Bavinéna textilie pi‘es karbon

—

Zdroj: vlastni
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Na takto ptipraveny model natdhneme laminacni PV A f6lii, kterou podvazeme pod
druhym odsavacim otvorem a odsatim vzduchu vytvotime podtlak. Do pfipraveného ke-
limku si nalijeme laminaéni pryskyfici a pfiddme do ni zvoleny pigment, vV naSem piipadé
teélovou barvu, a ptimichame tvrdici prasek. Laminat nalijeme do distalniho konce félie a ot-

vor vzduchotésné utésnime podvazanim. Nechdme odsat prebyteény vzduch v laminatu

a tkaniny rovnomérné prosytime.

Obrazek 22 Laminatové luzko

=
£

Zdroj: vlastni
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11.9 Dohotoveni protetického vybaveni

Odlaminované 1Gzko sundame z laminacéni trubky a upneme jej do svéraku, kde se-
fizneme horni okraj laminatu. Vzhledem K tvaru lizka nelze sadrovy model u protéz horni

koncetiny zachovat, proto jsme nuceni model vybit.

Obrizek 23 Vybijeni modelu z odlaminovaného lizka

Zdroj: vlastni

Po vybiti modelu z lizka opatrné ofizneme laminatové liZzko dle tvaru a oddélime

laminatové 1uzko od mékkého luzka.

Obrazek 24 Oriznuti luzka

Zdroj: vlastni

Dale si nakreslime finalni tvar na laminatové lizko a vhodné obrousime hrany.
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Obrazek 25 Obrouseni hran

Zdroj: vlastni

Po obrouseni a zaci$téni hran laminatového lizka ve spraném tvaru vlozime do
laminatového lizka 1azko vnitini me¢kké a dle hran laminatového lizka si nakreslime tvar
lizka mékkého. Poté obrousime mékké 1zko a zkontrolujeme si jeho tvar vlozenim do

laminatového lazka.

Obrazek 26 Upresnéni hran mékkého lizka

Zdroj: vlastni
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Pfed pfedanim musime ocistit hrany obou lizek od fixli a jinych necistot lihem
a lazko je hotové.

Ve chvili, kdy ndm tvar obou liZek navzijem sedi a m&kké lazko na obvodu celé
hrany ptekryva tvrdé lizko, nasroubujeme na distalni konec laminatového lazka pasivni pro-

tetickou ruku a protéza je v tomto stavu hotova a pfipravena na predani.

Obrazek 27 Finalni vybaveni

Zdroj: vlastni
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12 DISKUZE

Ve vyzkumu se potvrdil ptivodni piedpoklad, ze v literatufe se vénuje protetice hor-
nich koncetin jen minimum zdrojti a je skoro jedno, jestli bereme zdroje ptimo protetického
charakteru ¢i chirurgické a ortopedické.

Jen mélo publikaci se vénuje detailnéji protézam hornich koncetin. VétSinou je v pro-
tetickych publikacich napsano o protézach hornich koncetin jen velmi malo a toto téma se
stava spise doplnujici ¢asti dané publikace nez hlavnim obsahem. Literatury v ¢eském jazyce
je o této casti protetiky jen velmi malo, a proto je dilezité Cerpat ze zdroju zahrani¢nich, at’
uz z texti psanych némecky ¢i anglicky.

Vyrobnimu procesu pomucky se vénuje jen dohledana publikace Prosthetic Prin-
ciples upper extremity amputations — Fabrication and Fitting Principles, ovsem publikace
neni nového data vydani a obsazené postupy jsou dnes jiZ nepouzivané.

Pomérné detailné se vénuje této problematice soucast skript pro Ostravskou univer-
zitu — Protetika 5. Zde si muzeme piecist uceleny nahled na celkovou protetiku horni kon-
Cetiny od anatomie kloubt az po vybaveni nejmodernéjsich Myoelektrickych protéz horni
koncetiny.

Cilem bakalarské prace bylo zjistit specifika protetiky hornich koncetin v détském
veéku a zmapovat vyrobni postup protetick¢ho vybaveni, v tomto ptipadé po vrozené vyvo-
joveé vadé horni koncetiny.

Prvni vyzkumna otdzka se tykala ovliviiovani protézovani v détském veku.

Obecné 1ze soudit, ze vybavovani détskych pacientii je velmi zavislé na nastaveni
daného ditéte. Malé déti nemusi snaset dobte odebirani mérnych podkladi a jejich nasledna
zpétna vazba o protéze nemusi byt zcela presna ¢i adekvatni. Velkym faktorem u vybavovani
détskych pacientt je jejich rychly rist, a tim i potieba zrychleného vybavovani protetickym
vybavenim.

Druha vyzkumna otdzka se zabyvala odliSnosti vyrobniho postupu protéz pro dospe-
1ého a détského pacienta.

Zde mizeme usuzovat, Ze vyrobni postup protéz pro détské pacienty a dospélé se
v mnoha ohledech nelisi. Ve vétsi mite je zde standardem vybavovat obé skupiny funkéné
podobnym vybavenim s vyuzitim podobnych materialt. Jediny rozdil je samoziejme ve ve-
likosti protéz, ovSem to nehraje zadnou roli, pfi vybavovani pacientii protézami. U détskych

pacientt je potieba vybavovat ¢asné z divodu jejich spravného vyvoije.
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Tteti vyzkumna otazka se zabyvala odebiranim sadrového otisku pahylu horni kon-
cetiny.

Odebirani otisku horni koncetiny se provadi metodou sadrovani. Lze fici, ze odebi-
rani se provadi ve dvou po sob¢ jdoucich krocich. V prvnim kroku se sadruje oblast trochan-
tert a loketni jamky a ve druhém sadrujeme distalni ¢ast pahylu. Samotné sddrovani by mélo
byti rychlé, jelikoz malé déti nezvladaji delsi ¢asovy usek sadrovani a po del§im Case jim to
ptijde velmi nekomfortni. V budoucnu nam uréité vzroste tloha skenovani u odebirani mér-
nych podkladu hornich koncetin, ov§em dnes se vétSina protéz horni koncetiny sadruje sad-

rovymi obinadly.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit specifika protetiky horni koncetiny v détském
véku.

Lze konstatovat, ze priabéh vybavovani u détské protetiky hornich koncetin je velmi
podobny jako u prace s dosp&lymi pacienty. Hlavni rozdil je v rychlosti vybavovani pomiic-
kami. U détskych pacientu je dulezité aplikovat pomucky V co nejkratSim ¢asovém hori-
zontu, a to z divodu spravného vyvoje daného ditéte a jeho snadného piijeti protetického
vybaveni.

V teoretické ¢asti byl popsan historicky vyvoj protéz hornich konéetin od nejstarsich
nalezl az po nejmodernéjsi myoelektrické protézy. Nasledné jsou popsany urovné amputaci
od exartikulace v ramennim kloubu az po amputacim prsta.

V praktické ¢asti byl na piikladu détské pacientky popsan vyrobni proces u transra-
dialniho protetického vybaveni, ktery je zde popisovan od odebirani mérnych podkladi sa-
drovanim az po celkovou finalizaci protetického vybaveni. Pro celkové doplnéni je rovnéz
zpracovana kazuistika této pacientky.

Cil bakalatské prace povazuji za splnény, jelikoz se ukézalo, Ze dulezitym aspektem
u détské protetiky hornich koncetin je vEasnost vybavovani protetickou pomtickou, ktera
velmi usnadni dal$i vyvoj daného jedince. Vyrobni postup se oproti protézam hornich kon-
Cetin dospé€lych v nicem zasadnim nelisi, jelikoz na Itizka horni koncetiny vétSinou nejsou
kladeny zadné velké naroky k pevnosti laminatové skofepiny vV porovnanim s protézami dol-
nich koncetin.

Pti zpracovani bakalarské prace jsem narazil na nékolik limitujicich faktort, které¢ mi
znesnadnily kvalitngjsi zpracovani dané problematiky. Prvnim limitem byl nedostatek aktu-
alizované literatury, ktera se vztahuje k problematice hornich koncetin v détském véku. Dal-
$im limitem pro zpracovani vyzkumné ¢asti bakalarské prace byl nedostatek pacientil, coz
je pfi€inou toho, Ze v praktické ¢asti je uveden pouze jeden pacient, na kterém byl realizovan
vyzkum pro tuto bakaléatskou praci.

Lze ptedpokladat, Ze tato bakalaiska prace ma potencial slouzit pro dalsi studenty
jako nahled do détské protetiky hornich koncetin a minimalné jim rozsifit povédomi i o tuto
zajimavou ¢ast protetiky, ktera muize nékteré kolegy zaujmout, a tim i zvysit povédomi 0 da-

lezitosti této problematiky.

53



SEZNAM LITERATURY

Arm prostheses for children. Brehmstraf3e: Ottobock. Dostupné také z: https://media.otto-
bock.com/_web-site/prosthetics/upper-limb/prosthetic-arm-system-for-children/fi-
les/646d1131-en-01-1606w.pdf

BARVENCIKOVA, Sona, 2022. Rozvoj jemné motoriky a détsk4 ruka. In: Fyzionozka.cz
[online]. 8. 6. 2022 [cit. 2023-12-01]. Dostupné z: https://fyzionozka.cz/rozvoj-jemne-mo-
toriky-a-detska-ruka/

BROZMANOVA, Blazena, 1990. Ortopedickd protetika. Martin: Osveta. ISBN 80-217-
0133-1.

Clinical Prosthetics & Orthotics [online]. 1985, 9(1) [cit. 2023-10-03]. ISSN 0279-6910.
Dostupné z: http://www.oandplibrary.org/cpo/pdf/1985 01.pdf

DUNGL, Pavel, 2014. Ortopedie. 2., pieprac. a dopl. vyd. Praha: Grada Publishing. ISBN
9788024743578.

HADRABA, Ivan, 2009. Ortopedicka protetika. Ortopedicka protetika, 2009(16), 14-18.
ISSN 1212-6705.

JEZKOVA, Jitka, 2018. Vrozené vady hornich konéetin. Ortopedickd protetika, 2018(21),
40-47. ISSN 1212-6705.

KAMMERER, Doro, 2007. Prvni tii roky Zivota ditéte: privodce pro rodice. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-247-1839-2.

KAPHINGST, W. et al., 2002. Protetika: zdklady protetiky dolnich a hornich koncetin: pro
ucebni obor technické ortopedie: [doporuceny ucebni text pro rekvalifikacni kurzy]. Praha:

Federace ortopedickych protetiki technickych obort.

KOREN, Jan, 2016. Ortopedické pomécky. Bratislava: NEOPROT. ISBN 978-80-972-338-
0-8.

KRAWCZYK, Petr, 2014. Protetika 5: studijni opora. Ostrava: Ostravska univerzita v Os-
trave. ISBN 978-80-7464-604-1.

LAZZARI, Simona, 2013. Vyvoj ditéte v 1.-3. roce. Praha: Grada Publisshing. ISBN 978-
80-247-3734-8.



LUSARDI, Michelle M., Milagros, JORGE a Caroline C. NIELSEN, 2013. Orthotics &
prosthetics in rehabilitation. 3rd ed. St. Louis, MO: Elsevier Saunders. ISBN 978-1-4377-
1936-9.

MALES, Jan a Pavol ZITNANSKY, 2019. Historie myoelektrickych protéz. Ortopedicka
protetika. 2019(22), 14-20. ISSN 1212-6705.

NADER, Hans Georg, 2011. Ottobock prosthetic Compendium: Upper Limb Prostheses. 2th
ed. Duderstadt: Ottobock HealthCare. ISBN 978-3-935971-58-4.

SCHMORANZOVA, Alena, 2019. Vrozené vyvojové vady ruky. Uméni Fyzioterapie,
2019(7), 27-33. ISSN 2464-6784.

SOSNA, Antonin, 2001. Zdklady ortopedie. Praha: Triton. ISBN 80-7254-202-8.

VACUSKOVA, Miluse, Marie RYSAVA a Milan VACUSKA, 2003. Psychomotoricky vy-
voj ditéte a jeho sledovani sestrou. Pediatrie pro praxi, (1), 43-45. ISSN 1803-5264.



SEZNAM PRILOH

Ptiloha A - Informovany SOURIAS .........ccccciiiiiiiiiiicic e

Ptiloha B - Souhlas s vyzkumnym Setrenim...........cccovereririiiniieiecie s



PRILOHY

Ptiloha A - Informovany souhlas
INFORMOVANY SOUHLAS
Nazev bakalarské prace
STUDENT
Jméno:
Katedra rehabilita¢nich obort
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail:
VEDOUCT BP:
Jméno:
Katedra rehabilitacnich oborti
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail:

CiL vYZKUMU

Cilem vyzkumu je zjistit specifika protetiky v détském vé&ku.

S Vasim svolenim bude provedeno fotografovani vyrobniho postupu. Potizené foto-
grafie nebudou sdileny nikym jinym neZ studentem a vedoucim bakalatské prace. Fotografie
budou ihned po kompletaci prace vymazany. Casti fotografii mohou byt pouZity pii prezen-
taci prace, ale tyto fotografie budou vzdy anonymni. Vase identita nebude rozpoznana.

Nemusite byt fotografovan, pokud nebudete sdm/sama chtit, a mizete také kdykoliv

odstoupit od prace.
SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s ucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim s foto zdznamem. Rozumim, ze
mohu kdykoliv od studie odstoupit a ze fotografie budou pouzity anonymné, nebudu ve stu-

dii identifikovan/a.

Podpis Gcastnika vyzkumu: ........ccceeeiiieeiiiieieeeeeees Datum:



Piiloha B - Souhlas s vyzkumnym $etfenim

FAKULTA ZDRAVOTHICKYCH STUDL
P ChPADDCESKE UNIVEREITY
¥ FLINI

Jméno a pfijmeni studenta: Jan Sadilek
Studijni program/roénik: Onotika - protetikald. roénik
Akademicky rok: 2023/2024

Vie: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni na Protetika-ergona pracoviité
Brno

Odivodnéni Zadosti:

Souhlas s vizkumnym Zetfenim je poladovén akwalné platnou Metodikou zpracovini
kvalifikatnich praci’ Fakulty zdravotnickych studii Zdpadoteské univerzity v Plzni. Metodika
uklada studentiim povinnast pfiloit do své kvalifikadnl price souhlas s vizkumnym Setfenim,
realizovanym v ramei insituce,

| BERANEK. V., MARTINEK, L, PFEFFEROVA, E., KROCOVA, 1, FIRYTOVA, R. Metodika
zpracovini kvalifikatnich praci, 2. vyd. Plaef : Fakulta zdravotnickych studii Zépadofeske univerzity
v Plzni, 2019, 113 5. ISBN: G7R-80-261-0760-6

Vyiadi:ni vedouciho prace k 2adosti pro oslovenou instituci:

;@uhlasrm

[ Mesouhlasim

Diatwrm: 1__1_'1::1'!- Podpis: . bl

12

= == TSR



FAKULTA ZDRAVOTHICKYCH STURI
P ZARADOCESKE UNIVEREITY
¥ PLINE

Fadost pro oslovenou instituci

Widend pani Moniko Bokifovi,
Dovolujeme si Vs pozidat o povoleni vizkumného Setfeni na Protetice -Ergona pracovisté
Brmo, je? je souldsti ziviretné bakaldfské price studenta Jana Sadilka, posluchate

bakalfského studijniho programu Orotika — protetika, Fakulty zdravotnickych studif,
Zapadoteské univerzity v Plami.

Hlavnim eflem této price je je zjistit specifika protetiky hornich kongetin v détském vEku

Vedlejdim eilem prace je popsini vyrobniho procesy protézy.

Sledovany soubor tvofi | pacient s vrozenou vadou HK

Shér dat bude proveden kazuistikou a fotografickymi snimky

Vyzkumné Setfeni bude provedeno s pouitim postupd anonymizace dat, plng v souladu
s clickymi zdsadami, akwudlng plamou Metodikou zpracovini Evalifikadnich praci [akulty
a standardy akademického psani.

Zavéreind price je zpracovina pod odbornym vedenim Mgr, Ondfeje Vyhnala,

Vysledky Setfeni Vim po dokongeni price ridi poskymeme.

Prosime o sdélenl Vaseho rozhodmuti:

& Souhlasim
O Mesouhlasim
] Eﬂa w‘.m‘ -
Hybatyg
el 2&8 02 00 Brmn
VB dne LEIOZY L oo 53 208 R 82

rdygmag e
sLUpCE INStuce

212



