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Abstrakt
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Vedouci prace: Ing. Pavel Cerny, Ph.D.

Pocet stran — ¢islované: 76
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Pocet titult pouzité literatury: 26

Klicova slova: exartikulace, pahylové lazko, klasické lizko, lizko plné kontaktni s

podtlakem

Souhrn:

Tato prace pojednava o typech lizek pro exartikula¢ni pahyl. Prace je rozdélena na
dvé casti. Teoretickd ¢ast pojednava o amputaci jako takové, nasledné jsou rozebirany
vyhody a nevyhody exartikulace v kolennim kloubu, poté je diiraz kladen na pahylova lizka,

respektive na lazko klasické a na 1azko pln€ kontaktni s podtlakem.

Praktickd c¢ast se vénuje technologické vyrobé ltizka klasického a luzka plné
kontaktniho s podtlakem. Detailné popisuje jednotlivé kroky a obsahuje fotodokumentaci.
Je popsan proces sadrovani, ziskani pozitivu a jeho redukce, hluboké tazeni, stavba protézy

se zkuSebnim lzkem, dynamické zkouska protézy a laminace finalniho lazka.
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Summary:

This thesis discuss types of sockets for disarticulation stumps. This bachelor’s thesis
is divided into two parts. The first part is theoretical one and discuss amputation, after that
are there advantages and disadvantages of disarticulation in knee joint, and also accenting of
sockets of stumps, especially classical socket and fully compacted socket with under
pressure.

The second part - practical one is dedicated to technological production of classical
socket and fully compacted socket with under pressure. There are described all steps of
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UVoD

Protetika je pomérné maly obor, ktery je zaméten na vytvareni umélych nahrad ¢asti
lidského téla. Tyto ndhrady se nazyvaji protézy. Indikaci pro samotnou protézu je amputace,
jak uz na dolni konceting, tak i na koncetin€ horni. V poslednich letech se protetika vyviji
pomérné rychlym tempem. Diky riznym technologiim a Sir§Simu zajmu, je vyvoji pomiicek
a technik vénovana daleko vétsi pozornost nez kdy drive. Na tomto pokroku se podili také
mezindrodni spoluprace odbornikd a firem. Pravé diky tomuto propojeni se obor muze

rozrustat dal.

Tato prace se sklada z teoretické a praktické ¢asti. Teoreticka €ast je rozdélena do
tii kapitol. Jako prvni je pozornost vénovana samotnému pojmu amputace, jeji definici,
historii a typtim. Nésleduje druha kapitola, ktera je zamétena piimo na podrobné vysvétleni
exartikulace a anatomie kolenniho kloubu. Tteti kapitola obsahuje stézejni pojem této
prace a tim jsou pahylova liizka. Prace detailn€ popisuje dva typy pahylovych lazek. Jako

prvni je uvedeno klasické luzko a jako druhé ltizko pIn€ kontaktni s podtlakem.

Druhou ¢asti je jiz zminéna prakticka ¢ast, kterd byla zpracovana na pacientovi
s exartikulaci v kolennim kloubu. Zhotoveny byly dv¢ jiz zminénd lGzka v teoretické Casti.
Jako prvni je pfedstaveny postup zpracovani lizka klasického a nasledné podrobny popis

vyhotoveni lizka plné kontaktniho s podtlakem.

V historii nebyla exartikulace v kolennim kloubu provadéna z diivodu obtizného
technického fteSeni protetického vybaveni a byly uvadény i pooperacni komplikace.
V poslednich letech, kdy na trh s protetickym vybavenim pfisly polycentrické kolenni
klouby, byl tento fakt vyvracen a na exartikula¢ni pahyl se zacalo nahlizet jako na velice
dobry a plné zatizitelny pahyl. Vzhledem k faktu, Ze pfi této amputaci je zachovana cela
plocha femuru, je distalni ¢ast pahylu zcela zatizitelna a délka kosti vede k rotacni stabilizaci
celé protézy. Na zacatcich vyroby téchto lzek nebyly dostupné zadné materidly, které by
nahrazovaly linery, které zname dnes. Proto byly pouzivany tkané puncosky, které pisobily
jako ochrana pro piimy kontakt pahylu a liZzka. Vzhledem i k dobam, kdy jest¢ nebyly
dostupné podtlakové systémy, jak uz pasivni, tak i aktivni, ulpéni pahylu k lizku byly
pouzivany metody mechanické. Mechanické ulpivani mélo svoje nevyhody a svalstvo

v oblasti stehna atrofovalo.
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Protéza pro exartikulacni pahyl v kolennim kloubu mé svoje lizko. Luzek je cela
fada, ale v poslednich desetiletich se nejcastéji vyrabi lizko pIné kontaktni s pod tlakem. Pro
tento typ lizka je specificky liner, ktery spojuje pahyl a samotné ltizko. Tyto linery se vyrabi

z mnoha materidll, at’ uz to jsou riizné silikonové smési, nebo polyuretany.

Tato prace je zamétena na vyrobu klasického liizka a lizka plné kontaktniho s pod
tlakem a je sméfovana na technologicky postup. Vzhledem k malému mnozstvi literatury
v Ceském jazyce by tato prace mohla byt ndpomocné pro studenty stiednich, ale vysokych
Skol.

12



TEORETICKA CAST
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1 AMPUTACE

1.1 Definice amputace

K objasnéni pojmu amputace mizeme najit velké mnozstvi definic od rtznych
odbornikli. Vyznamové se vSak nijak vyrazné nelis§i. Amputaci tedy lze definovat jakoZzto
odstranéni periferni ¢asti téla. Nejcastéji se jedna o odstranéni horni nebo dolni koncetiny.
M¢éné Casté jsou amputace nosu nebo ucha. Tento zédkrok vzdy vede k nevratné funk¢ni a

kosmetické zméné (Janikova, Zelenkova, 2013).

Chirurgické odejmuti ¢asti koncetiny miize v mnoha ptipadech zachranit pacientovi
zivot. Na druhou stranu ale také pfinasi obrovskou zménu ve vSech oblastech zivota (Zeman,

Krika, 2011).

Pti amputaci koncetiny dochazi k naruseni dosavadniho stavu. Organismus je zbaven
proprioreceptorti uloZzenych v pokozce, které umoznuji vnimat polohu a pohyby téla,
v souvislosti s tim dochazi k naruseni rovnovahy a koordinace. Proto je velmi dilezité
cviCeni a dostatena pohybova aktivita, kterd napomtize k fyzickému vyrovnani se

s amputaci (Lockette, Keyes, 1994).

Vzhledem ktomu, Ze je amputace povazovand za jeden z nejradikalngjSich
lécebnych postupli, je samoziejmé, Zze by se pii kazdém jednotlivém piipadu mélo
postupovat individudlng. Zietel by mél byt bran nejen na stav koncetiny a fyzicky stav

pacienta, ale také na stav psychicky (Zeman, Krska, 2011).

Pti péci o pacienta, ktery si proSel takto naro¢nou zivotni zkouskou jako je amputace,
je zasadni zapojeni tzv. interdisciplindrniho tymu. Jemuz rozumime jakoZzto spojeni mnoha
odbornikt z 1¢kaiského 1 nelékatského prostiedi a stejné tak rodiny a pratel. Blizci pacienta

jsou nezbytni piedevsim jako psychicka podpora (Kolat, 2009).

Jak uvadi Kolaf: ,,Stav po amputaci koncetin vyZaduje komplexni terapeuticky
ptistup, obsahujici poznatky a postupy ortopedie, ortotiky, neurologie, terapie bolesti,

socialni a pracovni rehabilitace a psychologie.” (Kolaf et al., 2099, s. 533).

Amputace sama o sob¢ neni diagnozou, vzdy je pfitomno néjaké prvotni trauma nebo

onemocnéni (Baumgartner, 2008).
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1.2 Historie amputace

Piivod pojmu amputace tkvi v latinském slové amputo, Cemuz v piekladu mizeme
rozumét jako ,,ofezavat®. Amputace je povazovana za jeden z nejstarSich chirurgickych
zakrokl v d&jinach. Uz v 5. stoleti pf. n. 1. popsal Hippokrates tfi hlavni divody neboli
indikace k amputaci. Jako prvni uvedl odstranéni neuzitecnych ¢asti koncetin, dale snizeni
invalidity a v neposledni fadé¢ zachranu zivota. V historii se vSak objevily i pfipady
amputaci, které nebyly provedeny z lécebného hlediska. Diivodem amputovat zdravému
jedinci koncetinu mohlo mit za el potrestani jedince nebo jako urcity ritual dané kultury.
Je samoziejmé, Ze v prub¢hu doby doslo k velkym pokrokiim jak v 1ékatské, tak technické
oblasti (Sosna, Vavtik, Krbec & Pokorny, 2001).

Nejdiive se provadély amputace gilotinové neboli cirkularni, bez pouZiti anestezie.
Pii poranéni koncetiny se nejdiive muselo zastavit krvaceni bud'to zaskrcenim pahylu nebo
ponofenim pahylu do horkého oleje. Az vroce 1837 byla publikovdna moderni metoda
lalokové amputace, a to vcetné¢ podvazu cév s vyuzitim muskulokutdnnich laloka

k vytvoteni mékkého krytu pahylu (Dungl a kol., 2005).

Obecné nejveétsi rozvoj vzdy piinaSelo valeéné obdobi prave kvili velkému mnozstvi
zranéni vyZzadujici amputaci néjaké Casti téla. Stejné tak dlouha je i historie vyroby

protetickych pomtcek (Sosna, Vaviik, Krbec & Pokorny, 2001).

1.3 Indikace k amputaci
Pii¢in amputaci je mnoho, v Ceské republice viak prevladaji amputace z vaskularnich

diivodi, traumatické amputace a za tfeti operace pro osteosarkom (Talpova, 2011).

1. Trauma — v piipad€ devastujiciho poranéni, pfi kterém neni mozna rekonstrukce
poskozenych struktur. Spada sem naptiklad autonehoda, pracovni tiraz, stielné
zranéni a dalsi.

2. Infekt — jinym zplsobem nelécCitelna akutni infekce a predchdzi se tak rozsifeni
infekci dal do téla.

3. Tumor — nasledkem rakovinnych bunék v kosti nebo konceting, vyskytuje se spise
u mladsich osob.

4. Nervova onemocnéni — poranéni nervi, které nelze vylécit jinak.

5. Kongenitalni anomalie — v piipad¢, ze malformované koncetina dostate¢né neplni
svoji funkci a neni mozna zadna 1écba.

6. Cévni onemocnéni — nejcastéji se jedna o diabetickou angiopatii s infek¢ni
diabetickou gangrénou, nebo jde o arteridlni insuficienci.
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1.4 Déleni amputaci

Amputace se obecné¢ déli do dvou skupin: a) Cas odejmuti b) urovenn odejmuti.
Rozhodnuti o misté, tedy urovni, ve které ma byt vykonana amputace je naprosto zasadni
pro dalsi fungovani pacienta. Vyska amputace je ovlivnéna predev§im poranénim koncetiny
s tim, Ze jsou obecné sestavena zékladni hlediska, diky kterym se 1ékafi snadnéji rozhoduji.
Optimalné se rozhoduje v tomto poradi: patologické, anatomické, chirurgické a protetické

moznosti, vedle toho se nikdy nesmi opomijet také osobnost pacienta (Brozmanova, 1990).

1.4.1 Dle typu

V tomto pfipadé mluvime o amputacich primarnich, sekundarnich a nekdy také
terciarnich. Primarni amputace je nejcastéji zplisobena traumatem a je nutné provést zakrok
co nejrychleji po urazu. Jako sekundarni amputace se oznacuje stav vyzadujici amputaci
z diivodu ohroZeni Zivota jako napf. postupujici nekrézy koncetiny, hnisavé kloubni stavy
s ptiznaky celkové intoxikace organismu (Hadraba, 2006). Néktefi autofi dodavaji jeste
terciarni amputaci, pii které se v prvni fad€ zajist'uji zékladni zivotni funkce a v okamziku,

kdy je pacient stabilizovan a schopen velké zatéze, pfichazi na fadu amputace (Panes, 1993).

1.4.2 Dle urovné
Uroveli amputace ozna¢uje misto, ve kterém dochazi k odejmuti ¢asti kondetiny.
protetické vybaveni pacienta. Amputace muze byt unilateralni neboli jednostrannd nebo

bilateralni (oboustrannd) (Pilpan, 2011).
Zde je podrobné déleni amputaci dle urovné:

- Amputace chodidla

o amputace piednoZzi

o amputace dle Lisfranca

o amputace dle Choparta

o amputace dle Symea a Pirogova
- Transtibialni amputace — bércova

o amputace v distalni tfetin¢ holenni kosti

o amputace ve stfedni tietiné holenni kosti

o amputace v proximalni tfetin€ holenni kosti
- Exartikulace v kolennim kloubu

- Transfemoralni amputace — stehenni
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o amputace v distalni tfetin€ stehna
o amputace ve stfedni tietiné stehna
- Exartikulace v ky¢elnim kloubu
- VyS8i arovné
o Hempipelvektomie — amputace v poloviné panve

o Hemikorporektomie — amputace v poloving trupu

(Heim & Kaphingst, 2002)

1.5 Rozhodnuti o vySi amputace
U kazdého pacienta je rozhodnuti zcela individualni. Kromé rozsahu postizeni je zasadni

také stav jednotlivych tkani:

- Kozni kryt — multioborova spoluprace s plastickymi chirurgy

- Svaly — je nutné brat ohled na zachovani vitalnich svall, k tomu slouzi zésady
,4C* v ptekladu kontraktilita, barva, vlase¢nicové krvaceni a konzistence
(v angli¢tin€ — constractiliity, color, capilary bleeding, consistency).

- Nervova tkan — v n€kterych piipadech mohou nastat neurotrofické defekty

- Cévni zasobeni — tepenné nebo zilni krvaceni, historicky nejhojnéjsi indikace

- Moznosti protetického vybaveni — pied amputaci je vhodné délku pahylu
zkonzultovat s protetikem. Obecné plati, Ze ¢im delsi bude pahyl, tim méné bude

energeticky narocna chlize pro pacienta (Dungl, 2014).

Diky spravnému rozhodnuti o vys$i amputace by mélo byt zaru¢ené dobré hojeni rany a

optimalni moznost rehabilitace (Zeman, 2004).

1.6 Komplikace amputaci

Ne v kazdém piipadé probéhne amputace koncetiny bez néjakych komplikaci. Obecné
komplikace vyskytujici se ve spojeni s amputaci délime na lokalni a celkové. Do celkovych
fadime komplikace psychologické, morbiditu a mortalitu. Mezi lokéalni komplikace fadime:
hematom, kozni nekrdza, rozestup rany, gangrénu, otok, kontrakturu a infekci. Vedle toho

1ze uvést jesté fantomovy pocity a bolesti (Dungl, 2014; Sosna, 2001).
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2 EXARTIKULACE V KOLENNIiM KLOUBU

2.1 Anatomie kolenniho kloub

Diky komplikované stavbé kloubu a jeho slozité funkci 1ze z anatomického hlediska
kloubni aparaty, jedna se o kloub slozeny. Je tvotfen z nékolika prvkl a kazdy ma svoji
specifickou funkci. Kolenni kloub se sklada ze tii kosti — femuru, tibie a pately. Déle se na
jeho stavbé a funkci podili kloubni pouzdro, menisky, svaly a vazy. Na kolenni kloub ptisobi
svaly stehna a svaly bérce. Stabilizaci a pohyblim kloubu pomahaji dva svaly kycelniho
kloubu (Dungl, 2005); (Tichy, 2008).

2.2 Exartikulace

., Exartikulace se od amputace lisi pouze v tom, Ze periferie je odstranéna v linii

kloubu. *“ (Dungl, 2014, s. 117).

Na rozdil od amputace v bérci a stehné nevyzaduje exartikulace pfetnuti kosti a svala.
Pti exartikulaci se zachové kost a dochdzi k pretnuti svalti pouze v uponech. To ptinasi pro
pacienta vyhodou naptiklad v tom, ze nedojde k tak velkému naruseni svalové rovnovéahy
jako pfii jinych amputacich. Distalni pahyl kosti je tedy uzavien a piekryt chrupavkou. Diky
tomu pak kondyly femuru u pahylu v tomto ptipad¢ ,,stoji* v distalni ¢asti lizka protézy

velmi podobné, jako ,,staly* v ptivodnim stavu na kloubni plose tibie (Heim, 2002).

Odejmuti koncetiny v trovni kolene byva ¢asto indikovani v piipadé rozsahlé infekce
nebo gangrény, ze by nedoSlo k vytvoreni lalokd, které se jinak vyuzivaji pro hojeni
podkolenni amputace (Marshall & Stansby, 2010). Dal§imi diivody exartikulace v koleni je
nemoznost provedeni bércové amputace, nezvladatelna infekce po endoprotéze kolenniho
kloubu a v ojediné€lych ptipadech také fixovana flek¢ni kontraktura u pacientd upoutanych

na lizko (Greitemann, 2017).

., Protézovy kloub pri kolenni exartikulaci dnes tvori polycentricky kloub, ktery
promita stred otaceni kolene do prirozené polohy nebo dale dorsdlné-proximalné, aniz by

byl z ditvodu mechanickych dilii neesteticky rozmeérny. ““ (Heim, 2002, s. 198).

V celkovém poctu amputaci je exartikulace vyuzivana ztidka, pfedstavuje tak méné
nez 2 % vSech amputaci. (Behr a kol. 2009) Pacienti, kterym je indikovana jsou viceméné

mladi muzi, u kterych je kladen diraz na spolehlivy, pevny, nosny pahyl. (Zeman, 2004)
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2.2.1 Historie exartikulace v kolennim kloubu

Prvni zdznamy o exartikulaci v kolennim kloubu pochézeji uz z 16. stoleti. Stejné tak
jako u drtivé vétSiny chirurgickych zakrokl se jeji popularita ménila v pribéhu casu.
(Murdoch, 1968) Mezi odborniky, ktefi se vénovali tématu exartikulace fadime napiiklad
tyto: Mazet, Batche, Spittler, McFaddin, Kjoble, Jansen, Burgess a Rogers, diky kterému se

exartikulace dostala stala vyrazn¢ znamé;jsi (Berka a kol., 2002).

Hlavnim divodem neoblibenosti této techniky amputace byla ndrocnost nejenom
operace ale i technického vybaveni. Pfi protézovani bylo problematické umisténi kolenniho
kloubu u dlouhého stehenniho pahylu, dale boc¢ni upevnéni dlah, které zptsobovalo
objemové rozsifeni kolenni ¢éasti protézy. Diky neustdlé praci a zlepSovani technik a

moznosti ziskala exartikulace novy rozmér (Kaphingst, 2002).

2.2.2 Vyhody exartikulace

Pii exartikulaci v kolennim kloubu ziskavd pahyl velmi kvalitni zatézovou
schopnost, diky tomu pahyl poskytuje pevné drzeni stehenni objimky protézy. Dalsi
vyhodou je zachovani dlouhé paky stehennich svalli, coz umoziuje Svihovou fazi chize.
V neposledni fad¢ stoji za zminku délka pahylu, kterd je dostate¢na pro pohodInéjsi sezeni,
vstdvani a snadnéjSimu udrzeni rovnovahy. (Kubes, 2005) U starSich pacientll pfinasi
exartikulace dal$i vyhodu, a to stabilitu ve stojné fazi diky premisténi stfedu otdceni dozadu
a do vysky (Heim, 2002).

2.2.3 Nevyhody exartikulace

Samoziejmé, Ze vedle mnoha vySe uvedenych vyhod mé exartikulace v kolennim
kloubu také své nevyhody. Jako prvni lze uvést predev§im distalni rozSifeni pahylu a také
asymetrie délky stehenniho segmentu na amputované koncetiné. Dalsi nevyhodou je redlny
stied rotace protetické¢ho kolenniho kloubu a jeho nizs§i umisténi oproti koncetiné zdravé.
V ptipadé¢ jednodussich mechanickych kloubti je obvykly rychlejsi Svih protézy, ktery vnima
nejen pacient, ale je i viditelny pozorovatelem. B€hem vyvoje technologii je tento problém
feSen pomoci polycentrickych a bionickych kloubti. Z kosmetickych diivoda je tato trovei

amputace pouzivana mén¢ (Krawczyk, 2014b).

2.2.4 Technika exartikulace
Exartikulaci v koleni 1ze provést nckolika zplsoby, nejcastéji se vSak provadi
resekce kondyll v transverzalni roviné s fixaci pately. Exartikulace neni povazovéna za

technicky pfili§ naro¢nou ani slozitou, je rychla a Setrné ke tkanim (Berka a kol., 2002). Pti
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tomto postupu se patela stdva se svym koznim krytem néaslapnou plochou a diky tomu je
zachovana funkce stehennich svali (Kubes, 2014). Nervové cévni svazek 1ze dobie oSetfit
diky podélné lokalizaci opera¢ni rany. U klasického postupu jsou ponechdny menisky a
intaktni chrupavky kondyll. Ligamentum patellae je sesity se zkiizenymi vazy (Cizek,
1989). Velky vyznam ma spravné umisténi ¢éSky, jeji idedlni poloha vede
k trojahelnikovému tvaru konce pahylu (viz obr. 1). Ten se sklada ze dvou kondylti femuru

a Spice pately., ktery zajistuje rotacni stabilitu pohylu (Janes, 1983).

Obr. 1 — Exartikulace v kolennim kloubu — trojuhelnikovy tvar pahylu (Baumgartner, 2008)

2.2.5 Biomechanicka situace na amputované koncetiné

Jak uvéadi norma ISO 8348-2:1993, tikolem pahylového ltzka je pienos plsobicich
sil. Vzhledem k fyziologii téla a jeji zatézové linii, na které dopadaji sily od podlozky
probihajici ptes dolni koncetiny, vznikaji horizontalné¢ smétujici momenty. Zatézova linie
téla je v idealnim ptipad¢ umisténa uprostied téla vici tézisti pohybového aparatu ve vysi
panve. Horizontalni sily plsobici na pahyl pti dynamické zatézi mohou vést k lateralnim
posuniim pahylového lizka. Pfi tomto problému se pahylové luzko zanofuje do

medioproximalnich tkani stehna.

Vzhledem k témto nepfili§ pozitivnim vliviim je nutné dodrzovat spravné postupy jiz
od zacatku vyroby pahylového lizka a reagovat na tyto aspekty. Samotna technika sddrovani
a celkovy postup pii vyrobé liizka musi mit jasné stanoveny cil, ktery zohledni tyto negativné
pusobici sily. Cilem je tedy vytvofeni co nejvice biomechanicky pfiznivé lizko tak,

abychom se co nejvice piiblizili fyziologické roviné pohybového aparatu.
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U horizontalnich sil piisobicich na pahyl je velmi dileZzita plocha, ktera je opérné a
vodici. Tato plocha se nazyva medioproximalni a mé¢la by se zohlednit pii vyrobé
pahylového liizka. Tato Cast je slozena z adduktorti a ve vétSiné ptipadech je kompletné
zachovala. Tato plocha fyziologicky poskytuje optimalni soucast, kterd antiteticky plisobi
proti posuniim v laterdlni roviné a umoziuje cilené a spravné vedeni kosti stehenni (femuru)

v tkani.

V neposledni fadé€ je nutné uvést, Ze na distalni ¢asti pahylu stoji laterdlni opora,
kterd kon¢i nad kosténym koncem pahylu. V samotné vyrob¢ ltizka je dilezité zohlednit tvar
a citlivost pahylu. Pokud by toto zohlednéno nebylo, hrozi pietizeni laterdlniho kondylu a

pfislusnych tlakovych bodi.
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3 LUZKA

Pahylové lizko je jednou ze dvou zakladnich soucasti kazdé protézy. Zachyceni
pahylového luzka na pahyl zajistuje subjektivni komfort pro uzivatele pfi pohybu i béznych
dennich aktivitaich. Mechanické vlastnosti protézy jsou vedle toto zajiStény vyspélou
technologii stavebnich dilt. Pfi vhodném uspofadani stavebnich dilti a pfizpiisobeni vici
kazdému jednotlivému télu jsou zajistény statické a dynamické vlastnosti protézy. Celkovy
stav protézy vyrazné ovliviiuje vysledny funkéni efekt a zivot pacienta s ni (Dungl, 2014).
Baugartner se vyjadiuje k pahylovému ltizku velmi podobné, dle né€j zavisi kvalita celé¢ho
protetického vybaveni na pahylovém ltzku, které musi pfesné¢ padnout danému pacientovi

(Baumgartner, 2008).

Kvalita pahylového lizka mé dopad na vysledny efekt a funkcnost celé protézy
takovym zplsobem, Ze je zavedena norma, kterd zakladni pozadavky formuluje. Norma

ISO/DIS 13405-2 uvadi tii vSeobecné pozadavky:

podpora — PL musi piebrat axialni sily, aby doslo k pfeneseni zatéze
b. stabilizace — PL musi pfevzit horizontalni sily k fizeni a ovladani protézy
c. ulpéni — PL ma vytvéafet ulpivaci silu mezi pahylem a protézou, aby nedochazelo

k nechténym pohybtim pomiicky (FOPTO, 2017)

Botta spolu s Baumgartnerem sestavili zakladni poZadavky na lizko KD protézy, které
by méla spliiovat kazda protéza pro uzivatele po exartikulaci. Pahyl by mél byt v plném
kontaktu s lizkem ve stojné fazi i v sedu, to se da vyfesit naptiklad vnitinim mékkym
luzkem. Dilezity je distalni konec pahylu v protéze pln¢ zatizit a dbat na vySku ltzka, aby
nezasahovalo do oblasti tuberu, coz by mohlo ovlivnit rozsah pohybu v ky¢li. Pro uzivatele,
ktery protézu bude vyuzivat denné v bézném zivot¢ je zasadni snadna manipulace, kterou
zajiStuje snadné nasazovani a sejmuti protézy a také minimalizace rozmé&ra lazka — Siika,
délka a hmotnost. Déle je dllezitd snadna tdrzba, hygiena lizka a také cenova dostupnost
(Krawczyk, 2014).

Typt lizek pro exartikulaci v kolennim kloubu je pomérné mélo. Vzhledem k faktu,
ze exartikulace v kolennim kloubu nebyla doporucovana z diivodu nemoznosti protetického

feSeni, dnes tomu uz tak neni.
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3.1 Klasické luzko

Tento typ ltizka je Baumaisterem oznacovano jako Kontajnerové lizko s ¢asteCnym
nebo pribéznym vnitinim lizkem a suprakondylarnim vylozenim. (Baumeister, 2016) Toto
lizko po exartikulaci v kolennim kloubu ma svoje specifika. Svym vzhledem a provedenim
klade diiraz na pfesn¢ vytvarované prostory v oblasti kondylarni a suprakondylarni na
vnitinim povrchu lazka. V ptipadé, Zze v téchto oblastech neni provedena Zadné redukce,
muze dochdzet k pistovému pohybu a lizko miize sklouzavat z pahylu. (Baumaister,2016)
Tento typ pahylu je plné zatizitelny, proto neni nutné pfesné vytvarovani peloty ptes hrbol
kosti sedaci (Dungl 2014).

U tohoto typu lizka se klasickym zplisobem vyuziva puncoska, kterd se natdhne na
pahyl a tim padem se stabilizuji meékké okolni tkdné a pfi naseddni do protézy puncoska
zabranuje tkdnim posunuti do vnitiniho lizka. Typt névlekovych puncosek je celd tada.
Pouzivaji se jak nylonov¢ tkaniny, tak i povlakové froté puncosky o rtizné délce a tloust'ce.
Néavlekové puncosky a jejich rizné materidly mohou mit fadu vyhod. Napt. kopolymerové
puncosky mohou diky svym elastickym znakim snizit stithov¢ sily, které piisobi na pahyl a
snizuji riziko otlakli z divodu tlakovych S$picek. U elastickych puncosek se zvySuje
pfedkomprese méekkych tkani a snizuje se ulpéni. V piipadé pouziti této puncosky se
projevuje efekt lehciho zpfistupnéni do lizka protézy (Bauimaister, 2016). Po natazeni
puncosky se na pahyl nasune lizko WWS — vnitini lizko. Hlavni kol zminéného ltizka
WWS je takovy, Ze zajiStuje maximalni fixaci mezi pahylem a pahylovym lazkem.
Dtlezitost vyloZzeni v oblasti kondyll, které jsou nedilnou soucésti mékkého lizka WWS,
spociva ve spravném vedeni a ulpéni na lizko. Lizko WWS se vyrabi z deskovych pénovych

materialt typu EVA nebo PE (Bauimaister, 2016).

V ptipad¢ klasického l1tzka rozeznavame dva typy mér. Kondylarni a suprakondylarni.
Mezi témito dvéma rozméry by mél byt rozdil minimalné 1,5 cm, ale u vice atrofovanych
pahyli mize byt rozdil i nékolik centimetrli vice. Pokud je suprakondylarni zachyceni blize
kosti, tim lepsi a kvalitngj$i je ulpéni, vedeni a stabilizace v pahylovém ltizku. Pokud je tomu
naopak, a suprakondyldrni zachyceni je pfili§ volné, dochéazi k nejistoté¢ a v nejhorSim

ptipadé i k vyklouznuti pahylu ve §vihové fazi chlize z lizka WWS (Bauimaister, 2016).

Z diivodu vysokého zatizeni na mékké lizko pii kazdodennim noSeni, by se lizko
m¢élo vyrobit v dostatecné celkové tloust’ce cca 7 mm. OvSem je nutné si uvédomit, Ze objem
vnitiniho lGzka ovliviiuje kosmetické provedeni lizka. VyloZenim na distalni plose ltizka se

zvySuje tlouStka a tento fakt vede ke kosmetickym vadam, jako je naptiklad fyziologicky
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nepomér mezi délkou stehna a délkou bérce (Bauimaister, 2016). Vzhledem k faktu, ze lizko
bude nasazeno na pahyl, je dilezité si uvédomit i dalsi vlivy, které ptisobi na mekké lizko.
Je tomu napftiklad pot, télesné tuky, krev atd. Vzhledem k tomu, Ze spoje materilii, ze
kterych se toto mekké lizko vyrabi, jsou lepené lepidlem, sterilizace neni doporucovana

z ditvodu odchlipnuti (Bauimaister, 2016).

Pii vyrobé lizka se vyuziva technika tvrdé a mekké laminace s vyuzitim podtlaku a
tkanin, mezi které patii perlon, nylglass a karbon. M¢kké laminace se provadi v Grovni
proximalni na strang liizka z diivodu sezeni. Mé¢kky laminat psobi pozitivné€ proti naklapéni
luzka. Vzhledem k pouzivanym materialim jako je perlon, nylglass a karbon, flexibilita
mékkych pryskyfic neni dostatecnd a potfebny efekt pro snizeni pseudoartrdzy mezi
pahylem a pahylovym ltizkem je nepfilis velky. Tyto pryskyfice se jevi jako nepfili§ tvarove
stabilni, z divodu termoplastickych vlastnosti. Kvili biomechanickym silam, které ptisobi
na lizko (laminat) a kazdodennimu nosSeni, po delsi dob¢ liizko zméni sviij ptivodni tvar.

Tento fakt se v budoucnu miize projevit jako silné€ neptiznivy (Bauimaister, 2016).

Klasické lazko se na protetickych pracovistich zacalo vyrabét kolem 60. let 20. stoleti.

V principu ulpéni 1zka k pahylu je dulezité:

e komprese mekkych tkéni,
e adhezivni ulpéni,
e pasivni vzpficeni kosténych struktur

e aktivni vzpfi¢eni mekkych tkani.

Tento typ lizka funguje tak, Ze si pacient v prvni fadé€ nasadi (vtazenim nebo vtlacenim)
na pahyl mékké lizko, které je vyrobeno z pénového materialu. Posléze dosedne do tvrdého
lamindtového lUzka. Vzhledem ke stavbé luzka je dilezité, aby mékké ltizko mélo
kompaktni, valcovy, nebo mirn¢ konicky tvar, aby bylo mozné se do lizka nasunout.
Spojeni téchto systému mekkého liizka a ltizka z laminatu mé své vyhody:

- Zminéné komponenty jsou dostupné a vcelku levné

- Ucinnost u dobie svalové pokrytych pahyli
Ovsem u tohoto systému narazime i na nevyhody:

- Podpora atrofickych zmén z divodu komprese mekkych tkani
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- Velice obtizna vyroba u pacientt s trofickymi pahyly

- Pistovy pohyb pfi chiizi se v piipad¢ tohoto systému nelze zbavit. Po uréitém
¢asovém horizontu pouZzivani dochazi k deformaci pénového materidlu na vnitini
distalni Casti lizka. Tento jev vede ke vzniku ,,pseudoartrozy” mezi lizkem a

pahylem (Princ, 2019, Ustni sdéleni).

WWS lhizko umoziiuje velmi obratné reagovat na vSechny mozné stavy pahylu.
V ptipad¢ kosténych struktur a jejich oblasti, mohu byt tyto prostory zdmérné podporovany

nebo naopak odleh¢ovany (Bauimaister, 2016).

3.2 PIné kontaktni luzko s podtlakem

Tento typ lizka byl vyvinut zpfedlohy liZzek pro transfemoralni amputace.
Podtlakové ulpéni 1tzka k pahylu se hojné vyuziva praveé u téchto zminénych vybaveni.
Silikonové linery se zacaly objevovat kolem 70. let 20. stoleti, po pfichodu na trh se tento
typ ulpivani zacal pouzivat i u protéz transtibialnich, respektive u jejich lizek. Linert je

nepieberné mnozstvi, mezi oblibené patii naptiklad silikovoy liner viz obr. 2.

Obr. 2 — zdroj: www.ottobock.cz

S ptichodem linerti se zacalo pracovat na vylepSovani liiZzek po transtibidlni amputaci
a zaimplementovani podtlakového systému do lizka. V prvni fade se jednalo o systémy
pasivniho podtlaku, ale postupem casu se na trhu zacaly objevovat i systému podtlaku

aktivniho, dnes zndmého pod oznacenim tzv. Harmony systému.
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Vzhledem k faktu, Zze exartikulace v kolennim kloubu ma zhlediska
biomechanickych vlastnosti spiSe blize k tranfemornalnim amputacim, v praxi se vSak
ukdzalo, Ze protetické vybaveni je svymi specifiky bliz§i k amputacim transtibidlnim. Tento
typ uplivani lazka k pahylu byl zdsadni pro modernizaci protetiky jako takové. Ulpéni lizka
k pahylu za pomoci podtlaku mé z hlediska biomechaniky a anatomie mnoho vyhod oproti
lazku klasickému, kdy je ulpéni mechanické. Podtlakové systémy odstranuji tyto
nedostatenosti. Mezi tyto nezddouci efekty patii hlavné atrofie svalstva.Mezi nejvétsi
vyhody tohoto ulpéni patii zamezovani tvorby otlaki, eliminace pistového pohybu v lizku

pfi chiizi a nepodpora vzniku atrofie svalstva.

Gelové navleky, neboli linery se vyrabi z mnoha materiali. Poc¢atkem, kdy tento
systém spatfoval svétlo svéta, se nejvice pouzival liner ze silikonovych vldken, ovSem
technologickym posunem se linery zacaly vyrabét i zjinych gelovych materialii, jako
napiiklad kopolymeru nebo polyuretanu. Tyto navleky jak silikonové, kopolymerové nebo
polyuretanové, umoznuji imérné rozlozeni sil a tlaki uvniti lizka s tim rozdilem, ze

zajistuji maximalni pohodli a fizeni protézy.

Princip podtlakového ulpéni lizka ukazuje obrazek €. 3.

lesniaca maneta

pahyf Iner ' i0Zko ' podtia ventl

Obr. 3 — zdroj: Bachura, Princ, Ortopedicka protetika, 2008/15, s. 8.
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PRAKTICKA CAST
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4 CiL A UKOLY PRACE

4.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem této prace je porovnat dva typy pahylovych luzek, které jsou vyuZzivany
po exartikulaci v kolennim kloubu. Pozornost je kladena na technologické zpracovani lizek

a jejich rozdilt. Cilem je také popsat oba postupy vyroby.

4.2 Ukoly

Pro dosazeni stanovenych cilil je nezbytné splnit tyto tkoly:
1. Sbér odborné literatury na dané téma
2. Stanoveni kritérii pro vybér pacienta
3. Zajisténi vhodného prostiedi a pomicek
4. Setkani s pacientem, sejmuti anamnézy, informovani pacienta
5. Zhotoveni pomucek, dokumentace
6. Rozhovor s pacientem
7. Sepsani postupu zhotoveni obou lizek

8. Komparace technologického postupu

28



5 VYZKUMNE OTAZKY

Na zaklad¢ stanovenych cilti vznikly tfi hlavni vyzkumné otazky.

1. Cim se li§i technologické vyroba klasického a podtlakového lizka?
2. Jaké jsou rozdily v ulpéni k pahylu pro lizko klasické a ltizko plné kontaktni s pod
tlakem?

3. Je mékké lizko soucasti jak klasického luzka, tak lizka plné¢ kontaktniho

s podtlakem?
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor tvofil jeden pacient s exartikulaci kolenniho kloubu.

Kritérium pro vybér pacienta byla exartikulace v kolennim kloubu na DK, dale
dlouhodobéd zkuSenost s obéma typy luzek (klasické a plné kontaktni s podtlakem).
Poslednim kritériem byla doba minimalné 5 let od amputace (z diivodu sziti se s pomtickou).
Vybrany pacient byl muz ve véku 44 s exartikulaci provedenou v roce 2003. Se souhlasem
pracovisté Protetika Plzen s.r.o. byla prace po celou dobu provadéna v jejich prostorach

v obdobi tnor-bfezen 2021.

30



7 METODIKA PRACE

Prakticka ¢ast této prace byla zpracovana na zakladé metody kazuistiky a rozhovoru
s pacientem. Prvotni kontakt s pacientem probé&hl telefonicky a domluvil se termin setkéni.
Pii prvni schlizce byla sejmuta anamnéza pacienta a byl mu sdélen obsah nasi spolupréce.
Pacient souhlasil se zpracovanim anamnézy a s pouZzitim vSech ziskanych informaci do
obsahu této prace. Celkové prob&hlo 8 setkdni, pti kterych byly zpracovany dvé lizka od
uplného zakladu az do findlni podoby.
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8 KAZUISTIKA

Pohlavi: muz

Vék: 44 let

Vyska: 178 cm

Viaha: 116 kg

Diagnéza: Exartikulace v kolennim kloubu na pravé DK — trauma

Anamnéza: V roce 2003 z divodu autonehody, kdy sedél jako spolujezdec, mu byla
amputovana dolni koncetina v oblasti kolenniho kloubu. Naraz byl tak silny, Ze poskodil i
levou dolni koncetinu, ale 1€kafi tuto koncetinu dokazali zachranit. V dne$ni dobé problémy
s levou dolni koncetinou nema. Je zde patrnd jen jizva. Na amputované koncetiné pocit'uje
cca jednou do pil roku fantomové bolesti, kdy nemtize usnout. Pacient Zije v Plzni se svoji
ptitelkyni a obyvaji spolecné byt v bytovém domé¢. Tento bytovy diim je vybaven vytahem,
ktery tento pacient vyuziva. Pacient je velmi dobry lyzaf a vaSnivy motorkat. Pacient lyzuje
na obou lyzich, kdy vyuziva pln¢ kontaktni lizko s aktivnim podtlakem a kolenni kloub C-
Leg od firmy Otto Bock. V zaméstnani, kdy pacient pracuje na plny tvazek ve firmé
Protetika Plzen jako ortotik-protetik, vyuziva lizko plné kontaktni s pasivnim podtlakem.

Ovsem v domacim prostiedi je zvykly na klasické l1tzko.
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9 TECHNOLOGICKE ZPRACOVANI

9.1 Klasické luzko

9.1.1 Priprava na sadrovani

Pro spravné provedeni saddrovaciho procesu je zapotiebi pouzit sddrovaci stojan,
saddrova obinadla (v tomto pifipad¢ obinadla Gipsona), silonovy navlek, perlonovy trikot,
metr, potravinafskou folii, posuvné métitko, hadicku (na bezbolestné rozstiihnuti negativu),
vazelinu, niizky, inkoustovou tuzku a nddobu s vodou. Pod mistem, kde byl klient sddrovan
byly pouzity papirové role papiru, které zabranily znec€isténi okolniho prostoru a mistnosti

tuhnouci sadrou. (viz obrazek ¢. .....).

Obr. 4 zdroj: vlastni

9.1.2 Protetometrie

Nedilnou soucasti sadrovaciho procesu je méfeni obvodu, rozteci a délek na pahylu.
V tomto piipadé¢ se rozméry méfily od kolenni $térbiny, kdy tento rozmér byl 52 cm. Tato
mira je pottebna pro délku protézy. Pokud bychom tuto miru nezjistili, protéza by méla jinou
délku nez je délka na zdravé koncetiné a dochazelo by k nesoumérné chiizi a vyvazeni na
DK. (i kvuli stavb¢) Méfili se 1 obvody pahylu, kdy prvni bod na pahylu byl vzdalen 5 cm
od distalni ¢asti. Tyto ¢asti byly oznaceny fixou (viz. Obrazek €.....) pfimo na pahylu klienta
z diivodu pfesného méfeni a nemoznosti chybovani pii piikladani metru. Tyto rozméry byly
sepsany do jednotlivych bodi od 1. do 6.. Pfi méfeni je nutné dbat na spravné piikladani
metru. Metr pfi méfeni by nemél byt pfilis§ volny, ani pfili§ tésny. Tyto chyby by se projevily

pfi vytvéteni pozitivu.
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Obr. 5 zdroj: vlastni

Obr. 6 zdroj: vlastni

Ke spravnému vybeéru protetického chodila bylo potieba zjistit, jak velké je chodidlo

na zdravé konceting. Tato hodnota byla zapsana do mérného listu (obrazek €.7). Velikost

chodidla byla 28 cm.

ottobock.
Measurement Chart — KD

Lower Limb Amputation

e
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U vytvoreni tohoto liizka jsou dilezité i miry na distalni ¢asti pahylu. V tomto

ptipadé byly miry v medio-latelarnim sméru (viz. obrazek ¢. 8) a anterio-posteriornim sméru

-----

Obr. 8 zdroj: vlastni Obr. 9 zdroj: vlastni

Vsechny tyto miry byly zapsdno do mérného listu. Dal§im krokem v oblasti
protetometrie bylo méfeni obvoda pahylu, kde byly stanoveny referen¢ni body (viz obrazek
¢. 5) odkud se miry méfily. Prvni bod od distalni ¢asti byl stanoven na 7 cm od zacatku
pahylu, vSechny ostatni byly v poméru 5 cm od dalSich nejblizSich bodt. Ve vysledku bylo
stanoveno 6 obvodu pahylu. Tyto rozméry byly:
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Body na pahylu (od distalni ¢asti) Obvody v cm
1. 36,5 cm
2. 36 cm
3. 38 cm
4, 42 cm
S. 48 cm
6. 56 cm

Tabulka ¢. 1

Obr. 10 zdroj: vlastni Obr. 11 zdroj: vlastni

V dalsim kroku, kdyz byly zjistény vSechny potfebné miry a obvody, bylo zapotiebi
nastavit spravnou vysku sadrovaciho stojanu. Pacient byl vyzvan, aby se postavil na zdravou
koncetinu s tim rozdilem, ze amputovanou koncetinou neboli pahylem, se ma dotykat
podlozky na sddrovacim stojanu. Tato podlozka byla podloZzena mékkym materidlem,
v tomto piipad€ slo o molitanové platy ¢tvercového tvaru o tloust'ce 1,5 cm (viz obrazek
¢.13).

Pomoci zdvihové paky na sddrovacim stojanu se nastavila spravna vyska, kterd byla
zkontrolovéna jak ze sagitalni, tak 1 z frontalni roviny. Pfi tomto méteni byl vyuzit i rozmér

od kolenni S$té€rbiny k podlozce, ktery byl méfen v ramci protetometrie pii piipravé na
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sadrovani. Tento rozmér pomohl k zdkladnimu nastaveni sddrovaciho stojanu. Bylo dileZité,
aby pfi tomto typu stoje byla rovnovaha spravné rozlozena a panev byla ve stejné rovin€ na

obou stranach.

Obr. 12 zdroj: vlastni Obr. 13 zdroj: vlastni

9.1.3 Sadrovani

Samotny proces sadrovani zacinal tim, Ze byla pfipravena longeta ze sadrovych
obinadel. Délka longety se méfila pfilozenim sadrovych obinadel nad lateralni kondyl a nad
mediélni kondyl, kdy toto obinadlo prochazelo ptes distalni ¢ast pahylu (viz obrazek ¢. 14).
Longeta vytvorila tvar pismene U. Po tomto kroku byla longeta vyztuZena dalSimi ¢astmi
sadrového obinadla, aby vytvofila troji vrstvu. Tato longeta byla po delsi strané rovnomérné
rozsttithdna, z divodu spravného ulpéni a vytvarovani na distalni ¢ast pahylu (viz. Obrazek

¢. 15). Rozsttihy byly o velikosti 3 cm.

SO

Obr. 14 zdroj: vlastni Obr. 15 zdroj: vlastni
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Dalsi longety které byla zapotiebi pro sddrovéani byly na medidlni strané, anteriorni
stran¢, posteriorni stran¢ a dorsalni stran¢ pahylu. Tyto longety byla dilezité pro udrzeni
tvaru sadrovaciho negativu pfi sesouvani odlitku z pahylu. VSechny tyto longety byly z 3

vrstev sadrovacich obinadel, v tomto pfipad¢ se jednalo o obinadla Gipsona.

Obr. 16 zdroj: Vlasti

Vsechny tyto zminéné longety byly pfipraveny vedle sddrovaciho stojanu. Dal§im
krokem byla separace pahylu za pouziti vazeliny. Vazeliny nebylo zapotiebi velké mnozstvi.
Na odseparovany pahyl se navlékla silonova puncoska, kterd se pted timto procesem jeste
namocila do vodni lazn€. Na nataZené silonce byly vystfizené malé otvory z divodu

nasazeni plastové hadicky, ktera byla diilezita pro rozstfizeni sddrového negativu.

o

Obr. 17 zdroj: vlastni Obr. 18 zdroj: vlastni
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Kdyz byly tyto kroky Gspésné ptipraveny, longeta na distalni ¢ast pahylu se namocila
do vodni lazné€. Longeta byla zbavena piebytecné vody a byla ptilozena na pahyl. Velky diraz
byl kladen na spravné obloZeni a vytvarovani tak, aby nevznikaly nerovnosti (viz obrazek ¢.19).
Pacient byl vyzvan, aby se stouto longetou postavil na sddrovaci stojan a co mozna
nejpfirozengji stal (viz. Obrazek ¢.20). V tento moment byl hlidan stoj, diraz byl kladen
predevsim na to, aby pacient stal vzpiimené, nezaklanél se, nebo naopak neptedklanél. Kdyz
byl pacient ve stoji a byl upraven do spravného postaveni, v bodech, kde se nachazi epikondyl
lateralis a epikondyl medialis byl vyvinut tlak pomoci dlané, abychom vytvofili tvarovani do
saddrového negativu. Tyto body byly drzeny do té doby, nez sadrové obinadla zatvrdla. Po tomto
kroku byly naneseny longety z laterdlni, dorzalni a frontdlni roviny. Tyto longety byly
vyhlazeny na pahyl. Ve vodni l4zni byly pfipravena sadrova obinadla. Tyto obinadla byla jen

zlehka zbavena ptrebyte¢né vody a zacal se proces sadrovani.

Obr. 19 zdroj: vlastni Obr. 20 zdroj: vlastni
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Sadrova obinadla byla ovijena z distalni ¢asti pahylu smérem vzhuru tak, aby vznikla
takova vrstva sddrovych obinadel, aby negativ vznikl v dostate¢né tlouSt’ce a mohl se bezpecné
a neporuseny sesunout z pahylu pacienta. Velky daraz byl kladen na to, aby pfi tomto procesu
nevznikaly nerovnosti a netvofily se tzv. faldy. Toho bylo docileno tak, Ze se sddrova obinadla
ptilis neutahovala, riiznymi sméry se preklapéla a vyhlazovala se vodou. V momenté, kdy byl
cely pahyl pokryt dostate¢nym mnozstvim sddrovych obinadel byl vyvinut tlak na epicondylus
lateralis a epicondylus medialis, respektive par centimetrii nad t€émito oblastmi a to z toho
davodu, Ze tento typ lizka a jeho ulpéni na pahyl spo¢ivd v mechanické kompresi epicondylus

lateralis a epicondylus medialis.

Obr. 21 zdroj: vlastni Obr. 22 zdroj: vlastni

Sadrova obinadla zatvrdla po par minutach. Pacient byl vyzvan k sedu na lizko, aby
bylo mozné sadrovy otisk, negativ, sesunout z pahylu. Oblasti, kde byla uloZzena gumova
hadicka, byly oznafeny inkoustovou tuzkou. Linie vedla od distalni Casti pahylu az po
proximalni okraj lizka. Tato linie byla vyznacena z toho divodu, aby pfi rozstfizeni lizka
nedoslo k nepfijemnostem ¢i bolesti na pahylu pacienta. Tato linie byla uzitecnd i
k zavérecnému slepeni sddrového negativu k sobé. Vzhledem k technice sddrovani, kdy nevnikl
zadny problém, tato linie nebyla zapotiebi vzhledem k tomu, Ze sddrovy negativ byl za pomoci
pacienta a jeho pohyblivé pately, sesunut bez nutnosti roziiznuti. Krouzivymi a horizontalnimi

pohyby byl negativ sesunut a nebyl nijak ponicen.
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Obr. 23 zdroj: vlastni Obr. 24 zdroj: vlastni

9.1.4 Proces v sadrovaci mistnosti a ziskani pozitivu

Sadrovy negativ se s pacientem pii procesu sadrovani nikterak neupravoval. Pacient
byl sezndmen s postupem a ptibliznou délkou trvani vyroby protézy a bylo mu sdéleno, ze
bude kontaktovan, jakmile protéza bude ptipravena pro prvotni zkousku.

K ziskani pozitivu byly pouzity tyto nastroje a ptedméty: sadrovaci obinadla, niizky,
voda, plastovy kolik, stojan na sddrovy negativ, hoblik, vyhlazovaci mtizka, houbicka, Stétec,
sverak, sadra, ocelova ty€ a stojan na vylévani sadrovych negativii. Nutnosti pro vytvoreni

pozitivu byl i soupis vSech zmétenych mér a obvodii pahylu.

Obr. 25 zdroj: vlastni
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Odlitek ze sadrovych obinadel, tedy negativ, musel byt nastaven sddrovymi obinadly v
oblasti proximalniho okraje lizka. A to z toho diivodu, aby byl ziskany pozitivni odlitek delsi
nez odlitek ze sadrovych obinadel. Byl zméfen obvod na okraji proximalni ¢asti negativu. Tento
rozmér byl 62 cm. Tento rozmér byl dilezity pro spravné odfiznuti sddrovych obinadel, kdy
tento postup byl shodny s tim, kdy se na klienta namétovaly longety, neboli vyztuze. Longeta
o tomto rozméru méla Ctyfi vrstvy, kdy byla namocena do vodni 14zné a byla nanesena na
zminénou proximalni ¢ast okraje sadrového negativu. Pti nanaSeni longety na negativ byl pouzit
stojan na sadrovani. Longeta byla vyhlazena a bylo dbano na spravny sklon longety. Longeta
byla nastavena spravné a vytvarela tak prodlouzeni negativniho odlitku. Tato longeta byla

vyhlazena a za pomoci vody byla nasycena tak, aby zatvrdla bez vzniku dér.

Obr. 26 zdroj: vlastni Obr. 27 zdroj: vlastni

Jakmile longeta zatvrdla, na vnitini ¢ast negativu byla nanesena mala vrstva vazeliny.
Alternativou pro vazelinu je napt. klouzek, ¢i mydlova voda. Vazelina byla nanesena pomoci
Stétecku, kdy vazeliny nebylo pouZito pfilis, nebot pii pouziti vétsiho mnoZstvi by se vazelina

obtiskla do pozitivniho modelu.

Takto pripraveny negativ byl usazen do stojanu pro sadrové negativy a byla vybrana
spravné dlouhd ocelova ty¢, ktera se nedotykala zadnych ze stén negativu. Ty¢ byla nasazena

na odlitek pomoci plastové svérky, kdy se tato svérka opirala o proximalni hrany negativu.
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Obr. 28 zdroj: vlastni

V kbeliku byla rozmichana sadra v poméru 50:50. 50 dilct vody a 50 dilct sadry. Tato smés

byla dikladné promichana a byla vylita do pfipraveného sddrového negativu.

Pti vylévani negativu bylo zkontrolovdno, zda se na negativu nenachézi diry a sadra
neprotékd mimo tento odlitek. Ocelova ty¢ byla poupravena a lehce vysunuta vzhtru. Po odliti
se vSechen pfebyteCny vzduch, ktery se nachdzel v rozmichané sadie s vodou, pomoci
poklepani na sadrovy negativ dostal mimo odlitek a sadra se nechala samovolné zatvrdnout.

Tento proces zatvrzeni trval 2 hodiny.

Obr. 29 zdroj: vlastni Obr. 30 zdroj: vlastni
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Po zatvrdnuti sadry byly z pozitivu odfiznuty sadrova obinadla pomoci vibracni pilky.
V distalni ¢asti pahylu, kde se pifi sddrovani zhotovovala néaslapnd longeta, bylo sesunuti
saddrovych obinadel pracnéjsi. Ocelova ty¢, na které byl pozitiv umistén, byla uchycena do
svéraku. Pozitiv byl umistén tak, aby se s nim co nejlépe manipulovalo v pohybu rotacnim a

pfedozadnim.

Obr. 31 zdroj: vlastni Obr. 32 zdroj: vlastni

Odlitek byl zbaven zbytkl sadrovych obinadel, respektive jejich sddrovych castic, ktera
se nalepila na model. Tyto zbytky sadry byly odstranény klasickym nozem, raspli a pofizem.

V tento moment byl pozitiv pfipraven na redukci.

Redukce pozitivu zac¢inala strhnutim hran na proximalnim okraji ldzka tim stylem, aby
nebyla porusena kontinuita a byl zachovan tvar a objem vylitku. Po téchto za¢ate¢nich upravach
se na odlitku vyhotovila sit, kterd byla ndpomocna pro redukci, aby v kazdém poli, byla redukce
co nejumérnéjsi. Tato sit’ byla nakreslena pomoci inkoustové tuzky. Vychozi body, které byly
shodné s body jako pii sadrovani, byly vyhloubeny pomoci hrotu a tyto body jesté vymalovany

inkoustovou tuzkou.

Obr. 33 zdroj: vlastni
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Patela byla také vyznacena inkoustovou tuzkou a pfi redukci bylo dbano na to, aby
nedochdzelo kjeji velké redukci. Ve vyznacenych bodech byly méfeny hodnoty obvodu

metrem od firmy Otto Bock, kdy tento metr byl totozny jako pfi sddrovani. Tyto hodnoty byly

nasledujici:
Body Hodnoty pfti Hodnoty na odlitku | Potiebné hodnoty na

sadrovani odlitku

1. 36,5 cm 37 cm 36,6 cm

2. 36 cm 38,9 cm 38,5 cm

3. 38 cm 42,5 cm 41,6 cm

4, 42 cm 48,5 cm 47 cm

5. 48 cm 55cm 53,3 cm

6. 56 cm 61,5 cm 69 cm

Tabulka ¢. 2

Odlitek byl opracovan na tyto pozadované rozméry pomoci raSple a vyhlazovaci
miizky. V oblasti pately a epikondylt bylo dbano na co nejmensi upravu, nebot’ pacientiiv pahyl
byl v téchto mistech choulostivy na pohmat a byl kostnaty. Rozte¢ mezi medio-lateralni stranou
kondyld byla upravena na pozadovanych 10,25 cm a rozte¢ anterio-posteriovy byla upravena
na 11 cm. V téchto zminénych oblastech byla i jizva, kterd byla zcela zhojena, ale fez byl

patrny.

Vyhlazeni pomoci vyhlazovaci mtizky bylo provedeno v celé plose odlitku a vznikl ndm
kvalitni model, ktery byl bez nerovnosti a dér, které by se pti hlubokém taZeni plastu zohlednily

ve zkuSebnim lazku.

9.1.5 Hluboké taZeni
Takto pfipraveny model byl usazen do silikonového kruhu s otvorem, specificky pravé
pro hluboké tazeni plastii. Lizko bylo usazeno o 180° naopak, aby distalni ¢ast smétovala

vzhrru a rozehtaty plast byl nataZen co nejlépe.
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Na model byla natazen silonovy navlek, ktery byl utésnén v proximalni ¢asti a prehrnut
tak, aby co nejlépe kopiroval tvary modelu a byl co nejvice natazen. Sev silikonového navleku

byl umistén na distalni ¢ast modelu.

Ve spodni casti silikonového kruhu, jenz byl usazen do svérdku, byla ptfipojena hadice
s podtlakovym systémem, ktera slouzila pro dokonalé pfilnuti tepelné¢ upraveného plastu

k modelu.

Horkovzdusna pec byla rozehtata na 170°C. V moment, kdy teplota v horkovzdusné
peci dosdhla pozadovanych hodnot, tedy 170°C, byla do pece umisténa plastovd deska
ThermoLyn Steiff o tloust'ce 15 mm. Tento plast byl jesté ukotven do rdmu pro hluboké tazeni.

ThermoLyn Steiff se v horkovzdus$né peci nahtival cca 1 hodinu. Po tomto ¢asovém
rozmezi bylo kontrolovano, zda je plast rovnomérné a dikladné rozehiaty. V tomto ptipadé byl
plast teplem provéSeny a to vpoméru 2/3 sporovnanim délky s pfipravenym modelem.

Z divodu nepopaleni byly pouzity tkané rukavice a aparat, na kterém byl rozehtaty
plast, byl vysunut z horkovzdusné pece a aparat byl otocen o 180° od polohy, ve které byl tento
plast v peci. Takto otoCeny plast byl nasazen na pfipraveny model.

Pti hlubokém tazeni bylo dbano na to, aby na distalni ¢asti modelu byl plast co nejvice
roztazen do stran, a aby na této ¢asti nevznikaly tlusté ¢asti plastu neumérné k tloust’ce plastu

na proximalnim okraji lizka.

Obr. 34 zdroj: vlastni Obr. 35 zdroj: vlastni

46



Rozehtaty plast na distalni ¢asti modelu byl vytlaen a nechal se samovolné sesunout
na okraj ltizka. V tento moment byl zapnut podtlak, ktery vysal vSechen piebytecny vzduch
mezi modelem a rozehtdtym plastem. Vysledkem bylo plynulé a hladké pfilnuti plastu
k modelu. Pfebytecny plast, ktery se nachazel pod silikonovym kruhem byl odfiznut. Natazeny
plast byl nechat vychladnout.

Obr. 36 zdroj: vlastni Obr. 37 zdroj: vlastni

V momenté, kdy byl plast zcela vychladnuty a nedochéazelo k deformacim, byl plast
vibracni pilou odfiznut tak, aby vzniklo zkusebni lizko ale s dostate¢nou rezervou v proximalni
Casti. Tato rezerva byla dulezitd pro nasledné odzkouSeni na pacientovi. Kdybychom tuto
skute¢nost vynechali a 1azko bylo piilis kratké, nebylo by cesty zpét a proces by se musel
opakovat. Luzko bylo tedy vyfiznuto v pozadované délce a pomoci brusného papiru na rotacni
brusce bylo ltizko zbrouseno a zbaveno piebytecnych a nechténych ostrych hran. Toto brouseni
probihalo jak na vnitini stran¢ okraje lizka, tak i na vnéjsi stran¢ okraje lizka. Nésledné byl
okraj ltizka zbrouSen i silikonovym brouskem, ktery byl taktéz nasazen na rota¢ni brusku. Timto

brouskem bylo dosazeno hladké a piijemné prostiedi na proximalnim okraji lizka.

9.1.6 Stavba ve stavécim stojanu
U tohoto klienta byly vybrany komponenty od firmy Otto Bock. Jednalo se kolenni
kloub 3R60 a chodidlo Trias. VSechny tyto komponenty maji svoje specifické pozadavky pro

stavbu ve stavécim aparatu.

Zbrousené lizko bylo usazeno do stavéciho stojanu pomoci rozpérnych tycek, které se

nachdzi v horni ¢asti stavéciho aparatu. Pomoci Sroubovaci ty¢e bylo lizko upevnéno tak, aby
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se lizko nenaklapélo a neposouvalo. Vzhledem k vybranym komponentim, se na dolni ¢asti
stavéciho aparatu vybrala magnetickd podlozka, kterd byla specifickd jak pro svoji velikost
(stejna velikost jako je uddvana na spodni ¢asti chodidla), v tomto ptipadé¢ se jednalo o velikost
Cislo 27 s pravostrannym ur¢enim. Chodidlo bylo usazeno s vyvySenym podpatkem 10 mm,
které bylo nastaveno jiz na stavécim aparatu a chodidlo bylo pfedsunuto o 30 mm frontalné.
Chodidlo bylo pomoci suchého zipu, ktery je zabudovan ve stavécim stojanu, upevnéno tak,

aby byl znemoznén pohyb a posun, ktery by byl nezaddouci pro stavbu jako takovou.

Kolenni kloub 3R60 byl nasazen do stavéciho aparatu pomoci Sroubovacich trnt. Tento
typ kolenniho kloubu mél na svém povrchu dilky (Srouby), které jsou specifické pravé pro
spravnou stavbu pomucky. Do téchto dilki byly rovnomérné zaSroubovany praveé zminéné trny

a kolenni kloub byl zachycena a upevnén tak, aby nebyl mozny jakykoliv posun.

Vyska po distalni ¢ast pomucky byla stanovena na 52 cm. Tento rozmér byl zméften pii
procesu sadrovani, kdy vyska od kolenni §térbiny na zdravé noze smérem k podlozce byla prave
zminénych 52 cm. Vzhledem ke vSem komponentim a jejich vySce, byl trubkovy posuvny
adaptér o délce 14 cm nasazen na chodidlo Trias a na kolenni kloub 3R60. Uchyceni na tyto

komponenty bylo pomoci pyramidového spoje, ktery je specificky pravé pro firmu Otto Bock.

Vzhledem k faktu, ze kolenni kloub 3R60 nebyl dodan s exartikula¢ni kotvou, byla
pouzita kotva klasicka, specificka pro TT protézy, nebo TF protézy. Tato kotva 4R111 byla

nasazena na horni pyramidovy systém na kolennim kloubu 3R60.

Obr. 38 zdroj: vlastni Obr. 39 zdroj: vlastni
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Takto pfipravena stavba pokracovala a lazko, které bylo upevnéno v horni casti
stavéciho aparatu bylo sesunuto smérem ke kotveé. Upeviiovaci kotva potiebovala tpravu,
nebot’ tvary na lazku se neshodovaly s novou upeviiovaci kotvou. Kotva byla upravovéna az
poté, kdy stavba byla provedena spravné. Tento krok byl nejdilezitéjsi Casti celé stavby
pomucky. Luzko bylo upraveno do 5° addukce, flexe byla 3° a rotace lizka byla 3° ventralné.

Vsechny tyto parametry byly zkontrolovany pomoci statického laserového paprsku.

Obr. 40 zdroj: vlastni Obr. 41 zdroj: vlastni

Nasledné byla upravena upeviiovaci kotva. Tato kotva méla 4 ¢asti, které se daly
nahybat tak, aby dokonale kopirovaly linie pahylového lizka. Tato kotva je vyrobena ze smési
oceli, proto je jeji iprava snadné a bezproblémova. Samotny proces nahybani upeviiovaci kotvy
trval zhruba 20 minut. Po dosazeni pozadovanych tvara byla kotva pfipravena na upevnéni na

lazko samotné.

\
Obr. 42 zdroj: vlastni Obr. 43 zdroj: vlastni
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V tomto piipadé€ byla kotva upevnénd na lizko smési, kterd se skladala z orthocrylu a
sadry v sypké smési. Do této smési byl jesté ptidan tvrdici prasek, ktery zajistil bezproblémové

ztuhnuti po par minutéch.

Pti rozmichani téchto komponentt, tedy orthocrylu, sadry a tvrdiciho prasku, bylo lazko
pomoci stavéciho apardtu nadzvednuto a tato smes byla nanesena na pacicky na upeviiovaci
kotvé. Lizko bylo sneseno na upeviovaci kotvu a piebytecnd lepici smes byla odebrana. Tato
smés se nechala zatvrdnout a tato protéza se zkuSebnim plastovym ltizkem byla pfipravena na

zkousku na pacientovi.

9.1.7 Zkouska na pacientovi
Pacient byl pozvan na zkousku v fddném terminu. Pii pfichodu a rozhovoru byl

seznamen s komponenty, které¢ obsahovala protéza. Byl zminén kolenni kloub 3R60 a chodidlo
1C30 Trias od firmy Otto Bock.

U zkousky protézy byl pouzit L.A.S.A.R. Posture, ktery dokonale ukazuje rozlozeni
vahy jak na zdravé konceting, tak i na amputované, kdyZ je vybavena protézou a také pritb¢h
zatézove line. Klient byl vyzvan, aby se na tento pfistroj postavil v co mozna nejptirozenéjSim

stoji.

Pti zkoumani rozlozeni vahy a poméru zatizeni nebyly zjistény Zadné odchylky.

Obr. 44 zdroj: vlastni Obr. 45 zdroj: vlastni
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V tento moment byl pacient vyzvan, aby se s protézou prosel na pfipraveném chodniku,
podél kterého bylo postavené zabradli. Toto zabradli bylo vyuZzito pro pfipad, kdyby pacient

ztratil rovnovéahu, nebo by se z néjakého jiného diivodu potieboval opftit nebo podrzet.

Pacient byl vyzvan, aby vSechny poznatky jako je naptiklad tlaceni v lizku, neprodlené
hlasil. VSechny tyto skutecnosti byly zohlednény a model na finalni ldzko byl upraven. Lizko
v patelarni oblasti bylo tésnéjsi. Vzhledem k tomu bylo nutné, lazko jesté poupravit. Toto

poupraveni bylo minimalni, nebylo zapotiebi vytvaret dalsi zkuSebni ltizko.

Kromé tohoto nedostatku, ktery byl v patelarni oblasti, byl jest¢ nedostatek v oblasti
laterdlni strané l0zka, kdy si pacient sté¢Zoval na tésnost. Tento nedostatek byl feSen
horkovzdu$nou pistoli. Mista, kde bylo ltizko tésnéjsi, byly nahfaty a v mensi mife rozSifeny
tak, aby co nejlépe vyhovovaly pahylu. Tento proces byl vcelku ¢asové narocny, nebot’ bylo

nutné, aby lizko celé vychladlo pted dalsi zkouskou.

Po vychladnuti bylo lizko opét zkouseno na pacientovi, zda je v potadku a mista, kterd
byla té€snéjsi, byla jiz pro noSeni protézy optimalni. Pacient souhlasil a byl vyzvan, aby se znovu

prosel po chodniku.

% i R

Obr. 46 zdroj: vlastni Obr. 47 zdroj: vlastni

Zkouska probehla uspésné a nebyly shledany nedostatky. Provedeni stavby bylo

vyhovujici a pacientovi se na pomtcce chodilo dobfe.
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9.1.8 Prenaseci aparat

Vzhledem k faktu, ze stavba bylo provedena dobie a zkouska probéhla uspésné, pro
laminaci a pfeneseni vSech poloh, které byly odzkousené, byl pro pienos téchto poloh vyuzit
pfenaseci aparat. Tento aparat slouZzil pro stejné postaveni kolenniho kloubu 3R60, chodidla

Trias 1C30 a polohy pahylového lazka.

V prvni fad¢ bylo zapotiebi z protézy odsroubovat chodidlo Trias tak, abychom pro
dalsi seSroubovani dostali stejnou polohu, jako pii zkousce protézy. To bylo docileno tim, ze
Srouby, které se nachazely mezi chodidlem Trias a posuvnym adaptérem, byly povoleny jen

dva ze ¢tyf. Tyto Srouby byly oznaceny lihovym fixem.

Takto odstrojena protéza, kterd obsahovala jen lizko a kolenni kloub, byla
pfiSroubovana na prenasSeci aparat, kdy do lizka byl vsunut dil s otvory pro laminovani,

respektive pro zapojeni podtlakového systému.

e |
zdroj: vlastni

" Obr. 48

V dalsim kroku byla zhotovena longeta ze sddrovych obinadel, ktera byla zmétena po
obvodu proximalniho okraje lazka. Tato longeta slouzila pro prodlouzeni sddrového pozitivu,
kdy toto prodlouZeni bylo z hlediska laminace nezbytnou souc¢ésti. PfenaSeci aparat byl otocen

0 180° a namocend longeta byla nanesena na proximalni okraj ltizka a nechala se zatvrdnout.
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Obr. 50 zdroj: vlastni Obr. 51 zdroj: vlastni

Po zatvrdnuti longety byl pfendSeci aparat znovu oto¢en o 180° a lizko bylo vylito
sadrou, ktera byla rozmichana v poméru 50:50 s vodou. Pii vylévani sddrou bylo dbano na to,
aby se sadra vylévala jen a pouze do lizka, nebot’ pfi nest'astné manipulaci mohlo dojit k vyliti
sadry do kolenniho kloubu. Po vyliti sadrou bylo z lizka zapotiebi vyklepat ptebytecny vzduch,

ktery by na pozitivu vytvofil nerovnosti.

Obr. 52 zdroj: vlastni Obr. 53 zdroj: vlastni
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Luzko bylo rozfiznuto dvéma podélnymi fezy vibracni pilou. Plastové zkuSebni lazko
tak mohlo byt sesunuto, nebot’ pfi tomto fezu doslo k rozevieni a bezproblémovému sesunuti

lazka z modelu.

Obr. 54 zdroj: vlastni

i

Vzhledem k zasahu pozitivniho modelu vibra¢ni pilou, bylo nutné z malé ¢asti model

upravit tak, aby pfi laminaci na modelu nebyly Zadné nerovnosti. Proto byla pfipravena

nasycend sadra s vodou a pomoci stétce byly tyto nerovnosti vyplnény.

Obr. 55 zdroj: vlastni Obr. 56 zdroj: vlastni
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9.1.9 Distalni ¢epicka
Tento typ lizka je specificky pro svoji distalni ¢epicku z m&kkého materidlu na dné
luzka. V tomto piipad¢ se jednalo o pedilin o tloust'ce 2 cm, ktery byl nahtaty v peci a zbrousen

pfimo tak, aby kopiroval co mozna nejlépe pozitivni model.

Z pedilinového platu byl vystfizen ¢tverec o velikostech 25x25 cm s poZadovanou
tloustkou 2 cm. Tento vystfizeny plat byl dan na 10 minut do horkovzdusné pece a byl nahtaty
tak, aby pfi této tepelné upravé zménil svoje vlastnosti a mohl byt co nejlépe vytvarovany na

distalni ¢ast modelu.

Obr. 57 zdroj: vlastni Obr. 58 zdroj: vlastni
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Po vychladnuti tato ¢epicka drzela sviyj tvar, ale musela byt zbrouSena na model tak,
aby co nejlépe kopirovala povrch modelu. Proto byly pifebyteéné casti distalni Cepicky
odstfizeny. Distalni Cepicka, jak jiz bylo zminé€no, potfebovala co nejlépe zabrousit. Pomoci
brusného papiru a molitanového brousku bylo docileno pozadovanych hran, které krasné

kopirovaly tvar modelu.

Obr. 59 zdroj: vlastni Obr. 60 zdroj: vlastni

Takto zbrouSena distalni ¢epicka byla nasazena na model a bylo opét zkontrolovéno,
zda kopiruje pozadované linie na pozitivnim modelu. Zbrouseni prob&hlo bez problémt a

¢epicka byla na modelu nasazena.

Obr. 61 zdroj: vlastni Obr. 62 zdroj: vlastni
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9.1.10 Laminace finalniho lizka
Model byl pfipraven na prvni laminaci, kdy byly zapotiebi tyto komponenty: perlon
trikot, nylglass tkanina, karbonova tkanina, orthocryl laminiehartz, tvrdici prasek, silinova

puncoska, PVA folii a podtlakovy systém, ktery vysava vzduch z prostor laminace.

Obr. 63 zdroj: vlastni

V prvni fade¢ bylo zapotiebi rozmocit PV A folii. Toho bylo docileno tak, Ze tkané platno
bylo vymachano ve vodni 14zni a do tohoto mokrého platna byla usazena PVA folie, kterd byla
o rozmérech 100x27 cm. Z diivodu, Ze se jednalo o prvni laminaci, bylo zapotiebi tyto folie
rozmocit rovnou dvé. Tyto rozmocené folie byly zabaleny v tkaném platnu a nechaly se nasytit

vodou. Tento proces trval 20 minut.

Pti ¢ekani na rozmoceni folie byla na pfipraveny model natazena silonova puncoska,
ktera odseparovala model a PVA folii. Sev této pundosky byl uloZen tak, aby co nejméné

zasahoval do laminace.

Prvni rozmocena folie byla nanesena na model a byla co nejvice natazena. Folie byla na
distalni ¢asti podvazana provazkem a jeSté vice stazena. Folie ve spodni Casti byla utésnéna
lepici paskou tak, aby pfi laminaci neunikal vzduch a v lamina¢nim prostoru vzniklo vakuum.

Zbytek folie byl ustfizen ntizkami.

Nasledné byly na model natazeny vrstvy perlonové tkaniny o Sifce 15 cm, kdy tato
tkanina byla natazena ve dvou vrstvach. Tyto vrstvy byly opét podvaziny v dolni casti

pfenaseciho aparatu. Po perlonové tkaniné byl na model natazen i nylglass trikot, tedy tkanina
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obsahujici skelna vlakna. Tato tkanina byla taktéz ve dvou vrstvach o Sifce 15 cm. Nylglassova
tkanina by nemé¢la z diivodu obsazeni skelnych vldken byt v ptimém kontaktu jak s pokozkou,
tak s PVA folii, kdy by hrozilo protrzeni folie. Proto byl pfes nylglass natazen jesté¢ jednou
perlon ve dvojité vrstve. Nasledné na model, respektive na distalni ¢ast, byla vlepena karbonova
tkanina, ktera byla pfilepend rozprasovacim lepidlem. Tato karbonova vyztuha byla
v oblastech, kam byla ptilepena kotva. Tato karbonova tkanina byla dulezitd pro vznik
pozadované tvrdosti a tuhosti, z divodu nejvétSiho zatizeni lizka. Posléze byla nasazena
posledni vrstva silikonové puncosky. VSechny tyto tkaniny byly dikladné zavazany v dolni

¢asti prendseciho aparatu.

Obr. 64 zdroj: vlastni Obr. 65 zdroj: vlastni
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Nésledné byla na model natazena druha PVA folie, ktera byla rozmocena v tkaném platnu. Tato

v

prendSecim aparatu. Folie se v horni ¢4sti nijak nepodvazovala, nebot’ do této folie byl nalévan

pfipraveny laminat.

Obr. 66 zdroj: vlastni Obr. 67 zdroj: vlastni

Nasledné byl na stole v laminovaci mistnosti rozmichédn laminatovy roztok. Tento
roztok obsahoval Orthocryl Laminiehartz od firmy Otto Bock, tvrdici prasek, kdy byly pouzity
3 odmérky na 100 ml Laminiehartzu a bild barva specifické pravé pro laminaci, taktéz od firmy
Otto Bock. Laminatovy roztok byl dikladné rozmichan ve dvou kelimkach, kdy tyto kelimky
bylo plné do svych %. Celkovy objem lamina¢niho roztoku byl 400 ml a bylo pouzito 12

odmeérek tvrdiciho prasku.

Na prendSeci aparat byly pfipojeny hadicky, které zajiStovaly mezi jednotlivymi
vrstvami PVA folie podtlak a celkové vakuum. Tento podtlak byl pfed samotnou laminaci
odzkousen, zda funguje spravné a zda ve spojich, které byly utésnény lepici paskou, neuchazi

vzduch. Vse bylo utésnéno perfektné.

Laminacni roztok byl vlit do horniho oka posledni vrstvy PVA folie a horni okraj PVA
folie byl podvazan tak, aby pfi otoceni o 180° na piendsecim aparatu nevytékal laminat a zGstal

mezi jednotlivymi vrstvami PVA folie.
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Obr. 68 zdroj: vlastni Obr. 69 zdroj: vlastni

Po samotném zavazani PVA folie byl zapnut podtlakovy systém a model umistény na
prendSecim aparatu byl otocen o 180° tak, aby distalni ¢ast modelu smétovala k zemi. V prvni
fad¢ bylo zapotfebi z lamina¢niho roztoku vytlacit vSechen piebytecny vzduch. To bylo
docileno tim, Ze na roztok v PVA folii byl vyvinut takovy imérny tlak, Ze se vzduch samovolné
dostal vzhtiru a byl vytlacen pomoci podtlakového systému. Pii tomto procesu bylo dbano na
to, aby se pii tomto zdkroku PV A folie neprotrhla. Nasledné byl cely model posypan klouzkem

pro bezproblémové a hladké prosycovani vSech tkanin.

Laminat byl diky podtlakovému systému samovolné vytlaCcovan smérem
k proximalnimu okraji lizka, ovSem tento podtlakovy systém nebyl natolik silny, aby se
laminace obeSla bez pomoci lidské ruky. Proto byly pouzity odstfizky perlonového triku,
pomoci kterych byl laminat vytlacovan smérem k hornimu okraji l0zka tak, aby kazdy
centimetr byl co nejlépe prosycen lamina¢nim roztokem. Pfi tomto procesu bylo dbano na to,
aby se PVA folie nepotrhala. Jakmile se laminac¢ni roztok dostal do pozadovanych vysin, tedy
na horni okraj modelu, vytlacovani lamina¢niho roztoku smérem k hornimu okraji ltizka bylo

pieruseno.

Opét bylo kontrolovano samotné prosyceni vSech mist na modelu. Pokud vse bylo
dostate¢né prosyceno, laminat byl sméfovan opacnym smérem, tedy na distalni ¢ast modelu.
Na distalni ¢ast vznikla bulka pfebyte¢ného laminatu, kterd byla podvazana tak, aby jiz

nezasahovala do modelu jako takového. To bylo docileno tim, ze laminat byl podvazan a
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odseparovan flexibilni a natahovaci lepici paskou. Model byl opét otocen o 180°stupiiti tak, aby

distalni ¢ast modelu sméfovala vzhuru.

Obr. 70 zdroj: vlastni

9.1.11 Korekce upeviiovaci kotvy

Pti zatuhnuti lamina¢niho roztoku, kdy tento proces trval necelé 2 hodiny, byla sundana
posledni vrstva PVA folie, kdy na konci byla bambule ztvrdlého lamina¢niho roztoku. Do
prenaSeciho aparatu byl pomoci zavitl ptiSroubovan posuvny adaptér, na kterém byl uchycen i
kolenni kloub a kotva pro spojeni komponentti a lizka protézy. Vzhledem k tomu, Ze na modelu
pfibyla distalni cepicka z varioformu, zménil se tvar a kotva nekopirovala linie tak, jako na

zkuSebnim l0zku. Byla zapotiebi jeji tiprava, tedy nahybani kotvy a celkova jeji korekce.

Z divodu laminace byla na distdlni Casti utvofena nerovnost, kterd musela byt
zbrousena tak, aby se kotva ve svém stiedu nedotykala téchto nerovnosti. Distalni ¢ast

odlaminovaného lizka byla zbrouSena na rota¢ni brusce pomoci smirkovaciho papiru.

Obr. 71 zdroj: vlastni

61



Po zbrouseni byla pfilozena kotva na spojeni lizka a vSech ostatnich komponenta.
Kotva byla jesté upravena tak, aby co nejlépe kopirovala tvar odlaminovaného ltizka. Po tomto
procesu byla kotva upevnéna na lizko pomoci kitu, ktery obsahovala Orthocryl, tvrdici prasek
a sadru. Na pacic¢ky bylo naneseno jen malé mnozstvi tohoto lepidla, nebot’ samotnd druha

laminace kotvu dostate¢n€ upevnila.

Obr. 72 zdroj: vlastni Obr. 73 zdroj: vlastni

9.1.12 Druha laminace

Po zatvrdnuti byl opét odsroubovéan kolenni kloub 3R60 a model byl pfipraven na
druhou laminaci. Na zavit na upeviiovaci kotvé byl nasroubovan dummy krouzek od firmy Otto
Bock, ktery zajistoval nevniknuti lamina¢niho roztoku do prostor upeviiovaci kotvy, respektive
jeji zavitové Casti. Do prostor mezi lizko a upeviiovaci kotvu byl nasunut dakron, ktery
zajiStoval pfi laminacnim procesu ditkkladné prosyceni téchto prostor a tuhost mezi lizkem a

upevinovaci kotvou.

Na lizko byl nasunut nyglass trikot, ktery byl v dvojité vrstvé. Nasledné byla nasunuta
karbonové tkanina, kterd byla pfitomna az do 1/3 velikosti lizka od distalni ¢asti. Karbon byl
pouzit proto, aby zajistil co moznd nejveétsi tuhost pravé v distalni ¢asti l0zka z divodu
nejvetsich pusobicich sil mezi lazkem a upevitovaci kotvou. Nasledné byl na lizko nasunut
perlon trikot, taktéz ve dvojité vrstvé. Na perlon trikot byl jesté nasunut textilovy dekor, ktery

na vysledném lazku pisobil jako designovy prvek.
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Nasledné byla na lizko natazena PVA folie, kterd byla ponechana v namocené tkaning¢,
aby byla co moznd nejflexibilngjsi. Tato folie byla v dolni ¢asti uchycena na prenaSeci aparat
pomoci flexibilni lepici pasky a bylo zajiSténo t€snéni pro podtlakovy systém. Podtlakovy
systém byl zapnut a bylo odzkouseno, zda systém funguje bezproblémové a nikde neuchazi

vzduch.

Na stole v laminaéni mistnosti byl rozmichdn laminacni roztok, ktery obsahoval
Orthocryl Laminiehartz, tvrdici prasek a bilou barvu. Objem tohoto roztoku byl 250 ml a bylo
pouzito 7,5 odmérky tvrdiciho prasku. Tento roztok byl dikladné rozmichan a byl nalit do

horniho oka PVA folie.

Obr. 74 zdroj: vlastni

Po vyliti lamina¢niho roztoku do folie, byl na konci folie zavazan uzel, aby laminacni
roztok nevytékal z folie. Model byl otoCen v pfenaSecim aparatu o 180° a celé lizko bylo
posypano klouzek pro bezproblémové nasycovani vSech tkanin. Z laminatu byl vytlacen

vSechen ptebyte¢ny vzduch pomoci odsavaciho systému.

Obr. 75 zdroj: vlastni
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VSechny tkaniny byly prosycovdny laminaénim roztokem az po proximalni okraj
modelu. V momenté, kdy laminacni roztok dosahl pozadované urovné, tedy horni okraj ltzka,
bylo zkontrolovano, zda jsou vSechny tkaniny prosyceny rovnomérné. Laminacni roztok byl
posléze sméfovan smérem k distalni ¢asti lizka, kdy bylo dbano na to, aby mezi upeviiovaci
kotvou a lazkem bylo co mozna nejméné piebytecného laminatu, ale naopak, aby tyto oblasti
byly prosyceny dikladné z diivodu dakronové tkaniny mezi upeviiovaci kotvou a lazkem.
Laminacni roztok byl podvazan lepici flexibilni paskou. Tim bylo docileno toho, ze se laminat

jiz nedostaval do mist modelu. Nasledné byl laminaéni roztok nechan zatvrdnout.

Obr. 76 zdroj: vlastni

Po zatvrzeni lamina¢niho roztoku lizko vyzadovalo Gpravu, respektive jeho vyfiznuti
do pozadovaného tvaru. Tvar byl jiz uren lizkem zkuSebnim, které bylo vylito sadrou, na které¢
byla nanesena longeta. Tato longeta vytvofila okraj, ktery byl patrny na odlaminovaném
modelu. Lizko bylo odfiznuto v jeho hornim okraji a na distalni ¢asti. Nasledné bylo
vysroubovan dummy krouzek, ktery slouzil jako ochrana proti zatékani laminatového roztoku

do prostoru upeviiovaci kotvy, respektive jejiho zavitu.

Takto vytiznuté 10zko bylo pomoci tazné sily sesunuto. Vzhledem ke tvaru modelu se
ztvrdla sadra drzela v dolnich okrajich lazka. Pomoci pneumatického kladiva byla vSechna

sadra, ktera se nachazela v 1izku, odebrana.
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Obr. 77 zdroj: vlastni Obr. 78 zdroj: vlastni

9.1.13 Finalni upravy laminatového luzka

Laminatové lizko vyzadovalo finalni tpravy na brusirn€. Bylo zapotiebi zbrousit horni
okraj ltzka tak, aby vSechny nerovnosti byly zahlazeny a lizko mohlo byt bezproblémové
noseno a pacient se o lizko nemohl potezat. Pomoci brusného papiru na ramenni brusce byly
hrany okraje ltzka zbrouseny a nasledné vyhlazeny molitanovym néstavcem, ktery byl taktéz
nasazen na ramenni brusku. Tyto hrany byly pfiklddany k brusnému papiru v thlu 45°.
Nasledn¢ byly zbrouseny distalni ¢asti lizka, kdy u upevnovaci kotvy, respektive u zacatku

zavitu, byly zbytky zatvrzelého laminétu.

Obr. 79 zdroj: vlastni
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Takto upravené 1tzko bylo zaSroubovano ke kolennimu kloubu ve stejném poméru, jako
na lazko zkuSebni. Toho bylo docileno stejnym dotazenim zavitl, které byly mezi lizkem a
kolennim kloubem. Stejné se postupovalo i s chodidlem a jeho uchycenim ke kolennimu

kloubu. Vysledna protéza byla pfedana pacientovi a nebyla nijak upravovana.

Obr. 80 zdroj: vlastni

Obr. 82 zdroj: vlastni Obr. 83 zdroj: vlastni
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9.2 Lizko plné kontaktni s podtlakem

9.2.1 Priprava na sadrovani

Tento typ luizka se vyznacuje svymi specifiky pifi ziskdvani mérnych podklada.
V porovnani s klasickym lazkem a jeho sadrovani se li§i jen malo. Pti sddrovacim procesu je
zapotiebi pouzit sddrovaci stojan, sadrova obinadla (v tomto piipad¢ se jednalo o obinadla
Gipsona), perlonovy trikot, posuvné méfitko, silikonovy navlek (liner), inkoustovou tuzku,
nadobu s vodou, gumovy podtlakovy navlek a vyvévu na vytvofeni podtlaku. Nejveétsim
rozdilem je fakt, Ze pfi sadrovani toho typu lizka je vyuzivan liner a vyvéva na odsavani

vzduchu z okoli sadrovych obinadel a pahylu pacienta.

<t ~ Obr. 84 zdroj: vlastni
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Pacient byl vyzvan, aby se posadil na 1izko a byl mu nasazen liner, v tomto pfipad¢ se jednalo
o liner od firmy Otto Bock. Byl pfipraven gumovy navlek, ktery byl vystlan textilem v jeho
distalni ¢asti. Tento proces byl aplikovan z toho divodu, aby nastavec, ktery odsava vzduch
z okoli pahylu a sddrovych obinadel, se nedostal do kontaktu s gumovym povrchem manzety a

vzduch mohl byt bezproblémové odsavan.

Obr. 85 zdroj: vlastni

Ve vodni lazni byla namocena silonova puncoska, ktera se nasledné€ nasunula na pahyl,

na kterém byl jiz liner.

V nésledujicim kroku byly pfipraveny longety. Prvni longeta byla méfena od
mediélniho kondylu do lateralniho kondylu. Tato longeta méla 4 vrstvy a byla pfipravena vedle
sadrovaciho stojanu. Nésledné byly méteny 4 longety, ze zadni strany pahylu, z pfedni a
z lateralni a medialni strany. Tyto longety mely 4 vrstvy. VSechny tyto zminéné longety byly

pfipraveny vedle sadrovaciho stojanu.

Obr. 86 zdroj: vlastni
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9.2.2 Sadrovani

Nasledné byla na silikonovy navlek natazena silinova puncoska, ktera byla namocena
ve vodni lazni. Pacient byl v sedu a longeta, kterd byla uréena pro distalni ¢ast pahylu, byla
namocena do vodni 1azné a pfiloZena na pahyl. Sddrova obinadla byla vyhlazena na pahylu a
pacient byl vyzvan, aby se postavil na sadrovaci stojan. Bylo kontrolovéano, aby pacient stal co
mozné nejpiirozenéji a aby se nepiedklanél ani nezaklanél. Po zatvrdnuti sdédrovych obinadel,

respektive distalni longety, vznikl otisk distalni ¢asti pahylu.

Obr. 87 zdroj: vlastni Obr. 88 zdroj: vlastni

Po zatvrdnuti sadrového obinadla, respektive distalni longety, byl pacient vyzvan, aby
se 1 s longetou posadil na lazko. Distalni longeta nebyl na pahyl nijak opevnéna, proto byla
longeta pfi pfenaseni vahy a posazovani pfidrzovana, aby se nesesunula a ziistala na mist¢, kde

byla umisténa.

Pacient byl usazen a distalni longeta zistala na svém misté. V tento moment byly
namoceny vSechny ostatni longety, tedy longeta na pfedni, zadni, mediaalni a lateralni.
Sadrovani muselo probihat co nejrychleji, protoze pfi nasunuti gumové manzety a zapnuti
podtlakového systému, longety a sadrovd obinadla nemohly byt ztvrdla. Proto bylo

postupovano velice rychle.

Predtim, nez byly longety dany do vodni l4zn€, do vodni 1azné byly také dany sadrova

obinadla Gipsona, ktera se nechala nasytit vodou.
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Longety byly nasazeny na pacientliv pahyl v sedu a byly vyhlazeny tak, aby drzely na

svém miste.

Obr. 89 zdroj: vlastni

Jak bylo zminéno, bylo nutné postupovat velice rychle, aby pfi nasazeni gumové
manzety a zapnuti podtlakového systému, a saddrovd obinadla nebyla v moment zapnuti jiz
zatvrdla. Proto nebylo védhano a sadrova obinadla byla nanesena na pahyl a cely objem pahylu
byl ovinut sadrovymi obinadly. Sddrova obinadla byla vyhlazena pomoci namoc¢enych rukou a
na takto ovinuty pahyl byla nasazena jest¢ tkanina, kterd separovala sadrova obinadla a
gumovou manzetu. kterd byla navlecena hned po této tkaniné. Gumovéa manzeta byla pfipojena

na podtlakovy systém pomoci gumové hadicky.

Obr. 90 zdroj: vlastni Obr. 91 zdroj: vlastni
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V momenté, kdy byla gumovd manzeta nasazena na pahyl, byl zapnut podtlakovy
systém, neboli vyvéva. V tento okamzik byl pacient vyzvan, aby se znovu postavil do
sadrovaciho stojanu a stal co mozné nejpfirozengji. Horni okraj lizka byl pomoci tkaniny
uvazan tak, aby neunikal vzduch a mezi sadrovacimi obinadly a gumovou manzetou vznikl

podtlak.

Obr. 92 zdroj: vlastni

Sadrovéd obinadla byla nechana za puasobeni podtlakového systému zatvrdnout.
Zatvrzeni trvalo pfiblizn€ 2 minuty. Pacient byl vyzvan k posedu na lizko, kdy vyvéva byla
vypnuta a gumova manzeta byla sesunuta z pahylu. Pod gumovou manzetou byla tkanina, ktera
byla taktéz sesunuta. Zatvrdnutd sadrova obinadla byla pomoci krouceni a pohybu nahoru a

dold sesunuta z lazka.

N @

Obr. 95 zdroj :‘ Vlééltni

Obr. 94 zdroj: Vlasthi

71



9.2.3 Protetometrie

Obvody a miry na pacientovi byly odebirany az odsadrovani. VSechny tyto miry
odebirany s nazazenym linerem. Prvni mira, kterd byla odebrana byla mira od kolenni $térbiny
na zdravé konceting€ az k zemi, tedy k podlozce. Tato mira byla 52 cm. Tato mira zapsdna do

mérného listu.

Posléze byly méteny roztece kondyll, respektive mediolateralni a anterioposteriovy
rozmér. Mediolaterdlni rozmér byl zméfen a mél hodnotu 12,5 cm, anterioposteriovy me¢l

rozmér 13,5 cm.

Obr. 96 zdroj: vlastni Obr. 97 zdroj: vlastni

Vsechny tyto hodnoty byly zapsany do meérného listu, specifického pravé pro
exartikulaci v kolennim kloubu. Néasledné¢ byly meéteny hodnoty obvodu pahylu, taktéz

s nasazenym linerem. Prvni hodnota byla vzdalena 5 cm od distalni ¢asti pahylu.

| Ky " E ‘,‘ '
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Obr. 98 zdroj: vlastni Obr. 99 zdroj: vlastni

72



Tyto zmétené hodnoty byly nasledujici:

Oznaceni bodu (od distalni ¢asti) métené po Hodnota v cm
Sti cm
1. 42 cm
2. 39,5 cm
3. 41 cm
4. 46,5 cm
5. 52 cm
6. 57 cm

Tabulka ¢. 3

Sadrovani probéhlo bez problémil a samotny sadrovy negativ mél pozadované rozmeéry.
Uvnitf negativu byla vkreslena patela pomoci inkoustové tuzky, a obkres byl posléze pienesen

na pozitiv.

Obr. 100 zdroj: vlastni
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9.2.4 Proces v sadrovaci mistnosti a ziskani pozitivu

Sadrovy negativ potfeboval Upravy. Pro tyto Upravy byly zapotiebi tyto néstroje a
pfedméty: sadrova obinadla, nlizky, voda, plastovy kolik, stojan na sadrovaci negativ, hoblik,
vyhlazovaci mfizka, houbicka, §tétec, sveérak, sadra, ocelova ty¢ a stojan na vylévani sadrovych

negativil. Soucasti byl i ndhled do mérného listu, kde byly uvedeny vSechny potfebné rozméry.

Obr. 101 zdroj: vlastni

Sadrovy negativ byl usazen na stojan na sddrovaci negativy, kdy distalni ¢ast negativu
smérovala smérem vzhiiru. Tento negativ musel byt nastaven sddrovymi obinadly, respektive
longetou z toho divodu, aby vznikl odlitek, ktery bude vyssi nez sadrovy negativ. To bylo
docileno sadrovou longetou. Tato longeta byla zmétena tak, ze byl zmétfen rozmér horniho
okraje negativu, kdy tato hodnota byla 68 cm. Ve stejné délce byla naméfena sadrova obinadla,

kdy tato obinadla byla ve 4 vrstvach.

Tato longeta byla namocend do vodni l4zn€ a vSechna pfebyte¢nd voda byla zbavena
z této longety. Longeta byla nanesena na horni okraj negativniho otisku a byla vyhlazena tak,
aby co nejlépe prilnula na sddrovy negativ. Za pomoci vody a postupného vyhlazovani bylo
docileno zdarného vysledku. Pfi naneseni této longety bylo dbano na to, aby prodlouZeni
negativu bylo co nejvice piiblizeno fyziologickému postaveni a prodlouzeni se na proximalnim

okraji negativu nezuzovalo.
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Longeta byla vyhlazena pomoci vody a ve spoji mezi negativem a sddrovym obinadlem
bylo dbéno na to, aby tato ¢ast byla co mozna nejlépe utésnéna z diivodu nevytékani sadry pii
vylévani negativu. Takto nastaveny sadrovy negativ byl sesunut ze sadrového stojanu, ktery je
specificky pro sadrové negativy. Vnitini strana negativu byla vymazana malou vrstvou
vazeliny. Této vazeliny nebylo pouzito pfili§ z toho divodu, aby na vzniklém pozitivnim
modelu se vazelina neobtiskla do modelu a nevznikly mastné a nerovnomérné nerovnosti. Takto
vymazany sadrovy negativ byl usazen do stojanu na vylévani sadrovych negativii. Nasledné do
tohoto negativu byla vsunuta ocelova tyc, ktera byla uchycena v plastovém koliku. Tento kolik

se opiral o proximalni okraj sadrového negativu.

. Obr. 103 zdroj: vlastni
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Vedle sddrovaciho stojanu na negativy byl rozmichan sadrovy roztok, ktery se skladal
ze sadrového prasku a vody. Tento pomér byl 50:50. Pomoci metly byl tento roztok dikladné
rozmichan a vlit do sadrového negativu. Jakmile byla sadra vlita do sadrového negativu,
ocelova ty¢ byla o par centimetri vysunuta vzhlru. Ze sddrového negativu byl vyhnan
ptebytecny vzduch, ktery by na sddrovém modelu vytvofil dilky a nerovnosti. Vzduch byl

vyhnan pomoci poklepédni na sadrovy vylity negativ.

Obr. 104 zdroj: vlastni Obr. 105 zdroj: vlastni

Sadra se v sadrovém negativu nechala samovolné zatvrdnout. Tento proces trval
ptiblizn€ 2 hodiny. Po 2 hodinach, kdy sadra zatvrdla, byl sddrovy negativ vylity sddrou vyndan
ze sadrového stojanu a vSechny saddrova obinadla byla sunddna z modelu. Longeta, ktera byla
umisténa na hornim okraji sadrovéhu negativu, byla sesunuta jako prvni. VSechna ostatni
sadrova obinadla byla roziiznuta vibracni pilkou. Posléze byla tyto obinadla odloupnuta od

modelu. Vznikl pozitiv, ktery vyzadoval dalsi pravy a hlavné redukei.

Obr. 106 zdroj: vlastni
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Pti upravach pozitivu se zacalo s proximalnim okrajem ltzka, kdy byly strzeny vSechny
nerovnosti pomoci hobliku a rasple. VSechny saddrové zbytky, které byly nalepeny na modelu
byly zahlazeny a odloupnuty pomoci noze a hobliku. Rez, ktery vznikl z diivodu roziiznuti
sadrovych obinadel, byl vyplnén nasycenou sadrou, kterd byla zhotovena v malém gumovém

kelimku. Tato sadra byla na pozitiv nanesena pomoci Stétce a vyhlazena pomoci vody.

Pozitiv byl opét méfen ve stejném poméru, jako byl méfen pahyl pacienta pfi procesu

saddrovani. Byly méteny obvody, které byly nasledujici:

Body Hodnoty pfti Hodnoty na odlitku | Potiebné hodnoty na
saddrovani v cm v cm odlitku v cm
1. 42 cm 45 cm 44 cm
2. 39,5 cm 41,5 cm 40,5 cm
3. 41 cm 43 cm 42 cm
4, 46,5 cm 49 cm 47,5 cm
5. 52 cm 54,5 cm 52,5 cm
6. 57 cm 60 cm 58 cm

Tabulka ¢. 4

V prvnich 3 bodech byla redukce stanovena na 2 %, zbylé oblasti od bodii 3 az 6 byly
zredukovany o 3 %. Pozitiv byl opracovan za pomoci hobliku, $pachtle a vyhlazovaci miizky.
V oblasti epikondylti a pately bylo dbano na co nejmensi Gpravu, nebot’ pacientiiv pahyl byl

v téchto mistech kostnaty a citlivy na pohmat.

Vyhlazeni pozitivu pomoci vyhlazovaci miizky probéhlo v celé ploSe odlitku a bylo
dosazeno kvalitniho modelu, ktery byl bez nerovnosti a dér, které by se v procesu hlubokého

tazeni plastu promitly do zkuSebniho ltzka.
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9.2.5 Hluboké tazeni

Takto pfipraveny model byl usazen do silikonového kruhu s otvorem na gumovou
trubku, kterd zajiStovala mezi modelem a plastem kvalitni odsati prebytecného vzduchu a
kvalitni pfilnuti rozehtatého plastu na model. Lizko bylo oto¢eno do tohoto kruhu o 180°
naopak tak, aby distalni ¢ast modelu smérovala smérem vzhiiru. Na takto ptfipraveny model
byla natazena silikonova puncoska, na kterou byl jesté¢ nanesen silikonovy sprej. Tento sprej

zajiStoval, aby se rozehtaty plast nenalepil na model.

Obr. 107 zdroj: vlastni Obr. 108 zdroj: vlastni

Horkovzdusna pec byla rozehtata na 170 °C a do pece byla vsunuta plastova deska
ThermoLyn Steiff o tlouSt’ce 15 mm. Tento plast byl jesté vsunut do aparatu, ktery je specificky
pravé pro hluboké tazeni plastd. Tento plast byl v horkovzdusné troubé nahfdvan ptiblizné
jednu hodinu. Spravné nahiaty plast byl po hodiné prohnuty smérem k zemi v poméru 1/3
s porovnanim s ptipravenym modelem. Z diivodu nepopdleni, byla plastova deska vysunuta
z horkovzdusné pece pomoci tkanych rukavic. Tato plastova deska byla otocena o 180° tak,
aby prohnutd strana kopirovala distalni ¢ast modelu. Takto oto¢eny plast byl nasazen na
pfipraveny model. Velky diraz byl kladen na rovnomérné roztazeni plastu, kdy byl vyvijen tlak
na distalni stranu modelu a v téchto mistech byl plast co nejvice roztahovan. Posléze se plastova
deska nechala samovolnég, pomoci gravitace, sesouvat smérem k zemi. Jakmile deska doséhla
okraje silikonového kruhu, bylo zapnuto odsévani. Plast se diky tomuto odsavéani pftilnul
k pahylu a vytvofil tak neopracované plastové luzko. VSechen piebytecny plast, ktery se
nachazel pod silikonovym kruhem byl odfiznut pomoci noze. Takto natazeny plast se nechal

zcela vychladnout.
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Q“ Obr. 109 zdroj: vlastni

V momenté, kdy byl plast zcela vychladnuty a nedochézelo k jeho deformacim, byl
plast odfiznut vibracni pilou. Tento ez vedl lehce pod okrajem modelu. Plast byl sesunut
z modelu a pomoci brusného papiru na rota¢ni brusce bylo lizko zbaveno vSech ostépkl a
nechténych a ptebyte¢nych ostrych hran. Hrany ltizka byly posléze zkouSeny také silikonovym

trnem, ktery zajistil hladké a pfijemné prostiedi na vSech okrajich zkuSebniho ltzka.

Obr. 110 zdroj: vlastni
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Takto opracované zkuSebni lizko bylo odzkouSeno na sadrovacim stojanu, kdy byl
pacient vyzvan, aby si s linerem liizko nasadil na pahyl. Do lizka v jeho distalni ¢ast byla
vyvrtana dirka, kterd zajiStovala vytlaceni vzduchu z prostor zkuSebniho lizka. Tato dirka
zajiStovala plynulé nazuti lizka na pahyl. Dirka v vnéj$i strany lGzka byla pii nasunuti na pahyl
utésnéna lepici flexibilni paskou a tento zalepeny otvor nahrazoval podtlakovy systém, ktery

byl planovan do lamindtového lizka.

Obr. 111 zdroj: vlastni

Lizko bylo kontrolovano, zda na pahylu sedi bezproblémové a zda se pacient v tomto
ltzku citi komfortné a lizko ho nikde netlaci. Velky diraz byl kladen na prostory epikondyli
a pately. Lizko nepotiebovalo zddné upravy a pacient se v tomto luzku citil komfortné.
Nasledné bylo zapotiebi si na lizku oznacit body stfedu ltizka, které byly dilezité pfi samotné

stavbé protézy ve stavécim aparatu.

Obr. 112 zdroj: vlastni Obr. 113 zdroj: vlastni
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Body byla oznacena i1 plocha zlaterdlni strany luzka, kdy bylo lizko rozdéleno
paprskem na dvé poloviny. Tyto body posléze byly ndpomocné pii stavbé protézy ve stavécim

aparatu.

9.2.6 Stavba ve stavécim stojanu
K tomuto typu liizka byly vybrany jedny z nejlepSich komponentt, které se nachazi na
trhu. Jednalo se kolenni kloub Genium od firmy Otto Bock a chodidlo s oznacenim 1C50 Taleo.

Vsechny tyto komponenty maji svoje specifika pro stavbu protézy.

V prvni fadé¢ bylo zkuSebni lizko upevnéno do stavéciho stojanu rozpérnymi tyckami,
které se nachézeli v horni ¢asti stavéciho aparatu. Tyto rozpéry byly utaZeny tak, aby se lizko
nehybalo a bylo zafixovano. Nasledné byla vybrana spravnad magnetova podlozka specificka
pro nastavovani chodidla. Tato podlozka bylo o velikosti 27 (stejna velikost jako byla udavana

velikost chodidla) s pravostrannym uréenim.

1
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Obr. 115 zdroj: vlastni

Obr. 114 zdroj: vlastni

Chodidlo bylo ve stavécim aparatu vyvySeno o 5 mm a bylo posunuto o 30 mm
frontalné. Chodidlo bylo upevnéno do stavéciho aparatu pomoci suchého zipu, aby nedochdzelo

k jeho posuntim, které by vedly k nezadoucim uc¢inkiim pii samotné stavbé protézy.

Kolenni kloub Genium od firmy Otto Bock byl nasazen do stavéciho aparatu pomoci
Sroubovacich trnli, kdy na povrchu toho kloubu byly dulky, které jsou specifické jak pro
spravné ukotveni ve stavécim aparatu, tak pro linie, které jsou dtilezité pro urcovani flekéniho
postavéni pii stavéni protézy. Do téchto dilki byly rovnomérné zasroubovany trny, které se
nachazely na stavécim aparatu. Jak bylo zjiSténo pii sddrovani, respektive pii protetomitrii,

vzdalenost od kolenni $térbiny k podloZzce byla 52 cm. Vzhledem k vybranym komponentiim
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nebylo mozné na pomucku pfidavat jakékoli trubkové adaptéry, které by prodluzovali
samotnou pomicku. Pii sneseni kolenniho kloubu Genium k chodidliu 1C50 byla namé&fena
vyska 52 cm. Kolenni kloub byl uchycen k chodidlo Taleo pomoci pyramidového zamku, ktery

mél 4 zavity. Tyto zavity byly utazeny vSechny rovnomeérné.

Tento kolenni kloub byl specificky pro stehenni amputace. Proto byla pouZita kotva
klasickd, ktera je specifickd pro TT protézy, nebo zminéné TF protézy. Tento kotvici
mechanismus byl nasazen na horni pyramidovy systém, ktery se nachézel na kolennim kloubu

Genium od firmy Otto Bock.

Stavba pomitcky vyzadovala spravné nastaveni vSech uhli a os. V tomto ptipad¢ bylo
luzko upraveno do 5° addukce a flexe byla upravena taktéz na 5°. VSechny tyto parametry byly

kontrolovany pomoci statického laserového paprsku.

Obr. 116 zdroj: vlastni Obr. 117 zdroj: vlastni

Nasledné bylo lazko sesunuto smérem k upeviovaci kotve, kterd potiebovala tpravu,
aby dokonale kopirovala linie pahylového lizka. Pomoci nacini specifické pro nahybani
hlinikovych upeviiovacich kotev bylo dosazeno pozadovaného vysledku a kotva kopirovala

linie zkuSebniho plastového ltizka. Tento proces Upravy upeviiovaci kotvy trval 30 minut.
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V momenté, kdy byla kotva pfipravena na upevnéni ke zkuSebnimu lGzku, byl
rozmichan tzv. kit. Tento tmel se sklddal z Otrhocrylu, tvrdiciho prasku a sadry. Této smés byla

dikladné€ rozmichdna a nanesena na vSechny 4 pacicky upeviiovaci kotvy.

Jakmile byly vSechny 4 pacicky upeviovaci kotvy pokryty na svém povrchu timto
kitem, lizko bylo sesunuto smérem k upeviiovaci kotvé a timto tmelem bylo lizko spojeno
s upeviiovaci kotvou. Nasledn¢ byly vyplnény vSechna nevyplnénd mista, kterd nebyla

pokrytem timto tmelem a lizko bylo o par milimetri vysunuto vzhiru.

Obr. 118 zdroj: vlastni Obr. 119 zdroj: vlastni

Kit byl pomoci dlan¢ vyhlazen tak, aby vznikl co nejhladsi povrch bez ostrych hran,
které by pfii zkouSce mohly zplisobit poranéni. Posléze se kit nechal zatvrdnout. Tento proces

trval pfiblizn¢ 30 minut.

9.2.7 Zkouska zkuSebniho luZka s pacientem

Takto ptipravena protéza se zkusebnim lizkem byla pfipravena na zkousku. Pacient byl
seznamen s se vSemi komponenty, které obsahovala protéza. Byl zminén bionicky kloub
Genium a chodidlo 1C50 Triton od firmy Otto Bock.

Tato zkouska zacinala na pfistorji L.A.S.A.R. Posture, ktery dokonale ukazoval
rozlozeni vahy jak na zdravé konceting, tak i na amputované konceting s protézou. Pacient byl
vyzvan, aby se na tento pristroj postavil a stal co mozna nejptirozengji. Pfi tomto vySetfeni na
pfistroji nebyly shleddny zadné odchylky, které by poukazovaly na Spatné€ provedenou stavbu.

Vsechny linie a zatiZzeni byly v normé.
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Obr. 120 zdroj: vlastni Obr. 121 zdroj: vlastni

V momenté, kdy byly zkontrolovany vSechny linie a zatiZeni pfi pouziti L.A.S.A.R.
Postru, byl pacient vyzvan, aby se s protézou se zkuSebnim lizkem prosel na pripraveném
chodniku, podél kterého bylo postavené zabradli. Pacient byl vyzvan, aby vSechny nepfiznivé
aspekty, jako je napf. tlaceni, tlak nebo bolest, neprodlen¢ hlasil. Nedostatky v ltizku nebyly
shledany. Pfi zatizeni protézy, tedy v doSlapu pacienta, byla o¢ividna rotace kolenniho kloubu
ventraln€. Tento fakt byl feSen pomoci 4 zavitil, které se nachazeli mezi kolennim kloubem a
upeviiovaci kotvou. Dva zavity, které byly laterdlné¢ a medidlné, byly utazeny a naopak
povoleny. Lateralni strana Sroubovice byla utazena a naopak Sroubovice, ktera se nachdzela na
medialni strané, byla povolena. Jednalo se o /2 zavitu. Po této tipravé byl pacient znovu vyzvan,

aby se proSel na zkuSebnim chodniku a pfi doslapu téento negativni aspekt nebyl shledan.

e 3

Obr. 123 zdroj: vlastni

Obr. 122 zdro}: Vlastrhlviv
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9.2.8 Prenaseci aparat

Po uspésné zkousce, kdy ltizko a celkova stavba protézy byla vyhovujici, byl pouzit
prendSeci aparat, ktery slouzil pro pfeneseni vSech poloh a nastaveni jednotlivych komponenti
protézy. Do upeviiovaci kotvy, respektive do jejiho zavitu byl zaSroubovan adaptér, ktery mél
na své distalni ¢asti pyramidovy Ctverec, ktery slouzil k upevnéni a dotaZeni do ptfenaseciho
aparatu. Nasledné byla na proximalni ¢ast plastového ltizka nanesena longeta, aby vysledny
pozitiv byl o par centimetrii delsi, nez lizko samotné. Trubka, ktera se nachazela na prenasecim

aparatu a byla specificka pro sadrovani, byla zasunuta do lazka.

Obr. 124 zdroj: vlastni Obr. 125 zdroj: vlastni

Takto ptipravené lizko bylo pfipraveno na vyliti sddrou. Proto byl pienédseci aparat
otocen o 180° a bylo znovu zkontrolovéano, zda se zasunuta ty¢ v ldzku nedotykd z nékterych
stran lGzka. V sadrovaci mistnosti byla rozmichdna sadra s vodou v poméru 50:50 a tato smés
byla vylita do plastového lizka. Po vyliti sddrou byl z lizka vyklepan vSechen piebytecny
vzduch, ktery by sddrovém pozitivu vytvofil nerovnosti a drobné dirky. Tato sadrova smés

zatvrzovala 2 hodiny.

Po této technologické pauze bylo plastové lizko roztiznuto vibra¢ni pilou od proximalni
Casti lizka az po distalni ¢ast lazka horizontalnim fezem. Plastové liZko bylo pomoci roztaZeni
sesunuto. Vzhledem k pouziti této techniky sesunuti 1izka, na pozitivu vznikly 2 fezy, které

pottebovaly vypln sadrou.
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Obr. 126 zdroj: vlastni Obr. 127 zdroj: vlastni

Proximalni okraj lizka, kde byla longeta a prodlouzeni modelu, byly hrany pomoci
raSple zahlazeny tak, aby nebyla potusena kontinuita pozitivu. VSechny ostré hrany byly
upraveny pomoci potizu. 2 fezy, které vznikly pfi sesouvani lizka z modelu, byly zahlazeny

pomoci sadry a vody. Vznikl model, ktery byl pfipraveny na prvni laminaci.

9.2.9 Laminace finalniho lizka
Model byl pfipraven na prvni laminaci. Pro laminaci byly zapottebi tyto komponenty:
perlon trikot, nylglass tkanina, karbonova tkanina, orthocryl laminiehartz, tvrdici prések,

silinova puncoska, PVA folie a podtlakovy systém, ktery odsava vzduch z prostor laminace.

Obr. 128 zdroj: vlastni
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Prvni laminace definitivniho lizka vyzadovala kvalitni ptipravu. Proto byla v prvni fadé
rozmocena PVA folie o rozméru 100x27 cm. To bylo docileno tim, ze tato folie byla zavinuta
do mokrého platna. Z diivodu toho, Ze se jednalo o prvni laminaci, zapotiebi byly 2 PVA folie.
I tato druha folie byla zabalena do tkaného platna a nechala se nasytit vodou. Tento proces trval

20 minut.

Nasledné byla na model natazena silonova puncoska, ktera odseparovala model a PVA
folii. Sev puncosky byl na distalni &asti modelu umistén tak, aby co nejméné zasahoval do
samotné laminace finalniho ltizka. Na model byla natazena prvni PVA folie a byla natazena co
nejvice k proximalni hran¢ modelu. Folie byla podvazana provazkem a jesté vice stazena tak,
aby byla co nejvice naSponovana. V proximalni ¢asti byla folie podvazana a oblepena lepici
paskou, aby co nejlépe tésnila a mohlo vzniknout vakuum. Zbytek PVA folie byl ustfizen

nuzkami.

Na PVA folii se zacaly pokladat dalsi vrstvy materialu. Natazena byla perlonova tkanina
o Sifce 15 cm, kdy tato tkanina byla nataZzena ve dvou vrstvach. VSechny tyto vrstvy byly
uvazany pod proximalni ¢asti modelu. Po perlonové tkanin€ byl na model natazen nylglass
trikot, tedy tkanina, kterd obsahuje skelnd vldkna. Tato tkanina byla taktéz v $ifce 15 cm. Na
nylglass byl jesté natazen perlon trikot ve dvojité vrstvé. Na takto pfipraveny model byla jesté
nanesena karbonova tkanina. Tato tkanina byla pouze na distalni ¢asti modelu a to z diivodu

pevnosti v téchto mistech.

Obr. 129 zdroj: vlastni Obr. 130 zdroj: vlastni
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Tato karbonova tkanina byla na model upevnéna posttikovym lepidlem. Posléze byla
na model natazena posledni vrstva a tou byla silonka. VSechny tyto tkaniny byly dikladné
uvazany v proximalni ¢asti modelu. Na model byla nasledné¢ nataZzena druhd PVA folie a
byla dikladn¢ vySponovana a na pienaSecim aparatu byla zalepena lepici paskou, aby pfi
odsadvani vzniklo vakuum. Nasledné¢ byly pfipojené gumové hadicky a byl zapnut

podtlakovy systém.

Na stole byly pfipraveny dva kelimky pro rozmichdni lamina¢niho roztoku. Pro
rozmichani tohoto rozotku byly pouZzity komponenty orthocryl laminiehartz, tvrdici prasek
a zlutd barva specificka pro laminaci. Roztok byl dikladné rozmichan. Celkovy objem
tohoto roztoku byl 400 ml, a bylo pouzito 12 odmérek tvrdiciho prasku. Néasledné byl tento
roztok vlit do oka PVA folie a horni okraj byl podvéazan tak, aby pii oto¢eni o 180° laminat
nevytékal.

Obr. 131 zdroj: vlastni Obr. 132 zdroj: vlastni

Po zavazani PVA folie byl zapnut podtlakovy systém. V prvni fadé bylo nutné
z lamina¢niho roztoku vytlacit vSechen piebytecny vzduch. To bylo docileno tim, ze na
laminaéni roztok, ktery se nachéazel v distalni ¢asti modelu, byl vyvinut takovy imérny tlak,
ze se vzduch za pomoci podtlakového systému sam dostal vzhiru a byl vysan timto
systémem. Pfi tomto procesu laminovani bylo dbano na to, aby se PVA folie nepotrhala.
Nasledné byl cely model posypan klouzkem pro bezproblémové a hladké prosycovani tkanin

lamina¢nim roztokem.
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Lamina¢ni roztok byl pomoci podtlakového systému samovolné vytlacovan
k proximalnimu okraji lizka, ale tento systém nebyl dostateéné silny, aby byly vSechny
vrstvy nasyceny v dostatecném mnozstvi. Proto byly pouzity odstfizky z perlonové tkaniny
a za pomoci rucni prace byl laminat vyhanén smérem k proximalnimu okraji modelu.
Jakmile se laminac¢ni roztok dostal k proximalni okraji modelu, vytlacovani laminétu bylo
pferuseno. V tento moment bylo kontrolovano samotné prosyceni kazdé¢ho centimetru vSech
tkanin a vSechen pfebytecny laminat byl vytlaCovan k distalni ¢asti modelu. Vzhledem
k tomu, kam byl lamina¢ni roztok vytlacovéan, vznikla na distalni ¢asti modelu bulka
pfebytecného laminatu, kterd byla podvazana, aby se tento roztok jiz nedostaval do mist
samotného modelu. To bylo docileno tim, Ze tato bulka s pfebytecnym laminatem byla
podvazana a podlepena flexibilni lepici paskou. Nésledn¢ byl model otoen o 180° tak, aby

distalni ¢ast modelu sméfovala vzhuru.

Obr. 133 zdroj: vlastni Obr. 134 zdroj: vlastni

9.2.10 Korekce upeviiovaci kotvy

Pti zatuhnuti lamina¢niho roztoku, kdy tento proces trval pfiblizn¢ dvé hodiny, byla
sesunuta PVA folie a laminat, ktery se drzel v distalni ¢asti modelu byl sesunut spole¢né
s PVA folii. Do pfenaSeciho aparatu byl pomoci zavitl ptiSroubovan kolenni kloub Genium
1 s upeviovaci kotvou. Tato kotva i s kolennim kloubem byla vysunuta smérem k distalni
¢asti modelu a kotva byla kontrolovéna, zda nevyzaduje dal$i upravu. Kotva na model
nesed¢la a vyzadovala upravu. Jeste pred timto procesem Upravy kotvy byl model, respektive
jeho distalni cast, kde se nachazely piebytecné zbytky laminatu, zbrouSeny tak, aby
upevnovaci kotva dokonale kopirovala linie modelu.
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Obr. 135 zdroj: vlastni

Po odbrouseni ptebyte¢ného laminatu byla opét zkousena upeviiovaci kotva, kdy
potfebovala svoji upravu. Z diivodu toho, ze plastové ltizko na jeho distalni ¢asti bylo o dost
Sirsi, nez laminat, kotva potitebovala dotazeni a v mensi mife i nakrouceni. Po téchto
upravach byla upeviiovaci kotva piipravena na pfilepeni k modelu. Toto lepeni bylo
zajisténo orthocrylem, sadrou a tvrdicim praskem. Tato smés byla dikladné rozmichdna a
nanesena na pacicky upeviiovaci kotvy. Posuvnym adaptérem byla upeviiovaci kotva

pfilepena k modelu.

Obr. 136 zdroj: vlastni Obr. 137 zdroj: vlastni

Lepidlo se nechalo zatvrdnout a Sroubek, ktery spojoval kolenni kloub a lizko byl povolen.
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9.2.11 Druha laminace

Po zatvrdnuti lepidla, které drzelo kotvu v potiebné poloze byl model pfipraven na
druhou, tedy finalni laminaci. Do zavitu na upeviiovaci kotvé byl nasroubovan dummy
adaptér od firmy Otto Bock, ktery zajiStoval nevniknuti lamina¢niho rozotku do prostor
upeviiovaci kotvy, respektive do jejiho zavitu. Sroub ktery zajistoval upevnéni kotvy byl
pokryt flexibilni gumou. Mezi kotvu a model byl vsunut dakron, nebot’ v téchto mistech se
nachézel nevyplnény prostor a zajistil dikladné prosyceni a tuhost mezi lizkem a

upevnovaci kotvou.

Na lazko byl nasunut nylglass trikot v dvojité vrstv€ o §ifce 15 cm, poté perlon
v dvojité vrstvé a nasledné byla nasunuta karbonové tkanina taktéz ve dvojité vrstve.

Vsechny tyto tkaniny byly dikladné zavazany. Posledni vrstvou byla silonova puncoska.

Obr. 138 zdroj: vlastni Obr. 139 zdroj: vlastni

Nasledné byla na model nasunuta a vySponovana PVA folie, ktera byla rozmocena.
Tato folie byla v dolni ¢asti uchycena na pfenaseci aparat a pomoci flexibilni lepici pasky
byla utésnéna. Byl zapnut podtlakovy systém a vyzkouseno, zda systém funguje spravné a

vzduch nikde neuchazi.

Na stole v lamina¢ni mistnosti byl rozmichén laminac¢ni roztok, ktery obsahoval
orthocryl laminiehartz, tvrdici prasek a zelenou barvu. Celkovy objem tohoto roztoku byl
400 ml a bylo pouzito 12 odmérek tvrdiciho prasku. Roztok byl diikkladné rozmichan a byl
nalit do horniho oka PVA folie.
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Po vyliti roztoku do PVA folie byl na konci folie zavazan uzel. Model byl otoc¢en
v prenaSecim aparatu o 180° a cely model byl posypan klouzkem pro bezproblémové

nasycovani vSech tkanin. Z laminatu byl vytla¢en vSechen piebytecny vzduch.

VSechny tkaniny byly prosycovany lamina¢nim roztokem az po proximalni okraj
modelu. V momentg, kdy se roztok dostal na poZadovanou urovei, tedy na proximalni okraj,
bylo kontrolovéno, zda jsou vsechny tkaniny rovnomérné nasyceny. Nasledn¢ byl roztok
smérovan smérem k distalni ¢asti modelu. Laminaéni roztok byl podvazan lepici flexibilni
paskou. Tim bylo docileno toho, Ze se piebyte¢ny laminat jiz nedostaval do prostor modelu.

Laminacni roztok se nechal za pomoci podtlakového systému zatvrdnout.

Obr. 140 zdroj: vlastni Obr. 141 zdroj: vlastni

9.2.12 Finalni upravy laminatového luzka

Po zatvrdnuti laminatu bylo v proximalni ¢asti lizko vytiznuto pomoci vibra¢ni pily
v proximalni ¢asti z modelu. V prostorach, kde se nachazel dummy krouzek, ktery byl
nasSroubovan na upevilovaci kotvu, byl proveden také fez. Dummy bylo posléze
vysSroubovdno a lizko bylo sesunuto z modelu pomoci tazné sily. Takovéto lazko

vyzadovalo upravy.
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Obr. 142 zdroj: vlastni Obr. 143 zdroj: vlastni

Na proximadlni stran¢ lizka byla vidét ryha, dle které lizko mélo byt zbrouseno. Tato
ryha ukazovala, jak vysoké bylo lizko zkusebni. Na distalni ¢asti, respektive na upeviiovaci
kotvé musel byt pristupny Sroub, ktery slouzil pro zaaretovani upeviiovaci kotvy a kolenniho
kloubu. Tato oblast byla zbrouSena na rotacni brusce. Liizko bylo na proximalni stran¢
zbrouSeno do pozadovanych délek a vSechny hrany byly dikladné oSetfeny, aby pfi
nasazovani protézy nedoslo k poranéni pacienta Takto zbrouSené lizko bylo zaSroubovano
ke kolennimu kloubu ve stejném pomeéru, jako na lizko zkuSebni. Toho bylo docileno
stejnym dotazenim zavitl, které byly mezi lizkem a kolennim kloubem. Stejné tak se
postupovalo 1 s chodidlem a jeho uchycenim ke kolennimu kloubu. Vysledna protéza byla

predana pacientovi a nebyla nijak upravovana.
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Obr. 144 zdroj: vlastni Obr. 145 zdroj: vlastni

Obr. 146 zdroj: vlastni Obr. 147 zdroj: vlastni
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10 INTERPRATACE VYSLEDKU

Vzhledem k hlavnimu cili porovnat dvé pahylova lazka se vysledky vénuji popisu

rozdild pii vyrobé.

10.1 Sadrovani

Luzko klasické bylo sadrovano bez pouziti gumového navleku a podtlakového
systému, ktery zajiStoval odsavani piebyte¢ného vzduchu z oblasti mezi pahylem a

sadrovymi obinadly.

Luzko klasické bylo sadrovano bez pouziti lineru, proto byly hodnoty obvodu a rozteci
uzsi nez pii sddrovani pro lizko plné kontaktni s pod tlakem. Liuzko klasické bylo sddrovano

za pouziti textilni a silonové puncosky.

Luzko klasické, kdyz byly sddrova obinadla ovinuta kolem pahylu, bylo specifické
v tom, Ze byl vyvinut umérny tlak na oblasti nad kondyly femuru, protoze toto liizko je

specifické pro svoje mechanické ulpéni za pomoci stlaceni mekkych tkani.

vvvvvv

vytvofeni tzv. ,,bambule z divodu komprese mékkych tkéni nad oblastmi kondylti femuru.

10.2 Opracovani pozitivu
Luzko klasické, respektive pozitiv, vyzadoval vétsi redukei v oblastech nad kondyly
femuru z divodu mechanického ulpéni na pahyl. Tato redukce byla odlisna v fadu jednotek

procent.

10.3 Distalni ¢epicka

Klasické ltizko vyzadovalo WWS luzko, které je specifické pro prave lazko klasické.
Toto ltzko, neboli distalni ¢epicka, byla vyrobena z mékkého materidlu a vyzadovala
takovou Upravu, aby dokonale kopirovala distalni ¢ast liizka. Tato ¢epicka nepatii do 1izka

pln¢ kontaktniho s podtlakem, nebot’ vymékceni u tohoto typu liizka zajist'uje liner.

10.4 Ulpéni na pahyl

V ptipadé¢ lazka klasického je ulpéni na pahyl zajiStovano mechanickym stlacenim
meékkych tkani nad oblastmi kondylti femuru. V piipad¢ lizka plné€ kontaktniho s pod tlakem
je ulpéni na pahyl zajistovano pod tlakem, kdy je okolni vzduch vytlacovan a mezi lizkem

a linerem je vytvoren podtlak
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DISKUZE

Zpracovani jednotlivych kroki k vytvofeni dvou pahylovych ltzek odkrylo urcité
rozdily pii jejich vyrobé¢.

Na zacatku praktické casti byly stanoveny tfi vyzkumné otazky. Zde je prostor

k jejich zodpovézeni.
1. Cim se lidi technologicka vyroba klasického a podtlakového lizka?

Nejvétsim rozdilem je proces sddrovani pacienta. U ltzka klasického byla na pahyl
natazena tkanad puncoska, kterd separovala pahyl a sadrova obinadla. V oblastech nad
kondyly femuru byl vyvinut takovy tlak, aby se do saddrového negativu obtiskly mista pro
mechanické ulpéni. Na rozdil od sddrovéani lizka pln€ kontaktniho s podtlakem, kdy byl
proces sadrovani provadén s linerem a podtlakovym systémem, nebylo nutné tvarovat

oblasti nad kondyly femuru z diivodu jiného systému ulpéni k pahylu.

2. Jaké jsou rozdily v ulpéni k pahylu pro lizko klasické a lazko plné¢ kontaktni s pod

tlakem?

Luzko klasické se vyznacuje mechanickym ulpénim k pahylu, coz znamena stlaceni
meékkych tkani nad oblastmi kondylt femuru. Dlouhodobégjsi noSeni miize vyvolat atrofii
svalstva. Ltzko plné kontaktni s pod tlakem je specifické pro svoje ulpéni k pahylu pomoci

podtlaku, ktery mize byt jak pasivni, tak i aktivni.
3. Je mekké lazko soucasti jak klasického lazka, tak lizka plné kontaktniho s podtlakem?

Klasické lazko, které obsahovala protéza s kolennim kloubem 3R60, bylo noSeno
s tkanou puncoskou. Kontakt distalni ¢asti pahylu s laminatovym a tvrdym lizkem nemohl
byt pro pacienta ptijemny. Proto byla vytvotena distalni ¢epicka, kterd absorbovala vSechny
tvrdé nérazy a tlumila je. V piipadé lizka pln€ kontaktniho s pod tlakem nebylo zapotiebi
vytvaret mé&kké lizko ztoho divodu, Ze protéza byla noSena s linerem, ktery byl

v dostate¢né tloust'ce, aby dokazal absorbovat vSechny sily pusobici na distalni ¢ast pahylu.
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ZAVER

Cilem této prace bylo porovnani klasického ltizka a ltizka pln¢ kontaktniho s pod tlakem
pro protézy pro exartikulaci v kolennim kloubu. Lizka byla popisovana z technologického
pohledu. Vzhledem k faktu, Ze se v ¢eské literatufe nevyskytuji skoro zadné publikace, byl
jsem odkazéan na zkuSengj$i kolegy, ktefi mi radili a také na zahrani¢ni literaturu, ktera je

prevazné v némeckém jazyce.

Bylo zjisténo, ze 10zko klasické ma oproti 10zku plné kontaktnimu s podtlakem jiné
ulpéni k pahylu. Mechanické ulpéni ma fadu nevyhod, ale z hlediska uziti mé i svoje vyhody.
Tento typ ulpivani na pahyl neni vhodny pro aktivni pacienty, kteti jsou zvykli naptiklad
s protézou lyzovat, trekovat, nebo dé¢lat jiné aktivni sporty. Mechanické uplivani spociva
v kompresi mékkych tkani nad kondyly femuru a tento jev mize vést az k atrofii svalstva,
pokud je toto 1izko noSeno dlouhodobé&. V piipadé, ze se jednd o aktivniho pacienta, ktery
vyuziva naplno protézu plné kontaktni s podtlakem, v Givahu pfipada klasické lizko pro
domadci noSeni. Pii vyrobé lizka bylo dbano na spravné redukci mist, kde je zapotiebi pisobit

kompresné a tento fakt byl pfenesen do vysledného ltzka.

Naopak lazko plné kontaktni je vhodné pro aktivni pacienty, kteti jsou zvykli s protézou
sportovat. Typ ulpéni na pahyl je zajiStovan podtlakem, at’ uz aktivnim, nebo pasivnim.
Rozdily v téchto systémech nejsou zanedbatelné. Pasivni podtlak funguje na bazi
vytlacovani piebyte¢ného vzduchu z prostor ltzka a lineru za pomoci doslapovani. Proto,
aby tento pasivni podtlak fungoval spravné, musi pacient nejdiive udélat par krokii a okolni
vzduch pomoci ventilu vytlacit z lizka ven. Aktivni podtlak funguje podobné, ale s tim
rozdilem, Ze podtlak zajiStuje po celou dobu noSeni protézy a pomoci elektronického
systému je vzduch z lzka protézy vytlacovan takika nonstop. Tento typ podtlaku je vhodny

pro sportovani, nebo pro naro¢nou praci.

Dynamika vyvoje novych technologii je v nasem oboru velmi rychld, proto je dulezité
se neustale vzdélavat. Vzhledem k tomu Ze je moje celd rodina v tomto oboru, kdy muj déda

byl jeden z prvnich majitelii protetické firmy, mam k protetice jako takové obrovsky vztah.
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