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Abstrakt
Pi{jmeni a jméno: Zuzana Bazikova
Katedra: Rehabilitacnich obort

Nézev préce: Porovnani tradiéni vyrobnich postupt s postupy vyuzivajicimi moderni

technologie u pacientli s détskou mozkovou obrnou.

Vedouci prace: Mgr. Rita Firytova

Pocet stran — ¢islované: 56

Pocet stran — necislované: 28

Pocet ptiloh: 5

Pocet titulti pouzité literatury: 54

Kli¢ova slova: détska mozkova obrna, sadrovani, skenovani, 3D tisk

Souhrn: Tato bakalafska prace pojednava o onemocnéni détské mozkové obrny a
technologiach, kterymi mizeme docilit ortotického vybaveni pro déti s timto onemocnénim.
V teoretické praci je struéné popsano onemocnéni détské mozkové obrny s jeho vyskytem,
formami a ortotickym vybavenim. Dale je obecné popsan tradi¢ni vyrobni postup, ktery
zahrnuje hlavné praci se sddrou. Moderni technologie jsou rozdéleny do tii Casti podle
postupnosti vyroby. Také je zde kratce spomenuta moznost frézovani a prepojeni s tradi¢ni
metodou. Prakticka ¢ast obsahu vySetfeni pacienta, které je duleZitou soucasti pro spravni
indikaci pomucky. Formou kazuistiky je popsan jeden pacient, pro kterého byly vyrobeny
ortézy obéma zpisoby. Porovnanim téchto postupli bylo vyhodnoceno, ze moderni

technologie miize vyrazn¢ zefektivnit praci a zvednou jeji troven.



Abstract
Surname and name: Zuzana Bazikova

Department: Department of Rehabilitation Sciences

Title of thesis: Comparison of traditional production methods with methods using modern

technologies in patients with cerebral palsy.

Consultant: Mgr. Rita Firytova

Number of pages — numbered: 56

Number of pages — unnumbered: 28

Number of appendices: 5

Number of literature items used: 54

Keywords: cerebral palsy, plastering, skenning, 3D printinng

Summary: This bachelor thesis deals with the disease of cerebral palsy nad the technologies
by witch we can achieve orthotic equipment for childres with this disease. The theoretical
work briefly descibes the disease of cerebral palsy with its occurence, forms and orthotic
equipment. Furthermore, the traditional production proces is generally described, which
mainly includes work with gymsum. Modern technologies are divided into three parts
accordind to the sequence of production. The possibility of milling and switching with the
tradition method i salso briefly mentioned here. The practical part of the content of the
patient§ examination, witch is an important part of the administrative indication of the
device. One patient is described in the porm of a case report, for whom orthoses were made
in both ways. By comparing these procedures, it was evaluated that modern technology can

sifnificantly streamline work and raise its level.



Piredmluva

Béhem praxi na specializovanych pracovistich mne nejvice zaujala ortotika, nejvice
pak ortotika détska. Prace s détmi je pro mne velice blizkd a mam ji rada. KdyZ jsem sem se
byla podivat béhem praxi k pacientim po DMO, ihned jsem piemyslela, ze bych na toto

téma mohla psat svoji bakalaiskou praci.

Vzhledem k charakteru oboru, ktery je hlavné technicky, jsme Casto béhem praxi
pracovali se sadrou. Od sadry se Casto umazete a vétsim mnozstvi je i té€zka. Na druhou
stranu jsme méli moznost vyzkouset si 1 moderni technologie, jako je skenovani a uprava v
pocitacovém softveru. Skenovani mne nadchlo svou rychlosti, pfesnosti a ¢istotou. VSechno
snadno zabalite do jednoho kuffiku a pfevezete kamkoliv je potieba. VSe mate za par minut
vybalené a pfipravené k praci. Cilem této prace je proto porovnat tyto dvé technologie na
pacientovi s DMO. Vytvofit uceleny vstup do problematiky détské mozkové obrny a
ortotického vybaveni. Dale poskytnou dostatek informaci k tradicnim a modernim
technologiim. V naSem oboru je velice dulezité drzet krok s novymi technologiemi, proto

bych touto praci rada poskytla pohled na moznosti zkvalitnéni a zefektivnéni prace.

Podékovani

De¢kuji Mgr. Rité Firytové za odborné vedeni prace, poskytovani rad a materialnich
podkladi. Dale dékuji pracovnikim firmy OttoBock CR a také firm& za poskytovani
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UvoD

nemoci trpéli néktefi vyznamni panovnici, diky ¢emuZ se nam o této nemoci zachovalo
nékolik historickych poznatki (Manero et al., 2019). Do hloubky se vSak timto
onemocnénim zacali vénovat 1ékatfi az zacatkem 19. stoleti. Velké uGsili bylo vénovano
zjisténim, co vlastné détskou mozkovou obrnu zpiisobuje, jak ji pfedchazet, zacala se také
utvaret klasifikace poruch (Panteliadis a Vassilyadi, 2018). Na samotnou 1é¢bu si vSak

pacienti trpici touto nemoci museli pockat az do pocatkt 20. stoleti.

Dnes DMO chapeme jako trvalou poruchu vyvoje pohybu a drZeni téla, kterd vSak
dale neprogreduje. Tuto nemoc casto doprovazi poruchy intelektu, vnimani, chapani,
chovani a komunikace (Rosenbaum et al., 2007). Ac¢koli se diky screeningovym metodam
znaéné zlepsila prevence této nemoci, stale se frekvence pohybuje kolem 2 az 3 déti s DMO

na 1000 narozenych déti (Oskoui et al., 2013; Cans, 2000).

Jelikoz se tato nemoc vyznacuje Sirokou Skalou poruch spociva péce o tyto déti
v multidisciplinarni spolupréci a zapojeni odborniki z mnoha oborti. Toto onemocnéni ve
znacné mife postihuje pohybovy aparat, proto je ortotik vyznamnym ¢lenem tohoto tymu.
Pii vybavovani je zapotiebi zhodnotit celkovy stav pacienta a navrhnout co mozna

nejvhodnéjsi typ pomitcky.

Jak se méni doba, méni se i technologie vyuzivané pii vyrobé ortotickych pomiicek.
Konven¢ni vyroba ortéz spociva v ru¢nim liti sadry, formovani termoplastickych materiala
a jejich opracovani. Cim dal tim &ast&ji se miizeme setkat na pracovistich s vyuZitim
modernich technologii. Ty byly zpo&atku finanéné velmi nakladné a nedostupné. Cim se ale
tyto technologie rozsifovali mezi vice lidi, tim se stavali dostupnéjsi a potizovaci naklady
klesaly. Mezi nejvice vyuzivané technologie patii 3D skenovani, které spo¢iva v pieneseni

trojrozmérného objektu do digitalni podoby.

Ve své bakalaiské praci budu porovnavat tradicni metody vyroby s modernimi
technologiemi. Zajiméa m¢ piedevsim jestli moderni technologie zefektivni vyrobni proces a
jestli maji moderni technologie potencial doplnit ¢i nahradit tradiéni metody. V teoretické
¢asti popisi problematiku DMO vysvétlim, jaké jsou moznosti vybaveni a v neposledni fadé
se budu vénovat jednotlivym technologickym postupim vyroby pomicky. Informace budu

cerpat prevazné ze zahraniCni literatury, prednasek a odbornych ¢lanka. V praktické ¢asti se
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pokusim potvrdit nebo vyvratit pfedem zvolené hypotézy na zaklad¢ vlastnich praktickych

zkuSenosti a nacerpanych znalosti.
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1 DETSKA MOZKOVA OBRNA

1.1 Strucna historie détské mozkové obrny

Postizeni détskou mozkovou obrnou se datuje uz od starovéku. Zdobena znacka
hrobu z doby okolo 15. az 14. stoleti pfed nasim letopoctem zobrazuje postavu s jednou
malou nohou a berli, pravdépodobné kviilli DMO. NejstarSim pravdépodobnym fyzickym
dikazem tohoto onemocnéni pochazi od mumie Siptha, egyptského faradna, ktery vladl
Vv letech 1196-1190 pied nasim letopoétem. Zemiel ve véku asi 20 let a podezieni na

piitomnost obrny je z divodu jeho deformované nohy a rukou (Manero et al., 2019).

Lékaiské literatura starych Rek? pojednavéa o paralyze a slabosti, moderni slovo
obrna pochazi ze starofeckych slov, které v piekladu znamenaji paralyzu nebo parézu. I
fimsky cisai Claudius nejspise trpél na DMO, coz potvrzuje i nékolik historickych zadznamu
(Manero et al., 2019).

Moderni chapani DMO jako dusledek poskozeni v oblasti mozku, zacalo pocatkem
19. stoleti fadou publikaci o abnormalitdich mozku od Johanna Christiana Reila, Clauda
Francoise Lellemanda a Phulippe Pindela. Anglicky chirurg William John Little byl prvnim
l1ékafem, ktery se intenzivné vénoval DMO. Sam mél problémy pohybového aparatu, a tak
se rozhod svoje zkusenosti vlozit do celozivotniho projektu k pochopeni a pomoci lidem
s podobnym postizenim. Ve své dizerta¢ni praci uvedl, Ze DMO je vysledkem poskozeni
v dob¢ narozeni a ze mezi rizikové faktory patii obtizny porod, pred¢asny porod a perinatalni
asfyxii. Spasticka forma diplegic DMO byla znama jako ,,Little’s Disease ( Littleova
choroba) (Panteliadis a Vassilyadi, 2018).

Kanadsky 1ékai William Osler v 80. Letech 19. stoleti zkoumal desitky ptipadt
DMO za tcelem klasifikace poruch dle mista poskozeni a dle zakladnich pfi¢in. Dospél
Sigmund Freud Klasifikaci rozsitil a vymyslel systém, ktery se vyuziva dodnes. Freudiv
systém rozd¢€luje pric¢iny poruch na problémy ptitomné pii narozeni, béhem narozeni a po

narozeni.

Na pocatku 20. stoleti se pozornost 1ékarské komunity obecné odvratila od DMO,
dokud se ortopedicky chirurg Winthrop Pjelps nestal prvnim lékatem Ié¢icim toto
onemocnéni. Na nemoc se dival z neuromuskularni perspektivy misto neurologické. Vyvinul

chirurgické techniky pro operaci spasticity a svalove rigidity.
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V roce 1997 Robert Palisano a kol. ptedstavili systém Klasifikace hrubych
motorickych funkci (GMFCS= gross motor function classification system) jenz je déli na
mirné, sttedni nebo zavazné. Systém byl dale revidovan a rozsiten v roce 2007 (Rethlefsen
etal., 2010).

1.2 Definice détské mozkové obrny

V roce 2004 se v Marylandu konala mezinarodni konference jejichz obsahem byla
definice a klasifikace DMO. Tuto novou definici bychom mohli popsat nasledovné: Détska
mozkova obrna je skupina trvalych poruch vyvoje pohybu a drzeni téla, zptisobujici omezeni
aktivity. K tomuto onemocnéni doslo ve vyvijejicim se mozku plodu nebo ditéte a dale
neprogreduje. Motorické poruchy mozkové obrny jsou casto doprovéazeny poruchami
vhimani, chapani, komunikace, chovani, epilepsii a sekundarnimi problémy pohybového

aparatu (Rosenbaum et al., 2007).

DMO je zastfeSujicim vyrazem pro soubor stavi vedoucich k celozivotnimu
motorickému postizeni. Spolecné piedstavuji nejbéznéjsi pricinu télesného postizeni u deti
a jsou odpovédné za trvalé omezeni ¢innosti. Déti a dospé€li maji velmi heterogenni klinické
projevy. Je to celozivotni zdravotni a spolecensko-socialni problém. Pé¢e o takové pacienty

musi byt proto komplexni, se zapojenim multidisciplinarniho tymu (Panteliadis, 2018).

1.3 Epidemiologie détské mozkové obrny

Cilem epidemiologie DMO je popsat frekvenci stavu v populaci a sledovat jeho
zmény v priabéhu casu. Také studuje determinanty tohoto stavu, které jsou zodpovédné za
jeho zmény. Celkova prevalence DMO se pohybuje kolem 2 az 3 na 1000 narozenych déti
v rozvinutych a rozvojovych zemich, stendenci k poklesu béhem posledniho desetileti
(Oskoui et al., 2013; Cans, 2000).

Mezi 70. a 90. lety doslo k mirnému ale pifesto vyznamnému narustu prevalence
DMO. Piedpoklada se, ze pii¢inou byl narast nizké porodni hmotnosti a zvySené pieziti
téchto kojenct. Zvys$ena mira pieziti mohla byt nepiimo zptisobena hnutim za prava osob se
zdravotnim postizenim a zakonem Baby Doe (Dalembert a Brosco, 2013). U narozenych
déti v fadném terminu je ¢islo prevalence nizsi a to 1 na 1000 zivé narozenych déti (Yarnell

a O’Reilly, 2013).

Od roku 2005 pokrok v pééi o te€hotné zeny a jejich déti nevedl ke znatelnému

v

poklesu DMO. Zavedeni kvalitné&;jsi 1ékarské péce do mist, kde byla troven nizka, vykazalo
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vyrazny pokles ptipada DMO. Od roku 2016 se zacinaji objevovat tendence, ze vyskyt a
zavaznost mirné klesaji. Je v§ak zapotiebi dal§iho vyzkumu, aby se zjistilo, zda je vyznamné

a jake intervence jsou uc¢inné (Shepherd et al., 2018).

Multicentricka studie publikovana v roku 2016, ktera probihala v letech 1980-2003
ukézala klesajici trend vyskytu DMO. Podle autort Ize u déti s porodni hmotnosti nad 2499
g pozorovat statisticky klesajici tendenci od 1,17 do 0,89/ 1000 narozenych déti (Sellier et
al., 2016).

1.4 Etiologie détské mozkové obrny

Klasifikace je dalezitym krokem k popisu homogenné&jsich podskupin osob s DMO.
Existuje n€kolik klasifikaci zalozenych na neurologickych znamkach a topografii, na ztraté
motorickych funkci, na souvisejicich poruchach, na zavaznosti klinického obrazu a na

novych poznatcich.

Léze zpusobujici détskou mozkovou obrnu muze mit svij pavod v prenatalnim,
natalnim nebo postnatalnim obdobi. Prenatalni obdobi trva od poceti do nastupu porodu,
natalni od nastupu porodu do doby porodu a postnatalni obdobi od doby porodu po ptiblizné
2 let véku (Flett, 2003).

Podle studie z roku 2006 (Bax et al. 2006), kterd porovnava klinické poznatky
s informacemi zjisténych na magnetické rezonanci DMO pacienta vyplyva, Ze nejéastéjsim
pricinou bylo poskozeni nezralé bile hmoty, vCetné periventrikularni leukomalacie- 42,5%
(ischemicka nekrdza bilé hmoty mozku piilehlé k postrannim komordm (Rezaie a Dean
2002). Druhou nejcastéjsi 1ézi byly Iéze bazalnich ganglii 12,8 %, kortikalni/ subkortikalni
Iéze 9,4 %, malformace 9,2 %, fokalni infarkty 7,4 %, a rizné 1éze 7,1 %. Jenom 11,7 %

Z téchto déti mélo normalni ndlezy na magnetické rezonanci (MRI).

Patologie centralniho nervového systému (CNS) spojena s DMO zahrnuje: krvaceni
do CNS, mechanické poskozeni michy nebo mozkového kmene, hluboka hypoxie CNS,
hypoxie mozkové kury, piechodna nebo nevratna ischemie vedouci k nekroze bunék

sekundarné po tvorbé volnych radikalia (Koman et al., 2004).

1.4.1 Prenatalni obdobi
Mezi prenatalni faktory, které zpisobuji DMO, patti s velkou frekvenci ptedcasny

porod. Az u 40 %- 50 % vSech predCasné narozenych déti se rozvine toto onemocnéni (Carey
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et al. 2009). Mnohocetné porody maji vyssi pravdépodobnost vyskytu DMO a je také
zvysené riziko nizké porodni hmotnosti (Saunders et al., 2011).

Na vyvoji mozkové obrny se podili nékolik prenatalnich pfi¢in, véetné problémi
specifickych pro matku a téhotenstvi. Patii sem interuterinni infekce a infekce TORCH
(toxoplazmoza, zardénky, cytomegalovirus a herpes). DalSimi faktory je puasobeni
rentgenového zafeni (RTG), hypertenze v te€hotenstvi (preeklampsie-Systémova
hypertenze), nutri¢ni deficit folatu v ¢asném obdobi téhotenstvi. U novorozencta s nizkou
porodni hmotnosti se uplatiiuje chronicka intrauterinni podvyziva a hypoxie, kterou lze

detekovat krevnimi testy.

Obecné je znamo, ze vysokd konzumace alkoholu zvySuje riziko vzniku
neurologickych poruch. Uzivani drog se také poji s DMO, neni v8ak znamo, jestli droga

samotna zpusobuje postiZzeni nebo jsou pii¢inou jiné navazné okolnosti (Kraus et al., 2005).

1.4.2 Natalni obdobi
Mezi natélni pfi¢iny DMO miZeme zafadit trauma, asfyxii a predCasny porod.

Soucasné I1€katské poznatky naznacuji, ze porodni traumata predstavuji relativné malou ¢ast
pripadu. Asfyxie predstavuje méné nez 10 % pacient (Johnson, 2002). Nejcastéjsi natalni
pii¢inou mozkoveé obrny je pfed¢asny porod, i kdyz pri¢iny nejsou vzdy zcela jednozna¢né
(Bax et al., 2006).

1.4.3 Postnatalni obdobi
Encefalitida a meningitida pfekonané v prib&éhu prvniho roka mohou vést k trvalému

poskozeni mozku s nasledkem mozkové obrny. Mezi dalsi postnatalni pfic¢iny patii
traumaticka poranéni hlavy, zpisobena prudkym narazem a pady na hlavu. DMO nasledkem
traumatu a souvisejiciho krvaceni piedstavuje obvykle spastickou formu (Katz-Leurer et al.,
2009).

1.5 Klinicka klasifikace

Na zéklad¢ toho, jestli je svalovy tonus zvySeny nebo snizeny, rozeznavame dvé

formy détské mozkové obrny, a to formu spastickou a nespastickou.

1.5.1 Spastické formy détské mozkoveé obrny
wPredstavuji asi 60 % vsech forem. Déli se podle lokalizace postizeni na spastickou

diparézu, hemiparézu a kvadruparézu.“ (Komarek et al., 2000, s 62). Spasticka forma
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znamena, ze svaly maji patologicky trvale zvyseny svalovy tonus, pohyb v kloubech je

omezeny, koncetiny jsou tuhé. Vyskytuje se v n¢kolika variacich.

1.5.2

Spasticka diparéza-typickou lézi je periventrikularni leukomalécie. Projevuje se
svalovymi kontrakturami, hlavné adduktory a vnitini rotatory ky¢li-,ntizkovita
chtze®“. Zvyseny svalovy tonus hlavné na plantarnich flexorech-zkraceni musculus

triceps surae-chiize po $pickach (Komarek et al., 2000).

Prognoza: stupen posSkozeni velmi kolisa, nekteré déti maji normalni intelekt a jsou
schopni relativné kvalitni chlize, n€které jsou naopak velmi zavazné postizeny

mentalné i pohyboveé (Ambler, 2006).

Spastickd hemiparéza se projevuje postizenim horni i dolni koncetiny, vzdy na
pravé nebo levé stran¢. Dominuje akralni postizeni, abdukce a vnitini rotace paze,
semiflek¢ni drzeni predlokti s pronaci, flexe v zapésti, prsty v extenzi s addukénim
drzenim palce a extendovanym drzenim dolni koncetiny. Vznikd poSkozenim mozku

v jedné polovin¢ (Kraus a kol, 2005).

Prognoza: vSechny déti s hemiplegii chodi, i kdyz opozdéné. Intelekt byva asi u
poloviny normalni s poruchami uceni a vysokym rizikem epilepsie. Na dolnich
koncetinach je pfitomna spasticita a kontraktury, proto se projevuje equindznim

postavenim nohy (Winters et al., 1987).

vvvvv

Charakterizovana oboustrannou spasticitou s vice zapojenymi hornimi konéetinami.
Casto je spojovana se zachvaty, kognitivnimi poruchami a t&Zkou mentalni retardaci
¢i mikrocefalii. Déti nevyvijeji zddny nebo velmi omezeny pohyb a jsou vystaveny

velkému riziku vzniku kontraktur a deformit. Tyto déti nejsou schopny chodit.
Prognoza: je zavazna. Intelekt byva snizeny (Kraus a kol., 2005).

Nespastické formy DMO
Diskineticko- dystonicka forma DMO asi 20%

Duvodem je postizeni striat hypoxii, hyperbilirubinémie (Komérek et al., 2000).

Definovana je jako motoricka porucha spojena s abnormalnimi pohyby nebo postojem na

zakladé dysregulace svaloveho tonu a koordinace. V prvnich mésicich zivota dité vykazuje

malou miru mimovolnich pohybi, nebot’ se svalovy tonus vyviji az na konci prvniho roku
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zivota (Salinas et al., 2008). Typicka je dystonie, neboli netcelné pohyby s neschopnosti
volni hybnosti a udrzovani polohy. Dal§im ptiznakem je dysartrie, ktera se zhorSuje pii

emocnim vypéti.

Prognoza: vyskyt epilepsie, intelekt byva normalni, problémy s vyjadfovanim snizuji
moznosti se uplatnit. U déti pozorujeme zaSkuby tvare, poruchy sluchu (Komarek et al.

2000).
2. Mozeckova forma (diive hypotonickd) DMO-asi 5%

Dominuje hypotonie a opozdéni motorického vyvoje. Postupné se rozviji mozeckovy
syndrom. Tato forma je charakteristicka ,,vyzravanim® coZ znamena postupné objevovani
ptiznaka v zavislosti na vyvijejicim se mozecku. Typické je snizeni svalového tonu, v

dasledku kterého jsou koncetiny uvolnéné.

Prognoza: u lehkych forem nebyvéa narusena inteligence, u tézsich forem je pfitomna

mentalni retardace (Komarek et al., 2000).

1.5.3 SmiSené formy
Kombinace obrazu, nezataditelné do piedchozich forem. Casto se jednd o velmi

zavazné postizeni (Kraus a kol., 2005).
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2 ORTEZY A DETSKA MOZKOVA OBRNA

2.1 Ortotické vybaveni

Lidé s DMO se casto potykaji s problémy tykajicimi se svalové sily a stability.

Pusobenim ortotického vybaveni muzeme zlep$it kvalitu a rozsah pohybu, zlepSeni

koordinace atd. Ortotické pomucky mohou ptispét k pozitivnimu vyvoji a zmirnit ptiznaky

jako jsou: spasticky pohyb, hypotonie ¢i hypertonie a deformity spojené s nimi, svalové

slabosti, nekonzistentni §vihova a stojna faze (Aboutorabi et al., 2017).

Ortézy dolnich kongetin lze rozdélit dle vysky ptsobeni takto:

1.

Ortézy nohy-foot orthosis (FO)- nevedou k prevenci deformit. Poskytuji lepsi
kontakt chodila se zemi. Jsou vkladané do boty a poskytuji podporu chodidla.

Mohou byt prefabrikované nebo vyrabény na miru.

Supramaleolarni ortézy- supramalleoler orthosis (SMO)- tato ortéza saha nad
kotniky (supramaleolarni) a nad prsty. Koriguje mirné ekvinozni, varézni a

valgozni postaveni kotniku.

Ortezy kotniku- ankle foot orthosis (AFO)- jsou kli¢ovym vybavenim pro
pacienty trpicich DMO. Poskytuji stabilni podporu zakladny a snizuje svalové
napéti. Jsou uréeny ke stabilizaci kotniku, kompenzaci slabosti a deformit. Pokud je
aplikovana béhem spanku, funguje jako prevence kontrakturdm. Existuje spousta
variant AFO ortéz jako je napiiklad DAFO (dynamic ankle foot orthoses), Solid
AFO- nedovoluje pohybu v kloubu, Hinged AFO- s mechanickym kloubem, a

dalsi.

Ortézy kolene-Knee orthoses (KO)- jde o ortézu, ktera slouzi k podpoic nebo
vyrovnavani kolene. Napomaha stabilizovat kolenni kloub a muze svym puisobenim
zmirnit bolest. Pouzivaji se napiiklad po operacich kolene, po urazech nebo jako

podpora pii sportu.

Vysoké ortéza-Knee- ankle foot orthoses (KAFO)- jde o vysoky typ ortézy, ktery
saha od plosky nohy po stehno. Vyuziva se pii nestabilité¢ koncetiny a napomaha
disfunk¢énim svalim v jejich funkci (Physiopedia contributors, 2020).
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2.2 Dynamicka ortéza hlezenniho kloubu
Vzhledem k tomu, ze jsem v praktické ¢asti pouzila typ dynamickych ortéz dle Nancy

Hylton, popisi v této kapitole stru¢ny zdklad k témto ortézam.

Fyzioterapeutka Nancy Hylton, pasobici ve Spojenych statech americkych, se béhem
své dlouholeté praxe zabyvala rehabilitaci déti s neuromuskularnimi poruchami. Je
spoluzakladatelkou Centra détské terapie, které bylo zaloZzeno roku 1979. Ortézy vyrabény
v sedmdesatych letech nespliiovaly dynamické pozadavky pacientl, a tak hledala zpusob,
jak by si mohla sama pomoci pii terapiich. Pomicky v té dobé omezovaly pohyb ditéte,
proto vytvotila s protetikem Donem Buethornem flexibilni, tenkosténnou ortézu sahajicich
do trovné hlezna, ktera by vyhovovala potfebam pediatrickych pacienti s neurovyvojovymi
poruchami. Zakladni myslenkou bylo vyvinout takové vybaveni, které se misto statického
zachovani polohy soustied’'uje na dynamiku pohybu, jenz podpofi a zefektivni. Vysledkem
jejich préace byla dynamicka ortéza hlezenniho kloubu (DAFO) (René Baumgartner et al.,
2016).

Terapeutickym cilem je dosahnout maximalni stabilizace a kontroly volného pohybu
pfi maximalni volnosti pohybu. Material pro vyrobu umoziuje riizné stupné flexibility tak,
aby byla zaru¢ena pozadovana mira pohybu. K vyrobé se pouziva tenkosténny polypropylen
(PP), ktery je zpracovan tak, aby stabilizoval chodidlo a hlezno a aby podpotil piirozenou
dynamiku klenby. Dynamickéa ortéza dle Nancy Hylton je vyrobena z PP o tloust'ce 2 az 3

mm, ktery je velmi flexibilni, ale zaroven skvéle stabilizuje (Hylton, 1989).

Obréazek 1 Klasickd DAFO ortéza
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zdroj: Hylton, 1989, s.51
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3 TRADICNI VYROBNI PROCESY

Pod pojmem tradi¢ni vyrobni procesy rozumime prace se sadrou a sadrovymi
obinadly. Tradi¢ni neznamena zastaraly nebo nepouzivany. Prace se sadrou patii rozhodné
k zakladnim dovednostem kazdého dobrého ortotika — protetika. Pro zhotoveni individualni
pomtucky je vSak nezbytna nejen zrucnosti ale 1 systemati¢nost. Pfed samotnym odebranim

meérnych podkladu je potteba provést nasledujici kroky:
1. Klinické vySetieni pacienta.
2. Stanoveni funk¢nich pozadavkil na pomticku.

3. Navrh a konstruk¢ni provedeni, vybér materialu a dilt (Krawczyk a Rosicky,
2014).

3.1 Princip a postup
Kazdy ortotik-protetik ma své individualni postupy, je vSak dilezité dodrzet urcité

kroky.
1. Pfiprava na sadrovani
2. Ziskani mérnych podkladu
3. Vyliti a Gprava pozitivu
4. Vyroba ortézy-natazeni plastu a dohotoveni

Ptipravou na sadrovani rozumime piipraveni pracovniho mista a vSech pomtcek.
Nasleduje odizolovani koncetiny pomoci vazeliny a natazeni tkaniny. Na tkaninu je pak
mozné pomoci inkoustové tuzky zvyraznit kriticka i citliva mista, ktera bude potieba pii
vyrobé ortézy zohlednit. Pokud nam to zdravotni stav pacienta umozni, je dobré si umistit
sadrovanou koncetinu do fyziologicky neutralni polohy, coz odpovida pravému thlu
Vv kotniku a 90 stupniové flexi v koleni. Obtize ndm muze d¢€lat zvySeny svalovy tonus, je
proto mozné protazenim svalovy tonus snizit. Nasleduji mérné podklady, které se skladaji

z obvodovych, délkovych mér, rozteci, délky chodidla a obkresu nohy.

Vlastni sddrovani mizeme provadét v jednom nebo dvou krocich. Pti sadrovani ve
dvou krocich si nejprve odsadrujeme plosku, kterou dle potieby korigujeme. Nasledné

cirkularnim obmoténim a za pomoci sadrovych longet, dosadrujeme zbyvajici &ast
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koncetiny. Druhou moZznosti je tyto dva kroky spojit a provést je najednou. Sadra po chvilce
zatne htat (projev exotermické reakce) a dochazi k pozvolnému tuhnuti. V této Casti je
zapotiebi udrzet calcaneus v neutralni poloze. Dbame na to, aby nedochazelo k rotovani

ptrednozi, a také kontrolujeme uhel 90 stupnti v koleni mirnym tlakem na koleno z vrchu.

KdyzZ je sadra tvrda, je mozné negativ sejmout a dovyznacit potiebné body. Negativ
vylejeme sadrou a nechdme vytvrdnout. Uprava modelu spo&iva v nanaseni a ubirani sadry,
podle mist, kterd chceme odlehcit nebo naopak ktera chceme zatizit. Mista k odlehc¢eni jsou
prominentni mista nebo mista citliva na dotyk. Naopak u mékkych tkani miizeme na pozitivu
sadru priméfené ubrat, a tak zvysit tlak v daném misté. Plosku tvarujeme dle potieby
uzivatele. Pfesnost modelace si pritbézné kontrolujeme pomoci mérného listu. Na konci
modelace si jest¢ muzeme ovétit sklon plosky viacéi podlozce umisténim na rovnou plochu.

Takto upraveny pozitiv nazyvame model.

Nasleduje piiprava modelu na natazeni termoplastu. Nejprve si natdhneme tkaninu
kterd umoZni odsati vzduchu. Na perlon miizeme nalepit plastazotové peloty pro vymékcent,
napiiklad v okoli kotnikd. Termoplasticky plast nahifejeme na pozadovanou teplotu dle
doporuceni vyrobce, nasledné plast natéhneme a odsajeme vzduch vyvévou. Model
S natazenym plastem za pomoci vibracni pilky vyfezeme do pozadovaného tvaru. Obrousime

hrany a ptipravime ke zkousce.

Pfi zkouSce zkontrolujeme, jestli jsme dodrzeli plny kontakt. I pfesto, ze jesté nemame
na ortéze umisténé pasky, muzeme dynamickou zkousku u mensich déti provést zalepenim
lepici paskou. Délku piednozi si upravime tak, aby bud’to odpovidala délce stélky v boté,
nebo aby o ni pacient pti chlizi nezakopdval. Pokud vSe sedi, nasleduje dohotoveni a prfedani
ortézy. Soucasti piedani je také pouceni o uzivani pomicky (Krawczyk a Rosicky, 2014;
Dang¢k,2020).

3.2 Materialy a pomiicky

V prvni poloving 20.stoleti byly ortézy vyrabény pievazné z kovu, kiize a textilii. Za
poslednich 60 let vSak nastal posun ve védé a vyzkumu, diky ¢emuz doslo k velkému
technologickému pokroku i v ortotice. Poptavka po silnych a lehkych soucastkach
V leteckém a namoinim primyslu pfinesla fadu novych materiald. Nové plasty vedly
Kk revoluénim pokrokdm v této profesi, coz umoznilo zvySenou odolnost a pevnost. [ kdyz se

v ortotice-protetice mizeme setkat s mnoha rtiznymi materialy, v nasledujici podkapitole
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budou zminény pouze ty, se kterymi bylo realné pracovano bé&hem praktické casti

(Krawczyk a Rosicky, 2014).

3.3 Séadra

Zakladnim materidlem pro zhotoveni otiskt a odlitkl je saddra. Chemickym slozenim
se jednd o hemihydrat siranu véapenatého, ktery se ziskava palenim sadrovce. Ve
zdravotnictvi, a tedy i ortotice-protetice se pouziva takzvana alabastrova sadra ve dvou

forméch:

1. Praskova sadra —ptisypavame do vody, a za mirného michani dosahneme konzistenci

sadrové kase.

2. Sadrové obinadla-v minulosti se vyrabé¢la sadrova obinadla ruéné, nasypanim jemné
mleté alabastrové sadry na hydrofilné obinadlo. Dnes se daji koupit jiz hotova

sadrova obinadla ve vlhkotésnych obalech (Hadraba, 1971).

Obréazek 2 Sadrove obinadlo a jeho uchopeni

zdroj: Brozmanova et al. 1990, s.66

3.3.1 Tuhnuti sadry
Pii sadrovani se nam nékdy muze hodit urychleni nebo naopak zpomaleni tuhnuti

sadry. Jednoduse to miZzeme udélat t€émito zplsoby.

Na zpomaleni tuhnuti sadry je nejjednodussi pouzit studenou vodu, vzdy vsSak
s ohledem na pacienta. Také je mozné pouzit ptisady jako Skrob, Zelatinu, cukr, glycerol a

jiné. Ptisadou boraxu v 2 % roztoku zpomalime ¢as tuhnuti az na 8 hodin.
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Na urychleni tuhnuti sadry se nejcastéji pouziva tepla voda, ptisada kuchynské soli
Vv 3 % roztoku (koncentrovanéjsi roztoky dobu tuhnuti zpomali), chlorid amonny, uhli¢itan
draselny a jiné. Cim déle se také sadra micha, tim rychleji tuhne(Brozmanova et al.,1990;

Krawczyk a Rosicky, 2014).

3.4 Termoplast

ProtoZze je termoplasty mozné snadno tvarovat, jsou velmi oblibenym a Siroko
pouzivanym materidlem pro vyrobu ortéz. Klasifikuji se bud’ jako nizkoteplotni nebo
vysokoteplotni, v zavislosti na teplotnim rozsahu, v kterém jsou tvarne. Nizkoteplotni
termoplasty se stavaji tvarovatelnymi pii teplotach niz§ich nez 149 °C. Diky niz§im teplotam
mohou byt tvarované piimo na koncetiné pacienta. Vysokoteplotni termoplasty vyzaduji
zahtati na mnohem vyssi teploty, poté musi byt formovany na modelu koncetiny. Jednou
z vyhod termoplastickych materiala je, Ze je 1ze opakované ohfivat a tvarovat. To nam
umozni drobné upravy ortéz. V ortotice-protetice dolnich koncetin se nejéastéji vyuzivaji
pravé vysokoteplotni termoplasty, protoze jsou vice odolné vi¢i namahani. Patii k nim

polyetylen(PE) a polypropylen(PP ) (Chui et al., 2020).

3.5 Pomiicky

K tradicnimu postupu neodmysliteln¢ patii nastroje, bez kterych se miZzeme jen
tézko obejit. Nastroje si miizeme rozdélit dle procesu, v kterém je vyuzivame. Vzpomenuty

budou ty, které jsme pii praci pouzivali:
1. Odbér mérnych podkladu
- Krej¢ovsky metr-slouzi k odebrani obvodovych mir, vysky do kotniku a jiné.
- Posuvné métitko-ma dvé ramena a je mozné ho vyuzit k délce chodila ¢i rozteéi.
2. Sadrovani a zhotoveni negativu
- nizky na sadru-jsou zaoblené, aby nedoslo k poranéni pacienta
3. Uprava modelu
- raSple plochéa nebo zaoblena-slouzi na tipravu pozitivu.

4. Prace s plastem
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- vibracni pilka a kotoucova bruska-slouzi k ofiznuti a brouseni materialti (Dan¢k,
2020).
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4 MODERNI VYROBNI PROCESY

4.1 Scan

Skenovani je nyni vice nez jindy pfistupné ¢im dal tim vice lidem. Na trhu se daji
koupit skenery za relativné nizké potfizovaci ceny, které ale poskytuji velmi uspokojivé
vysledky. Zptsob vyroby ortéz se diky modernim technologiim dramaticky méni. 3D

skenovani je skvélou alternativou k tradi¢nim metodam sbéru mérnych podkladi.

3D skenovani je proces sbéru dat z povrchu fyzického objektu, ktery piesné popisuje
tvar v trojrozmérném prostoru. Shromazdéna data lze poté pouzit ke konstrukci digitalnich
3D modeld. Technologie 3D skenovani se spoléha na ruzné fyzikalni principy, které lze

rozd¢lit do nékolika kategorii:

1. Technologie 3D skenovani laserovou triangulac-promitany laserovy paprsek na

povrch je deformovany a méfeny.

2. Technologie 3D skenovani strukturovaného svétla- méii deformaci svételného

vzoru na povrchu.

3. Fotogrammetrie-skenovani z fotografii-rekonstruuje z 2D snimkt 3D predmét,

pomoci algoritmu vypocetni geometrie.

4. Kontaktni 3D skenovaci technologie- opira se o vzorkovani nékolika bodu na
povrch. Méfeno deformaci sondy (Arrighi, 2020).

V ortotice se nejcastéji vyuziva typ prenosného laseru, ktery na objekt promitd vzor
svétla a stinu. Tento skener vyuZiva ke snimani dva nad sebou umisténé senzory.
Nejpokrocilejsi technologie mohou béhem procesu skenovani ziskat vice nez pul milionu

bodu za sekundu.
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Obrazek 3 Ruéni skener

Zdroj: Bachura a Leiniger, 2017

4.2 Pénovy model
Pénovy model je za pomoci pocitace fizenym strojem (z anglického vyrazu computer
numeric control-CNC). Tato technologie je Siroce pouzivand pii vyrobé zdravotnickych

vyrobki a ukazala se jako mimotadné uZite¢na a inovativni.

Frézy se vyuzivaji hlavné tfiosé, ale i ¢tyfosé. Nejdiive se koncetina naskenuje a
upravi v pocitaci. Pénovy model je frézovan CNC stojem na zakladé pocitacovych dat.

Pénovy model je mozné dale upravovat tradi¢nim vyrobnim postupem (Dan¢k, 2020).

4.3 Computer aided design/computer aided manufacturing systém
CAD z anglického vyrazu computer-aided design, co v piekladu znamena pocitacem
podporované projektovani. Jde o obecny systém v oblasti informacnich technologii, ktery

zastteSuje Sirokou ¢innost navrhovani, pti kterych se vyuziva pokrocily graficky program.

CAM z anglického spojeni computer-aided manufacturing, co v piekladu znamena
pocitaéova podpora obrabéni. Jde o pouziti po¢itatového software pro programovani CNC
stroji. CAM software uréuje soutadnice nastroje pii obrabéni v prostoru, v nasem ptipade

obrabéni polyuretanovych bloku(Smith a Burgess, 2001).

Zavedeni systtmu CAD/CAM do vyroby ortéz vedlo kvelkému pokroku

v ortoticko-protetické praxi. Jeho aplikace do praxe pfinesla zasadni zménu oproti
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tradicnimu pfistupu, kdy se ortézy vyrabéji ruéné. Digitalni technologie umoziiuje rychlé 3D
skenovani celého povrchu chodila a nohy. Informace jsou v digitalni podobé ptivadéna do
programu CAD, kde s nimi Ize mnohem rychleji a snadnéji manipulovat a upravovat bez
nékladt na materidl. Takovy proces trva v zavislosti na skute¢nostech v praméru 30-40

minut.

Systém CAD/CAM umoziuje jak vyrobu pozitivu, tak pfimo vyrobu ortéz. Samotné
méfeni se provadi bezkontaktné za pomoci skeneru. Navrh CAD se provadi v prostfedi, kde
je k dispozici mnoho nastroji pro Upravy. Modul CAD umoziiuje méfeni (napiiklad dhly,
vzdalenosti, rozsahy, zakfiveni, plochy atd.). Aplikace systému digitalni produkce Uzce
souvisi se zacatkem aplikace 3D skenovani. Pouziti 3D skeneru umoziuje zkraceni ¢asu pro
definovani tvaru ortézy a nacitani vysledku skenovani do CAD programu. Po dokonceni
navrhu jsou data pienesena do CNC stroje, kde na zakladé CAM systému dojde k vyrobé
ortézy z 3D tiskarny nebo formy (pozitivu) z bloku. Bloky jsou polystyrénové nebo
polyuretanové polotovary. Dle pouziti si mtizeme zvolit jeji hustotu. Primérna doba vyroby

formy pro ortézu vétSich rozméru trva stroji 25 az 60 minut (Karlo Obrovac, 2020).

Obrézek 4 Frézovani pénového bloku

Zdroj: ottobock.com[online] [cit-4.1.2021]. Dostupné z

https://www.ottobock.com/en/company/innovations/
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4.4 3D tisk
3D tisk je pro ortézy stale mlada technologie, ale s velkym potencidlem zménit zpisob,

jakym jsou ortézy navrhovany a vyrabény.

4.4.1 Princip 3D tisku
3D tisk je konstrukce trojrozmérného objektu z modelu CAD nebo digitalniho 3D

modelu. Termin 3D tisk muze odkazovat na fadu procesu, pii nichz se material uklada,
spojuje nebo tuhne pod kontrolou pocitace za ucelem vytvoreni trojrozmérného objektu.
(Delfs et al., 2016) Na zacatku tisku je prazdna podlozka. 3D tiskarna nanese na zakladé
vstupnich dat prvni vrstvu materialu horizontaln¢ v ose x a y. Nasledné se posune o jednu
vrstvu smérem V 0Se z, ¢imz se postupné vytvati vysledny objekt. I kdyz existuji razné typy
3D tiskaren, princip nanaSeni materialu po vrstvach je stejny. Je proto mozné v§echny typy
tisku rozdélit do dvou kategorii: extrafuzalni tisk, kdy je material nanasen tryskou a tisk na

principu fotopolymerizace, kdy tekuté materialy po ozafeni tuhnou (Coward, 2015).

4.4.2 Metody 3D tisku
I kdyZ by se mohlo zdat, Ze 3D tisk patii k novinkdm, pocatky tisku se vazou k 80-

tym letem minulého stoleti. Narist poc¢tu 3D tiskaren zvysil povédomi §ir$i vefejnosti. Za
otce 3D tisku a zakladatele technologie 3D tisku se povazuje Charles Hull (Coward, 2015).
V roce 1987 ziskal patent na stereolitograficky (SLA) aparat. Vyuziva fotosenzitivni
material, ktery vlivem ultrafialového (UV) zafeni polymerizuje. Aby cely proces fungoval,
vytvotil format standart triangle language/standard tessellation language (STL), ktery
zvladne kazda 3D tiskarna interpretovat a vytisknout. Format nebyl patentovan, a tak byl
volné dostupny vetejnosti. Proto STL format ptedstavuje zlaty standart az do soucasnosti
(Furdova et al., 2018). Doktor Carl Decker vyvinul novy zpusob 3D tisku, znam jako
selected laser sintering (SLS), ktery vyuziva vysokovykonny laser na fizi termoplastického
praskového materialu, ktera je po vrstvach spekan (Cheng et al., 2017.) Scott Crump a jeho
manzelka Lisa vytvotili v roce 1989 nejznaméjsi metodu 3D tisku fused deposition modeling
(FDM), ktera vytvati jednotlivé vrstvy modelti nanasenim kontinualniho termoplastického
materialu. Tento materidl ma schopnost zkapalnit pfi urcité teploté a nasledné ztuhnout
(Farooqi, 2017). Crump vytvoril taky jeden z hlavnich a nej¢astéji pouZivanych materiald,
akrylonitributadiénstyrén (ABS). V roce 1993 Emanuel Sachs vymyslel zptsob tisku pod
nazvem injekt, pfi kterém tiskarna produkuje drobné kapénky, které po naneseni na podlozku
ztuhnou. Na principu této metody byla rozvinuta i biotiskarna se zivymi bufikami (Cheng et

al., 2017). Existuje mnoho dal$ich metod, které se dal ¢leni. Velkou skupinu tvoii metody
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vyuzivajici materidl v praSku. Patfi sem napiiklad selective laser sintering (SLS), ktery
nevyzaduje dal$i tmelici material, direct metal laser sintering (DMLS) pro kovy a slitiny,
ktery pracuje na podobném principu jako SLS. Selective laser melting (SLM) je
vysokoenergeticky proces produkujici teplo. Electron beam melting (EBM) nevyuziva laser,

ale proud elektronti (Coward, 2015).

4.4.3 Material pro 3D tisk

N 24

materialy jako jsou kovy ¢i keramika, klade velké naroky na tiskarny, proto jsou nejvice

vyuzivanym materialem plasty, které v této kapitole popisi.

e Akrylonitrilbutadiénstyrén(ABS) je nizko-nakladny termoplast, ktery stal na zac¢atku
rozvoje 3D tisku a stale patii mezi nejpouzivanéjsi materialy. Je vysoce-odolny proti
mechanickému poskozeni. Zpracovava se pii teploté 210-250 °C a vysledny produkt

je staly pfi teploté 100 °C.

e Polymlécna kyselina (PLA) je velmi rozsifeny termoplasticky material, hlavné pro
domaci tiskarny. Nevyzaduje vyhiivanou podlozku, zpracovava se pii nizsi teploté
(180-220°C). Nevyhodou je, Ze se za¢ind rozpinat pii teplot¢ asi 60°C. Benefitem je
urcité¢ dopad na zivotné prostiedi, protoze se jedna o biomateridl vyrabény

Z kukufi¢ného skrobu.

e Nylon se vyznacuje svou mimofadnou pevnosti a zaroven pruznosti. Tisk vyzaduje

teplotu 230-280 °C (Coward, 2015).
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PRAKTICKA CAST

5 CIL AUKOLY PRACE

5.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem této bakalarské prace je porovnani tradi¢nich vyrobnich postupi
S postupy vyuzivajicimi moderni technologie pii vyrobu nizké supramaleolarni ortézy pro
DMO pacienta. Cilem je také struéné popsat konvenéni metodu vyroby ortézy a additivni

metody dostupné pro ortoticky obor.
Pro dosazeni cile je nutné splnit nasledujici body:

1. Nacerpani dostate¢né¢ho mnozstvi teoretickych informaci z odbornych zdrojt, clankt
a studii o onemocnéni DMO, tradi¢nich a modernich technologii.

2. Vybér vhodného pacienta s diagnézou DMO, ktery zvlddne plnou spolupraci pii

praktické ¢asti.

Zajisténi vhodného prostredi, pomtcek a materidlu pro vyrobu ortéz.

Odbér podrobné anamnézy a vySetieni.

Popis a fotografickd dokumentace prib&hu vybaveni u pacienta.

Porovnani vyuzitych technologii.

N o o > w

Kratky rozhovor s rodi¢em o prubéhu setkani a subjektivni zhodnoceni chovani

ditéte behem prace.

Ziskané vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s pfedem stanovenymi hypotézami.
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6 HYPOTEZY

Ptedpokladam, Ze:
1. Moderni technologie muze zefektivnit vyrobni proces.
2. Moderni technologie ma potencial doplnit ¢i nahradit tradi¢ni techniku.

3. Vyuziti moderni technologie pfi tvorbé negativu je pro dité¢ méné stresujici zalezitosti

nez sadrovani tradi¢ni metodou.
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Po bakaladiskou praci bylo vybrano jedno dit€¢ ve veéku 11 let se spastickou
diparetickou formou DMO. Dit¢ bylo vybrano podle ptedem stanovenych Kkritérii
s predpokladem, Ze budou zvladnuty oba postupy. Jednim z kritérii byla nizka spasticita pro
leps$i skenovani a psychicky stav pacienta. S tim mi pomohla protetika a jejich odporuceni

na rodinu.

Nakolik nebylo mozné ptedepsat na pojistovnu obé ortézy najednou, vyroba ortézy
moderni technologii byla financovana za podpory firmy OttoBock CR. Se souhlasem
pracovisté OtooBock CR byla prace provedena mistd jejich pisobeni ve Zrudi-Senec,
v obdobi listopad 2020-Gnor 2021 podle moznosti vSech stran. Souhlas pacienta je

k dispozici u autora prace a po vyzadani bude k dispozici.
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8 METODIKA PRACE

Pro zpracovani praktické ¢asti mé bakalatské prace byla zvolena metoda kazuistiky a
rozhovoru s rodi¢em. Prvnim krokem bylo odebrani anamnézy pacienta za pomoci jeho
zakonného zastupce-rodi¢e. Dukladn¢ byl vysvétlen postup a zamér prace. Tento postup byl
taky vysvétlen pacientovi. Nakolik pacient trpi mentalni retardaci, spoluprace probihala
formou vysvétlovani a hry. Nasledovalo prozkoumani vybranych lékatskych zprav od
narozeni po pfitomnost. Informace jsou shrnuty v kazuistice, nakolik si rodie nepiéli
zvetejnéni samotnych zprav v praci. Vyrob¢ ortéz piedchazeli vstupni vySetfeni, které byly
provadény bez pomiicky. Slo o orienta¢ni vysetieni, na zakladé kterych, jsme si urdili

funkéni pozadavky na ortézu a jej navrh.

8.1 Vysetreni stoje a rovnovahy

Vysetieni stoje probehlo pomoci aspekce, kde byl hodnocen klidovy stoj. Dlraz byl
kladen na jednotlivé partie téla jako je drzeni hlavy, stav trupu a odchylky v zakfiveni patete,
drzeni rukou, postaveni panve, odchylky v postaveni dolnich koncetin a stav plosek.
Vysetieni stoje bylo provadéno ze tii rovin-zepfedu, zezadu a zboku. VySetienim
Rombergerova testu jsem zjiStovala motorické funkce pro stoj a rovnovéhu. Spociva ve
tiech vySetfenich: Romberg I-hodnoti se sponténni stoj pacienta s otevienyma ocima,
Romberg I1- hodnotime stoj o zGzené bazi s otevienyma o¢ima, Romberg III- stoj o zizené

bazi se zavienyma o¢ima (Lanska a Goetz 2000).

Vysetfeni rovnovahy taky zahrnovalo postaveni na $pi¢ky a na paty, udélani diepu.

Hodnotilo se subjektivni posouzeni provedenych pohyb.

8.2 Vysetieni pohybu a chiize

Vysetfeni pohybu znamenalo vyjit a sejit ze schodl, popob¢hnout. Nasledovalo
vySetfeni chlize, kterd je nejjednoduseji vysetien aspekci. VySetiujeme ji aspekci jako tomu
bylo u statického vySetieni stoje. Pfi chiizi jsme si vS§imali konkrétni jevy a to: jak pacient
odviji a poklada chodidla, jak je kladena pata na podlozku v¢etné hlasitosti dopadu, rytmus

a délku kroku, $itky baze, souhyb HKK, pouzivani pomucek. (Kolar a kol. 2020)

8.3 Hodnoceni spasticity

Na hodnoceni spasticity jsme pouzili Ashworthovu Skalu. VySetfeni bylo provedeno
v oblasti do kolena, z divodu nasSich potieb. Tato Skala testuje pasivni protaZeni svalu, pii

kterém je sval v prubéhu jedné sekundy maximalné protazen. Nezbytné je hodnotit pouze
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prvé provedeni tesu, protoZe pii opakovani dochazi ke sniZeni spastické hypertonie svalu.

Tato metoda pozustava ze stupnice péti boda (Smania et al., 2010).

8.4 Svalovy test dle Jandy

Pro zhodnoceni funk¢niho stavu svalii byl vyuzit funk¢ni svalovy test dle Jandy,
ktery ma Sest zdkladnich stupnii hodnoceni (5-0). Tenhle postup je jasn¢ definovan a je
potifebné ho dodrzet. Mezi pravidla patii dodrzeni vychozi polohy, fixace a smér pohybu.
Principem svalového testu je fakt, ze k vykonani uré¢itého pohybu je potiebna svalova sila,
kterou lze odstupiiovat. Opét jsme testovali jenom urcitou svalovou skupinu DKK mimo
kycelniho kloubu. V naSem piipadé byli vySetieny tyto pohyby: flexe a extenze kolene,
plantarni a dorzalni flexe hlezna, supinace a pronace hlezna. Tyto pohyby byli vySetfovany

Vv leZe, n¢které s kombinaci v sedé. (Janda a kol. 2004)

8.5 Aspekce chovani béhem jednotlivych metod
Béhem casu, ktery jsem s pacientem stravila jsem si v§imala jeho chovani a reakce
na jednotlivé kroky. Na zdklad¢ subjektivniho posouzeni jsem zhodnotila chovani ditéte

behem odbéru mérnych podkladi a procesu sadrovani/skenovani.

8.6 Rozhovor s rodi¢em

Krom subjektivniho posouzeni chovani ditéte béhem faze vyroby negativu jsem pouzila
pro lepsi pochopeni a zhodnoceni vlivli postupti taky polo strukturovany rozhovor s matkou
ditéte, ktera byla pfi celém procesu ptitomnd. Polo strukturovany rozhovor vyuziva predem
pripravené (formulované) otazky, diky kterym je stanoveno potadi a smérovani rozhovoru.

Tim se stdva rozhovor organizovangj$im.

8.7 Zhodnoceni ¢asové naroc¢nosti

Casovou narocnost jsme zjist'ovali pomoci ¢asomérného zafizeni(stopky). Z téchto

dat bylo vytvotfeno procentudlni rozloZeni jednotlivych ukoni.
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9 KAZUISTIKA

Pohlavi: muz
Vék: 10 let
Vyska:130 cm
Véaha: 37 kg

Diagnoza: spasticka dipareticka détska mozkova obrna se stiedné tézkou mentalni

retardaci a atypickym autizmem.

9.1 Anamnéza
Rodinnd anamnéza: matka zdrava, pracuje jako Iékaika, otec zdrav, pracuje jako

fyzioterapeut. Chlapec nema zadné sourozence.

Osobni anamnéza: Porod 36. tyden, prvni téhotenstvi, fyziologické. Pfed¢asny piirozeny
porod, po narozeni bez zndmek poskozeni. AZ v 6 mésicich hospitalizovan pro podezieni na

nedostatecni fyziologicky vyvoj. DMO bylo diagnostikovano az v roce a pul.
Informace z 1ékaiskych zprav:

e V¢k: 6 mésicu-hospitalizovany na oddé€leni kojenct pro podezieni na nedostate¢ny
fyziologicky vyvojovy stupenl. Chlapecek je €ili, fixuje a sleduje. Aktivné saha po
hracce, kterou taky udrzi a vklada do ust. Pozorovany konvergentni strabizmus.
Patrné dyskinetické projevy zejména na horni poloviné téla. Patrna mikrocefalie a

doporucena rehabilitace a kontrola v neurologické ambulanci.

e Vek: 9 mésici-V osmi mésicich vySetfeni magnetickou rezonanci s normalnim
nalezem. Byly vylouceny nejvyznamnéjsi metabolické zmény. Chlapecek prodélal
respiracni infekci s uzivanim antibiotik a gastroenteritidou. Strabizmus pietrvava.
Pacient je ¢ili, eutroficky, dentin se profezava. Otaci se ze zad na btisko, nezvlada
vsak oporu o horni koncetiny- 6. mési¢ni model. Po hracce saha ve 4,5mési¢nim
modelu. Saci reflex je zanikly V sedé je nestabilni a s pfedméty dokaZe manipulovat,
presouvat z ruky do ruky. Uchop je radialni s pfesnym cilenim na piedméty.

Doporucené pokracovat v reflexni lokomoci.
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Vek: 1 rok-Diagnoza stejna- zpozdéné dosazeni piedpokladdaného fyziologického
stddia. Stale v rehabilita¢ni starostlivosti pro kovergentni strabizmus, podavani
atropinu a pouzivani okluzoru. Chlapec prospiva, pietaci se ptes oba boky, ze zad
na bfisko a zpét. Viditelnd doptedni motorika za pfedmétem, zatim se vSak neplazi.
Zvladne vzpér na extendovanych hornich koncetindch. Vyuzivéa radidlni tchop,
pinzetovy Gchop se vSak je$té neobjevil. Socialni interakce je kvalitni. VySetfené
polohové testy, odpovida konci 2.trimenomu. Je nalezena lateralizace vlevo pfi
polohovych testech. Kojenecka reflexologie je bez patologie. Tonus je v normé.

Pretrvava konvergentni strabizmus

Veék 1,5 roku-V poslednich mésicich velky pokrok-lezeni po étyfech se stiidanim
koncetin, obCas pohopsa. Zvladne se postavit u opory a rad sedi v sed¢ na patach.
Hraje si s hrackami-vyndava je z krabice, listuje leporelem, bofi postaveny komin.
Dokaze se krmit sam rohlikem, nakrajenym chlebikem, pije sam z lahvicky s pitkem.
Brylova korekce pro strabizmus. Planovana operace oci za ptl roku. Dité je sice
plactivéjsi, ale navazuje vyborny socidlni kontakt usmévem, broukd, vyskd a
vertikalizuje se do stoje. Magnetickd rezonance mozku a michy s negativnim
nalezem. Zjistén nedostatek vitaminu B12. Diagndza stanovena jako DMO lehka
diparéza s opozdénym vyvojem feci. Doporucend rehabilitace, zejména podnétova

stimulace, cviceni hrou. Pokracovat v o¢ni péci.

Vek 2,5 roku-Dité je zatazeno do kolektivu v détském centru, kde travi asi 5 hodin
denné. Velmi dobie se adaptoval na nové prostiedi. Od posledni kontroly prodélal
operaci o€i, nyni nosi bryle. Pro vyraznou planovalgozitu zajiSténa ortoticko-
proteticka péce a je vyuzivan taping. Probiha také logopedicka péce. Pohybuje se jiz
samostatn¢ v prostoru s jest¢ nevyzralym charakterem o Siroké basi. Dovede se
zastavit, otoci se s vyuzitim nékolika krokt a vyleze na zidli, na které se dokdze
otoCit. Dovede slézt z zidle, ale nékdy vyzaduje pomoc. Do schodt jde s oporou, dol
ze schodll se jeste boji. Jemna motorika je dobrd, vklada tvary, navléka krouzky.
Neumi nabirat 1zici, tuzku drzi dlanovym tchopem. Zvladne postavit komin ze dvou
kostek. Komunikace stagnuje na urovni 4-5 slov, pokynim vSak vyhovi. Sam
nezvladne syceni, pii oblékani nepoméha. V kvalit¢ hrubé motoriky jiz doséhl
lokomoc¢niho stupné 7. Dominuje jeSté nejistota v prostoru, chiize o §irsi basi a

vyrazna planovalgozita na akrech. Hyperreflexie na dolnich koncetinach
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s pozitivnimi  pyramidami. Doporu¢eno pokracovat v stimula¢ni fyzioterapii

S vyuzitim neurovyvojove terapie.

V¢ek 3 roky-Hospitalizovan na ORL oddéleni z diivodu hypertrofie krénich tonsil.
Objevuji se znadmky spankové apnoe. Chlapec dosahl schopnosti samostatné
lokomoce v prostoru. Je euforicky, samostatné chodici o $irsi basi s vyraznou zatézi
na medialni stran¢ chodidel vyrazngjsi na levé strané. Postoj s mirnym naklonem
hlavy doprava, vsedé kyfotizace patefe. Lehce zvySeny tonus na dolnich
koncetinach. Orofacidlni motorika je deficientni, momentalné je v péci logopeda.
Dosahl lokomo¢niho stadia 7. Pretrvava osova hypotonie. Doporucend ergoterapie,

koordinace balan¢nich schopnosti a aktivace manuélnich dovednosti.

Vék 4 roky-Pacient dochdzi do specidlni matefské Skoly, kde se velmi dobie
adaptoval. M4 =zajiSténou pravidelnou logopedo-ergoterapeutickou péci a
fyzioterapii. Pobyt v matei'ské Skole je prospésny pro jeho psychomotoricky vyvoj,
rozviji komunikac¢ni schopnosti a socialni mysleni. Zlepsil se v sobéstacnosti. Zacina
spojovat slova, i kdyz se objevuje dyslalie, jeho verbalni projev se stava srozumitelny
1 pro druhé osoby. Chiize bez pomiicek o Sirsi basi. Ortézy pomaéhaji pti chiizi, ktera
je o uzsi basi a podporuji Svih. Chlize do schodl mozna4, snazi se o stfidani koncetin.
Nedokaze pouzivat piibor pii jidle, ale dokaZe se sam napit z hrnicku. Cistotu jesté
neudrzuje, nosi pleny. Doporucené pokracovani v multioborové péci, odporucena

hippoterapie.

VeEk 6 let-Chlapec je predskolak, navstévuje specialni matefskou Skolu. Problémy
s kone¢nikem-prolaps. Trva pohybova neobratnost, nerovny terén ¢i velmi rychlé
rozb¢hnuti vede k pddiim. Pokracuje v logopedické péci. Spolupracuje dobie,
pretrvava dyslalie a planovalgozita na dolnich koncetinach s vyraznou medialni

slozkou. Doporuc¢eno pokracovat v dosavadni 1écb¢ a rehabilitaci.

VeEk 9,5 let-Navstévuje specialni zakladni Skolu. Bez novych obtizi a nestézuje si na
nic. Nosi bryle kvuli strabizmu. Diagnoéza: diparetickd forma DMO. Atypicky

autizmus a mentalni retardace stfedné tézké povahy.

Vek 10,5 let-Pacient se ma dobie, Skola ho bavi a chodi tam rad. Nestézuje si na

zadné tézkosti, n€kdy upadne a bre¢i. VSechno proziva, o vSem rdd mluvi. Rad si
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hraje s autem, tabletem a ma rad hudbu. Navazuje kontakt pomérné rychle, dyslalicka

agramaticka fe¢. Obc¢as se pomocuje.

Socialni anamnéza: Chlapec Zije s obéma rodi¢i v rodinném domé. Rodina Zije uspoiadang,
velky diiraz je kladen na pravidelnou rehabilitaci a spole¢né traveny ¢as. Navstévuje Ctvrtou

t¥idu v specialni zakladni §kole. Skola ho bavi, rad je v kolektivu.
Farmakologicka anamnéza: neguje
Alergickd anamnéza: neguje

Terapie: Chlapec jiz od narozeni pravidelné kontrolovan. Od narozeni cvici Vojtovu metodu.
Pravidelné navstévy rehabilitacnich pobyti, aplikovana podnétova stimulace, cviceni hrou,
stimulacni fyzioterapie s vyuZitim neurovyvojové terapie. Od mala podstupuje pravidelné
ocni rehabilitaci a taky ergoterapii. Ve véku 3-8 let chodil na hipoterapie. Momentalné

dochézi do jezdeckého klubu na paravoltiz.

Nyng&j$i onemocnéni: Spastickd dipareticka détskd mozkova obrna. Dité trpi stfedné téZkou
mentalni retardaci. Pervazivni vyvojova porucha-atypicky autizmus. Strabizmus s korekci

brylemi.
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10 ORTOTICKE VYBAVENI

Jednotlivym technickym postupiim piedchazelo vySetieni, na zakladé kterého, jsme
stanovili funkéni pozadavky na ortézu- jeji zakladni provedeni. Néavrh pomicky tedy
piedstavovala nizka dynamickéd ortéza hlezenniho kloubu (DAFO), jejiz modifikace do
moderni technologie 3D tisku piedstavuje molded ankle foot orthoses (MAFO). Jedna se o

supramaleolarni typ ortézy.
10.1 Postup vyroby ortézy tradi¢ni metodou

10.1.1 Vyroba negativu
e Odbér antropometrickych mér

Odbér mér byl proveden pomoci posuvného meéfidla, kterym jsme mefili
mediolateralni miru a délku chodidla, krejéovskym metrem, ktery slouzil k odbéru vysek

a obvodil. Vsechny hodnoty byly zapsany do mérného listu viz.ptiloha D.

Tabulka 1 Antropometrické miry

M¢éfena oblast Prava dolni konc¢etina | Leva dolni koncetina
Vyska kotniku medialné 60 mm 620 mm
Vyska kotniku lateralné 580 mm 600 mm
Roztec paty 520 mm 520 mm
Rozte¢ kotniku 620 mm 610 mm
Rozte¢ metatarsii 720 mm 710 mm
Délka chodidla 210 mm 210 mm
Obvod nad kotnikem 230 mm 230 mm
Obvod pres kotnik 275 mm 275 mm
Obvod pfes metatarsy 200 mm 200 mm

Zdroj: vlastni
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Obrézek 5 Odbér mérnych podkladi-vyska do kotniku

Zdroj: vlastni

e Priprava na saddrovani

Ptiprava pracovniho mista a vSech pomucek, které jsou béhem sadrovani potiebné je
prvnim krokem Kk uspé$nému vybaveni. Vzhledem k tuhnuti sadry, je dileZité mit vSechno
potfebné ptipravené pii ruce. Pomicky potiebné pro sadrovani piedstavuji: separacni

material, silonka, voda, sadrova obinadla, inkoustova tuzka, nizky, hadicka.

Jako prvni bylo potiebné odseparovat koncetinu pomoci vazeliny a natdhnuti silonky.
Na silonku jsme si pak vyznacili anatomicka mista, a to hlavi¢ku I. a V. metatarsu, bazi V.
metatarzu, medialni a lateralni malleolus, bolestiva a citlivd mista. Déle jsme si vyznacili
predbézny tvar findlni ortézy. Nastfihnutim silonky jsme umistili hadicku, ktera nam vytvori
prostor pro nizky v pribéhu stithani negativu. DileZité je umistit priibéh hadicky tak, aby
netlacil na kosténé struktury, ale byla vedena v oblasti mékkych tkani. Pii stfihani je i tak

vyvijen urcity tlak, a pfi nespravném zavedeni by tyto mista mohla byt bolestiva.
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Obrézek 6 Naznaceni tvaru ortézy na silonku

Zdroj: vlastni

e VIlastni sadrovani

Sadrovani probehlo ve dvou krocich. Nejdiiv jsme odsadrovali plosku nohy pomoci
pfedpiipravené, 8 vrstvé longety, kterd byla na konci nastfihnutd a zredukovana na 4
vrstvy (aby pfi prekryti tvofil soucet opét 8 vrstev). Longeta musi byt dostate¢né dlouha
na obou koncich, aby obejmula a piekryla patu a v predni ¢asti vytvofila nadmeérek.
Tlakem prstti jsme jsi na plosce vytlacili nasledujici struktury: srdicko, podélnou klenbu
a ohraniceni paty. Timto tlakem bylo mozno korigovat plano-valgozni postaveni
V hlezennim kloubu. Druhy krok ptedstavovalo obmotani sadrovymi obinadly koncetinu
do pozadované vysky, v naSem piipad€ nad oblast kotnikl. Takto obmotanou koncetinu

jsme umistili na rovny povrch a nechali ztvrdnout.
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Obrazek 7 Sadrovéni plosky Obrazek 8 Vytvrdnuti sadrovych obinadel

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
e Piiprava modelu

Po sejmuti negativu z koncetiny je mozné vidét obtisknuté struktury, které jsme si na
zacatku vyznacili inkoustovou tuzkou. Do takto pfipraveného negativu vlozime kovovou
ty¢ a vylejeme sadrou. Po ztuhnuti sddrova obinadla odstranime, ¢imz ziskdme pozitiv

k nasledné modelaci.

51



Obrazek 9 Obtisk nakreslenych struktur Obrazek 10 Negativ

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

10.1.2 Uprava modelu
Po sejmuti sadrovych obinadel nam vzniknul pozitiv, na kterém je vidét oznacené

body od inkoustové tuzky. Pozitiv je nejdiive potieba zahladit a zbavit piebyte¢nych
nerovnosti. Pfed samotnim modelovanim je dulezité mit predstavu, jak bude finalni ortéza

vypadat.
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Obrazek 11 Sadrovy pozitiv

Zdroj: Vlastni

Uprava zpoéivala v nanaseni a ubirani sadry. Sadru jsme nanaseli na prominentni
a citlivd mista. Dale jsme ji nanesli na oblasti, kudy povedou okraje ortézy a vytvofili jsme
takzvané nabéhy, aby se ortéza nezaryvala do koncetiny. Saddra musi byt aplikovéana také
na Spicku, kde vytvori dostatecny nadmeérek pro konecnou tpravu modelu. Mista, na
kterych jsme sadru ubirali tvofili oblasti mekkych tkani, které je mozno zatizit. Modelace
plosky je velmi individualni. My jsme plosku modelovali za Géelem proprioreceptivniho
ucinku s podporou pfi¢né a podélné klenby, se stabilizovanim kosti patni a korigovani

planovalgdzniho postaveni nohy.
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Obréazek 12 Uprava modelu Obrazek 13 Modelovani plosky

LAY

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

10.1.3 Tazeni plastu a finalizace ortézy
Za vyrobni material jsme zvolili termoplast EVA od firmy OttoBock, pod firemnim

nazvem Supraflexible. Infracervenou pec jsme si podle vyrobce piedehiali na doporuc¢enou
teplotu 110 °. Model jsme si mezitim odizolovali silonkou, na kterou jsme nalepili
vymékceni do oblasti kotnik, které se nasledné s plastem spoji. Plast byl na model natazen
za pomoci podtlaku. Po vychladnuti jsme si na plast vyznacili tvar ortézy a pomoci vibra¢ni

brusky vyfizli. Nasledné jsme dobrousili hrany a zabrousili na pozadovanou délku.

Pti zkouSce jsme ortézu vlozili do boty a provedli statickou a dynamickou zkousku.
Zkontrolovali jsme, zda ortéza spravné naléha na koncetinu a posléze dohotovili

pfipevnénim pask.
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Obrézek 14 Model pted natazenim Obrézek 15 Natazeni termoplastu
termoplastu

Zdroj: vlastni
Zdroj: vlastni

Obrézek 16 Model pted ofezanim Obrézek 17 Finalni ortézy

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
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Obrazek 18 Ortézy v boté

Zdroj: vlastni

10.2 Postup vyroby ortézy moderni technologii

10.3 Skenovani

Pro skenovani neni zapotiebi odebirdni mérnych podkladl, nebot’ veskeré miry jsou
skenerem zaznamenany a piistupny v pocitatovém programu. Nejprve bylo potieba uvést
nohu (koncetinu) do spravné pozice. Skenovani probiha v nezatizené poloze. Pro skenovani
je mozné vyuzit skenovaci desku. Déle jsme si na koncetinu umistili reflexni body, diky
nimz se skener dokaze v prostoru lépe orientovat. Po naskenovani jsou v programu
VXelement mozné drobné upravy, jako je: odstranéni pifebyte¢nych objektli, uzavieni
nenaskenovanych ploch a tak dale. Takto upraveny sken je pfipraveny pro export do

modelovaciho programu.
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Obrazek 19 Skenovani na podlozce

Zdroj: Vlastni

Obrazek 20 Obraz b&hem skenovani

Zdroj: Vlastni
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10.4 Uprava a modelace

Princip a vysledny tvar ortézy vytvoteny za pomoci modernich technologii je shodny
s ortézou vzniklou tradiénim postupem. Uprava a modelace objektu byla provedena
v programu CANFIT, ktery umoznuje Sirokou skalu modifika¢nich nastrojii. V ortotice jsou

nejvyuzivanéjsi nasledujici: rotace, roztazeni, ohnuti, prodlouzeni, redukce, zahlazeni a

dalsi.

Obrézek 21 Skala modifikaénich néstroji

B Canfit - [Test, Test / AFO]
(87 Patients View Modify Tools 30 Print Compare Macros Output  Help

e, = -

Lengthen Dir Scale Cut Ends

X

@M L'!"“ p% Yz N 'S kﬁ ’

»
i |Region| Trimline Overlay

Ply Translate Exp Diam Exp Rad | Rotate Constrained Bend

o Rl ~ *
Patients LFavorites L‘u"i eb\_Modiﬁr LTooIs LED Print LCom pare LMacros LOutput J

Zdroj: Vlastni

Popis upravy modelu v programu CANFIT je pro ucely bakalaiské prace pomérné

wewr

Po inportu dat v podporovaném formatu je zapotiebi vyplnit kartu pacienta, ktera
slouzi k archivaci a identifikaci pacienta. Dale je zapotiebi zvolit typ pomiicky, postizenou

stranu a urcit osu ortézy. Uréeni osy je pro naslednou modelaci velice dilezité.

Program nasledné vytvoifi 3D model ptfipraveny k Gpravé. Abychom byli schopni
vyuzit uréitych funkei programu, je zapotiebi si na model umistit orienta¢ni body. Téchto
bodil je minimaln¢ 7 a program vas bez jejich umisténi nepusti dale. Mezi tyto body patfi:
med. a lat. malleolus, vrchol a stfed paty, stfed pfednozi, I. a V. metatarzofalangové klouby.
Pokud se nam nepodatfilo nohu naskenovat ve spravném postaveni, mame moznost ji
patiicn€ upravit. Nasledn¢ si vytvorime podpatek a naklon prednozi. Jak jiz bylo zminéno
vyse, modelace plosky se fidi totoznymi principy jako pfi modelaci tradi¢ni metodou. Na
takto upraveny model si umistime body, jejichz propojeni nam vytvoii tvar ortézy, ktery si
mame moznost prohlédnout ve vizualizaci. Program ndm také umoziuje kdykoliv vyuzit
funkce porovnani s piivodnim skenem koncetiny a mit tak piehled o vSech provedenych
zménach. Vysledny model jsme ulozili ve formatu STL, ktery jsme nésledné nahréli do

objednavaciho listu.
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Obrazek 22 Objekt pied upravou
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Zdroj: Vlastni

Obrazek 23 Umistnéni orientaénich bodu

7250
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Zdroj: Vlastni

Obrézek 24 Uprava $picky do potiebné pozice
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Obrazek 25 Uprava plosky
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Obréazek 26 Body spojené v okraje ortézy

Zdroj: vlastni

Obréazek 27 Nahled finalni ortézy v softvéru
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Zdroj: Vlastni
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10.5 Objednani

Pro vstupni data do objednavkového formulatfe se vyuziva z pravidla format STL.
Prostiedi objednavkového formuléie je piehledné a vede uzivatele krok po kroku celym
procesem objednavky. Formulaf je dostupny na strankach Ifab, ke kterému maji pfistup

pouze zaméstnanci firmy OttoBock.

Obrazek 28 Objednavaci formulaf

0 e s o conte o, o sar cumome -2 4w wo ¥ =
FYP PP ———

ottobock.

AP0 KO KAFO Head Torso Support shell TT TF

Zdroj: Vlastni

10.6 Finalizace ortézy

Vytisténe ortézy je mozné dle potieby brousit a zakratit tak, aby se vesly do bot. Pro

zvySeni komfortu je moznost piidani vymékceni.

Obrazek?29 3D tisténa ortéza

Zdroj: Vlastni
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Obrazek 30 3D ti$tén4 ortéza v boté

Zdroj: Vlastni
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11 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

11.1 VySetfeni stoje a rovnovahy

11.1.1 VysSetreni stoje
Chlapec je pIné pti védomi, spolupracuje, odpovida na osloveni, vi, jak se jmenuje a

navazuje o¢ni kontakt. Je vesely, euforicky, mluvi hlasitéji. Pfichazi samostatné bez

opérnych pomucek, mirn¢ spasticko-ataktickym typem chiize.

Hlava je mesocefalickd v mirném ptedklonu vuéi t€lu. Navozuje ocni kontakt.

Mimika je symetricka a nosi bryle. Re¢ je z ¢asu na &as dyslalicka a ob&as agramaticka.

Trup je symetricky klenuty, patet bez viditelnych zndmek skolidzy. Patrna mirna
kyfotizace trupu pii stoji, v sedu se zvyrazni. Ramena v protrakci s mirnym naklonem na
pravou stranu. Odstavaji dolni uhly lopatek, mirné pietizeni hornich fixatort lopatek-

hypertonie. Ve vertikale ventralni klopeni panve, v sedé dorzalni klopeni panve.

Horni kon¢etiny (HKK)- symetricky pii téle v semiflexi bez pfitomné hypertonie,

stejné délky. Ruce aktivni, zvlada vétsinu pohybd. Tuzku chytd dlaovym tichopem.

Dolni konéetiny (DKK) — Vv addukci, kycelni klouby ve vnitini rotaci, mirna
valgozita kolen i nohou. Hybnost neni omezend v zadném z kloubti, bez kontraktur.

Bilateralni planovalgdzni postaveni nohou, akradlné mirné zvySenym tonem.

11.1.2 VySetieni rovnovahy
Klidovy stoj je stabilni s drzenim rukou u téla bez znamek tklonu na nékterou ze

stran.

Tabulka 2 Romberguv test

Romberg | Negativni
Romberg 11 Pozitivni
Romberg 111 Pozitivni

Zdroj: vlastni

Romberguv test I-Pacient stoji o $ir§i bazi s natazenyma rukama pii téle. Nebyli

patrné mimovolné pohyby.
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Rombergiiv test 11-Stoj spatny je obtiznéjsi. Dité vydrzi stat, no dochdzi ke kolébani

s Uchylkami na pravou stranu.

Rombergtiv test I11-Stoj spatny se zavienyma ocima neni mozny. Zkousku nebylo

mozné provést protoze se pacient bal.

Tabulka 3 Vysetfeni rovnovahy

Typ stoje Vysledek

Stoj na Spickach Ano-omezeng
Stoj na patach Nezvladne
Stoj na jedné noze Ano-omezené

Zdroj: Vlastni

Stoj na Spickach je mozny, stoj na patdch nezvladne. Hrozi pad dozadu. Stoj na jedné noze

zvlada jenom piiblizné na 2 sekundy.
11.2 VySetfeni v pohybu a vySetfeni chiize

Tabulka 4 Vysetieni pohybu

Ukon Provedeni

Rozbéh Bez problémt
Diep Polovice rozsahu
Chiize do schodii Mozné i bez opory
Chtize ze schodil S oporou

Zdroj: Vlastni

Rozbéh byl mozny na pozddani, bez zndmek zavahani. Diep pacient provedl do
piiblizné poloviny mozného rozsahu, doslo pak k titubacim. Chtize do schodti byla mozna i
bez opory ¢i drzeni. Pfi vysSim poctu schodi vSak dojde k rychlé tnavé. Chiize ze schodii
zvladl soporou. Obecné vSak ma problém s odhadem vzdalenosti kvili zrakovému

hendikepu.
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Pacient se pohybuje bipeddlni chiizi bez pomoci lokomoc¢nich pomiicek. Pti chtzi
pacient odvijel $pi¢ku, no doslap byl provazen na plosku, s malym doslapem na patu.
Rychlost byla na vzdélenosti (asi 10 metril) pfimétené rychlosti a dynamiky, mirné zvysené
hlasitosti. Délka kroku byla soumérna. Pti chlizi se prohloubila vnitini rotace kycli, valgozita
kolen a kotniki. Viditelné bylo pietéZovani medialni strany plosek, pticemz prava DK byla
horsi. Zjevné bylo také vtadceni pfednozi medidln€. Koncetiny se pohybovali opaénym
smérem jako DKK ve flexnim postaveni, trup nerotoval. Pfi chizi doslo k mirnému

predklonu celého trupu a vysunuti hlavy vpied.

Pii béhu dochazelo na pravé DK k naslapu na $picku s vynechanim dopadu na patu.
Levé noha dopad na patu provedla jen kratce. Patologie chlize se prohloubili, pacient bézel
s flektovanymi HKK ve vic nez pravém uhlu. Pohyb byl vyraznéjsi a ruce se béhem b&hu
piekiizovali.
11.3 Hodnoceni spasticity

Pti zatazeni pacienta podle miry spasticity, jsme pacienta ptifadili do stupné 1, kdy

periferni ¢asti DKK vykazuji mirné€ zvySeny svalovy tonus.
11.4 Svalovy test dle Jandy

Tabulka 5 Hodnoceni svalové sily dle Jandy pacient

Vysetfeny pohyb stupeni
Flexe kolenniho kloubu 5
Extenze kolenniho kloubu 5
Plantéarni flexe (musculus triceps surae) 4
Plantéarni flexe (musculus soleus) 5
Supinace s dorzalni flexi 3
Supinace v plantarni flexi 4

Zdroj: vlastni

Vysetieni bylo orienta¢ni a prob¢hlo dle standardizovaného postupu dle Jandy.
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11.5 Aspekce béhem jednotlivych metod
Pozornost je lehce rozptylena. Pacient je impulzivni, méni rychle téma, vybusny a
projevuje se nutkavé chovani. Komunikuje dobte, odpovida ptiléhavé, ale spis jednoslovné

nebo vétami s gramatickymi chybami.

11.5.1 Tradiéni vyrobni postup
Pti odbéru mérnych podkladii se dit¢ balo hlavné posuvného méfitka. Proto jsem

kazdy krok postupné vysvétlovala a ukazovala(ptfikladala) na sobé. Tak jsem se snazila
v ditéti vybudovala diivéru. Mentalni retardace, kterou trpi zhorSovala postup prace. Pacient
ménil nalady a misty brecel. KdyZ jsme ho vSak né¢im zaujali (dali mu néco do ruky nebo
se ptali na §kolu), ochotné odpovédél a zapomnél na to, co se momentalné dgje. Casto se ze

zvédavosti naklanél, aby 1épe vidél. Neékdy se stézoval, Ze ho to boli.

A7 kdyz byla sadrovna nachystana, pozvali jsme Si chlapce na misto. Jako prvni jsme
mu vysvétlili, co se bude dit. Mluvenim jsme se ho snazili rozptylit, kdyz mu néco vadilo.
Nebylo mu moc piijemné namazani koncetiny separacni vazelinou. Kdyz jsme pak po
natahnuti silonky kreslili na koncetinu, moc se mu to libilo, a tak dostal do ruky tuzku taky.
Tim, ze mohl ,,marat” Gpln¢ zapomnél na to, co délame. Chlapec byl vsak emocné
nestabilni, a tak ménil rychle nalady. Behem rozhovoru se ¢asto vracel uz k vécem, o kterych
jsme se bavili a ménil nalady. Maminka ndm v tom v8ak hodné pomahala a uklidiovala ho.
Béhem sadrovani mél tendence nés chytat a hladit. Kdyz mél dobrou chvili, byl moc laskav
a radostné s ndmi mluvil. Nejhorsi ¢asti bylo sejmuti sadrového negativu pomoci nuzek.
Taky mu bylo vysvétleno, jak kulaté nlizky funguji a nazorn¢ ukézano na nés. Snazili jsme
se ho rozptylovat, coz na néjakou chvili pomohlo, ale poté si opét stézoval na bolest. Po

sejmuti negativu mu ,,nozka“ byla ukazana, ¢imz se mu nalada zlepsila.

11.5.2 Moderni vyrobni postup
Vliv modernich technologii na odbéru mérnych podkladu byl obrovsky. Pacient byl

zcela v Kklidu a vSe se obeslo bez place. Z pocatku jsme pozorovali nejistotu a strach
Z neznamého, coz se vSak brzy obratilo ve zvédavost. Chlapec byl fascinovan skenerem a
tim, jak se obraz promita do pocitace. VSechno peclivé sledoval a na nic si nestézoval.
Bohuzel jsme vSak museli cely proces nékolikrat zopakovat, nebot’ bylo pro chlapce velmi

obtizné vydrzet nehnuté na jednom misté. Nakonec se vSak podafilo koncetinu naskenovat.
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11.5.3 Rozhovor s rodi¢em
1. Méli jste uz nékdy ortézy? Pokud ano, jakou jste s nimi méli zkusenost?

Pomohli Vam?

Ano, ortézy nosil pomérn¢ od brzkého véku. Jelikoz byl motoricky vyvoj mého syna
opozdén, chodit zacal az o néco pozdé&ji. Ortézy mu pomahali z po¢atku hlavné pii stabilita,
poté pro zlepseni chiize. Syn chodil o Siroké bézi a Casto padal. Ortézy mu dodali odvahu.

Nosil je priblizn€ od 2,5 roku.

2. Pamatujete se jak probihalo s&drovani, kdyz byl syn jest¢ maly? Jak na to

reagoval? Mate n¢jaké osobni postiehy z téchto stietnuti?

Sadrovani jsme podstoupili vice krat, protoZe rostl. Hodné zaleZelo, jaky den mél
pravé syn. Nékdy byval naladovy, tak to bylo samoziejmé hrosi. Pii sadrovani ho bylo
potieba rozptylovat. Nema moc rad, kdyZ se ho nékdo delsi dobu dotyka. Ale jak Fikam,

hodné€ zaleZelo na jeho naladé. Bal se vSak nizek a kdyz se stiihala sddra, hodné brecel.

3. V prabéhu let, jak vas syn rostl, zaznamenala jste n&jaké zmény v tom, jak

sadrovani vnimal? Pokud ano, jak?

Urcité kdyz byl mladsi tak to az tak netesil. M¢l ,,svij svét”, kdyz si hral bylo mozné
s&drovat. S postupem Casu to zacal vnimat vic. Vzdy bylo potieba rozptyleni. KdyzZ se

soustiedil na to, co se déje, Casto fikaval ze ho to boli, nebo Ze uz chce domdi.
4. Veédel Vas syn, co se bude v ten den dit? Kdyz ano, reagoval na to n¢jak?

Syn védeél, ze po néj pfijedu do Skoly. To kam se jede uplné netesil. Byl rad, Ze jede pryc ze

Skoly jako jediny. Do $koly chodi rad, ale byl naté$eny, ze mize odejit a ostatni ne.

5. Mohla byste popsat, jak na vas pusobilo sddrovani tradi¢nim postupem a

moderni ptistup-skenovani? Co pro Vas bylo pozitivni a co negativni?

Skenovani jsem nikdy pfedtim nevidéla. Pro mé osobné to bylo néco nového a samotnou meé
to zaujalo. Sadrovani pro m¢ neni zadnou novinkou. Vim, jak to probiha, proto mé asi nic
nepiekvapilo. Uréité by vSak mohlo rodi¢e a déti vylekat mnozstvi nastroji, které se pfi
sadrovani vyuzivaji. Nékteré z nich vypadaji opravdu désivé. ,,.Smich® Taky bych rada
zminila, Ze skenovani je podle mého pohledu lepsi i v tom, Ze je dite Cisté. Od sadry jsme

chodili domti zaSpinény.
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6. Ktery z ptistupt byste fekla, Ze byl pro vaseho syna pfijatelnéjsi/ snesitelné;jsi?

Myslim si, Zze syn obecné 1épe vnimal skenovani. Svétla jsou pro déti moc zajimava. U
tradicni metody mohou do ruky dostat tuzku, nebo sadru, coz muze rozptylit jejich
pozornost. Kazdé dité je vSak jiné, a tak zalezi na konkrétnim jedinci. Nékteré déti jsou vic

klidné, jiné dokazi k¥ic¢et pro nic za nic.
11.5.4 Casova naro¢nost jednotlivych postupi

Tabulka 6 Procentudlni zastoupeni metod

)

Tradiéni metoda v % Moderni metoda v
%
Meérme podklady 20 10
Modelace 25 25
ViToba 30 0
Dokonéeni 20 15
Pfedani 5 5

Zdroj: Vlastni
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DISKUZE
Pfi potvrzovani ¢i vyvraceni jednotlivych hypotéz budu vychazet z nacerpanych
informaci z odborné literatury a z praktickych zkusenosti které jsem ziskala béhem praxi na

specializovaném pracovisti.

Hypotéza ¢. 1: Predpokiidam, zZe pri vyuziti modernich technologii dojte k uspore
casu pri vyrobnim procesu.

Z tabulky 6 a grafu 1 je patrné, ze modernimi technologiemi dos$lo k tspofe Casu, a
to 0 45 % oproti tradiénim metoddm. Nejvice ¢asu (zhruba 30%) bylo usetfeno u modernich
technologii v oblasti vyroby, nebot’ 3D tisténé ortézy se vyrabi v Némecku a dorazi jiz
hotové. Druhou nejvice Gispornou ¢asti u modernich technologii je odbér mérnych podklada.
Snadna ptiprava pracovniho prostfedi a samotny proces ndm usetfil zhruba 10% oproti
tradicnim metodam. Nejmensi, ale pfesto znatelnd tspora Casu byla v oblasti dokonceni
pomiicky. U 3D tisténych ortéz se jedna vétSinou o drobné upravy velikosti, zabrouSeni a
vloZeni vyméeke€eni. Tim doSlo oproti tradicnim metodam k Gspofe Casu o 5%. Pii vyuziti

modernich technologii se ndm tedy celkovy vyrobni proces zkréatil o zhruba 45% oproti

tradi€nim postupiim.

Toto potvrzuje také studie z roku 2016 porovnavajici vyrobu kotnikovych ortéz ze
s&drovych odlitkt a z 3D skenti , kterou zvefejnila mezinarodni spole¢nost pro protetiky a
ortotiky (international society for prosthetics and orthotics) Z ni vypliva, ze Cas straveny
upravou skenu byl pfiblizné o 50 % krats$i nez u upravy tradi¢éni metodou (Roberts et al.
2016).

Na zaklade vysledkii a poznatkit uvedenych v diskuzi Potvrzuji Hypotézu €. 1

Hypotéza ¢€.2: Predpokladam, ze moderni technologie ma potencial doplnit ci

nahradit tradicni techniku.

Moderni technologie ma ur¢ité potencial zkvalitnit praci ortotika-protetika.
Nemyslim si v8ak, ze by aditivni technologie mohli zatim zcela nahradit tradi¢ni vyrobni
proces. Aplikace téchto technologii v praxi vyzaduje odborné znalosti, zkusenosti a zaroven
zruénost s poCitaem a modelaénim softvérem. Studie zroku 2007 porovnala
Cas vyhotoveni jednoho sadrového odlitku studentem a zkuSenym ortotikem-protetikem
k Gasu stravenému skenovanim. U studenta byl ¢as tradiéni metodou 8-krat vyssi, nez

skenovani a u zkuSeného protetika byl tento ¢as 5- vyssi (Payne, 2007). Vysledkem této
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studie je, ze odborné znalosti, zkuSenosti a vyuziti 3D skeneru vyrazné urychli vyrobni

proces

I pfesto, ze je prvotni investice do 3D technologii vysoka, jedna se ale o jedinou
investici, kterd se v priubehz nenavySuje. Na druhou stranu, u klasickych metod je
pofizovaci cena nizka ale vzhledem k tomu, Ze se jedna o spotiebni material, je zapotiebi

neustale material dokupovat.

Védeckych praci zabyvajicich se jednotlivymi technologiemi bylo publikovéano
relativné velké mnozstvi. O dost méné je pak praci, porovnavajici tyto technologie navzajem.
I kdyz né&jaké studie probéhly, bylo pfitomnych mnoha proménnych faktort, na zakladé
kterych nemohla byt studie dostatecné prokazatelna.

Diky praktickym zkusenostem ziskanych béhem prace na této bakalaiské praci mohu
potvrdit, Ze moderni technologie mohou zefektivnit praci v mnoha smérech. Jednim z nich
je fakt, ze naskenovana koncetina ziistava ulozena v pocitaci, a tak je moznost se k ni
kdykoliv vréatit. Archivace dat ptispiva K rozsifeni zdravotnickych tdaji o pacientovi, které

mohou byt piistupné i jinym ¢lenim multidisciplinarniho tymu.

Propojenim mezi tradicni a moderni technologii je odbér mérnych podkladi a
modelace pomoci aditivni metody a vyroba finalni ortézy tradi¢nim postupem. Toto
propojeni nam umozni frézovani modelu z polyuretanovej pény. Vyhodou je Cista prace,

lehky model a snadné opracovani.

Na zakladeé poznatkii a informacim z odborné literatury mohu potvrdit fakt, Ze moderni
technologie ma potencial doplnit tradicni techniku Zatim vSak neni mozné uplné tradicni
metodu vynechat ale je mozné efektivné tyto technologie propojit. Hypotéza je potvrzena jen

Z Casti.

Hypotéza €.3: Predpokladam, Ze vyuziti modernich technologii je pro dité méné stresujici
nez vyuziti tradicnich metod.

Moderni zpiisob odebirani mérnych podkladii mél ptiznivy vliv na chovani ditéte.
Dité bylo klidné, koncentrované a projevovalo zvédavost. Oproti tomu vyuziti tradi¢nich

metod v ditéti vzbuzovalo strach, nejistotu a neobeslo se bez place a odporu.

S matkou ditéte byl posléze veden rozhovor, jenz potvrdil ptedeslé pozorovani.

Matka 1 pfesto, ze toto pro ni byla prvni zkuSenost s 3D skenovanim, konstatovala, Ze tato
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technologie je pro jeji dit€ rozhodné méné stresujici a zatézujici. Nejen proto Ze jeji syn
nema rad dotyky cizich lidi, kterych je u skenovani minimum, ale i proto, ze 3D sken svym
svétlem upoutal pozornost ditéte, a tim odvedlo jeho pozornost. Pfi tradi¢énim postupu
vyuzivame nastroje rizného typu. Pro chlapecka bylo obzvlast’ stresujici pouziti niizek, které

jsou pomérné velké.

Béhem zbirani informaci z odborné literatury jsem se snazila vyhledat védecké
¢lanky, které by popisovali chovani ditéte s DMO béhem neinvazivnich zakroku jako je
napiiklad vySetfovani ¢i sadrovani. BohuZzel jsem nenaSla Zadnou literaturu k teto
problematice. Znalost moznosti ovlivnit nebo odhadnout détské chovani s DMO by mohlo

praci ulehdit.

Na zakladeé viastniho pozorovani a rozhovoru s matkou mohu hypotézu ¢.2 potvrdit.
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ZAVER

V oboru ortotiky se stale Castéji miizeme setkat s vyuzitim modernich technologii.
3D skenovani, frézovani pénovych modelii nebo 3D tisténé pomticky jsou pfislibem zainé
budoucnosti. Je tomu ale opravdu tak? Mohou moderni technologie zcela nahradit tradicni
postupy? Tato bakalaiska prace se zabyvala porovnanim tradi¢nich postupti a modernich
technologii pti vyrobé& ortézy pro pacienta s DMO. Soucésti prace byla teoreticka ¢ast, kde
jsem se snazila stru¢né popsat problematiku DMO a shrnout konvenc¢ni a aditivni metody

vyroby.

Vybaveni pacienta probihalo ve spolupréci s firmou Ottobock CR. Vybér pacienta
probéhl pod odbornym dohledem Bc. Jakuba Darka. K potfebam bakalarské prace bylo
zapotiebi najit pacienta (a hlavné rodice), ktery zvladne ¢asovou a fyzickou naro¢nost obou
technologii v jeden den. V tomto ohledu jsem méla veliké $tésti, nebot’ jsem takového

pacienta nasla a spoluprace s snim a jeho rodici byla vyborna.

Pfed samotnym odbérem mérnych podkladl jsem pod odbornym dozorem

fyzioterapeuta provedla nékolik dilezitych vySetieni.

Nejprve bych rdda zhodnotila odebirani mérnych podklada. U déti postizenych DMO
se Casto potykame se spasticitou. Dobré nalada a divéra mize vést k alespon ¢asteCnému
svalovému uvolnéni, coz je pro odbér podkladl zddouci. Opaénym efektem je pak zvySena
spaticita, az kteCe, které mohou cely proces znacné ztizit. V pribéhu sadrovani jsem
pozorovala na ditéti nervozitu, strach a nechut’ spolupracovat. Nastésti jsme byli schopni,
vlastnim zasahem do procesu sadrovani, zkorigovat koncetinu do pozadovaného postaveni.
Pti skenovani byla situace o néco lepsi. Dité neprojevovalo negativni emoce, bylo zvidavé,
ale stale se na podlozce hybalo. Vzhledem k tomu, ze u skenovani je nezbytné, aby byl
jedinec v klidu a nehybal se skenovanou koncetinou, nezbyva nic jiného, nez skenovani
zopakovat. K mérnym podkladim bych jesté rada doplnila jeden postieh, kterym je Cistota.
I kdyZ se nejednd o zcela zasadni zélezitost, mize to byt pro n€koho velkym benefitem.
Pacienta je zapotiebi po saddrovani ocistit od separacniho prostiedku a sadry, zatimco po

skenovani zlistdva pacient Cisty.

Po odebrani mérnych podkladt sddrovanim je zapotiebi sadrovy negativ vylit sddrou

a pockat az sadra vytuhne. Tento proces u skenovani neni, nebot’” data mame ulozena
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Vv pocitaci a jsem schopni ihned zacit s Upravou modelu. Tim bych také rada zminila vyhodu

digitalnich dat a to zejména jejich archivaci.

vvvvv

pracovnika i c¢asové naro¢nd. Jako vyhodu vSak vidim moznost vraceni se zpét

v jednotlivych krocich Gpravy.

U tradi¢nich metod stravime 75% ¢asu s vyrobou pomticky, a pouze 25% ¢asu kontaktu
S pacientem. Oproti tomu u modernich metod zabere vyroba o 35% casu méné¢ (viz. graf 1),
nebot’ probihd vyroba v Némecku. Diky ¢emuz miZeme vénovat vice Casu komunikaci

S pacientem, podrobnym vysetfenim, analyzou chiize a zkouskou pomucky.

Bohuzel v dnesni dob¢ se stale klade vétsi diraz na vyrobu, nez na praci s pacientem,
coz je dle mého velika skoda. Kdyz vezmu v potaz, Ze s vyuzitim modernich technologii cas

usetfime, je to skvéla moznost tento ¢as vénovat vice pacientim a jejich potiebam.

Zavérem bych rada konstatovala, ze v modernich technologiich vidim potenciél byt

skvélym pomocnikem. V tuto chvili si v§ak nemyslim, Ze by mohly zcela nahradit tradi¢ni

postupy.
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PRILOHY

Ptiloha A Hodnotici stupné svalové sily dle Vojty

Stupen 5 Velmi dobra svalova funkce, sval je schopen piekonat odpor v plném
rozsahu. Odpovida 100 % sily normalniho svalu.

Stupen 4 Dobra svalova funkce, sval provede pohyb lehce a je schopen piekonat
sttedn¢ téZky odpor. Odpovida piiblizné 75 % sily normalniho svalu.

Stupen 3 Slaba svalova funkce, sval provede pohyb v celém rozsahu, proti vaze
testované casti téla. Odpor se neklade. Odpovida ptiblizné 50 % sily
normalniho svalu.

Stupen 2 Velmi slaba svalové funkce, sval provede pohyb v celém rozsahu, no neni
schopen piekonat odpor testované Casti téla. Odpovida piiblizné 25 % sily
normalniho svalu.

Stupen 1 Sval se pfi pokusu o pohyb smrsti-pfitomen zaskub. Odpovida ptiblizné
10 % sily normalniho svalu.

Stupeni 0 Sval nejevi se zadné znamky stahu pii pokusu o pohyb.

Zdroj: Janda a kol., 2004




Ptiloha B Ashworhtova §kéla spasticity

0 | Zadny vzestup svalového tonu

1 Lehky vzestup svalového tonu, klade zvyseny odpor pii flexi a extenzi

2 Vyraznéjsi vzestup svalového tonu, avSak koncetinu jde snadno flektovat
3 Podstatny vzestup svalového tonu-pasivni pohyb je obtizny

4 Koncetiny jsou ztuhl¢é do flexe i extenze

Zdroj: Ehler, 2015




Ptiloha C 3D mérny list

ottobock.

Karta Klienta - 3D merny list

Ortézy dolnych koncatin

Ortopedicky technik Firma
Objednavkové islo Datum

Véha: Vyska: Rok narodenia:

Postihnuta strana O Lava O Prava

Typ ortézy O DAFO 0O AFO O KO 0O KAFO 0O HKAFO O Ortoprotéza
Velkost modelu Velkost modelu Tuhost peny Doplnky (s doplatkom) Dummy (bez doplatku)
AFO KAFO Velkost
O do 550mm O do 700mm O 60 kg/m? O Zabudovatelna trubka O 17LA3N
O 550mm - 750mm O 700mm - 1100mm O 100 kg/m3 O Otvor pre adjusta&ny adaptér O 17AD100
O nad 750mm O nad 1100mm O 145 kg/m?3 O Zabudovatelna skrutka (Nextgear Tango)

O 200 kg/m? pre adjustacny adaptér O 17LK3

O Iba oznacenie osi
(bez doplatku)

Doplnky (s doplatkom)

‘ |
\ : 5

Zabudovatelna trubka Otvor pre adjustacny

adaptér

Zabudovatelna skrutka pre
adjustacny adaptér

Dummy (bez doplatku)

17LA3N

17AD100
(Nextgear Tango)

17LK3

Otto Bock SR s.r.o., Réntgenova 26 - 851 01 Bratislava, T +421 (0) 915 090 060 - F +421 (0) 2 32 78 20 89, info@ottobock.sk - www.ottobock.sk

Zdroj: Ottobock, 2021



Ptiloha D Mérny list AFO

ottobock.
Measurement Chart — AFO

Lower Limb Orthotics

Orthotist / Therapist Date
Patient name ID
Device number Order number

[J Left  [] Right Height measurements [ including heel height [[] not including heel height

i
&

0

S

8 Comments

o)

<

m

=

=]

8

]

x

o

<

g

3

o

&

©  Marketing MedicalCare

Zdroj: Ottobock, 2021



Ptiloha E Souhlas s provedenim vyzkumu

Souhlas s provedenim vyzkumu pro bakalaiskou praci

Udéluji timto souhlas studentovi/studentce oboru Ortotik-protetik, na Fakulté
zdravotnickych studii Zapado&eské univerzity v Plzni, s provedenim vyzkumu k bakalarské
praci v naSem zafizeni.

Souhlasim s pofizovanim fotografii, audiovizualniho zaznamu i jinym sbérem
informaci a materialu pro potieby vyzkumu.

Rovnéz udéluji souhlas k pouZiti jména naseho zatizeni v bakalarské praci.

7 —
Jméno a pijmen studenta/studentky: 7 /2-A N A BAZIKOVA

Téma bakaldtské prace: PORQVNANLT  TRADICNI OM MRORN M POSTUT U .’
S YCTVPY VA TICAMI HODERNT TECHNOLOGIE ) TAC!ENTY
§ DETSEOV MOZkowou OBRNOU

Vedouci prace:
P\ce)x Rito f’irC\ tovay

Nazev zafizeni:
Z ottobock.
oTToOROCK. CYE.v.O -

FO"" Bock CR s..0,

T 4420 377 825 o4y . 2V Senec
IC 25219634, D& @

V 2N ,dne 24.40.2020 Razitko a is’

Zdroj: Vlastni
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