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Souhrn:

Tématem bakalaiské prace je Ortotické moznosti feSeni nestability kolenniho klou-
bu. Teoretickd ¢ast je vénovana anatomii, fyziologii a patofyziologii kolenniho kloubu,
dale je zde specifikovan obor ortotika a jsou popsany zékladni typy ortéz, pfedevs§im pak
ortéz kolennich a jejich funkce. V praktické €asti je pak na dvou kazuistikach s pacienty

popsana indikace a vyroba individuélni kolenni ortézy.
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Summary:

The topic of the bachelor thesis Orthotic options of solving knee joint instability. The theo-
retical part describes anatomy, physiology and pathophysiology of knee joint, then the field
of orthotics is specified and fundamental types of orthosis are described with focus on knee
orthosis and their functions. In the practical part, the indication and manufacturing process

of knee orthosis is described in two patient cases.
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UvVOoD

Vzptimena chiize o dvou koncetinach je jednim z charakteristickych znakl ¢loveé-
ka. Uvolnéni hornich koncetin pro jiné, nez lokomocni ucely pfineslo obrovskou evo-
luéni vyhodu, kterda vSak s sebou nesla nutnost vyraznych anatomickych zmén. Otvor
acetabula se postupné posunul do dolni ¢asti lebky, patet ziskala svij typicky dvojesovi-
ty tvar, zménila se mista Gponil svali a vyvinuly se nozni klenby. K zdsadnim zménam
doslo také na kolennich kloubech, které nyni musely pienaset vesSkerou télesnou zatéz.
jej pouze tii kosti, ale také velké mnozstvi svall, vazli a chrupavcitych utvart. Ty spo-
lecné zajist'uji aktivni pohyby a stabilitu pii chiizi, béhu, stoji i skakéani. Nase jedine¢na
kolena nam naptiklad oproti nasim nejbliz§im Zzijicim piibuznym Simpanzim umoznila
zcela novy energeticky velice vyhodny zplisob pohybu. S jedine¢nymi koleny vSak jdou
ruku v ruce také jedine¢na onemocnéni a urazy. Obzvlasté v moderni dobé jsou kolenni
klouby pftilisSné namahany pfi sportu, jako disledek nadvahy, Spatného stereotypu chiize
a dal$imi vlivy, kterym nasi ptedci lovci a sbéraci, pro néZ se nase kolena vyvinula, ne-
byli vystaveni. Rada postiZeni pak je také vrozend, nebo zpiisobena tirazy ¢i zanétlivymi
onemocnénimi.

Pt1 vzniku nestability kolenniho kloubu dochazi k naruSeni kinematickych fetéz-
vymi, museji zanechat svych béznych aktivit a hrozi i celkové odkazani na cizi pomoc.
Obzvlast zavazné problémy se fesi operativné, ty méné zavazné pak obvykle konzerva-
tivni 1écbou, kterd zahrnuje pouzivani medikamentli a ortotickych pomucek. Kolenni
ortézy maji za cil zajistit ztracenou stabilitu kolenniho kloubu, umoznit tak pacientovi
samostatnou chiizi a pfipadné pomoci procesu lé€eni. Vzhledem k rostoucimu mnozstvi
pacientl trpicich riznym postizenim kolen je na trhu velké mnozstvi vyrobcei, v jejichz

nabidce mlze byt obtizné se orientovat.

Tato prace si klade za cil uspotadat informace pottebné k plnému pochopeni funk-
ce, anatomie a nejcastéjSich postizeni kolenniho kloubu. Déle bude vymezen obor orto-
pedicka protetika, pfedevSim pak jeji soucast ortotika. Prakticka ¢ast je pak vénovana
konkrétnim pacientim, na nichz bude ndzorn¢ demonstrovan vyznam spravného vybéru

a aplikace ortézy.
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TEORETICKA CAST

14



1 KINEZIOLOGIE KOLENNIHO KLOUBU

Kineziologie je védni obor, ktery lze definovat jakozto védu o pohybu a jeho tize-
ni. Pohyb hmotného objektu, at’ uz zivého ¢i nezivého, vznika pomoci piisobeni sily.
Avsak pohyb clovéka se od pohybu nezivych hmot 1isi tim, ze ma vlastni zdroj sily
a také tim, Ze je fizen teleologicky, tj. snazi se védomé dosahnout zamysleného cile. Za-
timco nervova soustava reaguje zaroven na podnéty jak z vnitiniho, tak z vnéjsiho pro-
stiedi, ve stejnou chvili cilené a ti€elove tidi i aktivni pohyb, coz je jednim ze zdkladnich
projevi Zivota, ktery probiha na zdkladé fyzikalnich zdkonl. Pohyb je vyvolavan nejen
za ucelem potieby organismu, ale 1 psychickymi funkcemi. Pomoci mechanické a ideo-
Kinetické analyzy pohybu ¢lovéka jsme schopni zhodnotit fyziologicky pohyb za nor-
malnich i patologickych okolnosti. Diky této analyze diagnostikujeme zakladni pficiny
poruch pohybového chovani a nasledné je mozné navrhnout vhodny postup pro lécbu

téchto poruch. (Véle, 2006)

Obrdzek 1 Kolenni kloub

Zdroj: Cihal, 2004

Kloub, latinskym nazvem articulatio (articulus) je spojeni dvou ¢i vice kosti,
které umoznuji pohyb v riznych rovinach a jejich kontaktni plochy jsou obaleny chru-
pavkou. Mezi artikulujicimi kostmi je kloubni dutina, ktera je vymezena synovialni vy-

stelkou a konce kosti spojuje kloubni pouzdro. (Dylevsky, 2009)

Spada do skupiny kloubt kladkovych a sklada se ze tii kosti: Os femoris, os tibialis, 0s
patellaris. Pro zlepSeni kontaktu femuru s tibii jsou v kloubu uloZeny dva menisky.
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Ti umoziuji lepsi klouzani tibie vzad a slouzi k vyrovnavani nestejnomérnosti. (Kottova,

1996)

Kolenni kloub miizeme na zaklad¢ umisténi oznacit také za prostfedni kloub dolni
koncetiny. Z hlediska pohybt kloubt jde o hlavni kloub majici pouze jeden stupeii vol-
nosti, tj. konec koncetiny se mize pohybovat pry¢ od jeho pocatku nebo naopak smérem
k poc¢atku. Tim, Ze umoznuje koncetindm ptizpisobovat jejich délku dle potfeb dané
lokomoce a tim ménit i vzdalenost trupu od terénu, po kterém se zrovna pohybujeme.
(Kapandji, 2002; V¢le, 2006) Muzeme tedy jednoznacné fict, ze se jedna o jeden z nej-
chiizi. Zarovenl je ale také jednim z nejzranitelngjSich. Soucésti kolenniho kloubu
jsou systémy dvou mohutnych stabilizatort, které se skladaji z postrannich a nitrokloub-

nich zktizenych vazl. (Jari, 2017)

1.1 Menisky

Meniscus medialis et lateralis se 1i8i velikosti 1 svym tvarem. Menisky jsou lamely,
které jsou tvofeny po obvodech z hustého vaziva, které piechdzi ve vazivovou chrupav-
ku. Meniscus medialis je vétsi, polomésicity a méné pohyblivy, zatimco meniscus latera-
lis je spiSe kruhového tvaru s moznosti vétsiho pohybu, a proto také byva méné Casto
poranén. Na vnitinim okraji jsou ten¢i neZ na vnéjSim obvodu, na kterém jsou vyssi,
a mezi sebou nebo k okolnim strukturam je fixuji drobné vazy. Jsou to ligamentum
transversum genus a ligamentum meniscofemorale anterius et posterius. (Dylevsky

a kolektiv, 1997)

1.2 Kloubni pouzdro

Kloubni pouzdro kolenniho kloubu je velmi prostorné a rozdilné ¢lenité jak ve své
vazivove (fibrozni) tak 1 synovidlni vrstvé. Upina se na okrajich kloubnich ploch na tibii
a patele a na femuru o néco déle. Na femuru zaciné fibrozni vrstva 1 - 1,5 cm od okrajt
sty¢nych ploch. Neni vSak upevnéno na epikondylech femuru, zde jsou upevnény svaly
a vazy. Naopak v tésné blizkosti sty¢nych ploch se pfipojuje na tibii a upina se k bazi
sttednich usekl obou meniski. Dale lemuje okraje kloubni chrupavky pately. Velmi
slabé je v ptrednich partiich kolenniho kloubu a az v oblasti postrannich vazi nabyva
na sile. Ligamentum (dale jen lig.) collaterale tibiale et fibulare jsou postranni vazy,

které zesiluji kloubni pouzdro. Nésleduji zpevinujici vazy na zadni strané: ligamentum
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popliteum obliqum a lig. popliteum arcuatum. Zeptedu je to poté lig. patellae, ale piede-
v§im se tu formuje mohutny tukovy polstat, jinak feceno také Hoffovo téleso. (Dylevsky

a kolektiv, 1997)

1.3 Nervy kolenniho kloubu

Podél kolenniho kloubu pfichdzeji nervy z velkych nervovych kment. Z nervus
(dale jen n.) femoralis pfichazi n. saphenus a z n€ého rammus infrapatellaris pro pfedni
stranu kloubniho pouzdra; do stén recessus suprapatellaris pfichazeji vétve z n. femoralis
cestou svalovych vlaken pro musculus (dale jen m.). quadriceps femoris. Z n. tibialis
ptichazeji vlakna pro medialni dvé tetiny zadni strany pouzdra; z n. fibularis communis
odstupuji vlédkna pro laterdlni tfetinu zadni strany pouzdra; na zadni stranu kloubu dosa-
huji 1 vldkna z n. obturatorius. Z nervovych pleteni dosahuji vlakna nejen do pouzdra,

ale i do meniski a do zk¥izenych vazi. (Cihak, 2001)

1.4 Statické stabilizatory kolenniho kloubu

Kolenni kloub mé dva systémy mohutnych stabilizatori kloubu: nitrokloubni zkii-
zené vazy a postranni vazy. Statickymi stabilizatory rozumime tvar kloubnich ploch,
vazy, kloubni pouzdro a menisky. Pfedni zk#izeny vaz neboli lig. cruciatum anterius
ma zacatek na medialni ploSe zevniho kondylu femuru a vchazi do jamky pred mezihr-
bolovou vyvySeninou. Zadni zkiiZeny vaz, jinak také lig. cruciatum posterius zacina
od lateralni plochy vnitiniho kondylu do jamky za mezihrbolovou vyvySeninou. Zkfize-
né¢ vazy maji obdobn¢ stejnou délku, liSi se pouze v tlouStce. Pfedni zkiizeny vaz
je asi o tfetinu slabsi neZ vaz zadni, ktery je nejsilngj$im vazem v kolennim kloubu.
Pti flexi (dfepu) dochézi u zktizenych vazli k maximalnimu napéti. Naopak u postran-

nich vazli k tomu dochézi v extenzi neboli pozoru. (Dylevsky, 2009)

1.5 Dynamickeé stabilizatory kolenniho kloubu

Dynamickymi stabilizatory kolenniho kloubu se rozumi svaly kolenniho kloubu.
Ty bychom mohli rozdélit do tii skupin. Skupina extenzord, flexorl a rotatori. Vétsina
svalll kolenniho kloubu je uzce spojena se svaly kycelniho kloubu, a proto n¢které svaly

rozlisujeme na dvoukloubové ¢i jednokloubové. (Véle, 2006)

1.5.1 Skupina extenzori
Sem spadd m. quadriceps femoris, ktery se sklad4 z dalSich ¢tyf svali. Musculi

vasti, podrobné&ji m. vastus medialis, m. vastus lateralis a m. vastus intermedius. Jedna
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se o svaly jednokloubové, spojuji ventraln¢ femur s tibii a jsou dulezité pro stabilizaci
kolena. Dale je tu m. rectus femoris, ktery je dvoukloubovy, spojuje panev s tibii a diky

svému prub¢hu flektuje kycel, zarovenn muze extendovat koleno. (Véle, 2006)

1.5.2 Skupina flexori

Jinak také fe¢eno hamstrings, kterymi jsou m. biceps femoris, m. semitendinosus,
m. semimembranosus. Maji vyraznou tendenci ke zkracovani. Flexory jsou dvoukloubo-
vé svaly, tim se rozumi, Ze v naSem piipad¢é flektuji kolenni kloub, ale také mohou pro-
vadét extenzi v ky€elnim kloubu. Tudiz se jejich flekéni funkce odviji na postaveni pan-

ve. (Véle, 2006)

1.5.3 Skupina rotatori

Rotatory miizeme je$té¢ rozliSit na laterdlni a medidlni. Laterdlnimi rotatory
jsou m. biceps femoris a m. tensor fasciae latac. Do medialnich fadime m. sartorius,
semisvaly a m. gracilis. K medidlnim pfiddvame téZz samostatny rotator, kterym
je m. popliteus. Ten je ptistupny v poplitedlni jamce a ma komplikovany pribéh. Rozsah
rotaci zavisi na flexi kolena, takZe pfi extendovaném koleni bude rotace nulova. (Véle,

2006)

1.6 Kinematika kolenniho kloubu

Kolenni kloub ma funkci dvou navzdjem protichidnych pozadavkii — umoZnéni
stability a souc¢asn¢ mobility v jeden okamzik. Tuto situaci miizeme nazvat Lombardo-
vym paradoxem, ke kterému dochazi pfi vzptimeni, naptiklad z polohy sedu, kdy se ex-
tenduji m. rectus femoris a mm. vasti, béhem této akce se soucasné aktivuji flexory ko-
lene, které by mély paradoxné zabranit extenzi podle zdsady o recipro¢ni inervaci. (Véle,
2006)

Tyto funkce jsou diivodem komplikovanosti a slozitosti tohoto kloubu. Pohyby

v kolennim kloubu mtzeme rozli$it na:

Flexi — ma rozsah do 120° a pii pasivni flexi az 150°. To zélezi na stavu
m. rectus femoris a na objemu lytka. Pohyb z extenze do flexe je velmi slozitym

a da se rozepsat do ne€kolika fazi, postupné na sebe navazujicich.

1. fazi je pocatecni rotace, kdy se tibie to¢i dovnitf a je spojena s flexi v prvnich
5° pohybu. Osa této rotace jde z hlavice femuru do stfedu lateralniho kondylu, takze

lateralni kondyl se otaci a medidlni kondyl se posouva. Kdyz je noha fixovana pevné
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k zemi, tak se femur otaci zevné. Naopak kdyz je noha volng, tak se bérec pootoci
i s nohou a jeji Spickou dovniti. Touto rotaci se uvolni lig. cruciatum anterius a oznacu-
jeme tuto Cast pohybu jako ,,odemknuti kolena". Rota¢ni pohyb, doprovazi flexi v malé

mife az do 30° ohnuti.

2. fazi je valivy pohyb, ktery uskuteciiuje flexi po pocatecni rotaci a probiha v me-

niskofemoralnich kloubech — tedy femur se vali po plochéach tvofenych tibii a menisky.
3. Posuvny pohyb dokoncujici flexi.

V konecné fazi flexe dochazi ke stale vétSimu zakiiveni zadnich casti kondylu
femuru a je tim zmenSena plocha styku s tibii. Menisky méni sviij tvar kolem femuru
a spolu s kondyly se posunuji po tibii dozadu. Konec¢na faze flexe je tedy spojena s ,,po-

suvnym" pohybem v kloubu meniskotibialnim. (Cihak, 2001)

Extenzi — jedna se o protichtidny pohyb flexe a provadi se do nulového postave-

ni.

V zékladnim postaveni je kolenni kloub v plné extenzi a fik4 se mu tzv. “uzamce-
né koleno”. V tu chvili jsou napjaty postranni vazy a vSechny vazy na zadni strané
kloubniho pouzdra. Femur naléha na tibii. Odemknuti kolena je vyvoldno malou rotaci,
pii které se uvoliluji postranni vazy a lig. cruciatum anterius. Odemknuti kolena je pod-
minkou pro provadéni flexe kolenniho kloubu. Ze zakladniho postaveni neboli extenze,
kdy ma kolenni kloub 0° lze provést jesté maly extencni pohyb, tzv. hyperextenzi, ktera

muze mit fyziologicky rozsah maximalné az 15°. (Dylevsky a kolektiv, 1997)

Rotace — pohyb podél osy tibie, kdy zevni rotace ma rozsah 30° - 50° a vnitini
max. do 10°. Rotace probihaji pfedev§im v meniskotibidlnim skloubeni za souc¢asného
posunu meniskil. Laterarni meniskus ma vétsi rozsah v posunu. Pfi sportovnich urazech,
kdy nej€astéji dochazi k nésilnym rotaénim pohyblim, je vZdy vice ohroZzen medialni

meniskus, ktery je méné pohyblivy. (Kolat, 2009)
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2 PATOLOGIE KOLENNIHO KLOUBU

Bolest v kolennim kloubu je jednim z prvnich ptiznaki signalizujicich, ze je néco
v neporadku. Muze byt vSak pienesena z jinych pohybovych segmentti, proto by se mélo
1 béhem vySetfovani zamérovat na dalsi ¢asti pohybového aparatu. Mame dva typy pora-
néni kolenniho kloubu, funk¢ni a strukturdlni. Pfi akutnim urazu nés zajimaji predevsim
urcitd specifika zranéni: mechanismus poranéni, charakter punktované tekutiny, rychlost
vzniku otoku, vzhled kolenniho kloubu po urazu a néasledna moznost zatéze kolenniho
Kloubu kratce po urazu. Naproti tomu u potrazovych stavll se zaméfujeme piedevsim

na délku fixace, néslednou rehabilitaci po urazu a soucasné potize jako je blokada

¢i nestabilita. (Kolat, 2009)
Mezi nejcastéjsimi problémy v oblasti kolenniho kloubu vidime:

e Vrozené a vyvojové vady — luxace pately, dislokace kolena.

e Onemocnéni mékkych tkani, skokanské koleno, tendopatie, entezopatie
adduktoru kyc¢elniho kloubu.

e Traumata kolenniho kloubu, poranéni kolennich vazti a meniskd.

e Aseptické nekrozy, Morbus Sinding-Larsen-Johansson, Morbus Osgood —
Schlatter.

e Gonartroza a degenerativni onemocnéni. (Janousek, 2010)

Poranéni vazivového aparatu kolenniho kloubu vznikd pfimym mechanismem ne-
bo nepifimym mechanismem, ktery byva ¢astéjsi. Sportovni Urazy jsou nejtypict&jsi Gra-
zy, pii kterych byva poskozen vazivovy aparat, ktery zahrnuje postranni 1 zkiizené vazy
a kloubni pouzdro. Castymi poskozenimi trpi i menisky. Oproti zevnimu postrannimu
vazu byva vnitini postranni vaz poranén az 15krat castéji. Obdobné to plati i pro zkiize-
né vazy, kdy predni zkiizeny vaz byva poranén 10krat vice nez zadni kiizeny vaz. (Pod-

Skubka a kolektiv, 2005)

Nezbytnou soucasti 1écby by méla byt pro pacienty 1 fyzioterapie, ktera praveé vraci
pacienta rychleji zpét do bézného zivota a je zaroven prevenci pred dal§imi moznymi

urazy pohybového aparatu. (Kiiz, 2009)
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2.1 Osové deformity

Osové deformity koncetin mohou byt zapfi¢inéné nékolika divody. NejCastejsi
priciny, se kterymi se setkavame, jsou vrozené vady, zlomeniny, zanéty kosti nebo klou-
b1, neurologickd onemocnéni, metabolickd onemocnéni a dal$i. My se zaméfime hlavné
na osov¢ deformity kolenniho kloubu, které jsou velmi ¢asté¢ u malych déti nebo poté
u starSich lidi. Casto jsou tyto deformity 1éeny, kompenzovany ¢&i fixovany ortotickymi
pomiickami, aby se aktudlni stav nezhorSoval nebo v lepsim ptipad¢, aby se zlepSoval.
Ale ptedevsim pro to, aby jim ulevily od bolesti a dodaly vétsi pocit jistoty a stability.
Jsou vsak 1 pfipady, kdy se za asistence chirurgickych zakroku koriguje nezadouci po-
staveni ¢i tvar pomoci osteotomie. Mezi nejcastéjsi zakladni pojmy patii valgus neboli
vboceny, jedna se o deformitu, kdy distalni cast koncetiny smétuje zevné. Jinak fe¢eno
také u kolennich kloubu tzv. kolena do “X”. Opak slova valgus, je varus, tedy vyboceny,
kdy distalni ¢ast koncetiny naopak smétuje dovnitt. U kolenniho kloubu s touto deformi-
tou se pak mizeme setkat s nazvem tzv. kolena do “O”. Dal§imi zakladnimi pojmy
je rekurvace, pfesnéji definovana jako prohnuti kosti nebo kloubu dozadu. Jinak také
hyperextenze. Opakem toho je antekurvace coz, je prohnuti kosti nebo kloubu doptedu,
tedy kdy je u kloubu stala flexe bez moZnosti uplného propnuti do extenze. (Rozkydal,

2006)

2.1.1 Genua valgus et varus

Obrazek 2 0sové deformity kolenniho kloubu

NORMAL Gﬁu VARUM CfNU VALGUM
Zdroj: muscleandjoint.ca, 2022
Pro tyto dva typy deformit se nejCastéji indikuji nocni polohovaci ortézy,
anebo také ortézy korek¢ni a mivaji ptivod jak vrozeny, tak ziskany. Pfi progradaci mo-

hou tyto odchylky vyrazné plisobit negativné nejen na kolenni kloub ale 1 pfedevsim

na patef a celkovou dynamiku dolni koncetiny. Pokud se tomu tak stane, musime
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pfi progresi zna¢né¢ omezit télesnou aktivitu a ¢innosti, pii nichz se vyzaduje axialni
a vertikalni zatizeni. Proto je vhodné zvolit spravnou obuv a snazime se radikalné snizit
télesnou hmotnost. Jako vhodnou aktivni rehabilitaci se doporucuje chiize, kondi¢ni bé-

hy, jizda na kole, plavéni, aerobik nebo tfeba badminton ¢i tenis. (Dylevsky a kolektiv,
1997)

2.1.2 Genua recurvata

Nejcasteéjsim divodem ke vzniku genua recurvata byva obrna, urazy ¢i zanéty.
Muze také vzniknout disledkem nekorigované hypermobility kvili vadnému drzeni téla
nebo oslabenému svalstvu v oblasti kolenniho kloubu. Pfi této deformité jsou kolena
vyrazn€ prohnuta dozadu, nejlépe je to vidét ve vzpiimeném stoji z boku. Té€lo pak vyu-
Ziva toto postaveni kolen ke stabiln¢jSimu postoji, kdy dochazi k tzv. zamknutym kole-
nim. Pro zabranéni zhorSovani tohoto stavu jsou nejcastéji indikovany kolenni ortézy,

které zamezuji hyperextenzi a zajist'uji kolennimu kloubu vétsi stabilitu.

Dusledky hyperextenze:
e Zvyseny tlak na pfedni zkfiZeny vaz a na pfedni Cast kolene.

e ZvySeny tah na vnéj$i zadni ¢ast. (Bézec, 2019; Hadraba, 2006;)

2.2 Instabilita kolenniho kloubu

V kolennim kloubu existuji rizné vazy a svalstvo, které tento kloub obklopuji,
tim tento kloub stabilizuji ve vSech pohybech a funkcich. Vazy musi mit urcitou silu,
nebot’ musi zajistit pravé stabilizaci a fadnou mobilitu v kloubu. V ptipadé, kdy dojde
k pfetrzeni vazu, miZe dojit az k Gplné ztraté stability v kloubu, ta miZe vést k nésled-
nému poskozeni chrupavek tak jinak, k artroze. Forma nestability kolene se odvozuje
od poctu postizenych struktur vazi. Zpravidla, ¢im vice vazl je postizeno, tim nestabil-
néjsi bude kolenni kloub. V piipadé€ postizeni, Se zkfizeni vazi Casto projevi nestabilita-
mi umoziujicimi vyraznéj$i posunuti bérce anteriorné a posteriorné. Pfi¢inou komplex-
nich nestabilit kolenniho kloubu byva ¢asto postiZzeni vice struktur. Pfikladem miize byt
laxnost vnitinich zktizenych vazii, bo¢nich vazli anebo poSkozeni meniski. Instabilita
kolenniho kloubu se projevuje Casto zprvu nejistotou pii chizi ¢i bolesti pii zvySeném
namahéni. Lze ji potvrdit nebo naopak vylou¢it pomoci klinickych testil. (OttoBock CR,
2017)
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2.3 Poranéni mékkého kolene

Poranénim mékkého kolene je Casto souhrnné oznaceni pro poranéni jak zkiize-
nych vazi, tak zaroven i vazt postrannich, kdy nejcastéjsi pfic¢inou byva pretizeni. (Kor-
belar, 1997) Nejcastéji se muzeme setkat s tendopatii. Tu si mizeme rozdélit na dalsi

konkrétnéjsi ptipady:

e Tendopadie ligamentum patellae, taktéz zndmé jako skokanské koleno
e Entezopatie adduktorii kycelniho kloubu.
e Entezopatie m. rectus femoris.

e Entezopatie m. biceps femoris.

Dale sem muzeme zatadit aseptické nekrozy, mezi které patii tiecba morbus Osgo-

od — Schlatter nebo tieba morbus Sinding — Larsen — Johansson. (Kolaf et al., 2009)

2.3.1 Tendopatie ligamentum patellae,
Taktéz znamé jako skokanské koleno. Jde o uponovou bolest, ktera je lokalizo-

vana V oblasti apexu pately, pribéhu vazu anebo do uponu vazu na drsnatinu tibie. M-
Zeme se s ni setkat nejcastéji u sportovcl majici pti pohybu extrémni zatizeni extenzoro-
vého aparatu kolene.

V klinickém obraze pak pozorujeme bolesti na pfedni strané kolene jak pii zatézi,
tak 1 poté v klidné pozici. Dale ji muZzeme pozorovat pii palpaci lig. patellae nebo

pfi pokusu udé€lat diep, kdy je bolestivy jak pohyb dolt, tak i1 vztyk. (Kolaf et al., 2009)

2.3.2 Entezopatie m. rectus femoris

Jedna se o poruchu uponové bolesti Slachy m. rectus femoris na bazi pately,
ktera se nejCasteji vyskytuje u skokant nebo cyklisti.

V klinickém obraze pak pozorujeme pii zatéZi se objevujici bolesti v oblasti baze
pately. Ty poté spatfujeme i pii palpaci ve stejné oblasti, pfedev§im pak na zevnim okra-

ji baze. (Kolaf et al., 2009)

2.3.3 Entezopatie adduktorii ky¢elniho kloubu

Je to uponova bolest adduktorid kycelniho kloubu na medidlnim kondylu tibie.
Téz jinak jako pes anserinus.

V klinickém obraze muzeme pozorovat bolesti na medialni stran¢ kolene,

které se znacné projevuji predevsim pii zatézi. Objektivné pak pozorujeme znacny otok
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a pomoci palpace pak mizeme zjistit bolest pfedevsim na anteromedialni stran¢ kondylu
tibie. Adduktory jsou v hypertonu a ve svalech se nachazeji reflexni zmény.
Pti zevni rotaci a dotazeni abdukce v kyc¢elnim kloubu muzou tyto zmény evokovat bo-

lesti na medialni stran¢ kolenniho kloubu. (Kolaf et al., 2009)

2.3.4 Entezopatie m. biceps femoris

Bolest vyskytujici se u bézct nebo i pii dlouhé chiizi.
V klinickém obraze se projevuje bolesti pti chiizi, ktera se soustied’uje na lateralni
strané kolenniho kloubu. Palpacné opét nalézame otok a bolest u Gponu Slachy u hlavi¢-

ky fibuly. Sval je v hypertonu a objevujeme reflexni zmény ve stfedni a spodni Casti

svalu. (Kolaf et al., 2009)

2.4 Poranéni vazua

Existuji 3 typy poranéni vazil a to:

Distenze — neboli natazeni vazii. Poranéni, pii némz zlstava zachovana konti-

nuita vazu a dochazi pouze k mikroskopickému poSkozeni.

Klinicky obraz: bolest v prib¢hu vazu.

Parcialni ruptura — neboli ¢aste¢né pretrZeni vazu. Ackoli kontinuita vazu
stale pfetrvava, dochdzi k prodlouZeni vazu a sniZeni jeho pevnosti.
Klinicky obraz: bolest, zvétSené rozevieni anebo posun s pevnym konec¢nym

dorazem.

Totalni ruptura — neboli uplné pretrZzeni vazu. Vaz zcela ztraci kontinuitu.

Klinicky obraz: abnormalni zvétSeni rozevieni nebo posun s plynule nastupu-

jicim mékkym odporem, pevny kone¢ny doraz chybi. (Dungl, 2005)

2.5 Gonarthrosis

Gonartréza je spojenim slova genu (v piekladu z latiny koleno) a slova arthrosis
(v ptekladu artroza neboli rozpad kloubu). Patii do skupiny osteoartroz a spada do dege-
nerativnich onemocnéni kolenniho kloubu. Rozd€lujeme ji na dva typy — primarni
a sekundéarni. Primarni postihuje nejcastéji starsi pacienty, kdy dochazi k nadmérnému
opottebeni chrupavky. Pfesna pticina vSak neni vzdy jasnd. U sekundarni jde pfedevsim

0 proces, kdy artréza navazuje na predeslé postizeni, které jiz kloub poskodilo. Castymi
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pfi¢inami byvaji vyvojové a vrozené vady, pourazové stavy nebo tieba osové deformity.
Hlavnimi piiznaky byva bolest, ktera ma tendenci se stupnovat piedevs§im pii pohybu.
Postupné se pak objevuje i v klidové poloze. Casem dochézi i k silnému omezeni pohyb-
livosti, kdy ma kloub tendenci tuhnout pravé v klidové poloze. Muze dojit
az k nestabilité kolene, konkrétnéji ke giving way fenoménu. Ten je popisovan jako na-
hlé ¢i nekontrolovatelné podlomeni kolene, které¢ ¢asto mize vést az k padu. Jako dalsi
pfiznaky mlizeme pozorovat otoky, naplin kloubu, svalovou dysbalanci ¢i flekéni kon-

traktury. (Panes, 1993; Podskubka; 2005; Kolat, 2009)

2.6 VySetreni kolenniho kloubu

Nez se zacne s vySetfenim, je dobré si odebrat anamnézu pacienta. Pfi ni je dilezi-
té pokladat otazky smétujici na schopnost zatiZzeni postizené koncetiny. Dale je dobré
nejdiive zjistit charakter bolesti, jak je silna, pii jaké aktivité vznika a podobné. Také
je dobré se zeptat na mechanismus poskozeni, jedna-li se o akutni traz, poté ptipadné

na rychlost vzniku otoku a vzhled kloubu po traze.

Nasleduje aspekce, pfi ni se zaméfujeme na osové postaveni celé dolni koncetiny
(dale jen DK) a poté kloubu samotného. Dale na tvaru DK, pozorujeme, jestli nejsou

abnormalné vybocena kolena a hledame vSechny nefyziologické aspekty.

Poté se dostavame k palpaci, pfi ni zjiStujeme otoky ¢i naplné kloubu a bolesti-
vost. Je-li napln vétsi, byva tam zpravidla pfitomen tzv. Ballotement pately. Ten se vy-
Setfuje na zadech vleze, a vyvijime tlak na suprapatelarni recessus, tim dochazi
k vytlaceni napln¢ a patela na ni tzv. plave. Také zkousime pohyblivost pately a drasoty
pti pohybu s ni, dilezité je také jeji postaveni. Déle zjiStujeme tonus a trofiku svali.
Ty vysetfujeme pomoci pohybu aktivniho a pasivniho. U aktivniho pozorujeme kvalitu
zapojenych svalll pfi otevienych a uzavienych kinematickych fetézcich. Pii pasivnim
vySetfeni pozorujeme rozsah flexe a extenze kloubu a rozsah pohybu pately ve femoral-
nim zlabku. Zjistime-li omezeni pohybu, snazime se zjistit, jestli se jde o tuhou zarazku

nebo pruzny odpor.

Pti vySetfovani nestability kolenniho kloubu pacient leZi na zddech a musime brat
V potaz rtiznorodou volnost vazl. Proto je dobré porovnavat abnormality na vySetfované

koncetiné s druhou koncetinou. Existuje n¢kolik testl pro vySeteni, mezi né patii:
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Abdukéni test — indikujeme poskozeni vnitiniho postranniho vazu.
Adduk¢ni test — predpokladame poranéni vnéjsiho postranniho vazu.

Lachmaniv test — nalézame-li 1ézi predniho zkiiZzeného vazu, je mozné

vyvolat zasuvkovy fenomén.
Predni zasuvkovy test — vySetfujeme poranéni predniho zkiizeného vazu.

Zadni zasuvkovy test — vySetfujeme zadni zkiizeny vaz. (Kolaf, 2009;
Podskubka, 2005)
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3 ORTOPEDICKA PROTETIKA

Ortopedicka protetika je specializovany medicinsko-technicky obor, ktery se vénu-
je lécebné-preventivni péci o pacienty. Zdravotni stav téchto pacientl si Casto vyzaduje
aplikaci specialni pomucky, a to konkrétné ortopedické pomucky. Ortopedicka protetika
se zabyva zpusoby 1é¢by, kompenzaci ¢i Gipravy vrozenych anebo ziskanych vad, chorob
a jinych deformit pohybového aparatu. Nebo také zplsoby nahrady chybéjicich ¢asti
téla. (Koren,, 2016) Toto odvétvi se sklada z n¢kolika dalSich podobord, které se navza-
jem prolinaji. Ty si zde sice definujeme, ale nebudeme se jimi dale zabyvat. Zaméfime
se pfedevsim na jeden z nich, a to konkrétné ortotiku. Tento podobor uzce souvisi s té-

matem této bakalaiské prace, a to presnéji s ortotikou kolenniho kloubu.
Ortopedicka protetika je ptesnéji rozdélena na:

Adjuvatika — Jedna se o technické pomicky, které usnadnuji pacientovi po-
hyb a sebeobsluhu pfi béznych Cinnostech béhem dne. Pomticky vSak nejsou pevné

spojeny s télem pacienta.

Epitetika — Tyto pomicky nahrazuji chybé&jici ¢ast téla, ne vsak jeji funkci.

Pomiicka ma pouze kosmeticky charakter.

Kalceotika — Je specificka pro svou ortotickou i protetickou funkci v oblasti
nohy, jedna se o soucast obuvi. V piipadé potieby je mozné vytvofit specialni obuv

podle individualnich potieb a vlastnosti pacienta.

Ortotika — Jejim cilem je ndhrada ztracené ¢i poSkozené funkce v mistech,
kde je zachovana alespon ¢ast téla. Pomticka zde plisobeni zevné. Plisobi na télni Cast
v obdobi riistu a snaZzi se ji usmérnit do spravného postaveni. Fixuje poSkozené Casti

téla do jejiho uzdraveni a zabranuje jejimu opétovnému poskozeni.

Protetika — Tento typ pomiicek nahrazuje ztracenou funkci véetné poskozené
koncCetiny. Také umoznuje zékladni lokomoci, v€etné vyuZziti dalSich technickych

pomiicek nebo i bez nich. (Palpan; 2011)
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3.1 Ortotika

Ortotika je specifickd pro svlij rozvoj od prvopocatku. Ma sva kladna, ale 1 zapor-
na vychodiska. Jednim takovym jsou technicka feseni pro vyrobu ortotickych pomucek,
nahradit celou nebo chybéjici ¢ast koncetiny oproti snaze nahradit jen jeji ztracenou

¢i chybnou funkci. (Hadraba, 2006)
Aby organ spravné fungoval, je zapotiebi téchto predpokladi:

e Stabilita — je uréena pevnosti kosti, kloubti, vazi a svali v okoli. Schopnosti

dané ¢asti pohybového ustroji je unést vahu téla nad nim.

e Pohyb — aby byla spravna funkce, je zapotiebi fyziologicky pohyb, ktery
ma byt zajistén ortézou. Dale se musi pocitat i s pohybem nezadoucim neboli

patologickym, ten se naopak ortézou musi vyloucit.

e Svalova sila — je odpovédna za provedeni pohybu, ale také i za stabilitu dané-
ho orgéanu. Pti oslabeni dochédzi nejen k omezenému pohybu, ale také k osla-

bené stabilité.

¢ Neporusené povrchové a hluboké ¢iti — ortézou nelze nahradit ztratu téchto

funkeci. (Panes, 1993)

Cilem tohoto oboru je tvorba vhodnych nahrad a uprav pro chybégjici ¢i oslabené
pohybové funkce, veetné i korekei a prevenci deformit pohybového aparatu. (Koren;
2016) Proto se ortotika zabyva konstrukci a aplikaci ortéz, kterymi se snazi 1é¢it pacien-
ty. Pro spésnou ortotickou péci je predevsim nutné definovat piesné funkéni pozadavek
na danou pomticku nejlépe v celém kontextu 1éCby, tj. nejlepsi nacasovani aplikace po-
mucky, ucel pouziti, mechanismu puisobeni, v€etné samotné funkce ortézy. Aby byly
maximalné splnény tyto pozadavky, je zapotfebi komunikace minimalné€ mezi ortotikem,

lékafem a pacientem.

3.2 Ortézy

Hlavnimi funkcemi ortéz je znehybnéni, mobilizace, oprava, uleva ¢i stabilizaci
poskozené Casti lidského téla. Postizend oblast tak mtze byt za pomoci ortéz znehybneé-
na ¢i kontrolované mobilizovana. Po zakrocich jako jsou remodelace poskozenych chru-

pavek, vazil ¢i kosti, se ortézy doporucuji pii pooperacni ¢i rehabilitacni péci jako pod-
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purna pomucka. Pouzivaji se predevsim ke kontrole pohybu kolenniho kloubu, aby mi-
nimalizovaly nezddouci zatizeni a piipadné opctovné posSkozeni léCenych tkéni.
(LUSARDI a kol., 2013) Dalsimi funkcemi ortéz muzeme docilit i k napravé postury
nebo pohybu. Soucasné a nové specialni ortézy dokonce dokdzou vykompenzovat ztratu
télesnych funkei jako je ochablost koncetin, ochrnuti, parézy dolnich ¢i hornich koncetin
a mnoh¢ dalsi.

Ortézy se aplikuji zevné na potfebnou ¢ast téla. Pripeviiuji se veétSinou pomoci pa-
sek nebo sponek. Muzeme se setkat s ortézami jako s jednim celistvym dilem,
nebo se muze skladat i z vice dilii podle potieb. Také se mohou kombinovat s dlahami
pro fixaci ¢i s klouby pro pohyb plného rozsahu ¢i pro pohyb omezeny. Rozdélujeme
je dle potiebnych parametrt. (OttoBock CR, 2017)

Setkat se miiZzeme se dvéma druhy, bud’to jsou vyrdbény sériové nebo individual-
né. Sériové jsou uz zhotoveny v urcitych velikostech na dany problém z prefabrikatu
a mohou byt zaroven i stavebnicové, kdy se jednotlivé ortézy daji propojit na jednu vét-
$i. Individudlni jsou naopak délané ptesné€ na miru pacientovi podle mérnych podkladi.

Nevyhodou je ¢asova prodleva pii vyrobé, nez pacient pomtcku dostane. (Krawczyk,
2009)

3.2.1 Zakladni rozdéleni ortéz

Obrazek 3 Typy ortéz dolni koncetiny

[ HKO | | HKAFO |

Zdroj: Krawczyk, 2014

Ortézy si mizeme rozdélit na nékolik typid podle umisténi.
e Ortézy pro nohy — FO, Foot Orthosis.
e Kotnikové ortézy — AFO, Ankle Foot Orthosis.

e Kolenni ortézy — KO, anglicky Knee Orthosis.
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e Ortéza pro koleno, kotnik a nohu — KAFO, Knee Ankle Foot Orthosis.

e Kycelni ortézy — zkracené¢ HO neboli Hip Orthosis

e Ortéza pro kycel, koleno, kotnik a nohu — HKAFO, celym ndzvem Hip
Knee Ankle Foot Orthosis.

Dale si je rozdélujeme na statické a dynamické. Statické ortézy nemaji pohyblivé
prvky. A plsobenim na koncetinu ji mohou znehybnovat, odlehcit anebo nahradit jeji
nosnost. Zatim co dynamické ortézy pohyblivé prvky maji. Usmériiuji pohyb
Vv kloubech, ten bud’ omezuji nebo naopak podporuji. Zaroven napravuji chybné posta-
veni koncetiny a nahrazuji oslabenou ¢i ztracenou svalovou ¢innost. Na to miZeme na-
pojit dal§im rozdélenim na aktivni a pasivni ortézy. Pasivni proto, nebot” jsou nastaveny
pasivné. To znamena, ze je tam nastaveny rozsah pohybu pouzitého kloubu. Nejcastéji
je takto nastavena ptimo ortotikem nebo pomoci jiné druhé osoby. Zatimco aktivni jsou
fizené elektronicky, je vSak zapotiebi zachovani alesponi nékterych svalovych funkei

pro ovladani. (Koren, 2016)
Ortézy muzeme rozdélovat taky podle funkce:

e Imobilizace — feseni v pripadé traumatu, kdy je koncetina zafixovana.
e Mobilizace — umoznuje pacientovi zvétsit rozsah svého pohybu.

e Stabilizace — pouziva se v ptipadé, trpi-li pacient akutni nebo chronickou

instabilitou. Stabilizuje kolenni kloub.
e Limitace pohybu — pohyb v jednotlivych ¢astech koncetin se omezi.

e Korekéni pusobeni — cilem je nakonfigurovat koncetinu s danym problé-

mem do urcitého morfologického nebo funkéniho postaveni.
e Retencni piisobeni — hlavni funkci je zachovani docileného postaveni.

e Podpirna funkce — jejim ukolem je podpora svalové funkce ¢i derotace

segmentu.

e Vyrovnavaci funkce — pouziva se, je-li potfeba vyrovnat délku zkracené
koncetiny.

e Odleh¢ujici funkce — K jejimu vyuziti dojde, ztrati-li koncetina aplné svoji

funk¢nost. Nahrazuje a podporuje nefunkéni koncetinu. (Kolat, 2009)
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3.3 Kolenni ortézy

Kolenni ortézy délime na funké¢ni, profylaktické a rehabilita¢ni. Toto rozdéleni
umoziuje zdravotnim pracovnikiim lepsi orientaci v kolennich ortézach, kterych
je na trhu velké mnozstvi. Casto vyuZzivame principy tfibodového systému nebo i &tyi-
bodového systému, pomoci kterych se snazim korigovat abnormality vychyleni ¢i pfici-
ny bolesti. Zpravidla pouzivame sériové ortézy u lehéich typt problému a individualni
ortézy jsou pouzity u tézsich postizeni, kdy koncetina zna¢né neodpovida fyziologické-

mu postaveni a je potieba siln€jsi opora. (Rosicky, 2014)

Obrdazek 4 Typy kolennich ortéz

M

Zdroj: OttoBock, 2022
3.3.1 Rehabilita¢ni
Slouzi Kk ochrané kolenniho kloubu (dale jen KK) po urazech ¢i operacich. M¢ly
by se aplikovat ihned po operaci nebo k rehabilitaci. Tyto ortézy tidi rozsah pohybu
KK tak, aby se co nejvice zamezilo zatézovani operované koncetiny. Takovéto ortézy
musi byt jednoduse nastavitelné a prizptisobitelné, dale musi dobie drzet na konceting
a zaroven byt komfortni. Nejcastéji jsou vybaveny dlahami s kloubem, ktery ma nastavi-

telny limit rozsahu pohybu. (Rosicky, 2014)

3.3.2 Funk¢ni
Déli se podle poskozeni KK. Mame ortézy pro poSkozené vazy KK nebo pro ar-

trozu KK.

Ortézy pro poskozené vazy kolenniho kloubu, piebiraji ¢astecné biomechanic-
kou funkci prave téchto vazl. Setkdme se S nimi tedy pfedevSim u nestabilit kolenniho
kloubu. Tyto ortézy by mély predevsim zajistit stabilitu pfi pohybu, konstrukéné a mate-
ridloveé nahradit funkci vazi a komfort. Vyznacuji se velmi pevnym rdmem a maji viceo-

sy kloub.
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Ortézy pro artrézu kolenniho kloubu, jsou vyhradné pro jednostranné postize-
ni KK, a to medialni ¢i laterdlni. Tyto ortézy se vyznacuji predev§im korekénim ucin-
kem, ktery by m¢l odlehéit postizené ¢asti. U medidlni artrézy se snazime dosahnout
valg6zné korekéniho momentu a u laterdlni artrézy zase naopak vardézné korekcéni mo-

ment. (Rosicky, 2014)

3.3.3 Profylaktické kolenni ortézy
Snazi se o minimalizaci poSkozeni kolenniho kloubu. Jsou urceny piedevsim

pro aktivni sportovce, u kterych je velké riziko poranéni. Déle se pouzivaji jako doléco-
vaci ortézy po urazech anebo jako preventivni ortézy na degenerativni stavy KK.
Po funkéni strance se vyznacuji svou obvodovou elastickou kompresi, pocitem tepelné-

ho komfortu a stimulaci nervosvalového systému. (Rosicky, 2014)

32



PRAKTICKA CAST
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4 CIL A UKOLY PRACE

4.1 Hlavni cil
Cilem této bakalarské prace je shromazdit informace pro pochopeni diagndzy ne-

stabilita kolenniho kloubu a podrobné popsat vyrobni postup individualni kolenni ortézy.

4.2 Dil¢éi cile

1. Struéné zpracovat informace potiebné Kk pochopeni anatomie a fyziologie kolenniho
Kloubu.

2. Nashromazdit a uspoifadat informace K pfi¢inam vzniku nestability kolenniho kloubu.

3. Zmapovat vyznam oboru ortotika pii 1écbé nestabilit kolenniho kloubu.

4. Popsat pribéh péce o pacienta od prvotniho setkani az po kone¢né piedani hotové po-

mucky.
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5 VYZKUMNE OTAZKY

1. Jakym zpusobem probiha odbér anamnézy u pacienta?
2. Jakym zptisobem probihd sniméni sadrového negativu?

3. Jakym zplisobem probiha laminace individualni kolenni ortézy?
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro splnéni cile byli vybrani dva pacienti star§iho véku. Oba pacienti trpi jiz delsi
dobu tézsi formou gonartrozy. Pomiicku v podobé kolenni ortézy pouzivaji n¢kolik let,

oba dva jsou tedy jejimi zkuSenymi uzivateli.

Prvni pacientkou je Zena ve véku 61 let trpici tietim stupném gonartrozy bez kost-
nich zmén. Pacientka se pohybuje s velkymi obtiZzemi a jeji chlize je zna¢né antalgicka.
Cilem vytvarené ortézy je odlehcit vahu kladenou na koleno a ulevit tak postizené oblas-
ti od bolesti. Pro pacientku je jiz sériové vyrabéna ortéza nedostacujici, a proto je potie-

ba vyrobit individualni ortézu upravenou na parametry vyhovujici jejim potiebam.

Druhym pacientem je pétasedmdesatilety muz, jehoz levé koleno je zasazeno
gonartrozou druhého stupné. Pacient neni schopen chiize bez opory, jeho pohyb je zavis-
1y na dvou francouzskych holich. Pii zatizeni se koleno prolamuje do rekurvace az 20°.
Pacient byl diive vybavovan sériovymi pomtuckami, které nedokazaly zamezit progresi

postizeni.
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7 METODIKA PRACE

Pro zpracovani praktické Casti této prace byla vybrana ptipadova studie, ktera
je jednou z metod kvalitativniho vyzkumu. Typ této metody je zaméfen, v tomto piipa-

dé, na podrobné zkoumani konkrétni osoby.

Rozbor pacientti byl proveden formou rozhovoru, odebranim anamnézy a analyzy
lékaiskych zprav. Pro ziskani presnéjSich tidaji o mife poskozeni kolene byl v ramci
dikladného vysetieni proveden test chtize, test ve stoje, oba pacienti byli palpacné vysSet-
feni a prosli svalovym testem. Za uc¢elem vyroby pomucky byly odebrany potfebné mér-

né podklady.

Béhem rozhovort byli pacienti diikladné seznameni s néasledujicimi postupy a za-
mérem této prace. Pacienti nedali souhlas s uvetejnénim jednotlivych 1ékatskych zprav

v bakalatské praci, byly tedy pouzity jako podkladovy material k sepsani prace.

Oba pacienti byli seznameni s cilem prace a souhlasili s pofizovanim fotografic-
kych a audiovizualnich zaznamt. Pisemny souhlas pacientii je k dispozici na vyzadani
u autora prace. Stejné tak i souhlas pracovisté, na némz probihal vyzkum, kterym je Pro-

tetika Plzen s.r.o..
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8 KAZUISTIKA 1

8.1 Odebrani anamnézy
Vék: 61

Pohlavi: Zena

Lateralita: Pravak

Diagnéza: Gonartréza levého kolene tretiho stupné bez kostnich tvarovych zmén, kloubni

chrupavka snizend, 1ékafem indikovana individualni kolenni ortéza

Osobni anamnéza: ZvySeny krevni tlak a cholesterol, pfed péti lety po padu prodélala
zlomeninu pravého humeru, v détstvi bézna détska onemocnéni, bez komplikaci porodila

tfi déti
Rodinna anamnéza: Otec zemiel ve véku 66 let na srdecni selhani
Alergologicka anamnéza: Pacientka neudava zZadné alergie

Socialni anamnéza: Pacientka bydli v rodinném domé s manZelem. Pfi vstupu do domu
musi pfekonat 5 schodii. Dim neni dobfe ptizplisoben pro pohyb o berlich, chodby jsou

uzke, v soucasné dob¢ se upravuje koupelna pro mensi bariérovost

Pracovni anamnéza: V soucasné dobé v diichodu, diive pracovala jako kuchatka ve Skol-

ni jidelné

Volnocasova anamnéza: Rada se vénuje praci na zahradé

Pacientka pfi chtzi vyziva opory o jednou francouzskou holi. Chiize je na prvni
pohled antalgicka, je odleh¢ovano levé koleno a kroky jsou nestejné dlouhé. Kolena maji
vyrazn¢ vardzni postaveni (35°). Pii vySetfeni byla dale na levé noze zjiSténa hypotonie

svald, predevsim pak m. vastus medialis.
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9 KAZUISTIKA 2

9.1 Odebrani anamnézy

Vék: 75

Pohlavi: Muz

Lateralita: Pravak

Diagno6za: Gonartroza druhého stupné, 1ékafem indikovana individualni kolenni ortéza

Osobni anamnéza: V détstvi prodélal poliomyelitidu, ptetrvava post poliomyeliticky syn-

drom, diabetes mellitus II. typu, v osmi letech akutni apendektomie

Rodinna anamnéza: Bratr zemiel ve véku 73 let na mozkovou ptihodu, dvé ze tii déti

idiopaticka skolioza
Alergologicka anamnéza: Pacient udava alergii na tropické ovoce

Socialni anamnéza: Pacient bydli ve dvougeneracnim domé spolu se synem, jeho manzel-
kou a vnoucaty, pii vstupu do domu piekondva dva schody, prostory domu jsou ptizptso-

beny pro snadnéjsi pohyb
Pracovni anamnéza: V soucasné dobé v diichodu, diive pracoval jako privod¢i

Volnocasova anamnéza: Travi mnoho ¢asu s vnoucaty

Pacient pfi chiizi vyuziva dvé francouzské hole. Levé koleno pfi zatizeni smétuje
do rekurvace 20°. Svalstvo v okoli kolene hypotrofické. VySettenim zjiSténo, Ze koleno

je pozitivni na pfedni zasuvny test s lehkou addukci 1 abdukci.
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9.2 Postup vyroby ortézy

Pii prvnim sezeni a seznamenim se s pacientem jsme si odebrali anamnézu a vy-
Settili pacienta, viz vyse.
9.2.1 Sadrovani

Nasleduje sadrovani, kdy si odebereme pacientovi miry a pomoci sadrovych obi-
nadel vytvofime negativni model. Idedlni je vzit pacientovi miry potfebné pro vyrobu,
které si zapiSeme na mérny list, jeSté pfed sadrovanim. Kize pacienta muze reagovat
se sadrou ¢i na tepelnou zménu sadry pii tuhnuti a mizou se tim zménit objemy tkéni.
Pfedem si pfipravime vSe potfebné: vazelinu, silonku, nizky, hadi¢ku, inkoustovou tuz-

ku, dostatek sadrovych obinadel, vodu a ru¢nik.

Pokud je toho pacient fyzicky schopen, sadrujeme ve stoje. Potiebnou sekci paci-
entovi nohy si namazeme vazelinou. My budeme sadrovat v oblasti bérce az stehna. Poté
natdhneme silonku, na které pro pozdé&jsi lepsi orientaci vyznac¢ime patelu a kondyly
femuru. Ve vertikalnim prubéhu silonky udélame malé stiihy pro vznik otvort na hadic-
Ku, ktera zaroven nesmi zasahovat pies kloub a nesmi piekazet, aby v pozdgjsi ¢asti pra-
ce nedoslo k zakryti longetou. Hadi¢ku si namazeme vazelinou a protdhneme stiidavé
vytvofenymi oc¢ky. Nasledné ptipravime longety ze sadrovych obinadel. Ty budou dve¢,
jednu prilozime z vnitini strany a druhou z vngjsi strany. Délku longet vzdy piizptsobi-
me podle velikosti koncetiny pacienta. Pfiblizné by mély zasahovat od proximalni tieti-
ny bérce do distalni tfetiny stehna a jsou tvoteny alespon ze 4 vrstev sadrovych obinadel.
Ty si namoc¢ime a pfilozime na vné&jsi strany pies kondyly. Pokra¢ujeme ptilozenim obi-
nadel cirkularné v tloustce minimalng tfi vrstvy. Pfi tvrdnuti obinadel mizeme zvyraznit
patelu a stla¢ime mediolateralné nad a pod kondyly mékké tkan¢. Podle potfeby mtiizeme

béhem sadrovani provadét korekei.

Po vytvrdnuti udélame kolmé znacky v misté pribéhu hadicky a tu nasledné opa-
trné vytahneme. Vznikly tunylek nam umozni negativ rozstiihnout a sundat bez naruseni
tvaru. Nezapomeneme na negativ inkoustovou tuzkou poznamenat jméno pacienta

a lateralitu.

9.2.2 Priprava negativu
Rozstfizeny model opét slepime dohromady. Zastfihneme Si nebo nastavime dal-

Simi obinadly horni okraj, aby byl zpevnény a rovny. Spodni ¢ast zalepime. Pokud bu-
deme vyrabét kolenni ortézu s kloubem, naméfime si podle pfedem naméfenych mér
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a vyznaceni, kam pfijde kloub. Pfipravime pénové hranoly, do kterych pozdéji umistime
dany kloub. Zevniti opét muzeme pro orientaci vyznalit inkoustovou tuzkou patelu,
znacCka se poté obtiskne na pozitiv. Nasledn¢ celou vnitini ¢ast vymazeme vazelinou
nebo vysypeme klouzkem. Do negativu umistime vhodnou trubku, ta se nesmi dotykat
dna. Trubka musi byt dostatecné dlouha, aby zpevnila model, a zaroven aby jeji vy¢niva-
jici ¢ast umoznila snadnou manipulaci s modelem. Zalijeme negativ sadrou az po okraj

a nechame vytvrdnout. Vznikne nam pozitiv — sadrovy model.

9.2.3 Sadrovy pozitiv a jeho uprava
Pozitiv upevnime do svéraku. Pfi modelaci vychdzime znamétenych hodnot

a z budouci funkce ortézy. V mistech, kde se ortéza zapie o mékké tkané provadime
redukci, naopak na mista, ktera chceme odleh¢it nanasime sadru. Vytvatime tak plynulé
nab&hy ke kloubim. Mame-li hotovo, nakreslime si inkoustovou tuzkou, kde ptiblizné

bude ortéza.

Obrazek 5 Hotovy sadrovy model

SHOT ON MI 9 SE '

.OO Al TRIPLE CAMERA

Zdroj: Viastni

9.2.4 Vyroba zkuSebni ortézy

Na piipraveny pozitiv natdhneme tkaninu a upevnime k vyvéve, odmétime si veli-
kost termoplastu. Zméiime délku modelu, obvod na distalnim konci a na proximalnim
konci. K naméfenym hodnotam pfipocteme 5-10 centimetri. Na zakladé téchto hodnot
ufizneme plast. Vznikly lichobéZnik dame do pece nahtat dle pokynt stanovenych vy-
robce. V nasem piipad¢ byl konkrétné pouzit prihledny termoplast od firmy OttoBock
s nazvem ThermoLyn Clear. Teplota a délka doby se uréuje podle tloustky a typu pou-
ivaného plastu. Kdyz je past nahiaty, natahneme jej na model. Sev sméfujeme dle kon-
strukce ortézy, idealné tak aby nam co nejméné zasahoval do zkusebni ortézy. Radné

utésnime a mezitim pustime podtlak. Jestli je vSe spravné utésnéné, pozname tak,
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ze se veskery vzduch mezi plastem a modelem odsaje a plast tésn¢ obepne model. Pie-
bytecné kusy odiizneme a za stale aktivniho podtlaku nechdme vychladnout. Nasledné
si napiiklad fixou nakreslime pribéh budouci ortézy idealn¢ s rezervou 1 centimetr, kte-
rou pak pfipadné odfizneme a zbrousime. Podél nakreslené linie roziizneme opatrné
plast, abychom co nejmén¢ ponicili model. Hrany zkusebni ortézy pred zkouskou zbrou-

sime a zahladime.

9.2.5 Zkouska zkuSebni ortézy
Po domluvé terminu schiizky s pacientem dojde ke zkouSce zkuSebni ortézy.

V této fazi netestujeme dynamické vlastnosti ortézy, zajima nas, zda ortéza nikde netla-
¢i, zda ma spravny tvar a zda hrany probihaji v optimalnich Grovnich jiz 1ze kontrolovat
i miru statické korekce. Ptame se pacienta na jeho pocit z pomicky. Zv1ast’ opatrni jsme
na piipadnou bolest nebo nepiijemny tlak. Zaznamename Si pfipominky k tvaru, dle po-

tieby mizeme vytvofit i vice zkuSebnich ortéz. Zatim pouze z plastu, bez pasek a klou-
bu.

9.2.6 Laminace finilni ortézy
Pokud nam zistal model, mizeme ho upravit na zakladé informaci ziskanych

zkouskou. Na model natdhneme ,,vymékceni® podobné jako u vyroby zkusebni ortézy,
jen uz bez podtlaku. Zde jsme konkrétné pouzili ComforTex Air od firmy OttoBock
a odlozime si ho na pozdgji. Nasledn¢ si vezmeme kloub a k nému patfi¢cné dlahy.
Do dér hranoli umistime dummy na pfipevnéni kloubu. Kloub s dlahami pfipevnime.
Nasledné zacneme nahybat dlahy podle modelu tak, aby kopirovali jeho linii. Nechava-

me si mezi modelem a dlahami mezeru pfiblizn€ jeden az dva milimetry.

Mame-li hotovo, dame si kloub s dlahami stranou a natdhneme na model ptiblizné
Sest vrstev tkaniny, tak aby nam nahradili pfi laminaci tloustku vymékéeni a nakreslime
si na né prub&h hran ortézy. Pii natahovani kazdou vrstvu tkaniny potieme kontaktnim
lepidlem v misté umisténi kloubu. V tomto misté ji poté vyfizneme a natdhneme sepa-

raéni folii.

V misté kloubu nalepime vrstvu adhezivni pasky, aby nam folie nepraskla, a opét
vyfizneme diru na kloub. Natdhneme prvni dvé vrstvy tkaniny a opét misto kloubu po-
tteme lepidlem a vyfizneme otvory. Na mista budouci ortézy nalepime prvni vrstvu kar-
bonu, tu prekryjeme vrstvou tkaniny a udélame otvor na kloub jako v ptedchozich kro-

cich.
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Dosadime lamina¢ni dummy s dlahami, které jsme si obalily dvéma vrstvami kar-
bonu a zafixovali niti. Na v§echna mista, kam by mohl zatéct laminat, jako jsou Sroubky
a jiné, ddme modelovaci hmotu, abychom je fadné odizolovali. Za¢neme vrstvit dalsi
karbon. Dame opét vrstvu tkaniny a dalsi karbon. Nakonec navleéeme posledni vrstvu
tkaniny a na to nalepime jiz pohledovy karbon. Natdhneme lamina¢ni folii. Pustime pod-
tlak a zkontrolujeme si, zdali jsme tadn¢ folii utésnili. Nalijeme laminat a laminujeme

klasickym zptisobem.

Obrazek 6 Priibeh laminace

Zdroj: Viastni

9.2.7 Dohotoveni finalni ortézy
Odlaminovanou ortézu vytizneme, odmontujeme lamina¢ni dummy a zbrousime dily

ortézy. Zbrousené a zalisténé dily spojime k sobé pomoci kloubd. Zapinani K ortéze
ptipevnime pomoci nytl. Vlepime vymékceni na vnitini ¢ast ortézy. Otestujeme funkc-

nost kloubi, pfipadné klouby sefidime a miZeme ptikroc€it k pfedani pomtcky.

Obrazek T Hotova individualni kolenni ortéza

zdroj: Viastmi




9.3 Predani hotové ortézy

Pti piedani pomucky kontrolujeme, zda ortéza spliuje sviij ucel. Provedeme static-
kou a dynamickou zkousku. Stale komunikujeme s pacientem, abychom si ov¢éfili, ze orté-
za nikde netlaci. Nezapomeneme pacienta dale poucit o spravném nasazovani pomucky
o jeji funkci a udrzbé. | na laminatové ortéze lze provést mensi upravy. Naptiklad snizit
hrany ¢i vlepit tlust$i vrstvu vymékeeni. Pfedanim hotového vyrobku je vyroba pomticky

uzavrena.

Obrazek 8 porovnani pacientky pred a po nandani ortézy

Zdroj: Viastni
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DISKUZE

V ramci vypracovavani teoretické ¢asti se naplnil pfedpoklad autorky, ze neexistu-
je velké mnozstvi ucelené literatury, ktera by se konkrétnéji zamétovala na nestabilitu
kolenniho kloubu. Ackoliv se v dne$ni dobé jedna o jednu z nejbéznéjsich diagndz nasi
populace, malo kde jsou k ni ucelené informace. Ty vétSinou byvaji soucasti velkych
kapitol v odbornych knihach, kde jsou ¢asto stru¢né shrnuty jen malé ¢asti této proble-
matiky. | proto si tato prace kladla za cil, vytvorit uceleny material pro pochopeni dia-
gnozy nestabilita kolenniho kloubu a podrobné popsat vyrobni postup individualni ko-

lenni ortézy.

Aby prace co nejlépe informovala o této Casto prehlizené problematice, bylo
v prvnich dvou dil¢ich cilech stanoveno nejen popsat nejéastéjsi typy pfic¢in nestability
kolenniho kloubu, ale i jeho anatomii, ktera je dalezita pro pochopeni fungovani pohybu
kloubu a naslednou kompenzaci pomoci zdravotnické pomucky, v tomto ptipadé indivi-

dualni kolenni ortézou. Tohoto cile bylo dosazeno formou resersi z odbornych zdroju.

Tteti dil¢i cil si kladl za tkol zmapovat vyznam oboru ortotika pii 1€€bé nestabilit
kolenniho kloubu. Ten byl splnén také formou reSerSe. Béhem hledani informaci se uka-
zalo, ze autofi, ktefi jsou zaméfeni na ortopedii, se 0 ortotickych pomuckach v literatuie
moc c¢asto nezminuji. Piikladem muze byt tieba autor Dungl, ktery ma sice ve své litera-

tufe zminku o ortotice, ale na jeji rozsahlost a moznosti, velmi stroze.

Kvalitné popsanou ortotiku Ize najit v zahrani¢nich knihach jako je tfeba Ortope-
dické pomocky z roku 2016 od slovenského autora Jana Korena, kde jsou srozumitelné
rozepsané typy ortotickych pomucek. Nezahrnuje vsak uz, na jaké problémy muzeme
pomicky aplikovat, je tedy Cisté o ortopedické protetice. Dale uz jen mizeme dohledat
pfevazné cizojazyéné prace, nejéastéji v anglictiné. Ty jsou bohuzel hufe dostupné

a pro vefejnost, kterd neumi cizi jazyky, vétSinou k nicemu.

V neposledni fadé byla snaha o seskupeni informaci o prubehu vyroby pomicky
od prvniho setkani s pacientem az po jeji kone¢né predani. Literatura obsahujici ucelené
informace o postupu setkani s pacientem az po kone¢nou vyrobu a piedani pomtcky

neni skoro k dohledani, v literatufe se péce o pacienta fesi spise parcialn¢. Mizeme do-
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hledat prezentace ¢i ¢lanky o ptistupu k pacientovi, jak se k nému chovat, jak je dobré
klast otazky a jak postupovat pii vySetfovani. Déle existuje velké mnozstvi materiall
od dodavatelskych firem, které podrobné popisuji vyrobniho postupu. Nefesi vSak odbér
anamnézy ani pouceni klienta o pomticce. Informace o postupu vyroby pomicky, které
studenti ortotiky-protetiky ziskavaji béhem praxi na protetickych pracovistich, jsou lec-
kdy velmi individualni a kazdy ortotik ma svou. Technické materialy jsou si obsahové
velmi podobné a lisi se naptiklad pouze vrstvenim materidlu ¢i druhem materidlu
pro vyrobu. Nejcastéji mizeme najit postupy vyroby od firmy OttoBock, a to v nékolika
svétovych jazycich. Tato spolecnost zacala v posledni dobé zvefejiovat navody

i ve formé videi.

Prvni kladenou otazkou bylo, jakym zpisobem probiha odbér anamnézy u pacien-

ta.

Na zakladé rozhovoru s odborniky a informaci a rad z literatury lze fict, ze infor-
maci potfebujeme co mozna nejvice. BEhem sezeni s pacientem zjistujeme zakladni
informace jako jsou: jméno, vaha, rok narozeni. Rozhovor vedeme tak, abychom zjisto-
vali, jestli ma pacient n&jaké zaliby a jaké. Kde bydli, jestli ma snadnou pfistupovou
cestu, jestli bydli vdomé ¢i panelovém domé. Vedou-li k jeho bydlisti schody, ma-li
praci, zda ma alergie a jaké nemoci ¢i uz néjaka zranéni prodélal. Ptame se také na paci-
entovi zajmy a jakého cile by chtél s pomoci pomicky dosdhnout. To nam v pribéhu
rehabilitace mlze pomoci pacienta motivovat a volnocasové aktivity se mohou také od-
razit ve volbé konstrukce pomucky. Také by se nemélo zapomenout na zakladni vySet-
feni. Uz kdyz k nam pacient ptichazi, mizeme sledovat jeho chtizi, ktera nam toho velmi
naznaci. Pfikladem muiZe byt pacientka ¢islo 1. Pfi pfichodu u ni byla zjevna antalgicka
chiize. Kazda mald informace ndm mtiZe pomoci zvolit tu nejvhodné&jsi pomticku. Postu-
py vySetieni a odbéry anamnéz je popisovan velkym mnoZstvim autorli, vyznam osob-

nich informaci je vSak casto prehliZen.
Druha otdzka znéla, jakym zplisobem probiha snimani sadrového negativu.

Postup popsany v praktické Casti této prace se nijak neodliSuje od standardizova-
nych postupt. V praxi vS§ak mizeme pozorovat, ze si kazdy ortotik vytvaii sviij vlastni
postup. Pro zacCinajici ortotiky jsou cenné rady zkuSenych jako naptiklad pfipravit si vSe

potiebné piedem. Pii odebirani sadrového negativu, je ortotik tlacen ¢asem, kvuli ome-
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zené dobé€, po kterou jsou sadrova obinadla tvarna. Dobie piipravené pracovni prostiedi
umozni tento ¢as vyuzit pro modelaci, nebot’ neni potieba vracet se na dilnu, pro zapo-
menuté nafadi. Véc, o které se v literature pfilis nemluvi, je také potfeba udélat na paci-
enta dobry dojem. K tomu pomtze i takova drobnost jako je nabidnuti mokrého ru¢niku

na ocisténi po odbéru sadrového negativu.

Posledni otdzka si kladla za cil, jakym zpsobem probiha laminace individualni

kolenni ortézy.

Laminacéni postup Vv této praci se vyrazné nelisi od oficidlnich navoda vyrobct.
Ptiprava na laminaci je asi nejzdlouhavéjsi a nejnarocnéjsi proces z celé vyroby. Kazdy
krok je dilezity a nesmi se na nic zapomenout. Zapomenuta Vvrstva karbonové tkaniny
vyrazné snizuje pevnost a muze ve vysledku vést i k prasknuti pomicky. Tento technic-
Ky nejnaro¢néjsi proces je vsak také po vyrobni strance nejlépe zdokumentovany. Doda-
vatelské firmy vytvareji ptehledné a podrobné navody, kde je laminaéni proces popsan
krok po kroku. Pokud ortotik neni zb&hly nebo nepfijde do kontaktu s vyrobou urcité
pomucky ¢asto. Mohou byt pro néj idealnim navodem, jak postupovat pfi laminaci nebo
je mit jen jako pomucku, aby si zkontroloval, Ze na nic nezapomnél. Jednim
z vydavatelt je jiz zminéna firma OttoBock, ktera ma stru¢né a jasné sestavené navody
pro laminaci od seznamu potfebnych materialt, po dodé¢lani celkové pomdicky.
Jsou popsany slovné vcetné ndzornych obrazkli. Nesmime vSak zapomenout, Ze tyto
navody jsou generalizované a je vhodné je vzdy pfizplsobit parametrim konkrétniho
pacienta. V jak velkém rozsahu ma problémy, jaka je jeho vaha a vék. Dilezita je i jeho
aktivita, pohyblivost a svalova sila. Podle toho se poté uruje, jaky materialy se pouZziji

pti laminaci a jaka konstrukce pomicky ¢i jaky typ kloubu.

Vseobecné se tedy da fict, ze neexistuje jeden spravny konkrétni postup,
at’ uz pti sadrovani, nebo laminaci. Vzdy se to odviji od typu pacienta, jestli je ochotny
spolupracovat ¢i ne. Jak moc je aktivni, jaké jsou jeho proporce. Také zalezi na typu
pomicky, a piedev§im na daném ortotikovi. Muzeme tedy fict, ze kazdy postup,
s kterym se muzeme V praxi setkat, je spravny. Dulezit¢ je, aby pomucka d¢lala

to, co mé a byla oporou pacientovi.
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ZAVER

Tato prace si kladla za cil shromazdit informace pro pochopeni diagnézy nestabili-
ta kolenniho Kloubu a podrobné popsat vyrobni postup individualni kolenni ortézy.
Pro ktery byli zvoleni dva pacienti star§iho véku trpici gonartrozou. Prace je rozdélena

na teoretickou ¢ast a praktickou.

Cil vytvoftit uceleny material pro ziskani teoretickych znalosti nutnych pro poro-
zuméni problematice fyziologie a patofyziologie kolenniho kloubu byl splnén. A to vy-
tvofenim teoretické Casti, ktera je pomysiné rozdélena na dvé ¢asti. Prvni tvofi informa-
ce o kolennim kloubu. Ta je zaméfena na anatomii a patologii kolenniho kloubu.
Kdy byla snaha shromazdit informace a vysvétlit z ¢eho se sklada kolenni kloub
a jak funguje. Nasledné navazuje kapitola o moznostech patologie kloubu, jeji druhy
a pri¢iny. Vzhledem Kk zadani prace, které je definovano jako ortotické moznosti feSeni
nestability kolenniho kloubu. se pak dale zamé&fuje podrobnéji pravé na nestabilitu ko-

lenniho Kloubu. Rozebira podrobnéji druhy nestabilit.

V druhé c¢asti prace seznamuje s ortopedickou protetikou. S jejimi podobory
a vysvétluje princip tohoto odvéti. Dale se prace zaméfuje uz jen na specializaci ortotika.
Zde detailnéji popisuje jeji definici, moznosti a snazi se ¢tenafe seznamit s timto oborem
a ukazat jeho moznosti. Tento obor ma velky vyznam pii 1écbé mnoha onemocnéni,
presto o ném Siroka vefejnost a Casto i odbornici nemaji mnoho informaci. Obzvlaste
starsi lidé, ktefi Casto nemaji ani piistup k internetu a je tedy pro né nemozné si zjistit,
Ze existuje i moznost, jak si zkvalitnit zivot pomoci kompenzacnich pomtcek jako jsou

tteba ortézy.

Za ucelem splnéni druhého cile byly vypracovany dvé kazuistiky s pacienty star-
Siho véku, trpicimi gonartrézou. Gonartrdza je jednim z nejcastéjSich onemocnéni ko-
lenniho kloubu u starSich lidi. V ramci kazuistik byla odebrana jejich anamnéza
a seznamili se s postupem vyroby pomtcky pro né uréené. Postup vyroby byl sjednocen.
Protoze by bylo zbyte¢né vypisovat dva skoro totozné vyrobni postupy. Ctenai by vsak
m¢él pamatovat na to, Ze vyrobni postup popsany v praktické ¢asti této prace neni jedi-
nym moznym. V praxi plati, Ze si ortopedicti technici postupy upravuji a pfizptisobuji.

Dochazeji pak zpravidla ke stejnym funkénim vysledkiam.
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Pfi zpracovavani této prace se zietelné ukdzalo, jak malo pozornosti
je v literatufe vénovano ortotice a jejimu medicinskému vyznamu. Doufam, Ze tato prace
pomiize mladsim kolegtim lépe se zorientovat v problematice ortotiky kolenniho kloubu.
Dale muze byt tato prace inspiraci pro vytvoreni dalSich kvalifika¢nich praci, které
by se mohly zaméfit na dalsi druhy ortéz. Déle je zde také moznost zaméfit se na dalsi

ortotické feSeni konkrétni nestability kolenniho kloubu. Naptiklad na ptetrzeni vaza.

To ze je potieba zvysit povédomi o individualnim feSeni nestabilit kolenniho
Kloubu svéd¢i druha kazuistika v této praci. Je mozné Ze pokud by byl pacient vybaven
individudlni pomickou diive a nebyl n€kolik let odkdzan na sériové vyrabénou ortézu

nemuselo u né&j dojit k tak vyrazné patologii kolenniho kloubu.
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