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ABSTRAKT

Nazev prace: Hodnoceni efektivity pouzivani myoelektrické protézy, u jedinct s

vrozenou ¢i ziskanou amputaci horni koncetiny

Cile prace: Cilem mé diplomové prace je vyhodnotit miru efektivity pouzivani
myoelektrické protézy u lidi s amputaci horni koncetiny. Zjistit, jak efektivné jsou

schopni uzivatelé zvladat jednotlivé ukony s myoprotézou a zakladni ADL aktivity.

Metodika prace: Vyzkumny soubor tvofilo 6 osob s amputaci horni koncetiny. V
préci byly pouzity tfi metody sbéru dat. Prvni metodou, ktera byla pouzita, bylo
anketni Setfeni, které slouzilo k ziskani anamnestickych udaji u sledovaného
souboru. Druhou metodou sbéru dat bylo pozorovani probandil v pritbé¢hu plnéni
jednotlivych ukoni. Tteti zvolenou metodou bylo méfeni pomoci specidlniho testu
zaméteného na hodnoceni efektivity pii pouziti a zapojeni myorpotézy do

pohybového fetézce proti zdravé horni konceting.

Vysledky prace: Na zakladé¢ pozorovdni a métfeni bylo zjisténo, Ze vSichni
probandi jsou schopni funk¢éné a efektivné zapojit myoprotézu do pohybového
fetézce pfi plnéni jednotlivych tkold. DalSim pozitivnim vysledkem této prace bylo
zjisténi, ze vSichni z probandl ziskali v testu pii srovnani myoprotézy se zdravou
horni koncetinou skore nad 50 % miry efektivniho pouziti. Déle je vysledkem této
préce, Ze v zékladnich manipula¢nich tikonech, neni zasadni rozdil mezi zékladnimi

typy myoprotéz a modernimi multiartikularnimi systémy.

Klicova slova: protetika, myoprotéza, ergoterapie, uchop, manipulace, elektroda,

myosignal



ABSTRACT

Thesis title: Evaluation of effectiveness of using myoelectric prosthesis by people

with congenital or acquired amputation of the upper limb

Aims: The aim of my thesis is to evaluate the effectiveness of myoelectric
prosthesis using by people with upper limb amputation. Find out how effectively
users are able to manage individual tasks with myoprosthesis and basic ADL

activities.

Methodology: The research group consisted of 6 people with upper limb
amputation. In this thesis, there were used three methods of data collection. The
first method that was applied was a survey, which was used to obtain anamnestic
data by the research group. The second method of data collection was the
observation of probands during the performance of individual tasks. The third
chosen method was measurement by using a special test aimed at evaluation of the
effectiveness while using and the involvement of myorpothesis in the locomotor

chain against a healthy upper limb.

Results: Based on observations and measurements, it was performed that all
probands are able to functionally and effectively involve the myoprosthesis in the
locomotor chain in the performance of individual tasks. Another positive result of
this thesis was the finding that all probands obtained in the test over 50% rate of
effective use when comparing the myoprosthesis with a healthy upper limb. The
last fundamental result of this thesis is that in the basic manipulation operations
there is no fundamental difference between the basic types of myoprostheses and

modern multi-articular systems.

Key words: prosthetics, myoprosthesis, occupational therapy, grip, manipulation,

electrode, myosignal
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1 UVOD

Diplomovou praci na téma ,,Hodnoceni efektivity pouzivani myoelektrické protezy,
u jedincii s vrozenou ci ziskanou amputaci horni koncetiny* jsem si zvolil, protoze
se vice jak 7 let vénuji oboru myoprotetika a vybavuji pacienty s vrozenou ¢i
ziskanou amputaci horni koncetiny, myoprotetickou pomuckou. Na zacatku své
praxe jsem pacientim myoprotézy pouze vyrabél a piizpasoboval je
biomechanickym podminkam jejich téla. Postupem Casu jsem si ale na zakladé
vlastnich zkuSenosti i po absolvovanych Skolenich v zahrani¢i zacal uvédomovat,
ze pro uspéSnou rehabilitaci pacienta neni vyroba myoprotetické pomucky to

zasadni.

Zacalo mi dochazet, ze pokud nebudu pacienta ucit pracovat s myoprotézou cilen¢,
nebude ji pouzivat. To, ze pacientovi vyrobite supermoderni protézu, ktera
pohybuje vSemi prsty a umoziuje nespocet uzasnych pohybovych vzort, jesté
neznamend, ze mu pomiize v jeho kazdodennim zivoté. Zasadni pro toto poznani
bylo uvédomeéni si rozdilu mezi funkci a funkénosti myoprotézy. Myoprotéza je
pouze nastroj, nadoba, do které mtizeme funkce ,,nasypat. Jeji uplatnéni pacientem
vSak zajistime pouze tak, ze zjistime jejich vyuzitelnost pacientem a nauc¢ime ho ji

spravné pouzivat.

K pacientovi je nutné pfistupovat s individualnim pohledem. Kazdy ¢lovek je jiny,
at uz zpohledu fyziologického, psychologického ¢i socidlniho. VSechny tyto
aspekty se plné promitaji do vybéru i nasledného pouziti myoprotetické pomucky.
Prvni slova pacienta po pfichodu na protetiku jsou vétSinou ve smyslu ,,chci to
nejlepsi, co trh nabizi®, na penézich nezélezi. Prvni prace protetika je tedy zjistit od
pacienta, kym vlastné je, kde pracuje a jakou pfedstavu o pouzivani myoprotézy
vlastné ma. V myoprotetice plati pravidlo, Ze ne vzdy to nejdrazsi je pro pacienta
to nejlepsi. Zvlastni skupinu pak tvoti détsti pacienti. U téchto malych uzivatelt
myoprotetické pomticky horni koncetiny (HK) plati urcita specifika, které je nutné

dodrZzovat pro uspéSnou implementaci protézy do psychomotorickych vzorcu.

Diplomova prace je rozdélena na dvé zékladni Casti. V prvni teoretické casti
popisuji problematiku myoprotetiky, jeji historii, soucasny stav a budouci

technologicky smér a celkovy vyvoj. Druha ¢ast diplomové prace se vénuje
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samotnému vybranému souboru pacientd s vrozenou ¢i ziskanou amputaci HK, na
kterém chci demonstrovat dilezitost a efektivitu pouzivani myoprotetické
pomiicky. Zde budu charakterizovat vyzkumny soubor, popisu metody sbéru dat a

vysledky efektivity pouzivani.

Myoprotetika udélala v poslednich letech diky posunim v moderni technologii
obrovské skoky. Svétovd odborna literatura dnes zastavd jednoznacny nazor o
nezbytnosti pouzivani myoprotézy v kazdodennim Zzivoté. Ma vlastni zkuSenost
tento pohled sdili. Piesto se najdou i v dnesni dob¢ lidé, ktefi tento nazor rozporuji
predev§im z ekonomickych divodi. V Ceské republice stile plati nazor, Ze
jednostranné¢ amputovani jedinci nepotiebuji myoprotézu, protoze vSechno, co
pottebuji, zvladnou udélat zachovalou HK. Tento nazor je zastaraly a nesmyslny.
Pokud dojde ke ztrat€¢ horni koncetiny, naptiklad kolem dvacétého roku Zivota,
pacient ma pred sebou minimalné 40 let produktivniho zivota. Neni-li vybaven
myoprotetickou pomuckou, dochdzi vlivem pfetézovani zachovalé HK
k degenerativnim zméndm na téle. Ty prvotni jsou patrné jiz prvni mésice po
amputaci a vedou k zdvaznym celkovym poskozenim zdravotniho stavu. Diky
spolupraci s nadaci Konto Bariéry se ndm vroce 2019 podafilo zménit tento
nesmyslny nazor alesponl u vrozenych amputaci. Zdravotni pojisStovny na zakladé
zmény zakona dnes proplaceji myoprotézu u déti, které se bez HK narodi. Ta zde
funguje jako zdravotnicky prostfedek pro pfirozeny psychomotoricky vyvoj, vyvoj
jemné motoriky, kooperace obou HK a vytvofeni synaptickych spojeni mezi levou

a pravou hemisférou.

Touto praci bych chtél ukazat dulezitost efektivity pouzivani myoprotézy. Ukézat,
pro¢ je myoprotéza v pohybovém fetézci ¢loveéka po ztraté horni koncetiny tak
nezbytnou soucésti. V neposledni fadé také vysvétlit, pro¢ je nazor, Ze pii ziskané

amputaci je myoprotéza zbytecna, tak nesmysIny.
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2 TEORETICKA CAST
2.1 Historie myoprotetiky

Jiz Hadraba (1990) uvadi, ze zakladni problematika myoprotetiky v minulosti,
pritomnosti, ale 1 budoucnosti lezi mezi funkci a funk¢nosti protetické pomucky.
Funkce a funk¢nost jsou dva rozdilné terminy, které jsou bohuzel nékdy spojovany
v jeden. Funkcemi protetické pomicky rozumime uchopové vzory, odolnost,
napiiklad pro sport, kosmetické kryti atd. Pod funkénosti pak najdeme schopnost
pacienta jednotlivé funkce protetické pomuicky ovladat a vyuzivat. Mclean (2004)
upozoriiuje, ze moderni trendy v myoprotetice HK jsou bohuzel castecné
sméfovany Cisté¢ na reklamu a jeji uc¢inek na uzivatele. Na trhu se tedy objevuji
myoprotézy, které¢ maji mnoho zajimavych funkci, ale pacient je nedokéaze funkéné
datuje 1 historie ru¢niho naradi s pohonem a dalSich motorizovanych technickych
zafizeni, ktera jsou v moderni spolecnosti tak Siroce pouzivana. Vyvoj protetickych

produktt $el vzdy ruku v ruce s vyvojem modernich technologii.

2.1.1 Prvni pokusy

Dle Dudlee a Childresse (1985) je prvni znamou protézu s pohonem pneumaticka
ruka patentovand v Némecku v r. 1915. Vykres jedné z prvnich protéz ruky s
pneumatickym pohonem je zndzornén na obr. 1, na obr. 2 pak vykres prvni ruky s
elektrickym pohonem. Tyto vykresy byly publikovany vr. 1919 v Ersatzglieder und
Arbeitshilfen (Néhradni dy a pracovni pomticky). V této némecké publikaci jsou
obsaZeny napady, které jsou jeSté¢ dnes stidle a znovu objevovany. Koncetinové
protézy s pohonem se ale v obdobi mezi svétovymi valkami nepouzivaly ve velkém

rozsahu.

Obrazek 2: Pneumaticka ruka Obrizek 1: Elektricka ruka
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Troncossi (2010) uvadi, Ze prvni zndmou myoelektrickou protézu vyvinul na
pocatku 40. let fyzik Reinhold Reiter ve spolupraci s bavorskym Cervenym kiizem.
Tento systém jiz byl fizen ptes jednoduché svalové elektrody, nebyl ale pfenosny.
Systém byl sam o sobé tézky, velky a nemél napajeni z baterie (mysSlenka byla
zaloZend na tom, ze bude slouzit jako specidlni protéza na pracovisti). Reiter doufal,
ze bude dalsi vyvoj této ruky zaméfen na dosazeni jeji prenositelnosti. Svou praci
zvetejnil v roce 1948, ale nevstoupila do Siroké znamosti, takze myoelektrické
ovladani bylo pfedurceno ke ,,znovuobjeveni v 50. letech v Anglii, v Sovétském
svazu a moznd jest¢ jinde, jak uvadéji Dudley a Childress (1985). Hospodarské
podminky v Némecku po 2. svétové valce neumoziovaly pokracovat ve vyvoji
myoelektrického ovladani. Nize na obradzku 3 je ukdzana prvni myoelektricka
protéza ruky, ktera byla pravdépodobné pouZzivana kolem roku 1943 dle Dudleye a
Childresse (1985).

Obrazek 3: Prvni myoelektrické protéza

McLean a Scott (2004) tvrdi, Ze ackoli Reiter (obr. 4) koncipoval a rozvinul
myslenku myoelektrického ovladani pocatkem ctyficatych let, dalsi vyvojafi pfisli
s touto ideou pozdéji a zdanlivé nezavisle. Zesnuly profesor Norbert Weiner z
Massachusetts Institute of Technology tento koncept tdajné navrhl kolem roku
1947. Berger & Huppert ptedstavili tuto mySlenku v roce 1952. Battye, Nightingale
a Whillis vyvinuli v r. 1955 v Guy's Hospital v Londyné myoelektricky fidici
systém pro protézu s pohonem — tato ruka byla po mnoho let povazovana za prvni
praktickou demonstraci tohoto principu. Skute¢nost, Ze nebyli prvni, nikterak jejich
uspéch nesnizuje. Scott (1967) dale uvadi, ze Sovétsti védci pak byli zfejmé
15



prvnimi, pokud jde o pouziti tranzistori pro myoelektricky ovladanou protézu.
Takzvana ,,Ruskd ruka“ byla prvni myoelektrickou protézou prakticky témér
vyuzitelnou pro klinické pouziti a byla na ni prodana licence na uziti do Velké

Britanie a Kanady (ackoli tam nenasla Sirokého uplatnéni).

Obrazek 4: Reinhold Reiter

2.1.2 Povale¢né obdobi (1946-1967)

Dudley a Childress (1985) uvadéji, ze v USA byl rok 1945 pro ortopedickou
protetiku zlomovym. V lednu 1945 se v Chicagu (Thorne Hall, Northwestern
University) sesli zastupci armady, chirurgové, protetici a inZenyii, aby zvazili, co
by se mé¢lo v oblasti protetiky koncetin udé€lat. Toto setkani je povazovano za
pocatek amerického vladniho vyzkumného a vyvojového programu v oblasti
ortopedické protetiky. Tento program nakonec vyustil v zaloZeni Vyboru pro
vyzkum a vyvoj protetiky (CPRD, Committee on Prosthetics Research and
Development) v rdmci Narodni rady pro vyzkum (National Research Council),
ktery provadél prace v tomto oboru po vice nez 25 let. Scott (1992) popisuje, jak
povaleCna léta zaznamenala obrovsky rozmach v oblasti protetiky koncetin
vSeobecné, ackoli byl vyvoj v oblasti protéz s pohonem pomaly. Béhem obdobi
19461952 vyvinul Alderson s podporou IBM a Veterans Administration (Sprava
veteranll) nékolik koncetinovych protéz s elektrickym pohonem. Tyto IBM paZe
(viz obr. 5) byly na svou dobu impozantnim technickym uspéchem, ale jejich
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praktické pouzivani amputovanymi bylo pon¢kud obtizné, protoze jejich jednotlivé

¢asti by bylo slozité plosné vyrabét a individualné ptizptisobovat pacientovi.

Mclean (2004) popisuje Vaduzskou ruku, vyvinutou béhem pocatecniho

Obrazek 5: IBM paze

povale¢ného obdobi. Ta se zda byt nadCasovou a obsahovala vlastnosti predchiidcti
dnesnich elektrickych rukou. Némecky tym v ¢ele s Dr. Edmundem Wilmsem se
po skonceni 2. svétové valky usadil ve Vaduzu v Lichtenstejnsku, aby pokracoval
ve vyvojovych pracich na této ruce. Chtéli vytvofit ruku ovladanou svaly zvladajici
uchopové funkce, které by byly napéjeny pfenosnym napajecim zdrojem. Jimi
vytvofena ruka je znazornéna nize (obr. 6) a popsana Wilmsem. Tato ruka
obsahovala mechanismus fazeni pfevodd, ktery umoZznoval ziskat vysokou
uchopovou silu pomoci elektrického motoru a mél zaroven pfiméfenou rychlost v
prstech. Jde o princip, ktery se pouziva u stavajicich rukou Ottobock. Ruka
pouzivala unikatni fidici jednotku — pneumaticky vak uvnitt pahylového lazka
detekoval vybouleni svalu prostfednictvim pneumatického tlaku, ten dale ovladal
spina¢em aktivovany polohovaci servomechanismus za u¢elem ovladani zavirani

elektrick¢é ruky. Tento princip ptedjimd koncepci rozsifené fyziologické

propriocepce.
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Obrazek 6: Vaduzska ruka

Scott (1967) zmifluje, ze po r. 1953 byla Vaduzska ruka prodavana z Patize, a proto
je nékdy nazyvana Francouzskou rukou. Bylo zjevné obtizné dodrzet optimalni
pfedchiidcii dnesnich elektrickych rukou, které obsahuji mnoho inovativnich a

fascinujicich konceptl. Byla dod4vana v poloviné Sedesatych let.

Dudley a Childress (1985) uvadéji, ze po Ruské a Vaduzské ruce nasledovala
Anglicka ruka, vyvinutd kolem r. 1965 Bottomleyem. Jednalo se o prvni
myoelektricky ovlddanou ruku s proporciondlnim fizenim. Tato protéza také
obsahovala nékolik novych charakteristickych vlastnosti, jako napf. interni zpétnou
vazbu sily a rychlosti a unikatni princip vyladovani myoelektrického signalu. Na
obrazku 7 je pohled také na Bottomleyovu ruku, v§imnéte si dvou externich paketi
na stole — baterie vlevo a elektroniky vpravo. Jednalo se o prvni myoelektricky

tfizenou ruku, kterd mé¢la proporciondlni ovladani, jak udava Scott (1992).
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Obriazek 7: Bottomleyova ruka

Na obrazku 8 je zobrazena takzvana Ruska ruka, kterd byla prvni myoelektrickou
protézou prakticky téméf vyuzitelnou pro klinické pouziti. Jak popisuji Dudley a
Childress (1985). Jeji licence byla prodéna i do Velké Britanie a Kanady, ackoli
tam nenasla Sirokého uplatnéni (cca 1959). Uprostied fotografie je bateriovy paket,
pod ni paket elektroniky. Nabijecka baterii je vlevo. VSimnéte si dlouhych vodict
elektrody a fixa¢nich paski protézy. Z fotografie je patrné, ze baterie jsou prilis
velké, neZ aby se daly zabudovat do téla protetické pomtcky. Dle Hadraby (1986)
se musely tedy nosit extern€. Extern€ noSené baterie sice samy o sob¢€ nezatéZovaly
télo samotné protézy, nicméné pusobily zna¢né problémy pii oblékani. Baterie byly
umistény bud’ ve specialnim pasu zachyceném kolem trupu téla, nebo v batohu na
zadech. CoZ znamenalo, Ze je pacient musel vzdy pfi svlékani ¢i oblékani ptipojit

nebo odpojit.

Obrazek 8: Ruska ruka
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Scott (1992) udava, ze v r. 1965 zacala skupina Svédskych vyzkumnika pracovat
na elektrické ruce, kterd byla adaptivni a méla vice funkci (dva typy tchopu, flexi-
extenzi zapé€sti a supinaci-pronaci). Tato ruka je zndma pod nazvem SVEN-Hand
(viz obr. 9). Pouzivala se také extenzivné ve vyzkumu a zejména jeji multifunkéni

fizeni a v ni pouzité koncepty se dodnes pouzivaji pti vyvoji ve Svédsku.

N

Obrazek 9: SVEN-Hand

2.1.3 Obdobi ristu
McLean (2004) udéava, ze dekada 1967-1977 je obdobi "rlstu", protoze po roce
1967 bylo konetn¢ mozné zakoupit protézu s pohonem a protézy HK zacaly

nabyvat skute¢ny klinicky vyznam (tj. vétsi pocet vybavenych klientl).

Dudley a Childress (1985) uvadéji, ze Viennatone Hand (obr. 10) byla prvnim
komeréné dostupnym systémem. Tato ruka vznikla jako vysledek spoluprace
némecké firmy Otto Bock a rakouské firmy Viennatone zabyvajici se vyrobou
naslouchadel s expertnimi zkusenostmi v oblasti elektroniky. Kratce poté Otto Bock
vyvinul svijj vlastni myoelektricky systém a novy mechanismus ruky. Mechanismy
Viennatone a Otto Bock Hand (oba navrzené firmou Otto Bock) v pribéhu let
doznaly urcitych zmén, ale jejich zékladni vzhled a zasady konstrukce zlstaly v

podstaté nezménéné.

Jak popisuje Brozmanovéa (1990), v raném obdobi myoelektrického ovladani (napf.
1968) se baterie nebo elektronika musely nosit mimo protézu, obvykle v kapse na
hrudi, na klipu v pase nebo na pasku upevnéném kolem humeru. Kabely a spoje,
které vyzadoval tento druh konfigurace, byly pfi¢inou poruch v disledku preruSeni
vodic¢i. Obcas také dochazelo k elektrickému ruSeni. Kromé toho se vnéjsi
komponenty protézy obtizn¢ upeviiovaly a nosily. Mechanismus Viennatone Hand
byl pouZit ve spojeni s myoelektrickou fidici jednotkou vyvinutou na Northwestern
University. Uzaviena konstrukce a ulpivaci vlastnosti systému piedstavuji

standardni provedeni dnesnich pfedloketnich protéz.
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Obrazek 10: Viennatone Hand

McLean (2004) udéava, Ze v armadni laboratoti Army Medical and Biomechanical
Research Laboratory v t€¢ dobé vyvinuli zajimavou ruku s elektrickym pohonem.
Tato ruka obsahovala v palci "detektor skluzu". Pokud drzeny pfedmét zacal

sklouzavat, ruka automaticky zvysila silu ichopu, dokud se skluz nezastavil.

Dudley a Childress (1985) uvadéji, Zze inZenyii z fakultni nemocnice Temple
University-Moss Rehabilitation Hospital se jako prvni pokusili o multifunkéni
ovladani lokte, humerdlni rotace a zapésti pomoci techniky rozeznavani
pohybovych vzorci podle myoelektrickych signala z nékolika svalovych mist paze
a ramene. Podafilo se jim dosahnout uréitych laboratornich uspéchi. Svédsti védci
vykonali podobnou praci za i¢elem ovladani vice funkei ruky (rotace, flexe-extenze

a uchop).

Peizer (1970) udava, Ze protetické héky s elektrickym pohonem byly v oblasti
myoprotetiky obecné povazovany za zadouci, zejména v ¢innostech naronych na
zatiZzeni. Myokomponenty byly tehdy i dnes nachylné na poSkozeni pii pfiliSném
zatizeni. Je to pochopitelné, nebot’ myoruce jsou uréené pro zvladani jemné
motoriky a jsou 1 tak konstruované. Bylo tedy nutné i pro tyto ¢innosti vyvinout

vhodné dily, které by dany napor dokéazaly vydrzet.

Dle Storcka (2016) na konci 70. let vyvinul Otto Bock koncové zatizeni Greifer.
Jednalo se o nové uchopové zatizeni, které bylo mozno vymeénit za ruku Otto Bock
Hand. Toto zafizeni ma vyznam pro osoby provadéjici tézké prace. Na obr. 11 je

zobrazen greifer, myohand a zapéstni rotator.
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Obrazek 11: Greifer a Myohand

2.1.4 Obdobi miniaturizace 1977-2004

McLean (2004) tik4, Ze zajimavym aspektem tohoto obdobi byl nartst klinického
vybaveni pacientli a zvySeni komer¢né dostupnych myokomponentli. Soucasné v
tomto obdobi doslo k ur¢itému zredukovani vyzkumnych snah v této oblasti, coz se
muze jevit jako Spatné. Ale jak ukdzal Cas, vyzkum béhem tohoto Ctvrt stoleti
potieboval nabrat dech k dalSimu vyznamnému pokroku. Toto obdobi je zajimavé
pfedevsim ve zdokonalovani a miniaturizaci jednotlivych myokomponentt a jejich
plosnému pouziti. Vyznamného posunu se dockaly piedevSim baterie, jejichz
kapacita se n¢kolika ndsobné zvétsila, 1 kdyz se jejich prostorova velikost zmenSila.
K posunu v této oblasti doSlo predev§im diky rozvoji mobilnich technologii.
Reinecke (2016) zminuje, Ze v tomto obdobi se zacal také konecné klast velky diiraz
na nezbytnost ergoterapie, kterd je pro UspéSnou rehabilitaci s myoprotézou
stézejni. Protetici si uvédomili, Ze pokud ma pacient plné¢ vyuzivat jednotlivé
funkce, které myoprotéza nabizi, musi ji sprdvné, a hlavné¢ pohybové zdraveé
pouzivat bez Spatnych kompenzacnich pohybti. Hadraba (2006) tik4, ze toto obdobi
miniaturizace je v neposledni fadé¢ zajimavé také vytvofenim détskych
myokomponentli, a tedy moznosti normalniho plosného vybaveni détskych
pacienti, které bylo do této doby velice obtiZzné a aZ na specialni pfipady témet
nemozné. Na détské komponenty jsou kladeny vyssi funkéni naroky, aby vydrzely
napor, ktery na né détsky pacient vyviji. Na niZze uvedené fotografii €. 12 je

vyobrazeno jadro détské myodlané Electrohand 2000, bez kosmetického kryti.
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Obrazek 12: Elektrohand 2000

2.1.5 Obdobi novych pristupi (2004-2020)

Dle Storcka (2016) nové tisicileti a ptichod modernich technologii v ¢ele s 3D
tiskem umoznilo myoprotetice piekonat dalsi hranice na cesté k protéze ruky, ktera
by se vice pfiblizila zdravé koncetiné. Ke zmén¢ doslo predevsim v dlanové casti
myoprotézy. Tyto moderni myoprotézy (obr. 13) jsou v oblasti jednotlivych funkci
oproti svym star$im kolegynim na mnohem vyspélej$i urovni a umoziuji vice ADL
aktivit. Jak popisuje Reinecke (2016), protetici se v tomto obdobi také zacali vice
zamétovat na anatomické tvarovani protézovych liizek, jejich lepsi ulpéni ¢i fixaci
uvniti pomoci lineru. Spravné ulozeni jednotlivych svalovych skupin je dtlezité pro

spravnou funk¢énost a piepinani mezi jednotlivymi pohybovymi vzory.

Obrazek 13: Bebionic a Michelangelo

2.1.6 Soucasnost
Kiene (2018) tvrdi, ze pro budoucnost je klicové intuitivni ovladani. Doposud se k

ovladani myoprotézy pouzivaji prevazné dvé elektrody umisténé na protilehlych
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flexorovych a extenzorovych skupindch. Pacient se tedy uci protézu ovladat pomoci
zbylych svalovych skupin, které ale primarné k vykonu pozadovaného pohybu
urcené nebyly. Jak zminuji Schiafer a Muders (2019), klice k intuitivité lezi ve
zmeéné pristupu k ovladani myoprotézy. Nové ovladaci systémy neobsahuji dvé
nebo pét elektrod umisténych na ptimo urcenych svalovych skupinach. Elekrod je
Sestnact a vice, umistény jsou ve dvou prstencich kolem amputovaného pahylu.
Nesnimaji signal z ur¢enych svalovych skupin, ale pohybovy vzorec ze vSech jako
kompletni obraz. Pacient si tedy predstavi pohyb, ktery chce provést, my
zaznamename vzorec a ulozime do protézy. Pokazdé, kdyz si poté pacient pohyb
predstavi a provede ptislusnou svalovou hru, protéza pohyb zopakuje. Reinecke
(2019) tika, zZe timto dochazi ke zméné ovladani a pacient se uz nemusi slozité ucit
ovladat protézu, ale protéza se uc¢i od pacienta jeho pohybovym fetézcim. Tento
systém vnimame jako zlomovy, protoze nam umoziuje intuitivni ovladani, které je
klicové pro kooperaci HK a jemnou motoriku. Pfestoze je myoprotetika stile
komplikovand, ¢eka nas jeji zlaty vék. Kone¢né budeme schopni nahradit jednotlivé

funkce bez slozité funkénosti diky intuitivnimu ovladani.

Obrazek 14: Moderni ovladani
2.2 Ruka a jeji funkce

Jak popisuje Véle (2006), horni koncetiny jsou velice dlilezitym funkénim organem
Cloveéka. Kazdy den je vyuzivdme pii své sebeobsluze, zvlddani jednotlivych
dennich ¢innosti a praci. Pii jejich ztraté vSak cloveék neptichazi pouze o funkci
manipulacni a tchopovou, ale o spoustu ostatnich funkci, které jsou neméné
dalezité a je potteba je nahradit. Nemusi to ale vzdy nutn€ byt nejmodernéjSim
protézovym systémem. Nejprve musime znat jednotlivé funkce ruky a to, jak

celkovy systém funguje. Teprve pak se ho mizeme pokusit nahradit.
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2.2.1 Funkce ruky
Véle (2006) deli funkce ruky nasledovné:

e Uchopova - schopnost uchopit pfedméty rizného tvaru i vahy, nékdy v
kooperaci s druhou HK

e Manipulacni - schopnost pfenést predméty rtizného tvaru i véhy, nékdy v
kooperaci s druhou HK

e Komunikaéni - ruka mlize vyjadifovat naSe myslenky stejné tak jako jazyk

e Pasivné vyvazovaci - pii stoji poméhaji HK vyvazovat trup i cely skelet

e Aktivné vyvazovaci - pii chiizi poméhaji HK stabilizovat pohyb celého aparatu
a vybit pfebyte¢nou energii

e Obranna - pii padu nebo jiném nebezpeci miize samoziejme plnit i roli Gttocnou

e Opornd - v raném détstvi, pii vertikalizaci nebo pfi dysfunkci dolnich koncetin
pomoci lokomoc¢nich prostiedka

e Zavésna - pii zajiSténi stability na labilnich plochach

e Poznavaci - pomaha poznat tvar predmétu i teplotu hmatem bez zrakové

kontroly

Dylevsky (2009) tika, ze obé HK tvoii funkéni parovy organ, ve vétsiné funkci
pracuji obé soucasné v kooperaci. Dominantni koncetina (vétSinou prava) ma
vedouci tlohu, druha plni Glohu spiSe podplrnou. Pfi ztraté dochazi k naruseni
tohoto uzaviené¢ho funkéniho fetézce, jednotlivé funkce jsou omezeny a nékteré
uplné ztraceny. Jak zmiiluje Andres (2017), bohuzel ani v dnesni dob¢, kdy moderni
technologie velice rychle postupuji vpied, neexistuje protézovy systém pro HK,
ktery by vySe uvedené funkce vSechny plné a bez vyjimky nahradil. V kazdém
ptipad¢, at’ uz pouzijeme kosmetickou nebo nejmodernéjsi myoelektrickou protézu,
vétsina funkci, které je potieba nahradit, je v pfimé zavislosti na protézovém luzku.
Storck (2016) vysvétluje, ze lizko musi byt pro pacienta pohodIné v tahu 1 tlaku a
musi pevné drZet béhem chilize i pfi manipulaci s jednotlivymi ptedméty. Zaroven
ho vsak pti pohybu musi omezovat co mozna nejmén¢. Pokud chceme takové lizko
pro pacienta zhotovit, musime znat anatomii, v tomto piipad¢ oblasti loketniho
kloubu. Déle peclivé provést vstupni vySetfeni pacienta, sadrovani i1 upravu

sadrového pozitivu.
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2.2.2 Anatomie loketniho kloubu
Jak popisuje Cihdk (2001), loketni kloub je kloub sloZeny, nebot’ se v ném stykaji
tfi kosti: humerus, ulna a radius. Tyto tfi kosti mezi sebou vytvareji tii kloubni
spojeni, ktera ndm spolecné kompletuji vysledny obraz pohybu loketniho kloubu.
1. Humeroulnarni spojeni - kladkovy kloub umoznujici flexi a extenzi
2. Humeroradialni spojeni - kulovity kloub umoziiujici pronaci a supinaci
3. Radioulnarni proximalni spojeni - kolovy kloub umoziujici pronaci a
supinaci
Andres (2017) zminuje, ze z protetického hlediska jsou pro nas velice dilezité
hmatatelné Utvary loketniho kloubu: epikondylus medialis, epikondylus lateralis a
olecranon. Pro sadrovéni i naslednou modelaci pozitivu je dilezitd zejména zména
jejich vzajemné polohy béhem flexe a extenze v loketnim kloubu. Pfi extenzi jsou
vrcholy vSech tutvard v jedné ose, pii flexi pak tvofi rovnoramenny trojuhelnik,
protoze olecranon migruje distalnim smérem. Tento pohyb zndzornény na obrazku

15 je nutné respektovat pii sddrovani i korekci sddrového pozitivu.

Obrazek 15: Pohyb olecranonu béhem flexe a extenze

2.2.3 Pohyby loketniho kloubu
Cihak (2001) déli pohyby v loketnim kloubu nasledovné:

1. Flexe - hlavni svaly jsou m. biceps brachii a m. brachioradialis. Zakladni rozdil
mezi témito dvéma svaly je v jejich aktivaci. Pfi pomalém flexnim pohybu
pfebird aktivitu m. biceps brachii, pfi rychlém impulzivnim pohybu je vice
aktivni m. brachioradialis.

2. Extenze - hlavnim svalem je m. triceps brachii. Rozsah ve smyslu flexe a
extenze je 150°. Extenze je ukoncena opfenim olecrana o fossa olecrani. U Zen
je olecranon obvykle mensi, coZ umoziiuje hyperextenzi.

3. Supinace - hlavnim svalem je m. biceps brachii, pomocnym m. supinator.
Supinace je zakladni postaveni ptedloketnich kosti rovnobézné vedle sebe,
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dlafiovou stranou doptedu. Supinacni pohyb je tedy takovy, pfi kterém se kosti
do této polohy dostavaji.

4. Pronace - postaveni, kdy ulna zstdva na svém mist¢ a radius se kolem ni otoci.
Pronace je mnohem slabsi nez supinace.

Obriazek 16: Pronace a supinace

Reinecke (2016) zdiraziuje, Ze je nutné si uvédomit, ze v oblasti loketniho kloubu,
tedy v misté, kde protézové lizko vytvaii tlak pro své uchyceni k amputacnimu
pahylu, nejsou jenom svaly, ale také cévy a nervy. VSechny tyto skupiny je nutné
respektovat pii sadrovani 1 nasledné modelaci pozitivu, protoze pfilisSnym tlakem
nebo Spatnym tvarem protézového liZka blokujeme nejen volny pohyb, ale i

zhorSujeme prokrveni, inervaci a fantomové bolesti.

P NERVUS MADIANUS

NERVUS RADIALIS

\

‘ ! //,,,,
\7 / /,/

Obrazek 17: Svaly a nervy loketniho kloubu

NERVUS ULNARIS /

2.2.4 Anatomie ramenniho kloubu

Neumann (2017) udava, ze zakladni anatomickou strukturu ramenniho kloubu
tvoti klicni kost (clavicula), lopatka (scapula) a pazni kost (humerus). Tyto kosti
spolu tvoii 2 klouby: Gleno-humeralni (ramenni kloub) a Akromio-klavikularni,
umistény mezi zevnim koncem kli¢ni kosti a akromionem (Cast lopatky tvotici

nejvyssi misto ramenniho kloubu — nadpazek). Ramenni kloub je z pozice své
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geometrie kloub volny — kulovity. Hlavice je hlava humeru, jamku tvoii mélka
cavitas glenoidalis na lopatce, ktera je rozsitena chrupavcitym lemem. Kloubni
pouzdro je zpevnéno ligamenty glenohumeralis, coracohumeralis a
coracoacromialis. Kloubni lem je tvofen velmi hustym a tuhym vazivem, které je

pouze u baze nahrazeno vazivovou chrupavkou. Na zpevnéni ramenniho kloubu,

a predevsim na jeho pohyb, maji dale vliv svaly a §lachy v oblasti

Obrizek 18: Svaly ramenniho kloubu

2.2.5 Pohyby v ramennim kloubu

Oatis (2003) tikd, ze ramenni kloub je ze vSech kloubti lidského tcla
nejpohyblivéjsi, ma velkou kloubni vuli a velky rozsah jednotlivych pohybd. Ze
zékladni polohy jsou mozné nasledujici pohyby, které jsou popsany dle Véleho

(2006):
1. Ventralni flexe

Probiha ve ¢tyfech fazich (0°-60°-90°-120°-180°). V prvni fazi 0-60° pracuje
predevsim m. deltoideus a m. coracobrachialis. Druhé faze 60-90° je pfechodem
do treti faze, kdy se k ucasti na pohybu pridavaji m. trapezius a m. serratus

anterior. Ve Ctvrté fazi spolupracuji trupové svaly.

2. Dorsalni flexe

Rozsah pohybu do extenze je mensi. Bez spoluprace s trupovymi svaly do 40°.
3. Abdukce

Pohyb se sklada ze 4 fazi. V prvni fazi do 45° je vice aktivni m. supraspinatus. Ve
druhé fazi do 90° prevlada m. deltoideus, ktery vtlacuje hlavici kloubu do jamky.
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Ve tieti fazi do 150° se GCastni pfedev§im m. trapezius a m. serratus anterior. Ve

ctvrté fazi se zapojuje svalstvo trupu.
4. Addukce

PfipaZzeni je mozné i za soucCasné flexe a extenze. Pohyb do hyperaddukce, tedy

mén¢ nez je zakladni poloha, je blokovan trupem.
5. Rotace

Vnitini rotaci zajiStuje m. latissimus dorsi, m. teres major, m. suprascapularis a
m. pectoralis major, zevni rotaci m. infraspinatus a m. teres minor. Pfi rota¢nich
pohybech se pohybuje i lopatka, a proto se na vnitini rotaci podili m. serratus
anterior a m. pectoralis minor, na zevni rotaci m. trapezius a mm. rhomboidei.

Rozsah rotacnich pohybii je 40-45°.

vartical (lengltudinal) axis

langltudinal axls
sagittal
axls

saglttal axis

Obrazek 19: Pohyby v ramennim kloubu
2.3 Technologie vyroby lizka pro transradialni amputaci

Dle Baumgartnera (1995) je funkéni protézové liZko zékladnim elementem pro
uspésné vybaveni pacienta. Pacient muze mit sebedokonalej$i protetické
komponenty, ale pokud mu nesedi ltizko, je protéza nepouzitelna. Dle Olsen (2020)
dnedni doba umoznuje jiz ne¢kolik technologickych moznosti, jak lze protézové
lzko ziskat. Je to sddrovani, skenovani ¢i pfimy navrh a modelace liZka v riiznych
pocitatovych programech. Zakladnim problémem je dle Andrese (2017), Ze
skenovani 1 3D modelace snima a pocita pouze s mekkou tkdni, a nikoliv s
kosténymi strukturami. Ty ale jsou, jak bylo jiz vySe popsdno zdsadni pro rozsah

pohybu a funkénost lizka. Rozsah pohybu i funkénost lazka je feSen pfimo na
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sadrovém negativu, coz odbouravd mnoho budoucich problému. Déle tedy popisi
jen sadrovaci technologii dle Storcka (2016), ktera je v soucasné dobé celosvétove

nejvice uznavana pro ziskani kvalitniho modelu pro protézova lizka HK.

2.3.1 Hodnoceni transradiialniho amputac¢niho pahylu

Agarwal (2013) udava, ze funkéni hodnota transradiadlniho amputaéniho pahylu je
zavisla na jeho délce. Nejoptimalnéjs$i amputacni linie je v poli distadln€ od drsnatiny
radia po 8 cm od processus stiloideus ulnae. Jeho funk¢ni hodnotu dale posuzujeme

naptiklad podle Chuie (2019):

e 1

amputaci se jedna z 90 % o traumaticky pivod, s ¢imZ souvisi hor$i kvalita
provedeni (umisténi jizvy, zakonceni nervit).

e Kosti - jejich pribéh a hlavné zakonceni. Pokud je konec kosti plochy, vse je
v potadku. Je-li ale $picaty, musime s tim pocitat pii modelaci lizka a nélezité
ho odlehcit.

e Tlak - u transradidlni amputace testujeme snesitelnost tlaku tak, ze se dlani
postupné opfeme o mediadlni, laterdlni, anteriorni a posteriorni plochu
amputacniho pahylu a pozaddme pacienta, aby silou tlacil proti nam. Tak
vyzkouSime, zdali bude mit pacient pfi pohybu problém s kontaktni plochou
v lizku. Tlak hodnotime lokaln€ (bodové prsty). Na pahylu mize byt i extrémné
citlivé misto, kterému je potieba vénovat zvySenou pozornost.

e KiZe - jeji barva a teplota nam ukazuji na prokrveni amputacniho pahylu.
Posuzujeme jeji kondici v otazce flexibility a také zdali je jeji povrch vlhky ¢i
suchy. U myoelektrickych protéz nam v piipadé suché kiize nefunguje prenos
myosignalu a je nutné pouZit impregnant.

e Jizva - hodnotime jeji citlivost, prab¢h, flexibilitu, eventudlni fixaci ke kosti a
taznost.

e Celkova citlivost - posuzujeme schopnost pacienta vnimat teplo, chlad,
Skrabnuti a pichnuti na jednotlivych partiich amputa¢niho pahylu.

e Rozsah pohybu - u transradidlniho amputac¢niho pahylu testujeme predevs§im
rozsah flexe a extenze, hodnotime ptipadnou kontrakturu.

2.3.2 Hodnoceni transhumerilniho amputacniho pahylu

Dle Murdocha (1996) se pti funkénim hodnoceni transhumeralniho amputa¢niho
pahylu zaméfujeme na bézna kritéria. Hodnotime provedeni amputace, umisténi
jizvy a jeji posunlivost ¢i fixaci, snesitelnost tlaku 1 celkovou citlivost a
v neposledni fad¢ rozsah pohybu a pfipadné kontraktury. Pozornost ale vénujeme

pfedevS§im délce amputaéniho pahylu. U transhumerdlni amputace ndm délka
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pahylu urcuje tvar lizka v proximalni oblasti, kde vice ¢i méné€ zasahuje do oblasti

trupu:

o Kiivanek (1986) tvrdi, ze pokud byla amputace provedena v oblasti krc¢ku
humeru, je tvar protetického 1izka plné srovnatelny s tvarem pfi exartikulaci
v ramennim kloubu. Toto lizko pak pln€¢ zasahuje do oblasti trupu a
neumoziuje flexi, extenzi, abdukci, addukci ani rotaci. Pohyb paze, ktery je
nutny pro vybiti energie béhem chlize, je pak feSen pomoci protézového
ramenniho kloubu.

e Dle Greitemanna (2016) je pfi transhumeralni amputaci v proximalni tfetiné
nutné zabezpecit dostateCnou rotacni stabilitu a adhezi pro spravné drzeni lizka
na amputa¢nim pahylu. Tvar ltizka tedy zasahuje do oblasti trupu a z vrchu
obepind ramenni kloub, ¢imz brani sklouzdvani protézy. Flexe a extenze
v ramennim kloubu je castecné omezena derota¢nimi trupovymi pelotami.
Abdukce neni mozna pro obejmuti ramenniho kloubu.

e Nejvyhodnéjsi protetické feSeni je pfi amputaci humeru ve stfedni tfetiné po
oblast asi 5 cm proximalné nad medialnim epikondylem. Tato délka
amputac¢niho pahylu ndm zajisti jak vhodnou adhezi, tak pouziti standardnich
protézovych loketnich kloubli. Hadraba (1993) tvrdi, Ze lizko nemusi
v proximalni ¢asti obepinat ramenni kloub a derotacni peloty do trupu zasahuji
minimalné. Flexe a extenze v ramennim kloubu je mozna téméf v plném
rozsahu. Diky volnému ramennimu kloubu je mozna 1 abdukce.

e Pokud je amputace provedena na distdlnim konci v oblasti epikondyll, je
protetické feSeni stejné jako u exartikulace v loketnim kloubu, jak zminuje Fiala
(1985). Pahyl sice zajistuje mnohem lepsi adhezi a protézové lizko nemusi
zasahovat do oblasti trupu ani axily. Vybér protézovych loketnich kloubti je ale
znacné omezen.

2.3.3 Sadrovani a modelace transradialniho amputaéniho pahylu

Dle Storcka (2016) vytvoiime 6vrstvou sadrovaci longetu pro suprakondylarni
plochu. Longetu (obr. 20) je nutné funkcéné prizpasobit tvaru budouciho
transradidlniho lizka. Pfedni plocha v misté pritbéhu m. biceps brachii je volna. Na
medidlni a laterdlni ploSe je nutné, aby longeta pfecnivala zhruba 3 cm nad
epikondyly humeru. Na zadni stran€¢ musi sahat zhruba dva prsty proximalné nad
olecranon. Dale potiebujeme jedno elastické obinadlo a tizkou (4 cm Sirokou)
4vrstvou longetu pro vytvarovani volarni plochy (vystup flexora loketniho kloubu)

a kubitalniho uzavfeni.
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Obriazek 20: Longeta pro transradialni amputaci

Po separaci pacienta mizeme piistoupit k sddrovani. Pozice pro sadrovani je 90°
flexe v loketnim kloubu. To potvrzuje i Sang (2015) ve svém ¢lanku o lizku pro
transradidlni amputaci. V této poloze nejlépe vytvarujeme prostor pro olecranon a
také kubitalni vystup tkani, tedy hranici pro flexi v loketnim kloubu. Sadrovani ma
dle Carrolla (2006) tii ¢asti:

e Nejprve umistime suprakondylarni longetu. Dbame na jeji spravné vytvarovani,
aby olecranon i kondyly humeru byly uvnitf, a vénujeme zvySenou pozornost
pfedni oblasti, ktera je stéZejni pro volny ohyb v lokti.

e KdyZ je suprakondylarni longeta bezpetné na svém misté, pfichazi ¢as pro
elastické obinadlo. To tdhneme po laterdlni stran€ od distalniho konce pahylu k
olecranonu a po medidlni stran€ zase zp¢t k distadlnimu konci pahylu. Nasledné
vedeme obinadlo cirkuldrné kolem pahylu tak, abychom vytvarovali konicky
tvar. Obinadlo, musime nalezit¢ pnout, aby byl tlak dostatecny.

e Nakonec pouzijeme uzkou 4vrstvou longetu a pfitdhneme s ni kubitalni oblast
pahylu tésné pred ohybem lokte. Tato posledni longeta ndm zajisti kubitalni
uzavieni tkani.
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Obrazek 21: Sadrovani transradidlni amputace

e Andres (2017) doporucuje sadrovaci hmat provést nejlépe ve dvou lidech. Prvni
tvaruje zezadu oblast olecranonu a zavira longetu nad kondyly humeru (mirnym
tlakem). Druhy rovnobézné tla¢i na medidlni a lateralni plochu pahylu, aby
vytvofil jeho konicky tvar. Pokud sddrovani provddime sami, mlizeme lateralni
plochu opfit a zed” a volnou rukou tvarovat plochu medidlni.

e Po vytvrdnuti sadry, negativ z pahylu sundame, zastfihneme a pomoci
sadrového obinadla upravime do pozadovaného tvaru. Vysypeme talkem a
otevieme v distalni oblasti, abychom do ného pacienta mohli vtdhnout. Je
nezbytné negativ na pacientovi fadné¢ vyzkouSet. Zkontrolujeme tak volnost
pohybu i uzavieni nad kondyly humeru a ptipadné drobné chyby mame jesté
moznost upravit. Jak zminuje Storck (2016), negativ je 90 % zkuSebniho ltuzka.

2.3.3.1 Modelace

Obrazek 22: Modelace transradialniho pozitivu

Pokud jsme provedli sddrovani precizné¢ a nésledn€¢ i zkousku negativu na
pacientovi, madme pied sebou uz jenom par dilezitych véci, které musime provést,

abychom z pozitivu ziskali model, zminuje Storck (2016):
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Dle Sanga (2015) musime zvétSit proximalni prostor nad olecranonem a
epikondyly humeru. Olecranon jde pfi extenzi proximalné nahoru, proto je
nutné, aby pro tento pohyb mél prostor. Epikondyly béhem extenze sice svoji
pozici neméni, ale zvySuje se tenze predloketnich svall, které se upinaji
proximalné nad jejich vrcholy. Pokud by nemély prostor, pacient by pfi extenzi
citil bolestivy tlak.

Déle se dle Sanga (2015), vénujeme volarni ploSe pozitivu. Pro lepsi uchyceni
pahylu uvnitf [izka je dobré mirné redukovat kubitalni uzavieni. Stfedni ¢ast
volarni plochy naopak trochu zvétsime, aby se svaly mély kam roztahnout.
Reinecke (2016) doporucuje, zhruba 2 cm pred distdlnim koncem kosti na
volarni plose udélat razantni zafez (7 mm). Pfi flexi pahylu nesmi nikdy dojit
ke kontaktu konce kosti s plochou luzka. Zatez zajisti, ze se proximalni ¢ast
kosti opie do ltzka dfiv neZ jeji distalni konec.

K ostatnim nerovnostem piistupujeme dle Andrese (2017) metodou 50:50.
Pozitiv vyhladime a ziskame model pro zkusebni lizko (obr. 23 - 24).

Obrazek 23: Medialni strana transradialniho modelu
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Obrazek 24: Volarni strana transradialniho modelu

Storck (2016) zminuje, Zze pokud byly vSechny vySe uvedené kroky provedeny
spravné, ¢ekaji nas u zkusebniho lizka pouze drobné Upravy. Funkéni a komfortni
l0Zko je jeden ze zédkladnich faktorti, ktery urcuje, zda bude pacient protézu
pouzivat. NezaleZi pfitom na skute¢nosti jestli vytvaiime lizko pro kosmetickou,
nebo myoelektrickou protézu. Jak uz bylo feceno na zacatku, ruka ma vice funkei

nez pouze manipula¢ni a ichopovou.

2.3.4 Sadrovani a modelace transhumeralniho amputac¢niho pahylu

Reinecke (2016) zdaraznuje, Ze pted vlastnim sddrovanim je nutné pokozku
pacienta dostatecné separovat. Idedlni separace je mozna pomoci obycejné elastické
silonky namazané vazelinou ¢i namocené do vosku. Silonce poté ustiihneme jednu
nohavici, aby mél krk pacienta dostatek prostoru. Druhou nohavici natdhneme na
amputacni pahyl. Ziskdme tak nejen ideédlni separaci, ale diky elasticit¢ silonky
dosdhneme také vhodné komprese mékkych tkani amputacniho pahylu. Andres
(2017) doporucuje vénovat zvlastni pozornost separaci axilarni oblasti, kde je vétsi
procento ochlupeni. Nasledné¢ dle popisu Reineckeho (2016) oznacime kosténé
struktury v oblasti dosahu budouciho lizka protézy. PredevSim horni hranu
klavikuly a lopatky. Pokud ptedpokladame, Ze bude liZko pacientovi umoznovat
abdukci, nesmi tyto linie piekrocit, jinak by se pii pohybu do abdukce opiralo o
zminéné kostni struktury. V idealnim piipadé si cely tvar budouciho lizka
piekreslime na télo pacienta. Poté si dle Storcka (2016) namétime tfi sedmivrstvé
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saddrové longety — prvni pro ptredni oblast klavikuly (obr. 25), druhou pro zadni
oblast lopatky a posledni jako podporu zminénych oblasti. Pro vytvarovani
vlastniho amputaéniho pahylu a pfedevsim axilarni oblasti pouzijeme dvé elasticka

obinadla.

Obrazek 25: Priprava transhumeralni sadrovaci longety
2.3.4.1 Sadrovani

Dle Schofielda (2017) je ideélni pozice pro sadrovani vestoje, kdy se amputacni
pahyl nachazi ve své zakladni poloze a jsou jasné€ patrné vzniklé kontraktury. Pokud
to ale zdravotni stav pacienta neumoziuje, je mozné ho odsadrovat vsed¢. Musime
ale ohlidat spravné postaveni trupu a patefe. Saddrovani ma dle Storcka (2016) dvé
casti:

l. V prvni fazi pouZijeme elastickd obinadla. PoZzaddme pacienta, aby mirné
odpazil a tfemi otackami se prichytime ve stfedové oblasti. Nasledné velice peclivé
cirkularné omotame amputacni pahyl od distadlniho konce po horni oblast
ramenniho kloubu. Elastick4 obinadla pneme po celé délce rovnomérné, abychom
na tkan puasobili konstantnim tlakem. Vyjimkou je oblast podpazdi, kde obinadlo
povolime, aby nedoslo ke zdeformovani axilarnich ploch. Po umisténi elastického
obinadla pozddame pacienta, aby s amputacnim pahylem provedl maximalni
ventralni a dorsélni flexi. Tento pohyb (obr. 26) po celou dobu kontrolujeme, je
nezbytny pro spravné vytvarovani axilarni plochy (m. pectoralis major, teres major,

latissimus dorsi).

36



Obrazek 27: Provedeni ventralni a dorsalni flexe

2. V druhé fazi sadrovani umistime pfipravené sedmivrstvé longety. Ve
frontalni oblasti dbame predevsim na oblast klavikuly, kde je dilezité aby longeta
nepiesahovala jeji horni okraj. Na dorsalni stran€ umistime longetu pod horni hranu
lopatky. Po umisténi frontdlni a dorsalni peloty je ob& spojime pies rameno
podptrnou fixacni pelotou, aby nedoslo ke zméné A-P rozméru. Horni fixaéni
pelota nesmi prochazet pies akromion. Oblast kolem akromionu musi zlistat béhem
saddrovani volna. Sadrovaci hmat je idedlni provést ve dvou lidech, kdy prvni tvaruje
frontdlni a dorzalni oblast, dba na vytvarovani nab&hu pro klavikulu a
rovnomérnym tlakem zajiStuje spravny A-P rozmé&r. Druhy pak dorsalnim tlakem
za humerem zajisti jeho stabilizaci v budoucim lizku. Po ztvrdnuti sddrovych
obinadel jesté prestfihneme na pacientovi fixacni longetu a do maximalniho tlaku
zatlatéime A-P rozmér (posun oznacime). Poté jiz miZeme sddrovy negativ z
pacienta sejmout. Pfed jeho vylitim sddrou mizeme jesté okraje zkratit na findlni
tvar a poptipadé zahladit. Dobré je si jest¢ zvyraznit polohu kostnich struktur a

citlivych mist, aby se 1épe otiskly na pozitiv.

TRy,

Obriazek 26: PouZziti transhumeralni longety
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2.3.4.2 Modelace TH pozitivu

Sadrovy negativ ziskany dle metody Storcka (2016) nam zarucuje dobrou vychozi
pozici pro jeho proménu v model. Modelaci provadime systematicky, idedlni je si
pozitiv rozdélit na ¢ast medidlni, lateralni, frontdlni a dorsalni. Toto rozdéleni
zminuje 1 Alley a Williams (2011). Zajisti orientaci na pozitivu béhem modelace a

piedejde vzniku chybnych tvart:
1. Modelace lateralni strany

Nejprve si rozdélime plochu mezi hornim okrajem ltizka a axilarni oblasti na
polovinu. Poté piesné v poloviné provedeme zarez kulatou raspli do hloubky 1-1,5
cm (obr. 28). Hloubku zafezu urujeme dle tuhosti tkdni amputa¢niho pahylu.
Nésledné plynule srovname celou lateralni plochu na hloubku zafezu. Tento krok
nam zajisti perfektni kontakt lGzka v lateralni oblasti a vytvofi zamek pro lepsi
fixaci lizka na pahylu. V oblasti za humerem prohloubime jeho fixa¢ni drazku, aby
byla kost béhem pohybu stabilni a nedochazelo k rotaci lizka. Celou lateralni

plochu poté zahladime a pfejdeme na plochu medialni.

e 1

Obriazek 28: Modelace lateralni strany

2. Modelace medialni strany

Alley a Williams (2011) upozoriiuji, Ze na vnitini strané se vénujeme piedevsim
proximalni ¢asti pozitivu, kde je nutné pfipravit vypustni kandlky pro m. pectoralis
major, teres major, latissimus dorsi. Celou vypustni oblast citlivé axilarni plochy je
nutné konicky zaoblit, aby tkané opoustély lazko plynule. Stiedova oblast nam

slouzi jako tloziste tkani. Pokud potfebujeme dorovnat objem amputacniho pahylu,
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ucinime tak prave v této oblasti. Distalni ¢ast uz jenom zahladime plynule s celou

plochou vnitini ¢asti.
3. Modelace frontalni a dorsalni strany

Frontalni a dorsalni strana nam slouzi jako ulozisté pro flexorové a extenzorové
svalové skupiny. Svalova btiska nesmi byt v pfilisSné kompresi, aby méla moznost
pracovat a nedochézelo k jejich atrofii. Jedna se predevsim o m. triceps brachii a
m. biceps brachii. Storck (2016) upozornuje, ze pokud modelujeme lizko pro
myoelektrickou protézu, je frontdlni a dorsdlni plocha mistem pro umisténi
elektrod. Po domodelovani téchto oblasti provedeme kontrolu objemt a zahladime
vSechny strany tak, aby na sebe plynule navazovaly. Tim ziskame finalni model pro

transhumeralni 1izko (obr. 29).

g "
N
k

Obrazek 29: Finalni transhumeralni model
2.4 Protetické vybaveni a jeho moZnosti

Institute For Career Research (2015) zmifluje, Ze vyrobci modernich
multiartikularnich systému prezentuji své komponenty jenom s jejich kladnymi
vlastnostmi bez upozornéni, k ¢emu a kam se tyto pomucky absolutné¢ nehodi.
Z tohoto diivodu bohuzel Casto dochézi k situaci, kdy je pacient vybaven velice
drahou protézou, ale nemuze s ni provozovat aktivity svého vSedniho dne. Spravna

vvvvvv

pacienta. Jak popsal uz kdysi Picek (1953), pro ziskani kli¢e k uspésné indikaci

v

musime zhodnotit mnoho faktort. Ty nejzakladnéjsi jsou: vék, Skola nebo povolani,
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konicky, délka amputacniho pahylu, prostiedi a v neposledni fad€ pacient samotny
jako osobnost. Nasledujici kapitoly budou vénovany protetickému vybaveni jako

celku.

2.4.1 Myoprotetické dlané

Wehrle (2018) udava, ze myoprotetické dlan¢ jsou srdcem kazdé myoelektrické
protézy. Specifikace myodlan€ urcuje jeji funkcni pouziti. Jednotlivé myodlané pak
umoziuji ptislusné uchopové vzory. Vybér myodlané zavisi na veéku a aktivitach
pacienta. V ramci prvotni protetické anamnézy je nutné zjistit od pacienta, co
mozna nejveétsi mnozstvi informaci ohledné jeho vSedniho zivota. Nejedna se pouze
o0 praci, ale také o volnocasové aktivity. Je nutné pacientovi vysvétlit, ze ¢im vice
mnohem véEtSi riziko poskozeni. Prozkoumanim aktivit vSedniho dne ziskava
protetik vhled do pacientova funkéniho zivota a miize mu navrhnout jednotliva

proteticka feseni.

Andres (2019) zmiiiuje, Ze moderni doba ndm opravdu nabizi mnoho variant
protetickych myodlani (obr. 30), ale pouze jejich spravna indikace vede
k uspokojeni potieb pacienta. Naopak pokud je myodlan Spatné zvolena a pacient
Ji za€ne pouzivat k aktivitdm, pro které se jednoduSe z konstrukéniho hlediska
nehodi, vznikne zde velky problém. Slozité multiartikuldrni myodlané nejsou
tvofeny pro hrubé aktivity. Jejich pouziti pfi té€chto téZkych ukonech tedy
samoziejme vede k jejich poskozeni. Pacient pak ztraci divéru nejen v protetickou
pomtcku, ale i1 v protetika samotného, a to je zasadni véc pro celou protetickou
rehabilitaci. Proto je nutné spravné€ indikovat a poskytnout veskeré informace i

ohledné téch negativnich.

7 ]

Obriazek 30: Typy myodlani
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2.4.1.1 Electric Hand 2000

Dle Academy Wien (2018) je détska myodlan Electric Hand 2000 urcena pro détské
uzivatele. Dité je specificky pacient at’ uz svou velikosti ¢i chovanim. Od malého
pacienta se nikdy naplno nedostane pochopeni pro opatrnost pfi pouzivani
myodlané. Détsky pacient je velmi aktivni a chce vSe kolem sebe prozkoumavat.
To, ze myodlan neni GpIn€ vhodna do vody nebo na pisek je prosté jedno a je to tak
dobie. Dle Shridera (2015) musime zvidavost v ditéti podporovat. U détskych
pacientll se snazime mit vzdy otevieny pristup. To znamend, Ze nepfemyslime nad
tim, co vSechno musime ditéti zakazat, ale nad tim, co vSe je mozné mu s protézou
umoznit. N4&§ tkol je nalézt takové ochranné prvky, aby se co moznd v nejvyssi
mife zabrdnilo poSkozeni protézy. Myodlan musi byt tedy z technického hlediska
velice jednoducha na pochopeni a velice odolné na pouziti. Odolnost je zdkladem,

protoze napor hrubych aktivit détského pacienta je zna¢ny. Myodlan Electric Hand

2000 (obr. 31) je urcena pro détské pacienty od 3 do 13 let Zivota.

Obrazek 31: Komponenty Electric-hand 2000

Jak udavd Academy Wien (2018) je tato myodlan dostupnd ve 4 rhznych
velikostech a vétSinou ndm opravdu vydrzi az do 12 az 13 roku Zivota ditéte. Vzdy
je nutné velikostni porovnani se zdravou rukou, a pokud jiz nevyhovuje, tak piejit
na vyssi velikost. Tato myodlan je velice spolehliva, funk¢éné odolna a energeticky
nenaro¢nd. Poskytuje jeden uchopovy vzor a to Spetkovy. Pro détské aktivity je
Spetkovy uchopovy vzor nejpfirozengjsi a dit€ s nim zvladne mnoho cinnosti.

K ovladani dlan€ se pouZziva jedna nebo dvé elektrody, dle sily pfislusnych
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svalovych skupin. Reinecke (2016) zminuje, ze Electric Hand patfi jiz mezi
moderni myodlané a lze ji nastavovat pfes specidlni software v pocitaci.
Tento software se jmenuje MyolinoSoft a umoznuje certifikovanému protetikovi
nastavovat dlan dle potieb détského pacienta. Mizeme zde sledovat myo-aktivitu
pfimo pfi ovladani protézy ditétem, coz ndm pomaha se spravnou konfiguraci
myodlané v pohybu. Storck (2016) upozornuje, ze dle véku a miry uvédoméni
ditéte mizeme nastavit i riznou tchopovou silu. Mira uvédomeéni je zde zasadni,
protoze nechceme, aby dité ublizilo sobé nebo nékomu jinému. Dle zvladnuti
ovladacich prvki mizeme také nastavit rychlost uchopu. V prvnich rocich
pouzivani myodlané ditétem je leps$i ponechat rychlost otevirani a zavirani na
niz§im stupni. Dité si tak snadnéji uvédomi rozdil pfi zapojeni jednotlivych
svalovych skupin, v tomto ptipadé flexorl a extenzord, pro otevieni a zavieni dlan¢.
Chui (2019) zminuje, ze posledni véci, kterd je ale mnohdy pro détského pacienta

velmi zésadni a ¢asto rozhoduje o piijeti myoprotézy je vzhled a barva kosmetické

rukavice (obr. 32).

Obrazek 32: MoZnosti barev kosmetickych rukavic

U malych déti barevnd rukavice vzbudi zdjem o protetickou pomicku. U téch

starSich pak jistou prestiz jejich vrstevnikd.
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2.4.1.2 Rada myodlani Myo Bock

Nader (2011) zminuje, Ze pii prechodu z détského vybaveni na vyssi systém
nemuzeme hned zatadit vice uchopovych vzora. U déti se jednotlivé funkce museji
pridavat postupné, nikdy vic jak dvé najednou. Teprve po jejich osvojeni, pro tuto
dobu neni mozné stanovit casovou jednotku, mizeme ptidat dalsi. Pokud bychom
ditéti dali vice uchopovych vzort a funkci myoprotézy najednou, dojde k jeho
piehlceni a zhorSeni 1 jiz zvladnutych dovednosti. Drisch (2019) udava, ze stejné
tak je v mnoha pfipadech jednodusi u starSich pacientdi, kteti pfisli o horni
koncetinu béhem svého zivota, nezatazovat hned v pocatku slozité systémy.
Samoziejmé tento pohled musi byt individudlni dle pacienta. Pohybova inteligence,
se kterou ovladani myoprotézy tizce souvisi, je u kazdého pacienta naprosto odlisna.
Nektefi pacienti, zvladnou zdkladni ovladani, tedy otevfit/zaviit dlan a
pronaci/supinaci  zapésti behem jednoho tydne aktivniho wuzivani a
ergoterapeutického tréninku. Jinym to ale trva mésice. Uz Graupe a Cline (1975)
zminuji, Ze zvladnutim ovladdani neni ale mysleno otevirat ¢i rotovat protézu ve
volném prostoru, to je pouze funkéni trénink. Zvladnuti ovladani znamena, ze
pacient zaradi protézu do pohybového fetézce a dokdze s ni zvladat jednotlivé
ukoly, které souvisi s uchopem a manipulaci pfedméth v prostoru, bez zbyte¢nych

kompenzacnich pohybii.

Obriazek 33: MyoHand VariPlus Speed
Shride (2015) udava, Ze fada rukou myobock basic jsou zakladni myodlang, které
jsou urcené pro détské pacienty pfi jejich prechodu na dospélé protézové systémy,
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nebo pro pacienty ktefi maji ziskanou amputaci béhem svého zivota. Tyto
myodlané nabizeji jeden uchopovy vzor a to Spetkovy. Jejich velky benefit je
rychlost a sila uchopu. Sensinger a Lock (2009) zminuji, ze vyhodou je také
proporcionalni fizeni v zavislosti na sile myosignalu. Storck. (2016) vysvétluje, ze
myodlané lze pouzit jak u velmi kratkych amputacnich pahyli, tak pfi dlouhych
amputacnich pahylech, ¢i exartikulacich v zapésti. Na obrazku 34 pak miizeme
vidét myodlan se smyckou ocelovych lanek, ur¢enou pro exartikulace v ruce a
zapesti. Wehrle (2018) zminuje, ze pfi exartikulacich v zapésti nemizeme pouzit
klasické pripojovaci medium, protoze ma piilis velkou stavebni vySku. Lamina¢ni
platle s lanky ndm umoznuje snizit stavebni vysku ptipojeni ruky k protézovému
lazku téméf na minimum. Motor a pfevodovka ruky je umisténa nad platli, vedle

uchopového mechanismu, coz nam jesté vice snizuje stavebni vysku.

Obrazek 34: Exartikula¢ni myohand

Neumann (2017) upozornuje, ze stejna délka hornich koncetin neni dulezita jen pro
aktivni a pasivni stabilizace béhem stoje a chuize. Je také dulezitd pro balan¢ni
rovnovahu, spravnou manipulaci a uchop. Reinecke (2016) zmiiiuje, ze u
zakladnich fad myoprotéz neméame vétSinou dostupnou flexi a extenzi zapésti, coz
nam znemoziuje napiiklad zkraceni ruky pii pohybu k Gstim. Kdyby tedy byla

ruka pftilis dlouhd, pacient by mél velké problémy pfii jidle nebo osobni hygien€.
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Shride (2015) udava, Ze produktova fada téchto zakladnich myoelektrickych dlani
je dostupnd v péti riznych velikostech. U détskych pacientll se pouziva velikost
sedm mezi desatym a tiinactym rokem zivota, zalezi na rustu ditéte. U dospélych

pacientt pak vybirame dle tvaru a velikosti dle velikosti a pohlavi jedince.

2.4.1.3 Pracovni myodlan Greifer

Swanson (2016) uvadi, ze myodlan¢ pro détské pacienty nebo zakladni myodlané
pro dospélé jedince snesou pomérné tézké aktivity, které na né jejich uzivatelé
mohou vyvijet. Upozoriuje ale na to, ze myodlané jsou primarné¢ urcené pro
podporu, rozvoj a udrzeni jemné motoriky. Cinnosti, které provadi a do kterych jsou
zapojovany, by nem¢ly tedy byt vyslovené hrubé manudlni prace nebo sport. Bézné
myodlané, a to v€etné téch modernich a slozitych, by mély byt zapojovany pouze
do béznych aktivit vS§edniho dne, jako jsou naptiklad oblékani, hygiena ¢i jidlo.
Pokud chce pacient vykonavat tézsi aktivity nebo jeho prace vyzaduje hrubé

manudlni ¢innosti, musime zvolit dlaf pro tyto tukony uréenou.
Reinecke (2016) uvadi, Ze pracovni nastavec greifer (obr. 35) je koncipovan tak,
aby vydrzel hrubsi manudlni ¢innosti. Pod témito ¢innostmi se skryvaji ikony, které

vyzaduji vyssi ichopovou silu, piesnost ichopu nebo praci v prasném prostredi.

Obrazek 35: Greifer

Institute For Career Research (2015) uvadi, Ze u myoelektrického pracovniho

nastavce se pii vyvoji a konstrukci nehledélo na kosmeticky vzhled. Tyto nastavce

-----
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bez ohledu na kosmetické kryti. Diky tomu, ndm pracovni nastavce umoziuji
mnohem vétsi rozsahy pohybu a Sifku tchopu. Zaroveil Carroll a Edelstein (2006)
vSak zduraziuji, ze diky pinzetovému zakonCeni nam umoziuji uchopy velice

drobnych ptedméta (obr. 36), coz by s myorukou plnici 1 kosmetickou funkci ruky

mozné nebylo.

Obrazek 36: Pinzetovy uchop greiferu

Tyto funkce pak vyuziji predevsim lidé, jejichz prace vyzaduje silny a presny
uchop. Storck (2016) ptedvadi, ze ndstavec umoznuje radialni a ulnarni dukci. Tato
funkce velmi sniZzuje vyskyt zbyte¢nych a nezdravych kompenzacnich pohybt.
Soucasti pracovniho néstavce greifer je pak i osvétleni koncového tchopu, které je
pro uzivatele pfi praci s drobnymi predméty velice prijemné. Pracovni myodlan
greifer je tedy urcena pro t€Z§i manualni ¢innosti, které jsou vétsinou cilené spojené

s pracovni aktivitou pacienta.
2.4.1.4 Bebionic

Wehrle (2018) zmituje, Ze nové tisicileti pfineslo spoustu zmén do Zivota vSech
lidi. Lidé v minulém stoleti pracovali spiSe manudlné. Parametry kladené na
protetické pomucky byly tedy zaméfeny spise timto smérem. Dnes ale vétSina lidi
pracuje v kancelafi a jejich hlavnim vyrobnim nastrojem je prace s pocitacem. Bylo
tedy potfeba myoprotetiku pfizplsobit i témto ¢innostem. Riedliger (2018) udava,
ze myoruka bebionic je vysledkem dlouholeté spoluprace s uzivateli protéz horni
koncetiny. Pfi jejim vyvoji byl kladem zvlaStni diiraz na jejich kazdodenni potieby

jak v zaméstnani, tak bézném zivote. Bylo vytvoieno nékolik variaci ichopovych
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vzorl zamétenych i na potfeby moderni doby. Wehrle (2018) upozoriuje, ze prave
moznost zmény uchopovych vzort u jedné myoruky byla kli¢ova pro vykondvani
vice ¢innosti. Kombinaci nejmodernéjsi techniky a inovativniho designu se ruka
bebionic (obr. 37) stala jednou z nejpfirozenéji vypadajicich a nejsnaze

ovladatelnych multiartikularnich protéz ruky na svéte.

Obrazek 37: Damska a panska bebionic hand

Ottobock US (2018) udava, Ze bebionicka ruka je k dispozici ve tiech rtiznych
variantach zapé&sti. Je mozné tedy pouzit zkracenou verzi pii exartikulaci v zapé&sti.
Standardni verzi, kterd umoziiuje rotaci v zapésti pasivni €i aktivni pii pouZziti
rotacni jednotky. Nebo je mozné v urcitych ptipadech pouzit verzi, kterd pacientovi
umoziuje kromé rotace taky pasivni flexi a extenzi v zapésti. Ruka je dostupnd ve
trech rtiznych velikostech a aplikovat na pacienta se ji doporucuje okolo tfinactého
az patnactého roku Zivota. Wehrle (2018) upozoriiuje na nezbytnou mentélni
vyspé€lost uzivatele. Multiartikularni myoelektricky systém, kterym ruka bebionic
je, ma v sobé zabudovanych pét fidicich motirki, které ovladaji kazdy jeji prst
zvlast. Pohyb ruky samotné a jeji nastavovani do ptisluSnych uchopovych vzort

tedy izce souvisi s nacasovanim pohybu jednotlivych prstil proti sob¢.
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Obrizek 38: Uchopovy vzor pro mys

Toto naCasovani fidi microprocesor, ktery predpoklada, Ze pokud se ruka naptiklad
zavira do Spetkového tuchopového vzoru, tak v ur€ity moment narazi v prostoru
ukazovaéek s prostiedni¢kem na palec (obr. 39). Uchopovy vzor je pak timto
dokoncen a ruka se v poZzadovaném tlaku pfestane dale pohybovat. Pravé tady
nardzime na jeden z nejzasadnégjsich problémil multiartikularnich systémi. Cim vic
nezbytnost ergoterapie a taky prislusnad mentalni vyspélost uzivatele, ktera bohuzel
neni dana vékem. Riedliger (2018) zminuje, ze predtim, nez détského pacienta
vybavime takto slozitym systémem, je nejdiive nutné, aby se naucil pracovat se
zakladni myorukou. Pfedchézime tim stavu, kdy je pacient nejen zbyte¢né¢ zahlceny
mnoha funkcemi ruky a Spatné se adaptuje, ale také zbyteCnym poskozenim.
Pacient koncovou ¢ast myoprotézy bohuzel neciti, propriocepce je zde na nule.
Zacinajici uzivatelé si viibec neuvédomuyji, v jaké vzdalenosti od téla se protéza pii
chiizi nachazi. Casto sni proto narazi do stolu, pultu &i zidle. Wehrle (2018)
upozoriuje, Ze vSechny tyto ndrazy mohou rozhodit nastaveni ovladacich mottrkt
pro jednotlivé prsty a tim celkové nastaveni ruky. Pokud se pak tedy poskodi
napiiklad motirek pro palec, ruka se sice zavira do Spetkového tichopu, ale v misté,

kde oc¢ekava palec, neni ptislusny tlak.
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Obriazek 39: Koncovy tichop

Mikroprocesor ruky vyhodnoti chybu a systém uzamkne ruku v nouzovém rezimu,
aby zabranil dal$im poskozenim. DalSim castym problémem je poskozeni
jednotlivych prsti myodlané. U multiartikularnich systémi se jiZ pohybuje kazdy
prst zvlast. Jsou ale Cinnosti, kde je nutné vyuZit vice prsti pro rozlozeni vahy.
Swanson (2018) zminuje, Ze napiiklad pokud pacient ponese tézkou tasku
s nakupem, rozhodné nemuze pouzit Spetkovy tuchop, protoze by vahu predmétu
rozlozil do koncové oblasti tii prsti, a to je prosté malo. Musi vyuzit silovy tchop,
kde vahu nesou vSechny Ctyfi prsty na proximalnich ¢lancich a ty jsou k tomu

uzpiisobeny.

Riedliger (2018) zminuje, ze multiartikularni systémy jsou velkym bonusem pro
uzivatele, ale museji byt indikovany spravné a ve vhodny ¢as vici mentalnimu véku

a schopnostem uZivatele.
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2.4.1.5 Loketni kloub DynamicArm a TMR

P
=

Obrazek 40: DynamicArm

Jiz Hadraba (1993) zminuje, Ze transhumerdlni amputace ndm piindsi velkou
vyzvu. Musime kromé funkce ruky a zapésti nahradit jeste funkci loketniho kloubu.
To je dost problematické, protoze svaly loketniho kloubu disponuji velkou silou.
Dle Véleho (2006) se pii flektované pazi vyviji pfi extenzi tlacenim sila asi 37 kg a
pii flexi tazenim asi 66 kg. Nider (2011) zminuje, ze takto velké sily nejsme
v soucasné dobé a se soucasnou technologii schopni nahradit. Co ale mizeme
nahradit, je rozsah pohybu v plné vysi, a to je zdsadni pro Gchop a manipulaci.
Kiene (2018) zminuje, Ze loketni kloub DynamicArm (obr. 40) umoZnuje prakticky
vSechny pfirozené pohyby diky specidlni technologii. DynamicArm je pohanén
elektromotorem a fizen svalovymi myosigndly pahylu. Ridici jednotka
DynamicArm piedava svalové myosignaly také do protetické ruky, takze mizete
kromé rychlého otevirani a zavirani ruky také otacet zapéstim. DynamicArm
muzete také ohybat a zase napfimovat. Ve flexi s nim mizeme zvedat predméty do
vahy 6 kg. Coz s porovnanim se zdravou rukou je sice jedna desetina, ale pokud
myoruku vnimame jako ruku pomocnou, uréenou pro fixaci a pomocnou
manipulaci je tato sila dostatecnd. Troncossi (2010) uvadi, ze systém DynymicArm
je ovladan skrz dvé elektrody, kdy jedna je umisténa na zbylé ¢asti M. biceps brachii
a druhd na M. triceps brachii. V zédkladnim nastaveni prvni elekroda snima
potencidly pro flexi lokte, pronaci zapé&sti a zavieni dlan€. Druhd elektroda pak déla
extenzi lokte, supinaci zapésti a otevieni dlané. Pacient se mezi loktem, zapéstim a
myodlani pfepind pomoci kokontrakce. AMSUSS a GOEBEL (2010) popisuji, jak

je mozné v programu nastavit po 3 vtefinach EMG klidu, aby systém automaticky
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pfepnul ovladani do dlané. Kiene (2018) uvadi, Ze u verze lokte DynamicArm TMR
muzeme systém ovladat az skrze 8 elektrod. Kazda elektroda pak mé vlasti funkei,
jedna otevira dlan a dalsi flektuje loketni kloub. Tento systém je pro uzivatele vice
pohodlny. Nemusi ptemyslet, v jaké ¢asti ruky se nachézi a kam se musi piepnout.
Ottobock US (2018b) poukazuje na problém, ze je pro tento systém ovladdani
loketniho kloubu nutnd reinervace a rozdé€leni jednotlivych svalli, aby mél pacient
odlisné kontrakce a tim dokézal separovat myosignal z jednotlivych elektrod. Pro
reinervaci se pouziji nervy, které ovladaly predloketni svalstvo. Cely systém pak
protetik nastavuje ptes bluetooth ze specialniho softwaru Elbowsoft. V systému
muzeme tfeba zvysit nebo snizit citlivost jednotlivych elektrod. Zrychlit pohyb
loketniho kloubu. Zlepsit separaci signalt pomoci nastaveni miry aktivaéni hladiny.
Nastavit zvukové signalizace pro zacinajici uzivatele a mnoho dalSich prvka a

vylepseni.

Kiene (2018) popisuje, Ze modelace transhumerdlniho ldzka a funkcnost
transhumeralni protézy je pifimo Umérnad délce transhumerdlniho amputa¢niho

pahylu (obr. 41).

®

Dlouhy paZni pahyl Stfedni paZni pahyl Kratky paZni pahyl

Obrazek 41: Tvary transhumeralniho lizka
Plati pfima umeéra, ¢im del$i amputacni pahyl mame, tim jsou delsi zachovalé
svalové skupiny, a tudiz lepsi paka a sila. Samoziejmé zalezi na kvalité provedené

amputace a spravném uchyceni jednotlivych svalovych skupin.

Simmel (2019) udava, Ze pro funkéni vybaveni loketnim kloubem DynamicArm
potiebujeme co mozna nejveétsi svalovou silu. Ta je dualezita nejen pro kvalitu
myosignalu, kterym je ruka ovladana, ale také pro celkovy pohyb. Cel¢ vybaveni
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vazi kolem 2,7 kg, samoziejmé zalezi na typu pouzité myodlané¢ a zapéstniho
rotatoru. To sice neni moc velka vaha, ale pacient se s ni pohybuje cely den a navic

s ni manipuluje s pfedméty. To ndm vahu miize i nékolikrat znésobit.
2.4.1.6 MoZnosti ovladani myoprotézy

Jak udavaji McLean a Scott (2004), poslednich 60 let jsou myoprotézy ovladany za
pomoci elektrod, které jsou umistény ve vnitinim lizku protézy. Jak uz zminuji
Graupe a Cline (1975), ptesny popis svalil lidského téla miizeme nalézt jiz v knize
Stavba lidského t€la, v origindle De humani corporis fabrica, kterou v poloving 16.
stoleti vydal Andreas Vesalius, ktery je ¢asto oznacovan za otce moderni anatomie.
Své poznatky ziskal v dobé, kdy pitvani lidskych tél za ucelem studie t&lesné stavby
a organil bylo pfisné zakazané. Ddle uvadeji, ze o pohyby svalll se zajimal i
Leonardo da Vinci. Ten jiz pfiSel s teorii, ze jsou svaly ovladany jakousi energii.
Dudley a Childress (1985) uvadéji, ze otcem myslenky, kde svaly vykazuji
elektrickou aktivitu, pak pfiSel v 60. letech 17. stoleti Ital Francesco Redi. Ten
vychazel z toho, ze réna rejnoka elektrického pochazi z jeho svald. Detekce
elektrickych signali ze svalu a aplikace elektrického proudu pfitahla pozornost
anglického elektrického inzenyra Bainese. Baines, jako prvni pfirovnal Sifeni
vzruchu nervem k §ifeni elektrického signalu kabelem. Tato analogie se pak ve
stoleti elektfiny velmi rozsifila. Baines (1918) ve své knize publikoval svij
elektricky model nervového systému, ve kterém neurony a svalova vldkna nahradil
elektrickymi obvody sestavenymi z galvanického ¢lanku a mnoZstvi kondenzatort.
Proto se o Bainesovi hovoii jako o prvnim biomedicinském inZenyrovi. Jak udavaji
Amsiiss a kol. (2014), jako prvni pouzili jehlové elektrody Adrian a Bronk v roce
1929. Od té doby nastal rozvoj klinické myografie, diky které¢ bylo mozné sledovat
aktivity spojené s Cinnosti svalovych vlaken. Za vylepSeni metody jehlovych

elektrod v 50. a 60. letech 20. stoleti pak vdé¢ime F. Buchthalovi.
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Obrazek 42: Princip ovladani myoprotézy

Jak udavaji Young a Smith (2013), za pomoci svalovych elektrod tedy vlastné
snimame EMG. Snimame povrchové minimalni energetické napéti ve svalu a podle
jeho miry a intenzity rozhodujeme, co bude myoprotéza délat. Cely proces (obr. 42)
tedy probiha zjednodusené tak, ze v motorickém kortexu mozku vznikne ptredstava
pohybu, ta se skrze pyramidovou drahu dostane az k motorické jednotce. Kontrakce
probihd jako synchronni zaskub vSech svalovych vldken motorické jednotky.
Pribéh a intenzitu akéniho potencidlu Ize tedy snimat elektromyograficky i

povrchové a presné to déla elektroda (obr. 43).
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Obrazek 43: Myoelektrody

McLean. a Scott (2004) zminuji, Ze prvni protetické myoelektrody byly vyrabény
ze zlata pro lepSi vodivost. Pozdéji se pieSlo na titan pro jeho antialergenni
vlastnosti. Storck (2016) upozoriiuje, ze minimalni elecktrické napéti méiime

v mV. Pro dostacujici funkci myoprotézi potfebujeme alespoit 20 mV. Dtlezité pro
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snimani akéniho potencidlu elektrodou, je jeji dobry kontakt uvnitf lizka s kozni
tkani. V moment¢, kdy se elektroda plné nedotykd, je pfenos signalu nepiesny.
Reinecke (2016) udava, ze se tento jev projevuje napiiklad tehdy, pokud elektroda
Spatn¢ nasedd na flexorovou skupinu svalstva, snadnym otevienim a tézkym
zavienim myoprotézy. Reinecke (2016) také dale upozoriiuje, Ze se musi hlidat
vlhkost pokozky. U pfili§ suché pokozky se akéni potencidl snima velice Spatné a
elektroda se musi nastavovat na vyssi citlivost. Pokud je naopak pokozka pfilis
vlhkd, dochazi k tomu naptiklad v 1ét€, kdy se pacient vice poti, mohou elektrody
vysilat falesné signaly. Tito takzvani duchové jsou zptisobeni pfilisnou citlivosti

elektrody, kterou vlhost zvysuje.

Swanson (2016) zmifiuje, Ze elektrické napéti ve svalu je potrad, elektroda ale musi
snimat pouze takové signdly, kdy dojde k zapojeni vice motorickych jednotek a
kontrakce je tim padem védoma. K faleSnym signdlim mutze také dochazet
v blizkosti raznych elektrickych zafizeni. Nejcastéji na letiStich pfi prochazeni
kotrolnimi rdmy nebo v blizkosti mikroviné trouby. Z tohoto ditvoda se vyrabé;ji
dva typy elektrod, jedny jsou 50 HZ, ty se pouzivaji v evrop¢. Druhé jsou 60 HZ
uréené napiiklad pro USA. Swanson (2016) dale upozornuje, ze pokud bychom
pouzili 50 HZ elektrodu pro Americana, protéza by zacala délat samovolné pohyby

blizko jakéhokoli elektrického zatizeni, protoze vydavaji stejné viny.

Amsiiss a Goebel (2014) udavaji, Ze k ruSeni elekrody mize také dojit Spatnou
skladbou vné&jsi kostry protézového lizka. Pfi laminaci vSech vnéjSich skelett
myoelektrickych protéz se pouziva uhlik. Uhlikova vldkna se museji klast mimo
pozice elektrod. Pokud se elektroda dostane n&jakou svoji ¢asti do kontaktu s

uhlikovymi vldkny, objevi se samovolné pohyby myodlané.

Andres (2017) zminuje, Ze i1 dnes je vétSina myoprotéz ovladana za pomoci dvou
elektrod (obr. 44). Tyto dvé elekrody jsou umistény na protilehlych svalovych
skupinach, a na zaklad¢ sily jejich kontrakce dé€la protéza piisluSné pohyby. Pti
transradidlni amputaci pravé ruky timto systémem, jsou elektrody umistény na
medidlni a laterdlni strané ptedlokti. Protézu je pak moZzné ovladat na zakladé
dvoukanalového fizeni se dvéma mody. V prvnim modu protéza otevira protézovou
dlan pomoci extenzort a zavira pomoci flexorti. Rychlost otevieni a zavieni urcuje

sila kontrakce. Druhy mod se stard o rotaci v zapésti, pacient se do ného pfepne
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pomoci kokontrakce. Flexorovou skupinou potom pacient pronuje a extenzorovou

supinuje. Rychlost rotace je opét ptimo umérna sile kontrakce.

SITE 1 SITE 2 Modal Control

Obrazek 44: Princip dvouelektrodového Fizeni

Druha moznost ovladani, je pak dle Andrese (2017) na zéklad¢ ctyrkandlového
fizeni. Zde existuje pouze jeden mod, coz je pro pacienta piijemné, protoze se
nemusi piepinat mezi jednotlivymi funcemi. Musi ale mit perfektni separaci obou
svalovych skupin, protoze ta je pro toto fizeni klicova. Pokud pacient provede
pomalou fizenou kontrakci, ruku bud’ otevird nebo zavira (flexory-zaviit x
extenzory-oteviit). Rychlou a silnou kontrakei, pak pronuje nebo supinuje myodlan

(flexory-pronace x extenzory X supinace).

Amsiiss a Goebel (2014) udavaji, Ze ptesnou pozici pro elektrody zjistime pomoci
elektromyografu, nejCastéji se pouziva piistroj zvany Myo boy (obr. 45). Tato
pozice je vétSinou v proximalni oblasti, kde jsou svalova bfiska nejmohutné;si.
Tento pfistroj se da navic propojit s pocitacovym programem. Mizeme ho tedy
pouzit 1 pfi tréninku pacienta, jeSté¢ piedtim nez je vybaven samotnou
myoelektrickou protézou. Shride (2016) popisuje, jak v programu zobrazit graficky
miru a intenzitu myosygnalu, kterou si miizeme ukladat a tak sledovat pacientiiv
pokrok. Nebo miizeme pacientovi v programu zobrazit myodlan a on uz si miize
zkouset, jak bude svou budouci pomtcku ovladat. V programu jsou i ruzné hry pro
déti, kdy silou svého myosignalu ovladaji tfeba auticko, které pii zapnuti svalovych
vladken méni v zavislosti na grafu myopotencialu sviij smér.
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Obrazek 45: Méfeni myosignalu

Swanson (2018) upozoriiuje, Ze moderni doba a nové multiartikularni protézoveé
systémy vSak pfinesly potfebu zmény piistupu v ovladani myoprotéz. V dneSnich
modernich protézovych dlanich miZzeme nastavit 16 a vice uchopovych vzort.
Pacient s dvouelektrodovym ovladanim se pak musi mezi jednotlivymi uchopovimi
vzory ptepinat pomoci kokontrakce nebo signdlu OPEN-OPEN. Signal OPEN-
OPEN znamena, Ze otevie ruku do plné extenze, vyrelaxuje a nasledné zase vysle
signal pro otevieni. Ruka tak detekuje zménu uchopového modu. Tyto procesy jsou
ale velmi zdlouhavé a vyzaduji dlouhé uceni a soustiedéni uzivatele nez je dostane

plné pod kontrolu.

Swanson (2019) uvadi, Ze novy ovladaci systém pro horni koncetiny se nazyva
myoplus. Tento systém je vice intuitivni, protoZe se pii jeho tvorb¢ kladl velky
diraz na jednoduchost a pfirozenost ovladani. Vujaklija a Farina (2016) vysvétlu;i,
ze nové ovladani vychazi z predpokladu, Ze vétSina svali, které stoji za pohyby
dlané a prstl jsou dlouhé svaly predlokti. Pacient s transradidlni amputaci tedy

nema dlan a prsty, ale pofdd ma inervované svaly, které je ovladaly. Zaroven ma
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také ulozeno v motorickém kortexu mozku jak jednotlivé pohyby a uchopy provést.

Tudiz je dokéze vizualizovat a na této skute¢nosti bylo postaveno nové ovladani.

Myo Plus

!\ 5\\/ ? Control
8

Obrazek 46: Princip ovladani myoplus

Swanson (2019) dale uvadi, ze technologie myoplus nepouziva dvé, ale celkem
osm elektrod. Tyto elektrody ale nejsou cilené ulozeny na pftislusné svalové
skupin€, aby snimaly oddélené flexory a extenzory. Tvofi dva prstence kolem
celého ptedlokti a snimaji celkovou myoaktivitu. Diky tomu jsme schopni
zaznamenat jednotlivé svalové vzorce (obr. 46). V praxi to tedy znamena, ze
pacient si pfedstavi ptisluSny pohyb a protetik zaznamend diky elektrodam
v prstenci svalovy vzorec daného pohybu. Tento vzorec uloZi do systému a
pokazdé, kdyZ si pacient pfedstavi dany pohyb a vytvofi pro ného pfislusnou

myoaktivitu, tak ho protéza provede.

Schifer (2019) upozoriiuje, ze se nam otevira brana k intuitivnimu ovladani,
protoze otac¢ime dosud zabéhly proces (obr. 47). Doposud se pacient ucil jak ma
protézu ovladat. Musel si pamatovat v jakém tchopovém vzoru se nachazi a kdyz
ho chtél vyménit za jiny, musel se do ného pifepinat kokontrakci nebo signalem
OPEN OPEN. Nyni se tato situace ale obraci. Tim, Ze snimame pacientovu

vizualizaci pohybu, ktera tvoii svalovy vzorec na zaklad€ jeho vlastni myoativity a
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tento vzorec uklddame do systému, se protéza vlatstné uci od pacienta jak ma

pracovat.

DVOUSTRANNE OVLADANI VS MYO PLUS

UZIVATEL DVOUSTRANEHO
OVLADANI
ADAPTUIICH OVLADANI PROTEZY
JE NEMENE
UZIVATEL MYOPLUS/I_\
PROTEZA

KONSTANTNI SE ADAPTUJE

Obrazek 47: Adaptace na myoplus

Brandmayr (2015) zmiiuje, Ze téchto jednotlivych svalovych vzorct, pokud tedy
jsou dostate¢né€ odlisné, miizeme vloZit najednou nékolik. Pacient, tedy pokud ma
pozadovanou myoaktivitu a dostate¢né odlisné svalové vzorce, mize ovladat bez
prepinani do jinych moda naprosto fyziologicky vice uchopovych vzord, coz je pro
n¢ho neskute¢né¢ pohodlné. Kvalita svalovych vzorch zavisi na provedeni
amputace. Pokud byly svaly pfi amputaci Spatné propojeny, tak jednotlivé skupiny
nepracuji proti sobé, jako je tomu u zdravé ruky. Kvalita svalovych vzorct pak
znacné klesa. Na niZe uvedeném obrazku ¢. 48 vidite dostatecné odlisné svalové

vzorce pro otevieni, zavieni, supinaci a pronaci.
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OTEVRIT ZAVRIT SUPINACE PRONACE

Obrazek 48: Sejmuté svalové vzorce

Nedostatecne odlisne svalove vzorce

OTEVRIT 1 8]
SUPINACE

Obrazek 49: Chybné svalové vzorce

Swanson (2020) zmifuje, Ze ovladani uchopovych vzori bez prepinani moédu velice
zrychluje tkony provadéné myoprotézou. Kazda elektroda zpracuje za vtefinu 9000
pohybovych ptikazl. To znamena, Ze cela fidici jednotka, pokud mame zapojenych
vSech osm elektrod, zpracuje za vtefinu 72 000 pohybovych ptikazii. Tim se znacné
snizuje vyskyt nechténych pohybl ruky, jako je tomu u systému se dvéma
elektrodami. Reinecke (2019) upozornuje, ze je dulezitd vzajemnd poloha pii
cirkularni aplikaci elektrod kolem ptedlokti. Musime dodrzovat vzdéalenostné stejné
odstupy a nikdy neklast elektrodu proti kosti. Oba prstence jsou od sebe vzdaleny
4 cm, tato vzdalenost je idealni pro kvalitni sejmuti akéniho potencidlu. Rozestup
elektrod v prstenci je dan mohutnosti predlokti. Musime si pfed rozmisténim
elektrod oznacit ulnu a elektrody klast medialné a lateradln¢ od ni. Pokud bychom
elektrody umistili na ulnu, tak by nejen nic nesnimaly, ale navic by pacienta do
kosti tlacily. Coz by pii pouzivani protézy bylo dost nepiijemné.

59



Reinecke (2019) dale vysvétluje, ze velkou vyhodou tohoto systému je moznost
ovladani ptes bloutooth z mobilni aplikace, kterd ndm zobrazuje v digitalnim 3D
fezu myoaktivitu jednotlivych svali. Aplikace ma dvé uzivatelska rozhrani. Prvni
je urené pro uzivatele protézy. V tomto rozhrani miize pacient sam trénovat a
zlepsovat jedinecnost svalovych vzorcii. Druhé rozhrani je klinické, do kterého ma
pristup pouze protetik s certifikaci. Zde ptifazujeme svalové vzorce k uchopovym
vzorim. Nastavujeme rychlost a silu uchopu. Pokud to trénink vyzaduje, mizeme
1 urcité pohybové vzory vypnout. Pacient se pak muze 1épe soustfedit na ty, které

chce zdokonalit.

Swanson (2020) vysvétluje, ze je myoaktivita zavisla na gravitaci. Z tohoto divodu,

musime jednotlivé uchopové vzory nastavovat ve tiech rovinach (obr. 50).
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Obrazek 50: Nastaveni svalovych vzorci proti gravitaci

Nastavujeme v pozici paze v lokti 90°, pfipazena a ptredpazend. Systém pak vytvoii
svalovy vzorec tak, aby odpovidal v§em tfem rovinam. Pokud bychom provedli
sejmuti pouze v jedné roviné, ruka by ndm v ostatnich pozicich nefungovala. Silu
provadéné svalové kontrakce pro jednotlivé tchopové vzory pridavame postupné.
Zaciname z relaxované polohy a postupné se dostavame na 80 % celkové svalové
sily. Nikdy nejdeme do plné kontrakce, protoze pak se zapojuji i jiné svalové
skupiny, které jsou pro dany uchopovy vzor nepfislusné. Svalovy vzorec se ndm
poté zkresluje. Nejdiive nastavujeme pacientovi zakladni set. Zakladni vzory pro
nastaveni jsou relaxovana poloha, otevieni a zavieni dlané v silovém tichopovém

vzoru, pronace a supinace (obr. 51). Po zvladnuti zakladnich tchopovych vzort,
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teprve priddvame dal$i. Brandmayr (2015) zminuje, Ze je dulezité i zvladnuti
relaxované polohy ve vSech nastavovacich pozicich, aby systém védél, kdy ma a
kdy nema pracovat. Pro ideélni vizualizaci tichopovych vzori miizeme pouzit
naptiklad zrcadlovou terapii. V soucasné dob¢ se vyvoj zabyva i moznosti tréninku
pacienti ve virtudlni realit€. V obou ptipadech prakticky v predstavé obelzeme

mozek a ziskdme kvalitnéjsi uchopovy vzor.

W4

| 3 AN 1) ey
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Obrazek 51: Nahravani ichopovych vzora

Reinecke (2019) zmituje, Ze myoplus je primarné uréeny pro transradialni ziskané
amputace. Pro transhumeralni amputace se systém zatim pouzit neda, protoze v pazi
je prili§ malo svall s rozdilnou myoaktivitou. Ziskané svalové vzory tak nejsou
dostate¢n¢ odlisné. Transradialni ziskané amputace maji jasnou pfedstavu o tom,
jak svaly ptedlokti ruku ovladaly. Breier (2018) vysvétluje, ze tuto technologii 1ze
pouzit i u transradialnich vrozenych amputaci. Musime ale pocitat s faktem, ze

vizualizace tichopovych vzort je Gipln¢€ jind nez u ziskanych amputaci.

Dale dle Swanson (2020) muizeme technologii vyuzit i u lidi, ktefi nedokazi
separovat myoaktivitu mezi jednotlivymi svalovymi skupinami, protoZe pfi
snimani celkového svalového vzorce neni separace potfebnd. Technologii
nemuzeme pouzit, pouze pokud je pahyl kratsi nez 4 cm. Nemé¢li bychom dostatek
prostoru pro umisténi elektrod. Pouziti je také nemozné, pokud je tkan pfilis
zjizvend. Ptes téZce zjizvenou tkan nelze sejmout myosignal a pokud chce pacient

pouzivat myoprotézu, musi se nejdiiv provést kozni plastika.
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2.4.2 Sportovni protézy hornich koncetin

Fillauer (2017) uvadi, ze sportovni protézy, jsou koncipované piimo na naroky
sportu, pro ktery jsou urceny. Existuje nespocet druhli sportovnich nastavct. Pro
kolo, padlo, lyze, stfelbu, horolezectvi, rybafstvi, golf a mnoho dalSich. Dilezité
pro protetika je si 0 tom s pacientem promluvit a vybrat ty vhodné. Nekteré néstavce
potiebuji specificky upravit stavbu protézy. S tim musime dopiedu pocitat, jinak by
nastavec nefungoval spravné. V dnesni dob¢ neni divod technicky ani ekonomicky
pro¢ pacienttim sportovni protézy nedopiat. Pokud je néktera z pojistoven odmita
proplécet, je to jen jejich chybné rozhodnuti, kterym si sami zvysuji ndklady na
zdravotnickou péci. Cvi¢enim si pacient udrzuje kondici, zabranuje degenerativnim

zménam na téle.

Fillauer (2017) pfedstavuje posilovaci nastavec (obr 52). Toto zafizeni je uréeno
pro fitness cviceni v posilovné. Umoziluje mechanické uchopeni malych i velkych
¢inek. Diky své robustnosti, zajist'uje jistotu a stabilitu 1 pfi zvedani extrémni
hmotnosti. Jde ho pouzit 1 pro cvieni na Siroké Skale dalSich fitness strojii. Je

koncipovan a testovan pro manipulaci s vahou do 750 kg.

Obrazek 52: Nastavec pro fitness

Fillauer (2017) dale ptedstavuje funkéni nastavce pro jizdu na kole (obr. 53). Tyto
nastavce jsou koncipovany tak, aby dokézaly stabilizovat a ovladat fiditko kola
béhem jizdy. V ptipadé nebezpeci padu nebo pii pisobeni vétsi sily se nastavec

z fiditka odjisti, aby se zabranilo piipadnému urazu amputované koncetiny.
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Obrazek 53: Nastavce pro kolo

Fillauer (2017) také naptiklad vytvofil protetické nastavce pro hrani golfu (obr. 54).
Jsou dostupné dvé varianty pro pravou i levou ruku. Zapésti je plné flexibilni tak,
aby umoziiovalo spravné uhly pro odpal. Uchop pro drzeni hole méa konicky tvar,

aby dokézal stabilizovat hil po celé ploSe i v pohybu.

Obrazek 54: Nastavec pro golf
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3 Cile a ukoly prace, hypotézy

3.1 Cil prace

Hlavnim cilem prace je vyhodnotit miru efektivity pouzivani myoprotetické

pomiicky u lidi s amputaci horni koncetiny. Zjistit, jak efektivné jsou schopni

zvladat jednotlivé ukony s myoprotézou a tim ji nasledné zapojovat do svych ADL

aktivit.

3.2 Ukoly prace

1.
2.

Stanoveni si cilil a ukoll diplomové prace

Prostudovani odborné literatury o minulé i soucasné myoprotetice. Popsat
metody pro ziskani protézovych luzek. Popsat jednotlivé typy myodlani
pouzivanych v CR. Objasnit mozné zptisoby ovladani myoprotézy.
Vypracovani literarni reSerSe dané problematiky

Podani zadosti o vyjadieni Etické komise

Vypracovani planu postupu pozorovani a méfeni efektivity pouziti
myoelektrické pomticky

Vytipovani a osloveni jednotlivych probanda

Sbér dat a provedeni vlastniho vyzkumu

Zpracovani, analyza dat a vyhodnoceni vysledk

3.3 Védecké otazky

1.

Budou vSichni probandi schopni funkéné a efektivné zapojit myoprotézu do
pohybového fetézce pii plnéni jednotlivych ukolt?

Budou uZivatelé modernich multiartikularnich systémii dosahovat v testu
efektivity vyssitho bodového ohodnoceni, nez uzivatelé zakladnich typt
myoprotéz?

Zvladnou vSichni probandi v hodnoceni efektivity pfi pouziti myoprotézy

dosdhnout alespoil 50 % proti zdravé HK?
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4 Metodika prace

Prace je empiricko-teoretického charakteru, jedna se o kvalitativni vyzkum.
Vzhledem k tomu, ze jsem méfil a hodnotil miru efektivity pouzivani
myoprotetické pomicky u pacient s amputaci HK, pro sbér dat byla pouzita

metoda anketniho Setfeni, pozorovani a méfeni.
4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoii 6 osob s amputaci horni koncetiny, z toho jsou 4 muzi a
2 zeny. Vék je v rozmezi od 6 do 38 let. Tento soubor vznikl na zaklad¢ dostupnosti.
VSichni jedinci uzivaji myoprotetickou pomicky vice nez 6 mésicl. VSichni
probandi maji jednostrannou amputaci HK. P&t probandii ma transradialni amputaci
a jeden transhumeralni amputaci. Vyzkumny soubor jsem slozil tak, aby kazdy

jednotlivy proband pouzival odlisny myosystém.

VSichni probandi se vénuji pravidelné alespoit jednou mési¢né ergoterapii
s myoprotézou. Kazdy z probandli pouziva myoprotézu aktivné v kazdodennim
zivoté. P&t probandil je navic vybaveno ke svym sportovnim aktivitdm specialni

sportovni protézou.
4.2 Pouzité metody
V diplomové praci byly pouZity tfi zdkladni metody sbéru dat.

4.2.1 Anketni Setfeni

Pro zjiSténi anamnestickych 0daji o jednotlivych probandech ve sledovaném
souboru jsem pouzil metodu anketniho Setfeni. Otazky mély za cil zjistit zakladni
informace o probandovi, tedy ve€k, pfi¢inu amputace, délku amputacniho pahylu,
pfidruzené diagnézy, dobu vyuZivani myoelektrické pomucky. Dalsi otdzky se
zamé&fovaly na socidlni anamnézu probanda. Zde jsem zjiSt'oval predev§im kde a

jak pacient studuje, pracuje a jaké jsou jeho aktivity.

4.2.2 Pozorovani

Druhou pouzitou metodou pro ziskani dat bylo pozorovéani probandii pfi manipulaci
s jednotlivymi cvicebnimi pomilckami a pfedméty pro ADL aktivity. Tyto
predméty jsou vyrobeny tak, aby byl pacient pfinucen simulovat uchopové vzory

pro kazdodenni Cinnosti. Dilezité bylo sledovat kvalitu jednotlivych uchopovych
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vzori a zpusob jejich provedeni. Hodnotit, zdali pacient neprovadi pfili§
kompenzacnich pohybt pro splnéni tkolu. Déle bylo nutné sledovat, jaky zptsob

provedeni a feSeni pacient pro splnéni ukolu zvolil.

4.2.3 Méreni

Tteti metodou pro ziskani dat bylo méteni efektivity pouzivani myoelektrické
protézy. K méfeni byla pouzita specidlni cvicebni jednotka MAZMA dle Malese a
Zittianského (2018) s bodovym ohodnocenim pro uréeni miry vyuZiti a zapojeni
myoprotézy. Krajbiich a Ivan (2015) uvadi, ze hodnoceni efektivity myoelektrické
protézy u lidi s amputaci HK se provadi za tcelem zjisténi, jak velkym je protéza
funkénim pomocnikem v zivoté pacienta. Dava ndm i pacientovi navod, na jaké
véci je potieba se zamétit, aby doslo ke zlepSeni. Cilem hodnoceni efektivity je
nastavit protetickou rehabilitaci s myoprotézou tak, aby pacient zapojil protetickou
pomticku do co mozna nejvice pohybovych fetézcti. Swanson (2020) zminuje, Ze
tim dochdazi k odlehéeni pretézovanych ¢asti téla, zamezeni vzniku degenerativnich
zmén a u déti k zdravému psychomotorickému vyvoji. Celkovy test by se mél
provadét alespon jednou za pil roku a po jeho vyhodnoceni se stanovi dalsi

proteticky rehabilitacni program.

Ottobock US (2018b) upozornuje, Ze uzivatelé myoelektrickych protéz maji sklony
ke zlozvykiim a c¢asto si do svych pohybovych navykl zafazuji nevhodné pohyby.
Tyto pohyby vznikaji jako kompenzacni, které jsou zplisobeny tim, Ze pacient nevi,
jak ma pfislusny ukon s myoprotézou provést. Nebo miize byt problém v protéze
samotné, naptiklad pfi zméné objemu nebo atrofii svalstva. V tomto ptipadé
elektrody spravné nedosedaji na kozni tkan a pacient provadi nevhodné pohyby,

aby docilil spravné funkce myoprotézy.

Krajbiich a Ivan (2015) uvadi, Ze hodnoceni efektivity myoelektrické protézy ma
tfi roviny.

1. Funkéni trénink

V prvni roviné zkouméame miru toho, jak je pacient schopen myoprotézu funkéné
ovladat ve vSech rovinach proti gravitaci. Tato ¢ast hodnoceni se nazyva funkéni
trénink. Nejedna se tedy o Zadné ukoly s tchopem predmétii a néslednou

manipulaci. Cilem tohoto hodnoceni je zjisténi, zdali ma pacient protézu pod volni
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kontrolou. Pro ptiklad pacient dokdze ovladat protézu v upazeni volné u téla, ale
pfi pfedpazeni se protéza samovolné otevira a pacient ji nedokéze udrzet zavienou.
Tento problém mitize vznikat ze dvou divodu. Prvnim je separace myosignall.
Pacient nedokaze v této poloze zrelaxovat svalstvo. Druhym problémem mitize byt
Spatné pozice elektrod nebo nastaveni jejich citlivosti. Musime spravné detekovat

problém a pomoci pacientovi s feSenim.
2. Automatizaéni trénink

Dalsi casti hodnoceni je tak zvany automatizacni trénink. Zde pouzivame cvicebni
pomtcky, rekvizitni néstroje a hry. Pouzivame balonky, kolicky, kosticky a dalsi.
Cilem je donutit pacienta k ichopu myorukou a kooperaci obou HK. V hodnoceni
se zamé&fujeme, na kolik je pacient schopen oprostit svou mysl od soustfedéni na
pouhé funkéni ovladani protézy. Jde nam jednoduse o to, aby pacient pouzival svoji
protézu automaticky, co mozna nejvice intuitivné. K tomuto ucelu nam prave slouzi
jednotlivé ukoly, pii kterych zdmérn€ odvedeme pozornost pacienta k jiné ¢innosti.
V idedlnim ptipadé€ se pacient piestane soustfedit na funk¢ni fizeni protézy samotné
a zacne se zabyvat splnénim ukolu. Pacienti, hlavné novi uzivatelé, maji také ¢asto
problémy s vydrzi pii pouzivani myoprotézy. V momenté, kdy se unavi, zacnou
opét vyuzivat pro splnéni Ukolu nevhodné kompenzacni pohyby. Tato cast
hodnoceni nam tedy ukazuje, jak moc pacient doma s myoprotézou sam trénuje a
zaroven nakolik je schopen osvobodit svoji mysl od neustalych starosti o funkci
myoprotézy. Pacient zase dostava ndvod na posilovani pro zlepSeni své kondice v

ovladani myoprotézy.
3. Trénink zakladnich ADL aktivit

Tteti ¢ast hodnoceni je zaméfena na aktivity vSedniho dne, tak zvané ADL aktivity
(activities of daily living). NaSim cilem je zvySeni nezavislosti uZivatele, aby
sebevédomé vykonaval ¢innosti kazdodenniho Zivota pfi pouzivani obou rukou.
Uzivatel se musi naucit, jak co nejlépe integrovat protézu do téchto ¢innosti. Pokud
jeho protéza nabizi vice uchopovych vzorli, musi se naucit jak jednotlivé tichopy i
pfipadné soucasti protézy vyuzit. Existuje mnoho cest jak kazdodenni tkony
provést. Nasi praci je, abychom pomohli pacientovi najit takovou cestu, ktera pro
neho bude nejfunkenéjsi a energeticky nejméné narocna. Je dilezité mu umoznit,

aby se do vybéru jednotlivych dil¢ich ADL aktivit zapojil. Pacient mé nejlepsi
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ptredstavu, jaké aktivity bude muset zvladat. Pfedtim nez ale zatneme dle uZivatele
skakat na jednotlivé dil¢i aktivity, musi zvlddnout zaklad. Zakladem je mysleno

jidlo, piti a oblékani.
4.3 Sbér dat

Pracuji jako ortotik-protetik u spole¢nosti Otto Bock CR. Poslednich 6 let se plng
vénuji myoprotetice. Vétsina lidi, ktefi jsou vybaveni myoprotézou v CR jsou mi
pacienti. Na zéklad¢ toho, Ze jsem vétSinu z nich myoprotetickou pomutckou sam
vybavoval nebo trénoval, nebyl problém ziskat dostatek probandii pro tuto
diplomovou praci. Probandi podepsali Informované souhlasy Etické komise UK
FTVS s anonymnim zpracovanim a pouzitim namétenych dat v této diplomové
praci a k dal§im vyzkumnym ucelim. Nasledné jsem podepsané formulafe odevzdal

Etické komisi. Formulare najdete jako ptilohu diplomové prace.

Vlastni vyzkum probihal v ndvaznosti na tréninkové jednotky, které bézné ve své
praci myoprotetika s pacienty za icelem zlepSeni jejich vykonnosti provadim. Vzdy
jsem si zvolil dva az tfi jedince a tyden dopfedu se domluvil na terminu, kdy se

vyzkumné Setfeni uskutecni.

Pribéh Setfeni trval piiblizné 50 az 60 minut a u vSech probandii byl stejny a

probihal podle nasledujiciho harmonogramu.

Nejprve byl proband sezndmen se zakladnimi informacemi o pribéhu méteni, dale
jsem zkontroloval, zda ma podepsany Informovany souhlas. Nasledné jsem s
probandem provedl vyplnéni anamnestickych udaji nutnych pro vyzkum, na
zakladé slovnich odpovédi probanda. Jako dal§i krok nasledovalo vysvétleni
problematiky tykajici jednotlivych testovacich ukonii. VZdy byl kazdy testovaci
ukon vysvétlen a nasledné ukézano spravné provedeni. Dal$im krokem bylo vlastni
méfeni efektivity pouzivani myoprotézy pii jednotlivych ukonech. Mezi kazdym

ukonem byla Sminutové pauza.

4.3.1 Testovaci jednotka

Hodnoceni efektivity pouzivani myolektrické protézy u lidi s vrozenou ¢i ziskanou
amputaci horni koncetiny se skldda z hodnot naméfenych za pomoci specialniho
testu s nazvem MAZMA dle Malese a Zithanského (2018). Tento test je vytvoien
za Ucelem zjiSténi, jak moc pacient dokdze zapojit myoprotézu do jednotlivych
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ukoni a zdkladnich ADL aktivit. Sklada se z deseti pohybovych ukoli zamétenych
na provéteni jednotlivych dovednosti pacienta. Vysledek nam procentualné odpovi
na to, jak je pacient schopen provadét jednotlivé tikoly s myoprotézou proti zdravé
HK. Srovnéani miry pouziti a dovednosti pacienta je v porovnani vic¢i primérnému

zdravému ¢loveku. Test se sklada z nasledujicich ¢asti:
1. Funkéni trénink

Celkem lze ziskat 9 bodii, za kazdou splnénou polohu jsou 3 body. Pocet opakovani

je v kazdé poloze 5x pro zjisténi, zdali pacient funkci opravdu ovlada.

e Otevieni a zavieni dlané (paze upazené, predpazené vzpazené)
e Pronace a supinace zap¢sti (paze upazené, predpazené vzpazené)

e Zvednuti a polozeni lokte (v upazeni do plné flexe a zpét do plné extenze)

2. Kooperacni test provlékani

Tento ukon je zaméteny piedevsim na kooperacni schopnost pacienta. Jde ale také
o presnost, rychlost a zrakovou kontrolu. V zékladni poloze jsou ob¢ ruce polozeny
na desce stolu. Aktivita miize byt provadéna v sedu i ve stoje. Aktivitu zacina
zdravou HK. Horni ¢asova hranice testu je 25 vtefin pro provleceni 12 zdifek.
Kazda zditka je hodnocena 1 bodem. Kazda neukoncena zditka znamena bod doli.
Pacient tedy mutize ziskat maximalné 12 bodu. Pacient musi zvolit vhodny tchopovy
vzor, pokud to jeho myoprotéza umoziuje. Dilezité je také spravné nacasovani

uchopu protahovaného koliku.
3. Vzdalenostné-kooperacni test s mickem pod ¢aste¢nou zrakovou kontrolou

Zakladni poloha: Pacient zaujimé stoj spatny a ruce jsou podél téla. Ve zdravé HK
je umistén molitanovy micek o priméru 8 cm. Zrak pacienta je soustiedén na tecku
umisténou ve vySce jeho o¢i na zdi. Na povel pfendd micek do myoprotézy a zpé&t
do zdravé ruky pted télem v oblasti panve. Nasledn¢ za télem v oblasti panve. Test
poté pokracuje v pfedpazeni, ve vzpazeni nad hlavou a posledni ¢ast v predklonu.
Kazda aktivita je provedena dvakrat, pro zjiSténi, zda pacient dovednost opravdu
ovlada. Kazd4a splnéna ¢ast je hodnocena dvéma body. Pacient tedy mtliZze ziskat

maximalné 10 bodu.
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4. Block and block test s myorukou

Tento test je zaméfeny na kvalitu a rychlost uchopu s myoprotézou. Horni ¢asova
hranice testu je 30 vtefin, kazda kosticka ma hodnotu 0,3 bodu. Pacient nesmi
kosticky hazet, ale kvalitné je uchopit a pfenést pies stiedovou bariéru. Muze
uchopit a pienést vice kosti¢ek najednou v jednom pohybu ale ty se pocitaji jako
jedna.

5. Premisténi koli¢ki na Zeb¥iné

Test zamétfeny na kvalitu uchopu a neuromotoriku pacienta. Na Zebfing je umisténo
celkem 10 kolicka v rizné vysce. Pacient je musi dostat vSechny na nejvyssi pozici.
7 kolickl je normalni velikosti a 3 jsou oproti nim tfetinové. Kazdy kolicek, ktery

je spravné umistény na horni lajnu, je hodnoceny jednim bodem. Maximalni pocet

ziskanych bodt je 10. Maximalni ¢as na provedeni jsou dvé minuty.
6. Grafomotoricky test s myoprotézou

Test je uréeny pro hodnoceni koordina¢nich schopnosti a jemné motoriky pacienta.
Provadét se musi jednim tahem. Je hodnocen 10 body. Za kazdy ptetah krajni
hranice je 1 bod odecten. Bod je odecten i pfi pferuSeni celistvosti psané linie. Test
je urcen k presnosti provedeni dané ¢innosti, bez kompenzacnich pohybt. Zakladni
poloha je sed s lokty na podlozce v pravém uhlu. Touto polohou branime,

nezdravym kompenza¢nim pohybim trupu.
7. Koordinacné-kooperacni test se Srouby

Na stavebnicovém stojanu je vytvoieno 5 otvorli. Pacient mé4 na strané myoruky
umisténo 5 matek. Na stran¢ zdravé koncetiny méa umisténo 5 Sroubtl. Zakladni
poloha je sed, lokty opfeny v pravém uhlu o desku stolu. Cilem cviceni je
zaSroubovat vSechny Srouby a matky do vytvofenych otvorl. Kazdé ukoncené
spojeni je hodnoceno 2 body. Pacient si pii uchopeni matek nesmi poméhat zdravou
konéetinou. Casovy limit pro splnéni ukolu, je 1 min. SloZitost tohoto testu spo&iva
v tom, Ze pacient musi provadét krouzivy pohyb zdravou koncetinou. Soucasné
vSak musi uchopit, nastavit a sprdvné pii Sroubovani stabilizovat matku vici
Sroubu, coZ je dost obtizné. Cilem cviceni je zjisténi diferenciace tchopu mezi

levou a pravou koncetinou. Celkem je tedy mozné ziskat 10 bodu.
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8. Zakladni ADL aktivita - napiti

Aktivita s bodovym ohodnocenim 8 bodl. Je zaméfena na koordinaci a kooperaci
obou HK. Zvlastni diraz je zde kladen na kvalitu provedeni z hlediska bezpecnosti.
Pacient pracuje s tekutinou, tudiz je protéza v nebezpeCi politim. Aktivitu

rozdélujeme na 4 ¢asti a kazdou spravné provedenou hodnotime 2 body:

e Pacient musi lahev uchopit idealnim tlakem,
e Oteviit lahev

e Nalit tekutinu do sklenice

e Lahev bezpecné polozit a napit se

9. Zakladni ADL aktivita — pouziti pfiboru

Pro tuto aktivitu je zésadni spravny tchop pro pouziti ptiborti. Pfi tomto testu
pouzivame vidlicku a niiz. Jako potrava je zvolen banan. Cilem je nakrajet banan
na pét kouskl a dostat alespont dva do dutiny ustni. Dle typu protézy sledujeme
provedeni uchopu a koordinaci obou konc¢etin. Bodové hodnotime nasledujici ¢asti

provedeni. Kazdou uspésné splnénou ¢ast hodnotime 2 body.

e Uchop piiboru

e Nastaveni thlu pro manipulaci

e Stabilizaci jidla béhem provedeni
e Kontrola myosignalt

e Rychlost provedeni
Celkem je mozné ziskat 10 bodi.
10. Zakladni ADL aktivita — oblékani mikiny se zipem

U této aktivity je hodnoceno vyuziti myoprotézy béhem obléknuti mikiny se zipem.
Hodnoti se kvalita uchopu jednotlivych ¢asti obleCeni. Koordinace pohybt a
nastaveni protézy do spravnych uhla pfi pfidrZzeni a navlékani piisluSnych casti
obleceni. Pacient by napfiklad, pokud je vybaven rukou bebionic, mél pfii
protahovani ruky rukdvem nastavit ruku do silového uchopu, aby nedoslo k
poskozeni jednotlivych prstii. Kazdou z té€chto tii ¢asti, pokud je uspésné ukoncena,

hodnotime 3 body. Celkem je moZzné ziskat 9 bodd.
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Celkovy pocet bodi v testu je 100. Tento pocet bodti odpovida 100 % funkce zdravé
ruky. Po vyhodnoceni, tedy ziskdvdme miru efektivity pouziti myoprotézy u
pacienta s amputaci HK ve srovnani se zdravou rukou v danych zakladnich
aktivitach. Pocet ziskanych bodu je tedy procentualnim poctem funkcni efektivity
myoprotézy proti zdravé ruce. Bchem testovani je diky moznosti propojeni
s myoprotézou sledovat aktivitu pacienta, coz ndm déava dalsi ukazatele pro zlepSeni

jeho celkové protetické rehabilitace.
4.4 Zpracovani a analyza dat

Veskera data a udaje ziskané pomoci anketniho Setfeni jsem zpracoval do mérného
listu pacienta. Validita n€kterych ziskanych dat anketniho Setfeni je zavisla na
zodpovédném pfistupu jednotlivych probandl a nedé se nijak ovéfit. Data, ktera je
mozné ovérit z dodanych Iékatskych zprav, jsem zkontroloval. Data, ktera je mozné
provétit jako napt. délka amputaéniho pahylu nebo stav kozni tkané jsem dovysetfil

pro ziskani aktualniho stavu.

Data ziskand v praktické casti, kdy probihalo pozorovani meéteni efektivity
pouzivani myoprotetické pomucky, byla peclivé zaznamenavana do pripravené¢ho
archu. Data tykajici se myosignalu a celkové myoaktivity byla ukladana do
specidlniho softwaru Paula a Myo-Plus. Jejich pfesny popis najdete v kapitole

moznosti ovladani myoprotézy.
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5 Vysledky méreni efektivity pouziti myoelektrické
protézy u jednotlivych pacienti

V nasledujici kapitole jsou uvedeny a vyhodnoceny vysledky ziskané v pribéhu
vyzkumného Setfeni. Také jsou zde zaznamenany doporuceni pro dalsi zlepSeni

testovaného probanda.
5.1 Testovani probanda C. 1

5.1.1 Proteticka anamnéza probanda C. 1

Pohlavi a vék: Muz, 26 let

Piic¢ina a délka amputace: Vrozena, 23 cm od volarni fasy

Stav koZni tkané / jizvy / rudimenta: KoZni tkan normalni, rudimenta klidna
Celkova vySka a vaha: Vyska 179 cm, hmotnost 75 kg

Citlivost pahylu / fantomové bolesti: Citlivost pahylu je normalni, pouze

v distalni oblasti na medialni strané snizena

Rozsah pohybu / degenerativni zmény: Rozsah pohybu je ve vSech kloubech

normalni, pacient po vyhtezu Th7-8 (2017).

Protetické vybaveni: Bebionic + bez rotator, dvé elektrody, ¢tytkanalové fizeni
Urovei myosignalu: flexorové skupina 48 mV, extenzorova skupina 39 mV
Prace: protetik — ortotik

Volnocasové aktivity: beh, judo, tenis

5.1.2 Méieni probanda C. 1

Funk¢ni test: Pacient neni vybaven aktivnim rotatorem, takze testujeme pouze
pohyb otevieni a zavieni proti gravitaci. Pacient zvladl ve vSech polohach bez
problémi ovladat protézu. Sila myosignalu i citlivost elektrod je optimalni. Ziskany

pocet bod je 9.
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Obriazek 55: Funkéni test - proband C. 1

Kooperacni test provlékani: Pacient zvladl za 25 vtefin provléknout 11 zditek.
Pro aktivitu zvolil silovy tchop. Predavani koliku bylo velice koordinované a

rychlé. Ziskany pocet bodi 11.

Obriazek 56: Kooperaéni test provlékani - proband C. 1

Vzdalenostné-kooperacni test s mickem pod ¢asteCnou zrakovou kontrolou:
Pacient splnil bez problému vSechny polohy. Jeho uvédoméni o poloze predmétu
v prostoru je i s ¢aste¢nou zrakovou kontrolou na velmi vysoké urovni. Ziskany

pocet bod je 10.

Obriazek 57: Kooperaéni test s mi¢kem - proband C. 1

Block and block test s myorukou: Pacient pfesunul ve vymétené ¢asové jednotce
11 kostek. Pro aktivitu pouzil pinzetovy tchop. Nejvétsim problémem bylo spravné

vyhodnoceni nastaveni thlu pro uchop kosticky. Pro zlepSeni bude nutné pod
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zrakovou kontrolou trénovat techniku rychlosti a piesnosti tichopu drobnych

predméti. Ziskany pocet bodu 3,3.

: Qgﬁ’ .V : el s L e .
Obrizek 58: Block and block - proband C. 1
Pitemisténi kolickid na Zeb¥iné: Pacient dokazal dostat na horni lajnu vsech 7
koli¢kti normalni velikosti a jeden tfetinovy. Nejvétsim problémem byla presnost a
zvoleni spravného tichopového vzoru pfi manipulaci s tietinovymi kolicky. Pacient

mél na misto klicového tchopu, ktery dobfe fungoval u velkych kolicki, zvolit

pinzetovy uchop, ktery by dobie uchopil tfetinové kolicky. Ziskany pocet bodu je
8.

Obriazek 59: P¥emisténi koli¢ki - proband C. 1

Grafomotoricky test s myoprotézou: Pacient tazenou linii pferusil pouze jednou
a mimo stanovené ohranic¢eni se nedostal. Musel se ale hodn¢ sousttedit na piesné
vedeni pohybu myoruky a drzeni psaci potfeby. Pro zlepseni bude nutné odbourat
prilisSné soustiedéni na drzeni psaci potfeby protézou. Zajimava byla zméfena
myoaktivita, kterd vykazovala zvySené zapojeni flexorti. Coz znamenad, Ze pacient
béhem provedeni aktivoval svalové skupiny pro uzavieni dlan€, a tudiz nemé¢l
relaxovanou aktivitu. Ta je ale pro provedeni vhodné&jsi. Takto zbyte¢né pietézuje

koncetinu a rychleji se unavi. OvSem z provedeni tkolu ziskal 9 bodu.
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Obrizek 60: Grafomotoricky test - proband C. 1

Koordina¢né-kooperacni test se Srouby: Pacient mél nejvétsi problém pii
uhlovém nastaveni matek vici Sroubu. Myoaktivita svalstva byla zvySena na
flexorovych skupinach. Pfi dlouhodobém trvani této aktivity by se pacient rychle
unavil. Pro zlepSeni se musi vice vénovat drobnym koopera¢nim pohybliim mezi
levou a pravou koncetinou. Piesto ve stanovené ¢asové jednotce zvladl ukoncit 3

Sroubova spojeni. Ziskal 6 bodu.

Obrizek 61: Koordinaéni test se §rouby - proband C. 1

Zakladni ADL aktivita — napiti: Pacient kvalitu provedeni zvladl perfektné.
Skvéle povolil silu uchopu pted nalitim, tak aby nezmackl plastovou ldhev a tim
nepolil protézu. Métfena aktivita v pfiméfené roviné. Pacient nema rotacni adaptér,

rotace tedy pasivné zajisténa rotaci ulny proti radiu. Ziskany pocet bodu 8.

Obriazek 62: ADL napiti - proband C. 1
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Zakladni ADL aktivita — pouziti pfiboru: Pacient je vybaven myodlani bebionic,
takze niiz je na stran¢ myoprotézy a zdravd koncetina stabilizuje potravu.
Standardné se pro tuto aktivitu pouziva kliCovy uchop. Pacientovi ale spiSe

vyhovuje silovy uchop. Tuto aktivitu zvlada velice dobte, protoze jiz vice jak rok

nejedl bez protézy. Pokrok je znatelny, aktivita je bezproblémova. Ziskany pocet

bodu je 10.

T R - I 5
Obriazek 63: ADL poufiti piiboru - proband C. 1
Zikladni ADL aktivita - oblékani mikiny se zipem: Pacient tkon zvladl, ale
nékteré véci, bude nutné zlepsit. Pocateéni uchopy obleceni velice dobte provedl,
pak ale nezaviel pfi provlékani rukdvem ruku do silového médu, coz by mohlo vést
k posSkozeni prstil. Pfi uchopu zipu chce zlepsit nastaveni uhlu, ale zip se podafilo

zaseknout 1 zapnout. Pacient musi mit vice trpélivosti. Ziskany pocet bod 6.

Obriazek 64: ADL oblékani - proband C. 1

Celkové hodnoceni: Pacient dopadl velice dobte a celkové ziskal 80.3 % funk¢ni
efektivity v zékladnich aktivitach v porovnani se zdravou konc¢etinou. Musi se vice
zaméfit na rychlost tichopu. Musi odbourat piiliSné soustfedéni na provedeni
aktivity, protoze ho to zpomaluje. Také se musi zaméfit na cvieni relaxované
polohy. Neustale zapojovani flexnich svalovych skupin ho pfi delSich aktivitich

bude vycerpavat.
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5.2 Testovani probanda C. 2

5.2.1 Proteticka anamnéza probanda C. 2

Pohlavi a vék: Muz, 28 let
Pric¢ina a délka amputace: Trauma, 16 cm od volarni fasy

Stav kozZni tkané / jizvy / rudimenta: Bolestivost na distalnim konci, podezdieni

na neuron

Celkova vyska a hmotnost: 179 cm, 59 kg

Citlivost pahylu / fantomové bolesti: Distalni strana pahylu je citlivéjsi, v lizku
bylo nutné odlehcit, pro lepsi manipulaci s tézkymi predméty

Rozsah pohybu / degenerativni zmény: Bolestivost v bederni oblasti-feSeno na

ortopedii, nesmi zvedat t¢Zké predméty ze zemé

Protetické vybaveni: MyoHand VariPlus Speed + rotator, dvé -elektrody,
¢tyrkanalové tizeni

Uroveii myosignalu: Flexorova skupina 36 mV, extenzorova skupina 28 mV
Prace: Svérec-zamecnik

Volnocasové aktivity: B¢h, airsoft, brusle

5.2.2 Mgéfeni probanda C. 2

Funk¢ni trénink: Protoze ma pacient sttedné dlouhy amputacni pahyl je vybaven
aktivni rotaci myodlané. Bylo tedy nutné kromé otevieni a zavieni myodlané ve
Spetkovém uchopu, zkontrolovat 1 aktivni pronaci a supinaci zapésti. Pacient zvladl

ukol absolutné bez problému. Protéza je v jednotlivych urovnich proti gravitaci

plné pod kontrolou. Ziskany pocet bod 9.

11

Obriazek 65: Funkéni test - proband C. 2
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Kooperacni test provlékani: Pacient zvladl provliéknout za 25 vtefin 7 zditek.
Zakladni problém byl v nedostatecné silném tichopu a rychlosti predani. Pacient
nedokézal dostate¢né rychle reagovat a stisknout myodlani kolik. Zaroven dvakrat
protéza namisto stisku zafala pronovat. To bylo zplsobené pftiliSnou silou
kontrakce na flexorové svalové skupin€. Tu pacient provedl, aby stiskl rychle kolik.
Myoruka ji ale vyhodnotila jako signal pro rotaci zapésti. Je tedy nutné u pacienta

zlepsit kvalitu jednotlivych myosignalnich povelil v rychlosti. Ziskany pocet boda

je 7.

Obrizek 66: Kooperaéni test provlékani - proband C. 2

Vzdalenostné-kooperacni test s mickem pod ¢asteCnou zrakovou kontrolou:
Pacient nem¢l problém v Zadné predavaci pozici, uvédomeéni je na velmi vysoké

urovni. Ziskany pocet bodt je 10.

el

Obrazek 67: Kooperaéni test s mickem - proband C. 2

Block and block test s myorukou: Pacient zvladl za 30 s pfesunout 6kosticek.
Problém je obdobny jako u pfedavani kolikti. Pacient nedokaze v rychlosti spravné
urcit silu kontrakce a myodlan misto stisku pronuje. Pfi otevieni a pusténi kosticky
uz problém nebyl. Pacient sdm na konci hodnotil tento cvik, jako nejhorsi aktivitu.

Ziskany pocet bodi je 2,4.
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Obrizek 68: Block and block - proband C. 2

Piemisténi kolickii na Zebiiné: Pacient dokazal presunout vSech 10 kolicki.
V casové jednotce 2 minut, kdy nebyl ve stresu z rychlosti provedeni ukonu, nemél
s ichopem ani manipulaci zadny problém. Pod zrakovou kontrolou velice vhodné
vyuzil rotator, pro zménu thlu pti uchopu malych koliku. Tuto aktivitu zvladnul

velice dobfte. Ziskany pocet bodi je 10.

Obrizek 69: Piemisténi koli¢ki - proband C. 2

Grafomotoricky test s myoprotézou: Pacient zvladl tento ukol velice dobfe. Umi
vyborn¢ zrelaxovat ovladaci svalové skupiny béhem provadéného pohybu. Proto je

psana linie plynulé a bez ptreruseni. Ziskany pocet bodt 10.

Obrizek 70: grafomotoricky test - proband C. 2

Koordinac¢né-kooperacni test se Srouby: Pacient dokazal v ¢asové jednotce
ukoncit 3 plné spojeni. Kooperace obou koncetin je velice dobrd. Pouze lkrat

pacient na misto ichopu matky zacal rotovat. Ziskany pocet bod je 6.
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Obriazek 71: Koordinaéni test se §rouby - proband C. 2

Zakladni ADL aktivita — napiti: Pacient aktivitu zvladl, vSechny ¢asti aktivity
provedl velice soustiedéné. To je skvélé, protoze vidime, Ze plné chéape, na co si
musi pfi provedeni davat pozor. Pfi naliti vody do sklenice zvladl pouZzit pronaci i
supinaci. Jediné, co je nutné jeSté trénovat, je rychlost provedeni. Ziskany pocet

bodu 8.

Obrizek 72: ADL napiti - proband C. 2

Zikladni ADL aktivita — pouZiti pfiboru: Pacient zvladl aktivitu velmi dobfe. Je
poznat, Ze protézu pfi jidle vyuziva jiz 5 mésicii. Myodlan typu VariPlus Speed
umoznuje sice jeden uchopovy vzor a to Spetkovy, ale pro drzeni piiboru je
dostacujici. Pacient ma vyborné zvladnuty uchop noze, jak stabilizaci mezi prsty,
tak jeho opfeni na medialni ¢asti dlang. Jediné, co je nutné jest¢ odbourat, jsou
zbyte¢né kompenzaéni pohyby ramenniho kloubu. Pacient si musi jidlo do spravné
pozice priipravit a stabilizovat vidlickou. Nikdy spravnou pozici pro fezani

nenastavujeme jenom z ramenniho a loketniho kloubu. Ziskany pocet bodii 10.
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Obriazek 73: ADL poutZiti piiboru - proband C. 2

Zikladni ADL aktivita — oblékani mikiny se zipem: Pacient ukon nakonec
zvladl, ale ne v idedlnim provedeni. M¢l problém s piipravenim uhlu pro navleceni
jezdce. Pii zapinani mél potize 1 s taZenim jezdce, protoZe si s myorukou nedokézal
stabilizovat zip v dobrém uhlu. Bylo mu vysvétleno, Ze myodlai si pomoci rotatoru
nastavi ichopovou ¢asti k télu. Nasledné uchopi latku vedle zasouvaciho média pro
jezdce, tak aby ji ve spravném uhlu pro navleceni stabilizoval. Poté zatlaci
myodlani drzenou ¢ast mikiny k zemi a zdravou rukou zapne zip. Na obrazku niZe

je vidét spravné provedeni zapnuti. Ziskany pocet bodu je 3.

Obriazek 74: ADL oblékani - proband C. 2

Celkové hodnoceni: Nejvétsim problémem u probanda C.2 pii méfeni efektivity
pouzivani myoprotézy, bylo nedostate¢né uvédomeéni sily kontrakce v rychlosti
provadénych aktivitach. Pti rychlych tikonech nedokaze vyvolat spravnou intenzitu
svalové kontrakce, aby protéza provedla pottebny pohyb. Toto 1ze odbourat pouze
neustalym trénovadnim problémovych aktivit, které jsou zavislé na rychlosti
provedeni. Déle byl problém s jemnou motorikou a kooperativni ¢innosti. Pacient
se musi vice soustfedit na kvalitu provedeni pii zapojeni obou koncetin. Nesnazit
se ulehcit aktivitu kompenza¢nim pohybem nebo bez zapojeni myoprotézy. Pacient

doséahl 76 % efektivity pouziti myoprotézy proti zdravé ruce.
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5.3 Testovani probanda C. 3

5.3.1 Proteticka anamnéza probanda C. 3

Pohlavi a vék: Muz, 6 let

Pric¢ina a délka amputace: Vrozena transradialni amputace na pravé strané, 11 cm

od volarni fasy

Stav koZzni tkané / jizvy / rudimenta: Rudimenta viditelna, bez bolesti
Celkova vyska a hmotnost: 117 cm, 20 kg

Citlivost pahylu / fantomové bolesti: Bez zvySené citlivosti

Rozsah pohybu / degenerativni zmény: Rozsah pohybu ve vSech kloubech je

normalni, slabé skoliotické drzeni — fesi rehabilitaci

Protetické vybaveni: Electrohand 2000 s pasivni rotaci, dvé elektrody, vybaveni

pouziva od roku od listopadu 2018

Uroveii myosignalu: Flexorova skupina 42 mV, extenzorova skupina 38 mV
Prace: Skolka, od zafi nastupuje do zakladni koly

Volnocasové aktivity: Jizda na kole, béhani, hasici

5.3.2 Mgéfeni probanda C. 3

Funk¢ni test: Pacient neni vybaven aktivnim rotatorem, takze testujeme pouze
pohyb otevieni a zavieni myodlané proti gravitaci. Pacient zvladl prvni dvé Grovné
bez potizi. Problém se objevil v urovni nad hlavou s otevienim. Po kontrole
zjisténo, Ze elektrody jsou v této pozici v plném kontaktu. Problém s ovladanim je
zpusoben nedostate¢nou separaci signalu pii vzpazeni nad hlavou. Ziskany pocet

bodd je 6.

Obrizek 75: Funkéni test - proband C. 3
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‘Kooperaéni test provlékani: Pacient zvladl za 25 vtefin 6 zdifek, problém byl
v nedostateéné silném uchopu a v rychlosti pfedani. Pacient si chtél v ramci
rychlosti zapojit zdravou ruku 1 na druhé strané provlékani, kde ale musi pracovat
myoprotéza. V ramci rychlosti tedy zapomnél kooperovat. U ditéte je tento stav
normalni. Zde musi zafungovat rodice, ktefi pfi ¢innostech musi neustale ditéti

pfipominat, aby pouzivalo obé ruce a tim kooperovalo. Ziskany pocet bodi 6.

Obriazek 76: Kooperaéni test provlékani - proband C. 3

Vzdalenostné-kooperacni test s mickem pod ¢asteCnou zrakovou kontrolou:
Pacient nemél problém v pozici pied télem, orientace za télem mu ale Cinila zna¢né
problémy. Uvédomeéni si pozice myoruky a predmétu bez uplné zrakové kontroly
byl problém. Do budoucna je dulezité pro slozitéjsi systémy zlepsit koordinaci
s castecnou zrakovou kontrolou a vzdélenosti uvédoméni. Pacient bude aktivitu
vice trénovat s rodi¢i. Na obrazku 77 je patrné, jak si pacient chtél dopomoci ke

kontaktu zrakovou kontrolou. Ziskany poc¢et bodu 8.

Obrizek 77: Kooperaéni test s mi¢kem - proband C. 3

‘Block and block test s myorukou: Pacient zvladl za ¢asovou jednotku presunout
8 kosticek, coz je velice dobry tspéch. Zvlada uchop i manipulaci, ale pro zlepSeni
bude dilezité nacasovani uchopu. Pacient ma slabsi signél pro otevieni, obcas si

chtél dopomoci pfi pousténi kosticky Svihem. Ziskany pocet bodl 2,4.
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Obrizek 78: Block and block - proband C. 3

Piemisténi kolickl na ZebrFiné: Pacient m¢l pfi tomto cvi¢eni velky problém
s manipulaci v prostoru. Zaméfit se na drobny detail a zdroven protézu zaviit je uz
komplikované a musi byt trénovano. Pfilisné soustfedéni na ovladani pomicky
vedlo k velké aktivaci flexorovych skupin a pacient se béhem cviku zna¢né unavil.

Pro zlepSeni je nutné zvétsit svalovou silu a naucit se relaxovanou polohu. Tim

docilime, Ze bude pacient vice uvolnény a aktivita bude presnéjsi. Ziskany pocet

bodt je 5.

Obrazek 79: Pemisténi koli¢ki - proband C. 3

Grafomotoricky test s myoprotézou: Pacient zvladl tento ukol se ztratou dvou
bodu. Prilisné zapojeni flexorového svalstva vedlo ke Spatné koordinaci a volnosti
pohybu. Z toho diivodu je ¢éara tak klikata a nerovné. Po nauceni relaxované polohy

v pohybu, se tento cvik pro jemnou motoriku velmi zlepsi. Ziskany pocet bodu je

8.
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Obriazek 80: Grafomotoricky test - proband C. 3

Koordina¢né-kooperacni test se Srouby: Pacient mél nejvétsi problém pfi
uhlovém nastaveni matek proti Sroubim. Myoaktivita svalstva byla zvySena na
flexorovych skupinach. V ramci rychlosti provedeni mél pacient nutkani pouzit
druhou ruku. Tento zlozvyk je nutné co nejdiive odbourat. Kooperace je pti tomto
cviku horsi, ale pfiméfena k véku pacienta. Nedokazal udrzet sevieni matky pii
Sroubovani a ruka se otevirala. To je zplsobené nedostatecnym fizenim signalu.

Pacientovi se podatilo ukoncit 1 Sroubové spojeni. Ziskany pocet bodi je 2.

Obrizek 81: Koordinaéni test se §rouby - proband C. 3

Zikladni ADL aktivita — napiti: Pacient ukol zvladl ve vSech bodech. Kvalita
provedeni je ale umérna veéku pacienta a je nutné na ni pracovat. Do budoucna se
musime zaméfit na udrZeni relaxované aktivity po stisknuti pfedmétu. Béhem
aktivity, pfi naliti byla zvySena aktivita na flexorové skupiné a tu musi pacient

zrelaxovat. Pak bude provedeni perfektni. Ziskany pocet bodu je 8.
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Obriazek 82: ADL napiti - proband C. 3

Zikladni ADL aktivita — pouZiti pfiboru: Pacient jiz zvlada drzeni piiboru velmi
dobte. Myodlan electrohand 2000 umoziuje silné drzeni pro ntiz, které se pacient
naucil vyuzivat. Diky spoluprici s pani ucitelkou, ktera na n¢ho dohlizi, pacient
pouziva protézu i béhem obédl ve Skolce, coz je velmi dulezité. Kooperace pohybii
pii této aktivité je vici véku normalni. Musime na ni pracovat a prirozen¢ ji dal

rozvijet. Ziskany pocet bodi 10.

Obrazek 83: ADL pouZiti pFiboru - proband C. 3

Zikladni ADL aktivita — oblékani mikiny se zipem: Pacient tikon trénuje jiz vice
nez rok kazdé rano, nez jde do skolky, takze s nim nema zadny problém. Kvalita i
rychlost provedeni je na vysoké trovni. U tohoto ukonu je piesné vidét, ze détsky

pacient mize zvladat n€které aktivity 1épe nez dospéli. Ziskany pocet bodi je 9.
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Obréizek 84: Oblékani - proband C. 3

Celkové hodnoceni: Nejvétsim problémem u probanda C.3 pii méfeni efektivity
pouzivani myoprotézy byla kooperace a koordinace pohybti. To je ale vzhledem k
veéku normalni. Pacient je jiZz na velmi vysoké urovni pouzivani myoprotézy, piesto
je stale nutny dohled nad spravnym provadénim jednotlivych tkontl. Pacient mé
neékdy sklony pomoci si zdravou rukou misto toho, aby zapojil myoruku. Na
kooperaci a koordinaci obou HK musi davat rodice obzvlasté pozor, protoze od zaii
pacient nastupuje do zakladni Skoly. Zapojeni obou hornich koncetin ve $kolni
dochazce je nutné pro zdravy psychomotoricky vyvoj. Nutna je spoluprace s tfidni
ucitelkou. Pacient dosahl v méfeni funkéni efektivity myoprotézy proti zdravé horni

koncetiné 64,4 %.
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5.4 Testovani probanda C. 4

5.4.1 Proteticka anamnéza probanda C. 4

Pohlavi a vék: Zena, 15 let
Pfi¢ina a délka amputace: Ziskana (onkologie 08.2020), 15 cm

Stav kozni tkané / jizvy / rudimenta: Bolestivost na distalnim konci, nutna

reamputace pro spravné zapojeni svalovych skupin (03.2021), poté jiz bez bolesti
Celkova vyska a hmotnost: 168 cm, 52 kg

Citlivost pahylu / fantomové bolesti: Na distalnim konci pti vétsim tlaku brnéni,

fantomové bolesti ve vecernich hodindch pted spanim

Rozsah pohybu / degenerativni zmény: Rozsah pohybu je normalni, bez

degenerativnich zmén

Protetické vybaveni: Bebionic + myoplus

Uroveii myosignalu: 42 mV 43 mV

Prace: Studentka gymndazia

Volnocasové aktivity: Horolezectvi, malovani, kresleni, kolo

5.4.2 Mgéfeni probanda C. 4
Funk¢ni test: Probéhl bez problémi, protéza je plné pod kontrolou. Ziskany pocet

boda 9.

Obrizek 85: Funkéni test - proband C. 4

Kooperacni test provlékani: Pacientka zvladla za 25 vtefin provléci 8 zditek. Pro
provedeni zvolila spravné silovy uchop. Pii provedeni ukonu se ruka dvakrat
zaviela do Spetkového tichopu. Tento omyl byl zplisoben vygenerovanim Spatného

svalového vzorce. Zlepsit kvalitu vzort pfi rychlych aktivitach, nejde provést jinak
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nez tréninkem téchto aktivit zaméfenych na rychlost ikonu. Ziskany pocet bodii je
8.

Obriazek 86: Kooperaéni test provlékani - proband C. 4

Vzdalenostné-kooperacni test s mickem pod ¢asteCnou zrakovou kontrolou:
Pacientka neméla problém v zadné pozici. Pacientka doma tento cvik cvi¢i tiikrat

tydn€. Uvédomeni je na vysoké urovni. Ziskany pocet bodu je 10.

Obriazek 87: Kooperaéni test s mickem - proband C. 4

Block and block test s myorukou: Pacientka dokazala za 30 vtefin piesunout 10
kosti¢ek. Zvolila spravné Spetkovy tuchop. V rameci rychlosti provedeni tikolu ale
dvakrat vydala svalovy vzorec pro pinzetovy uchop, coz vedlo ke Spatnému
zachyceni kosticky. Na kvalité svalovych vzorci v rychlosti je nutné jesté pracovat

cvi¢enim. Ziskany pocet bodi je 3.
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Pit‘emisténi kolicku na Zeb¥iné: Pacientka dokazala v ¢asové jednotce premistit
pouze tii kolicky. Zakladni problém byl, ze v pfesném tichopu nedokazala vyvolat
pozadovanou silu kontrakce, aby protéza doviela a uvolnila kolicek. Pro zlepSeni

bude nutné posilit silu myodlané. Ziskany pocet bodu 3.

Obriazek 89: P¥emisténi koli¢ki — proband C. 4

Grafomotoricky test s myoprotézou: pacientka zvladla ikon bez sebemensich

potizi, grafomotoriku trénuje pfi kresleni s myoprotézou. Ziskany pocet bodt 10.

NZILOHdOAW OMd 1531
'A)RZ“HDLOV\\CH‘VH !

Obriazek 90: Grafomotoricky test - proband C. 4

Koordinac¢né-kooperacni test se Srouby: pacientka dokazala ukonéit dveé
Sroubova spojeni. Koordinace a kooperace zatim jest¢ neni na vysoké urovni.
Pacientka m¢la problém spravné nastavit matku proti Sroubu. Pfi dal§im trénovani
pacientky se budeme zaméiovat na drobné kooperacni ukony, abychom dosahli
zlepseni. Ziskany pocet bodu je 4.
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Obriazek 91: Koordnaéni test se §rouby - proband C. 4

Zakladni ADL aktivita — napiti: Pacientka zvladla kvalitu provedeni. Objevil se
pouze jeden problém. Pti nalévani vody do sklenice pacientka zvysila stisk lahve,
ale dokazala vc¢as povolit, aby nedoslo k rozliti tekutiny. Méfend myoaktivita v
pfiméfené roviné, zvedla se pouze v inkriminovany okamzik naliti. Pacientka
skvéle vyuZila rota¢ni adaptér. Funkci pronace 1 supinace mé zvladnutou. Ziskany

pocet bodu je 8.

Obriazek 92: ADL napiti - proband C. 4

Zikladni ADL aktivita — pouZiti priboru: Pacientka je vybavena myodlani
bebionic. Niz je na stran¢ myoprotézy a zdrava koncetina stabilizuje potravu.
K ichopu noze pouziva silovy ichopovy vzor. Aktivita je bezproblémova. Ziskany

pocet bod je 10.

Obrizek 93: ADL poutZiti p¥iboru - proband C. 4
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Zikladni ADL aktivita — oblékdni mikiny se zipem: Pacientka zvladla ukol bez
problémi. Ruku zaviela do silového tichopu pti provlékani rukavem. Dokaze
stabilizovat a nastavit thlové ¢asti obleceni tak, aby navlékla i zapnula jezdcem zip.

Ziskany pocet bodi 9.

Obrizek 94: ADL oblékani - proband C. 4

Celkové hodnoceni: Pacientka doséhla v celkovém hodnoceni funkéni efektivity
pfi pouZiti myoprotézy 74 %, proti zdravé ruce. Pro zlepSeni je nutné jesté
zapracovat na drobnych koopera¢né koordina¢nich pohybech. Pii testovani ichopu
koli¢kt jsme zjistili, Ze je nutné posilit stisk myoruky, aby pacientka mohla pevné
stisknout drobné pfedméty. Celkové je ale na velmi vysoké urovni uzivani. V tuto

chvili dokaze v systému myoplus plné€ ovladat 5 rozdilnych tichopovych vzori.

93



5.5 Md¢feni probanda C.5

5.5.1 Proteticka anamnéza probanda C. 5

Pohlavi a vék: Zena, 38 let
Pricina a délka amputace: Onkologie, transhumerdlni amputace, 16 cm z axily

Stav kozni tkané / jizvy / rudimenta: Jizva volna, bez bolesti, citlivost na

distalnim konci normalni
Celkova vyska a hmotnost: 174 cm, 58 kg

Citlivost pahylu / fantomové bolesti: Citlivost na distalnim konci normalni,

fantomové bolesti nejsou pouze pocity

Rozsah pohybu / degenerativni zmény: Rozsah pohybu je normalni, bez

degenerativnich zmén

Protetické vybaveni: Loketni kloub dynamic arm + MyoHand VariPlus Speed +

rotator, dvé elektrody, piepinani pomoci kokontrakce

Uroveii myosignalu: Flexorovéa spupina-36 mV, extenzorové skupina-43 mV
Prace: Kontrolorka kvality

Volnocasové aktivity: Béhani, jizda na kole, turistika

5.5.2 Mgéfeni probanda C. 5

Funk¢ni test: Probéhl bez problému, protéza je pln€ pod kontrolou. Ziskany pocet

boda 9.

Obrizek 95: Funkéni test - proband C. 5

Kooperacni test provlékani: Pacientka zvladla za 25 vtefin provléci 5 zditek. Pro
provedeni dala protézovy loketni kloub Dynamic arm nejprve do thlu 120° a

nasledné do 92 °. Pro tuto Uroveil amputace je to velice dobry vykon. Pro zlepSeni
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bude nutné lepsi zvladnuti intuitivniho pouzivéani. Pacientka se pftili§ soustfedi na

protézu a zapomina na kooperaci s druhou zdravou koncetinou. Ziskany pocet bodi

Obriazek 96: Kooperaéni test provlékani - proband C. 5

Vzdalenostné-kooperacni test s mickem pod ¢asteCnou zrakovou kontrolou:
Pacientka méla problém v pozici za zady a nad télem, kde nedokézala baloének bez
zrakové kontroly ptfedat. Tento problém byl c¢aste€né zplsobeny i1 tvarem
protézového luzka, které pacientku v pohybu ruky za télem a nad télem limituje.

Ziskany pocet bodd 6.

Obriazek 97: Kooperaéni test s mickem - proband C. 5

Block and block test s myorukou: Pacientka dokézala za 30 vtefin pfesunout 4
kosticky. Odhad vzdalenosti a rychlost manipula¢niho pohybu je pro pacientku
problém. V rychlosti provedeni na misto otevieni €i zavieni protézové dlané,
dochdzi k piepinani do zapésti ¢i lokte. Pro zlepSeni je nutné zlepsit relaxovanou
polohu, aby nedochézelo ke kokontrakci. Béhem provedeni pacientka také tiikrat
narazila do dé¢lici bariéry. To lze odbourat pouze neustalym trénovanim, aby se

pacient naucil vzdalenosti odhadovat. Ziskany pocet bodi 1,2 bodu.
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Obrazek 98: Block and block - proband C. 5

Pit‘emisténi kolicku na Zeb¥iné: Pacientka dokazala v ¢asové jednotce premistit
¢tyti kolicky. Pro zlepSeni se musi vice zaméfit na rychlost pfepindni mezi loktem
a dlani. Béhem tkonu se na misto do dlané ptepnula dvakrat do zapésti. Dale musi
zlepsit vnimani vzdalenosti, coz je stézejni pfi transhumeralni amputaci pro

nastaveni flexniho thlu lokte. Ziskany pocet bodl 4.

Obriazek 99: P¥emisténi koli¢kii - proband C. 5

Grafomotoricky test s myoprotézou: Pacientka tento tkon zvladla, ale taznou
linii dvakrat pferusila a Ctyfikrat pfetdhla mimo bariéru. Problém byl i v samotném
drzeni a nastavenim thlu pera v myodlani. U provedeni je znat, Ze tuto aktivitu

vibec netrénuje. Ziskany pocet bodu 4.
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Obriazek 100: Grafomotoricky test - proband C. 5
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Koordina¢né-kooperacni test se Srouby: Pacientka nezvladla ukoncit v Casové
jednotce ani jedno Sroubové spojeni. Problém byl, ze nedokdzala vhodné uhloveé
nastavit matku proti Sroubu. Pacientka se musi vice zméfit na kooperaci a
koordinaci pohybu obou hornich koncetin. PfilisSné soustiedéni na ovladani

myoprotézy ji velmi omezuje. Ziskany pocet bodu 0.

Zakladni ADL aktivita — napiti: Pacientka zvladla dobie kvalitu provedeni.
Vhodné nastavila loket do 90° a uchopila ldhev. Vyuzila rotator pro naliti a zdravou
horni koncetinou spravné nastavila sklenicku. Napiti a zavieni bez problému. Tuto

aktivitu pacientka denné trénuje, proto ji jeji provedeni nedéld zadné problémy.

Ziskany pocet bodu 8.

Obriazek 101: ADL napiti - proband C. 5

Zikladni ADL aktivita — pouziti pFiboru: Pacientka je vybavena loketnim
kloubem dynamic arm a myorukou VariPlus Speed. Nuz si pacientka tedy dala
spravné na stranu zdravé horni koncetiny. Vidlicku si nastavila na stranu
myoprotézy pro stabilizaci jidla. Pomoci rotatoru a flexe loketniho kloubu, pak

dostala jidlo k ustim. Ziskany pocet bodi 10.

Obrizek 102: ADL pouZiti pfiboru - proband C. 5
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Zikladni ADL aktivita — oblékdni mikiny se zipem: Pacientka zvladla ukol bez
problémil. Nejprve spravné jako prvni provlékla myoruku rukavem, jako druhou
pak zdravou horni koncetinu. Poté myorukou stabilizovala zip mikiny pro nasazeni
jezdce. Nasledné pak mikinu zdravou horni koncetinou zapnula. Ziskany pocet

boda 9.

Obriazek 103: ADL oblékani - proband C. 5

Celkové hodnoceni: Pacientka dosahla v celkovém hodnoceni funkéni efektivity
pfi pouziti myoprotézy 56,2 %, proti zdravé horni koncetiné. Po 7. mésicich
pouzivani myoruky je to velice dobry vysledek. Rozhodné ale méame prostor kam
se posouvat. Pacientka se musi vice soustiedit na kooperaci obou hornich koncetin.
Pti provadéni jednotlivych tkoni se pfili§ soustfedi na myoprotézu a zapomina
kooperovat. Dalsi prostor pro zlepseni je ve vzdalenostnim uvédomeéni. Pacientka
jesté nema dostatecné uvédomeni, kde se koncova ¢ast nachazi. Toto uvédoméni je

klicové pro spravné nastaveni thlu loketniho kloubu.
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5.6 Testovani probanda C. 6

5.6.1 Proteticka anamnéza probanda C. 6

Pohlavi a vék: Muz, 19 let

Pric¢ina a délka amputace: Vrozend, 7 cm od volarni fasy

Stav koZni tkané / jizvy / rudimenta: Kozni tkan normalni, rudimenta klidna
Celkova vySka a hmotnost: 176 cm, 75 kg

Citlivost pahylu / fantomové bolesti: Normalni citlivost, fantomové bolesti ani

pocity nejsou

Rozsah pohybu / degenerativni zmény: Rozsahy pohybu jsou ve vSech kloubech

normalni, znateln€ vét$i muskulatura levé horni ¢asti téla

Protetické vybaveni: Greifer + rotator, dvé elektrody, ¢tytkanalové fizeni
Uroveii myosignalu: Flexorova skupina 45 mV, extenzorova skupina 39 mV
Prace: Student ekonomie

Volnocasové aktivity: Plavani

5.6.2 Méieni probanda C. 6

Funk¢ni trénink: Pacient zvladl ukol absolutné bez problému i ptesto, ze ma velmi
kratky pahyl. Protéza je v jednotlivych tirovnich proti gravitaci plné€ pod kontrolou.
Ziskany pocet bodu 9.

Obrazek 104: Funkéni test - proband C. 6

Kooperacni test provlékani: Pacient zvladl provléknout za 25 vtetin 10 zditek.
Pacient by zvladl provléknout vSechny zditky, ale Spatn€ si rozvrhl délku
provlékaci nité, coz na konci vedlo k jejimu nedostatku. Kooperace, koordinace a

rychlost tichopu jsou na vyborné urovni. Ziskany pocet je bodi 10.
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Obrizek 105: Kooperaéni test provlékani - proband C. 6

Vzdilenostné-kooperacni test s mickem pod ¢aste€nou zrakovou kontrolou:
Pacient nemé¢l problém v zddné piedavaci pozici, uvédoméni je na velmi vysoké

urovni. Ziskany pocet bodu je 10.

Obrizek 106: Kooperaéni test s mi¢kem - proband C. 6

Block and block test s myorukou: Pacient zvladl za 30 vtefin pfesunout 11
kosti¢ek. Problém byl, Ze pacient nckolikrat v rdmci rychlosti provedeni sice
kosti¢ku dobie chytil, pies sttedovou bariéru ji pak neptenesl, ale hodil. Toto
provedeni je zakazané, a tak nemohly byt takto pfesunuté kosticky zapocteny.

Ziskany pocet bodi je 3,3.

Obrizek 107: Block and block - proband C. 6

Piremisténi kolicki na Zebriné: Pacient dokazal pfesunout vSech 10 koli¢kl. Tento
test je pro pacienty s pracovnim néstavcem greifer jednoduchy, protoze je pro jeho

spravné provedeni nutny pevny a ptesny uchop. S presunutim kolicku nemél
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pacient viibec zadny problém, ani s jeho pfesnym umisténim a pusténim. Ziskany

pocet bodu 10.

/]

Obriazek 108: Piemisténi koli¢ki - proband C. 6

Grafomotoricky test s myoprotézou: Pacient tento test nezvladl idealné, protoze
pro psani neni pracovni nastavec plné vhodny. Pacient si nemohl horni ¢ast pera
opiit jako je tomu u myodlani a tak nebylo v pohybu dostatecné stabilni. Pro
nestabilitu je tazena linie nepiesnd. Pacient dvakrat linii pferusil a jednou pretahl

vyhranény prostor. Ziskany pocet bodt je 7.
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Obriazek 109: Grafomotoricky test - proband C. 6

Koordinac¢né-kooperacni test se Srouby: Pacient dokazal v ¢asové jednotce
ukoncit 3 plné spojeni. Kooperace obou koncetin je velice dobré. Tento ukol zvladl
pacient s pracovnim nastavcem technicky perfektné. Vhodné v pfimé linii uchopil
pevné matku a pak za pomoci kooperativniho rotaéniho pohybu greifru a zdravé

horni koncetiny spojeni ukoncoval. Ziskany pocet bodt je 6.
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Obrizek 110: Koordinaéni test se $rouby - proband C. 6

Zakladni ADL aktivita — napiti: Pacient aktivitu zvladl, pouze pii povolani zatky
lahev piili§ zmackl. Tento stisk ale dokazal v€as uvolnit, aby nevytekla voda. Toto
uvédomeéni je klicové pro spravné provedeni. Pfi naliti vody do sklenice zvladl
pouzit pronaci i supinaci. Jediné, co je nutné jesté trénovat je rychlost provedeni.

Ziskany pocet bodt je 8.

Obrizek 111: ADL napiti - proband C. 6

\Z{lkladni ADL aktivita — pouZiti priboru: Pacient zvladl aktivitu velmi dobfte. Je
znat, ze protézu pii jidle vyuziva jiz 3 roky. Pracovni nastavec greifer sice neni
kosmeticky vzhledny, ale funkéni stabilitu pro drzeni noZe zajistuje perfektné.
Pacient ma pii fezani diky silnému stisku velkou jistotu. Na nize umisténé fotografii
si muzete vSimnout spravné pozice loketniho kloubu na strané¢ myoprotézy.

Provedeni aktivity je perfektni. Ziskany pocet bodt 10.

B < =N

Obriazek 112: ADL poutZiti pfiboru - proband C. 6
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Zikladni ADL aktivita — oblékani mikiny se zipem: Pacient tkon zvladl velmi
dobte. Pti provedeni vyuzil moznost radialni dukce greifru, aby si nastavil vhodny
uhel pro stabilizaci zipu. Nasunuti jezdce prob¢hlo dik tomu bez problému. Poté
zatlacil greiferem drZzenou ¢ast mikiny k zemi a zdravou rukou zapnul zip.

Ziskany pocet bodt je 9.

R

Obrazek 113: ADL oblékani - proband C. 6

Celkové hodnoceni: P¥i méfeni probanda C. 6 se ukazala funkéni uZitelnost
pracovniho nastavce greifer. Tato uZzitelnost je ale dand provaddénymi ukony.
Néstavec sice neni kosmeticky vzhledny, ale uchopova sila a pfesny pinzetovy
uchop maji své vyhody. Pacient dokazal skvéle stabilizovat piedméty pti kooperaci
a dokazal je diky funk¢ni variabilité nastavovat do pozadovanych uhli. Jedinym
problémem byl grafomotoricky test, kde nebylo mozZné ziskat tieti bod opory.
Projevila se zde také skuteCnost, Ze uzivatel myoprotézu aktivné pouziva jiz 5 let.
Pacient dosahl v celkovém hodnoceni funkéni efektivity pii pouZiti myoprotézy

82,3 %, proti zdravé horni konceting.
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5.7 Celkové zhodnoceni

Pohlavi a vék Muz26let | Muz28 let Muz 6 let Zena 15 let Zena 28 let Muz 19 let
Protetické Variplus Electrohand Bebionic Variplus
B Bebionic Speed 2000 bez rotator Speed rotator Greifer
vybaveni )
bez rotatoru rotator rotatoru Myoplus dynamic rotator
flzem dvokanalové | Styfkanalové | dvoukanalové | tyfkanalové | kokontrakce | Ctykanlové
e . Vrozena Ziskana Vrozena Ziskana Ziskana Vrozena
Pricina a délka
transradialni | transradidlni | transradidlni | transradidlni | transhumerdlni | transradidlni
amputace
23 cm 16 cm 11 cm 15 cm 16 cm 7 cm
Funkéni
trénink

Kooperacni test

provlékani

Kooperacni test

micek

Block and block

s

Premisténi

kolickii

Grafomotoricky

test

Koordina¢ni

test Srouby

ADL-napiti

ADL-jidlo

ADL-oblékani

Celkové
hodnoceni
efektivity proti
zdravé HK
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6 Diskuse

V nasledujici kapitole se zaméfim na zodpovézeni védeckych otazek, které jsem si

pro tuto préci stanovil a na zhodnoceni daného tématu.

V diplomové praci jsem se zaméfil na hodnoceni efektivity pfi pouzivani
myoelektrické protézy, u lidi s vrozenou ¢i ziskanou amputaci horni koncetiny.
Data ziskana z vyzkumu by méla ptinést blizsi pohled na nezbytnost pouzivani
myoelektrické pomucky jako prosttedku, ktery dokéze céaste¢né v béznych
aktivitach nahradit zdravou horni konc¢etinu. Pokud myoprotéza dokaze funkéné a
hlavn¢ efektivné nahradit alespont z ¢asti zdravou HK v béznych cEinnostech,
zabranuje tim vzniku degenerativnich zmén na téle a umoZiiuje normadlni
psychomotoricky vyvoj u déti. V praci jsem chtél také upozornit na diilezitost
protetické ergoterapie pfi pouzivani myoprotézy, protoze jedna véc je protézu

vyrobit a druhd je naucit s ni pacienta pracovat. Ta druhd ¢ast je z mé vlastni

vvvvvv

Historie myoprotetiky je velmi dlouhd, po prozkouméni jejiho celkového vyvoje
nam zistdva z mého pohledu jeden fakt. Historie nas uci, ze funkénost myoprotézy
zavisi na jednoduchosti ovladani jednotlivych funkci uzivatelem — na ni je zavisla
1 elegance pohybu. Souhlasim zde se Swanson (2019) kterd zastava nézor, Ze nikdy
nesmime zaméinovat slova funkce a funk¢nost. Moderni protézy maji mnoho
funkci, ale dokaze je pacient funkéné a efektivné ovladat? Casté zklamani u
pacientdl po amputaci horni koncetiny pochazi z velkého ocekéavani. Pacienti si
¢asto mysli, Ze jim dam myprotézu a oni s ni zacnou hned fungovat, jako se svoji
zdravou koncetinou. Tento chybny predpoklad je okamzité vyvracen a pacient
poznava realitu. Tim nechci viibec snizovat funkéni hodnotu myoprotézy, je to
uzasny nastroj a pomocnik. Pro jeji efektivni pouzivani pacientem je ale nezbytné
vybrat spravné komponenty, vhodné¢ zvolit konstrukci a absolvovat ergoterapii. U
nejmodernéjsich myoprotetickych systémi je z mého pohledu ergoterapie nezbytné
dalezitou soucasti protetické péfe. Storck (2016) zminuje, ze ve 20. stoleti
myodlan¢ umoznovaly pouze jeden tichopovy vzor a to pfedevSim tzv. Spetkovy
uchop, ktery je dle ného pro vSechny ADL aktivity dostacujici. V tomto jeho ndzoru
s nim absolutné nesouhlasim. Tento tuchop je sice funkéné nejvice pouzivany, ale

pro né€které ¢innosti je naprosto nevhodny. Moderni myodlané, které byly vyvijeny
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na zacatku nového tisicileti, umoziuji nékolik uchopovych vzort. Diky tomu mtize
pacient zapojit myoprotézu do vice dennich Cinnosti, jako je psani na pocitaci,
ovladani mysi ¢i odemykani dveti. Musime si uvédomit, ze moderni doba piinasi
nov¢ aktivity, kde Spetkovy tchop nestaci. Wehrle (2018) zminuje, Ze pochopitelna
nevyhoda modernich myodlani lezi v niz§i odolnosti proti narazim a hrubému
zachéazeni, protoze ovladani jednotlivych prsti zvlast vyzaduje vice drobnych
soucasti, které jsou nachylné na prudké tdery nebo pftilisny tlak. Zde s Wehrlem
naprosto souhlasim. Z vlastni zkuSenosti vim, ze u modernich protéz jesté vice
stoupa dulezitost absolvovani ergoterapie, protoze spravné zachazeni a uzivani je

klicové pro jejich dlouhodobou funk¢nost.

Moderni multiartikularni systémy zakladni typy myoprotéz v mnoha funkcich
ptekondvaji, jak zmifluje Andres (2019). Mlj ndzor ale je, ze zékladni typy
myoprotéz nejsou rozhodné ptezité a zastaralé. Jde o pochopeni problematiky
uzivani. Stejné tak, jako neni zékladni typ myoruky vhodny pro praci s pocitacem,
tak neni multiartikularni systém vhodny pro hrubou praci na zahrad¢. Myoprotéza
je velkym pomocnikem, ale musi byt spravné zvolena. Navic jak dokazuje testovaci
jednotka, efektivita pouzivani v zékladnich manipula¢nich dovednostech neni u
jednoduchych myoprotéz a modernich multiartikularnich systému ptili§ rozdilna.
Rozdilnost se projevuje u specidlnich manipulacnich cinnosti, které potiebuji
diferencialni pohyb jednotlivych prst. Napiiklad pfi ovladani pocitace. Slozitost
modernich multiartikularnich systémi poskytuje mnoho novych moznosti, ale pfi
Spatné indikaci a nevhodném pouzivani vede k ¢astym zavaddm. Z vlastni
zkuSenosti uZ dnes naptiklad vim, Ze u oboustranné amputovaného pacienta nemuze
byt vZzdy pouzita ruka bebionic na pravou a levou ruku zarovenl. Tuto moZnost
oboustranného pouziti multiartikularniho systému zmiiiuje Reinecke (2019). Ja
snim ale casteCné nesouhlasim. Existuji situace, kdy toto pouZiti moZzné neni.
V srpnu roku 2017 jsem vybavoval Ctyfstranné amputovaného pacienta. Amputace
byla na zdkladé meningokokové meningitidy. Pacient m¢l oboustrannou stehenni
amputaci a oboustrannou transradialni amputaci. ProtoZe jeho ptivodni povolani
bylo kancelaiského typu, vybavil jsem ho tedy oboustranné systémem bebionic.
V pracovnim Zivot¢ ndm systém fungoval perfektn€. Pacient se naucil bez
problémi ovladat mys i1 klavesnici. V soukromém Zivoté to ale jiZz bylo horsi.

Zvladli jsme sice jidlo a oblékani, ale osobni hygiena uz byla v tomto piipadé
106



problém. Ruka bebionic bohuzel neumozni tak silné tchopy, které jsou nutné
napiiklad pfi pfesunu z voziku na do vany nebo na postel. Tim, Ze pacient ruce
pret¢zoval, dochazelo k ¢astym poskozenim. Nakonec jsme zvolili idealni
kombinaci, kterd nam velice dobte funguje. Na nedominantni horni koncetinu jsme
pouzili zakladni ruku, kterd nam zajist'uje hrubsi manualni tichopy. Na dominantni

koncetinu, jsme pak pouzili ruku bebionic, kterd ndm zajistila obsluhu pocitace.

Riedliger (2018) zdaraznuje, Ze k GspéSné protetické rehabilitaci vede spravna
indikace myoprotézy na jejim zacatku. Na druhou stranu se miize stat, ze vhodné
indikuji myoprotézu a pacient ji odmitne na zakladé kosmetického divodu. Jeden
z mych pacientl je povoldnim zamec¢nik. Traumaticky pfisel o horni koncetinu pfi
praci s velkou stojanovou vrtackou. Ziskanou stiedné¢ dlouhou transradidlni
amputaci, jsem nejprve vybavil zdkladni myodlani z divodu naléhani pacienta na
kosmeticky vzhled ruky. Pacient s nim ale nebyl moc dobte schopen vykonavat své
puvodni povolani, a nakonec $el pracovat do jiné firmy jako kontrolor kvality. Jeho
pfedchozi zaméstnani mu ale natolik chybélo, Ze jsme zhruba po tfech letech a
mnoha diskusich pfesli na pracovni nastavec greifer uz bez ohledu na kosmeticky
vzhled. Dnes tedy tento pacient pracuje zpét ve svém pltivodnim zaméstnani a zije
normalni profesni zZivot, protoZe je schopen jednotlivé Cinnosti vykondvat bez
nejsou rozhodné urceny pro praci se sekyrou, nebo tézkym kladivem. M¢l jsem par
pacientii, ktefi i pifes moje upozornéni nadSen¢ zkusili Stipat diivi a pak mi
zkrouSené€ nesli myoruku v papirové krabici na protetiku. Musime si uvédomit, Ze
1 odolna myoruka na hrubé¢ aktivity je pofdd myoruka a tedy velice sloZité zatfizeni.

Pii jeho pouZivani je tfeba dbat rozsahu jeho uplatnéni a zapojit rozum.

Shride (2015) zminuje, ze kosmeticky vzhled ma ale také svlij velky vyznam.
V tomto tvrzeni s nim absolutné z vlastni zkuSenosti souhlasim. Jeden z mych
détskych pacienti se ve Skolce styd€l nosit myoruku, protoze se mu jeho vrstevnici
pro jeho odliSnost smali. Na tomto poli neni tfeba si lhat, malé déti jsou ne¢kdy zlé.
Jsou zI¢é, protoze si neuvédomuji to, jak jejich chovani mize zasdhnout a ublizit.
V tomto piipad¢ to ale dopadlo dobfte, pravé pro tak zanedbatelnou véc, jakou je
kosmeticka rukavice. V t¢ dobé byli mezi détmi popularni akéni hrdinové

Avengers. Mllj maly pacient m¢l oblibenou postavu komiksového Hulka. Po

107



domluvé s rodici jsme na protézu nasadili zelenou kosmetickou rukavici a ¢ekali na
reakci. Ta byla pozitivni, n4§ maly pacient najednou nechtél protézu sundat a ve
Skolce ji zaCal pouzivat pti vSech ¢innostech. Timto piibéhem chci jenom poukazat
na fakt, ze 1 ¢asto zdanlivé velice zanedbatelné véci rozhoduji o pfijeti protetické
pomucky ditétem. My, jako proteti¢ti odbornici, nesmime svou pozornost vénovat
Cisté jenom konstrukci pomucky a jeji funkci. Tento omezeny pohled by nas mohl
odklonit od nejdtlezitéjsiho cile a tim je piijeti protetické pomiicky. VySe uvedeny

problém se dotyka samoziejme 1 starSich pacientt.

Dalsi véc, kterou bych rad v diskusi zminil, je protézové lizko. Vyroba protézového
luzka a jeho nasledna funkénost ma na efektivitu pouzivani znacny vliv. Ackoliv
jsem velkym zastancem modernich technologii, pfiklanim se v ziskani mérnych
podkladl pro protézy hornich koncetin k sadrovaci technice. Vyzkousel jsem jak
skenovani, tak 3D modelaci pfimo v pocitaci, a ani u jedné z téchto technologii
jsem nedosahl perfektniho vysledku. Zakladnim problémem je, ze skenovani i 3D
modelace snimd a pocita pouze s mékkou tkédni, a nikoliv s kosténymi strukturami.
Ty ale jsou, jak bylo jiz vySe popsano zdsadni pro rozsah pohybu a funkénost lizka.
V tomto piipad¢ se tedy prozatim piiklanim pro sadrovaci technologii, protoze jsou
pii ni kosténé struktury pfimo hmatné. Rozsah pohybu 1 funkénost ltizka je feSen
pfimo na sadrovém negativu, coz odbourdva mnoho budoucich problému. Zde se
nazorové potkdvam se Storckem (2016) ktery zmitiuje, ze dobie odzkouSeny

sadrovy negativ je 95 % kvalitniho protézového lazka.

V diskuzi bych se jesté¢ rad vyjadiil k ovladacim systémim myoprotéz. Jak jiz
zmintuje Swanson (2020), v souCasné dobé existuje nckolik moznosti jak
myoprotézu ovladat. Ulohou protetika je vybrat takové ovladani, které bude pro
pacienta nejvhodngj$i. M¢ vlastni zkuSenosti v uvedené problematice jsou
nasledujici. Do roku 2020 jsem nejcastéji pouzival Ctyfkanalové fizeni se dvémi
elektrodami.Tento systém funkéné zrychluje praci s myoprotézou. Je sice pro
pacienta slozit&j$i na nauceni z pohledu separace a vnimani citlivosti myosignalu.
Po jeho zvladnuti se ale pacient nemusi piepinat z médu do médu a ekonomicka

naroc¢nost pro manudlni tkony tim mnohem klesa.

Zacatkem roku 2020 se ale kone¢né€ uvolnil systém myoplus pro volny prodej a ja
ho mohl vyzkouSet na svych pacientech. Prvni pacientka, kterou jsem touto

108



technologii vybavoval zacatkem roku 2021, méla Spatné propojené svalové
skupiny, a navic na distdlnim konci amputacniho pahylu prominoval radius, coz
bylo v kombinaci s nevhodnym tahem svalti velmi bolestivé. Byla tedy nutna
reamputace, kterd byla provedena v bieznu 2021, abychom mohli systém kvalitné
ovladat. Po spravné provedené myoplastice a oSetfeni jednotlivych nervili, nam
pahyl zacal zesilovat a vzrostla i myoaktivita. Kone¢né jsme ziskali dostate¢né
jedinecné svalové vzorce pro prislusné uchopové vzory. V kvétnu roku 2021 jsem
tedy konecné mohl vyrobit protézu se systtmem myoplus. Zhruba po 8 dnech
pouzivani protézy, béhem kterych jsme jeste ladili vizualizaci ichopovych vzort,
jsme ziskali 6 pln€¢ odlisnych svalovych vzorcl, coz byl izasny pokrok. Druhy
pacient, kterého jsem touto technologii v CR vybavoval, mél vrozenou dlouhou
transradidlni amputaci. Vizualizace tchopovych vzori byla postavena na jeho
vlastni predstavé, a ne na prozitku predeslé zkusenosti. Po srovnani generoval
naprosto odli$né svalové vzorce nez pacientka se ziskanou amputaci. Nicméné ruku
ovlédal se stejnou rychlosti. V budoucnu se tedy budu pacientii zamétovat spiSe na
aplikaci systému myoplus oproti klasickému dvouelektrodovému systému.

Z dtvodu jeho ptirozenéjsiho ovladani a moznosti vice ichopovych vzora.

Posledni z véci, ke kterym bych se rad vyjadfil z teoretické Casti prace, jsou
sportovni protézy. Véle (2006) zmituje, Ze pohybova aktivita a sport je v dneSni
dobé nedilnou soucasti kazdého Cloveéka. S timto ndzorem absolutné souhlasim.
Sport se nemiize vyfazovat ani z zivota lidi po amputaci horni nebo dolni koncetiny.
Obzvlasteé, kdyz u déti je soucasti psychomotorického vyvoje a u dospélych jedinct
pak zabrafiuje vzniku degenerativnich zmén. Pacienti vybaveni myoelektrickou
protézou ale museji byt opatrni. Nekteré typy myoprotéz sice zvladnou bez potizi
jisté druhy sportu, jakym je naptiklad jizda na kole. Pro moderni multiartikkuldrni
systémy je ale vétSina sportil, v€etné jizdy na kole, naprostou kontraindikaci pro
pouziti. Musime si uvédomit, Ze myoprotéza je opravdu velmi slozité elektronické
zatizeni, které nema rado narazy ani otfesy. Z tohoto ditvodu jsem u vétSiny svych
pacientl, ktefi maji myoprotetickou pomicku pfistoupil k vyrobé specidlnich

sportovnich protéz.
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Obrazek 114: Protéza pro fitness

. Na obrazku 114 je zobrazena sportovni protéza urcena pro fitness. Jeji nosny ram
je tvoteny, ze Sesti vrstev karbonovych vldken. U myoprotézy uréené pro bézné
aktivity se pouzivaji 3 vrstvy karbonovych vldken, z divodu snizeni vahy. U
fitness-protézy ale pocitdme s vétSim zatézovanim nosné konstrukce pfi cviceni a
samotnd vaha protetické pomicky nds tedy nezajima. Protézové lizko je tvarovano
obdobng, jako je tomu u béznych protéz. Rozdil je ale v tom, ze diky aplikaci
stahovaciho zafizeni RevoFit, mizeme ménit obvod vnitiniho lizka protézy az o
1,5 cm. Tuto funkci pouZzije pacient v momenté, kdy potiebuje pevnéjsi ulpéni
naptiklad pfi pfitazich na hrazd¢. Po ukonceni cviku zafizeni opét uvolni a vnitini
ltzko se vrati do své ptivodni podoby. Tim nedochazi ke zbyte¢nému utlaku svalové
tkdné. Zapésti je tvofeno titanovou jednotkou oznacenou jako 10V8. Umoziluje
rychlou vyménu jednotlivych sportovnich ndstavci pouhym vycvaknutim.
Titanové zapesti umoziuje samoziejmeé rotaci kolem své osy a blokaci v 16 riiznych
polohach. Samotny fitness nastavec je pak koncipovan na 150 kg v tahu. CozZ je
dostacujici pro vSechny cviky ve fitness. Nékteré myodlané jsou 1 vyrobcem pro
cviceni v posilovné doporucovany. Je to ale spiSe reklama, propagace a Cisty
nesmysl. Cyklické namahani myodlan& pii cviceni s ¢inkami povede diive ¢i
pozdéji k poSkozeni a zbytecnému opotiebeni jednotlivych tdhel pro ovladani prsta.
Pacient, pro kterého byla vyrabéna vySe zobrazena sportovni protéza, ji pouziva od
fijna roku 2017. Za celou dobu jsme ned¢lali jedinou opravu. Kdyby pro cviceni
pouzival svou myoruku uz bychom dévno ziadali o novou. Toto je jeden
z argumentd, pro¢ by pojistovny mély proplacet sportovni nastavce i celé protézy.
Setfime tim b&Zna vybaveni a prodluzujeme jejich uZitnou dobu. Tim dlouhodobé

snizujeme ekonomické néklady na protetické vybavovani pacienta.
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6.1 Odpovédi na védecké otazky

Védecké otazky jsem postavil na zakladé své praxe v myoprotetice hornich
koncetin. Vyrobit myoprotézu a pfizpisobit ji pacientovi je v celém procesu
vybavovani ta jednodusi ¢ast. Mnohem slozitéjsi je naucit s ni pacienta pracovat.
Pacient ma nckdy skreslené predstavy o svych schopnostech pii praci
s myoprotézou, at” uz pozitivni ¢i negativni. Dovednosti pacienta musi byt tedy
méfitelné, abychom mu mohli davat prostor pro zlepSeni. Z tohoto diivodu jsem se
rozhodl podniknout méteni efektivity pfi pouzivani myolektrické protézy, z né¢hoz

vyvstavaji mé védecké otazky.

Védecka otazka €. 1: Budou vSichni probandi schopni funkéné a efektivné zapojit
myoprotézu do pohybového fetézce pti plnéni jednotlivych tkold?

Odpovéd’ na tuto otdzku zni ano. VSichni za¢astnéni probandi, at’ uz s transradialni,
transhumeralni, vrozenou ¢i ziskanou amputaci, byli schopni plnit jednotlivé ukoly.
Tyto ukoly jsou postaveny tak, aby viibec pro jejich zahdjeni bylo nutné vyuzit obé
pouziti myoprotézy, museli ji zapojit do svého pohybového fetézce.

Ovéteni a potvrzeni této skuteCnosti povazuji za zasadni. Jinak by totiz probandi
nebyli schopni vyuZit jednotlivé funkce myoruky. Kooperace, koordinace,
motorickd docilita a neuromotorika jsou zakladem funkéniho zapojeni myoprotézy
do pohybového fetézce. Pfi komunikaci s jednotlivymi probandy jsem se dozvedél,
ze findlni vysledky testu je motivuji k dalSimu posunu. Dilezité je u kazdého tikolu

zvIast vysvétlit probandovi kde byla chyba.

Védecka otazka ¢. 2: Budou uZivatelé modernich multiartikularnich systému
dosahovat v testu efektivity vy$§iho bodového ohodnoceni, nez uZivatelé

zékladnich typti myoprotéz?

Odpovéd’ na tuto otazku je ne. Z testu jasné vyplyva, Ze pii plnéni zékladnich
manipulac¢nich ukont, kdy je pacient s ichopovou a manipula¢ni funkei ruky jiz
seznamen, neni mezi zdkladnim typem myoruky a modernim multiartikuldrnim
systémem rozdil. Tento rozdil se projevi predevs§im pfti cilenych tkonech, ke kterym
jsou moderni multiartikuldrni systémy vytvofeny, ovladani pocitace, komunikace

nebo jiné specidlni ichopy. Pro mé jako pro protetika, je tato véc zdsadni z hlediska
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spravné indikace. Jednim ze zdkladnich faktorti ovliviiujici vybér protézové
myodlang, je jeji ekonomicka naro¢nost. Proto je nutné vzdy spravné zhodnotit, zda

pacient jednotlivé tichopové vzory vyuzije a nakolik jsou pro né¢ho piinosem.

Védecka otazka €. 3: Zvladnou vSichni probandi v hodnoceni efektivity pii pouziti

myoprotézy dosdhnout alespoii 50 % proti zdravé horni koncetiné?

Odpovéd’ na tuto otazku je ano. VSichni probandi doséahli v testu hodnoceni efektivi
ty nad 50% funkéniho pouziti. Samoziejmé niz§iho vysledku dosdhli probandi
v détském veku a s transhumeralni amputaci. U ditéte je ale predpoklad rychlého
zlepSeni v ramci jeho psychomotorického vyvoje. Transhumeralni amputace bude
z mého pohledu dosahovat proti transradialni vzdy niz$itho bodového hodnoceni,
protoze v tkolech zavislych na rychlosti provedeni maji pacienti s transradidlni
amputaci vyhodu vlastniho loketniho kloubu. Nemusi se tedy pfepinat do lokte za
ucelem nastaveni flexe a extenze, ale fesi pouze rotaci zapé&sti a otevieni a zavieni

dlané.
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7 Zavér

Ve své diplomové praci jsem se zabyval méfenim a hodnocenim efektivity pii
pouzivani myoelektrické protézy. V teoretické ¢asti diplomové prace jsem se snazil
shrnout veskeré dostupné informace, které jsou pro tuto problematiku nezbytné,
vcetné historického vyvoje. V hlavni ¢asti diplomové prace jsem se zaméfil na
vlastni méfeni efektivity pfi pouziti myoprotézy ve srovnani se zdravou horni

kondetinou.

Cilem této prace bylo zjistit, zda jedinci s amputaci horni koncetiny dokézou
funkéné a efektivné zapojit myoprotézu do pohybového fetézce. Dale na zakladé
vysledkii méfeni vyhodnotit, zda budou uzivatelé modernich multiartikularnich
systémi dosahovat vyssi funkéni efektivity. A v neposledni fad¢ zjistit, zda vSichni
zucastnéni probandi s myoelektrickou protézou dokazou dosdhnout v méfeni

funk¢éni efektivity pouziti alespoit 50 % ve srovnéni se zdravou horni koncetinou.

Pozitivnim vysledkem mé prace bylo zjisténi, Ze vSichni testovani probandi
dokazali Gspésné prekonat hranici 50 % efektivniho pouziti myoprotézy ve srovnani
proti zdravé horni koncetin€. Lze tedy fici, ze byli schopni funkéné a efektivné
zapojit myoprotézu do svého pohybového fetézce. Z vysledkt dale vyplynulo, ze
ve stanovenych tUkonech testu MAZMA nedosahuji uZivatele modernich

multiartikularnich systému vyssi funkéni efektivity.

Zavérem bych chtél dodat, Ze hodnoceni funk¢ni efektivity je velice dalezité pro
zjisténi aktudlniho stavu pacientovych dovednosti a diky nému méame moznost
stanovit vhodny program pro zlepSeni a posunuti v celkové rehabilitaci. Vysledky
mé diplomové prace by bylo vhodné ovéfit v rdmci podobné védecké studie na
vétsim souboru probandil a takto ziskana a statisticky potvrzena data dale vyuzit
pro vytvofeni vhodné metodologické ptiru¢ky pro vyuku protetické rehabilitace s
poznatkt ve spolupraci naptiklad s Federaci ortopedickych protetikti. Myslim si, Ze
hlavnim cilem vSech uzivateli myoelektrickych protéz by mélo byt funkéni a

efektivni zapojeni myoprotézy do pohybového fetézce.
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Priloha ¢.1 : Vyjadreni Etické komise

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadreni Etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, kvalifikaéni i seminarni prace zahrnujici lidské ucastniky

Nazev projektu: Hodnoceni efektivity pouzivani myolektrické protézy u lidi s vrozenou &i ziskanou amputaci horni
kong¢etiny !

Forma projektu: vyzkumna prace - diplomova prace
Obdobi realizace: ¢ervenec 2021 - srpen 2021

Vyzkum bude realizovan v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi CR.

Piedkladatel: Jan., Males, Bec., UK FTVS katedra zdravotni TV a télovychovného lékatstvi
Hlavni FeSitel: Jan, Male§, Bc., UK FTVS katedra zdravotni TV a télovychovného 1ékatstvi
Misto vyzkumu (pracovist&): Ottobock CR s.r.0. (Protetick4 460, 33008 Zrug-Senec, Zrug
Vedouci prace (v pfipadé studentské prace): PhDr. Klara Dad’ova, Ph.D

Popis projektu: Hodnoceni efektivity pouZivani myoelektrické protézy u lidi po vrozené ¢i ziskané amputaci. Cilem
projektu je vyhodnotit, jak efektivné jsou schopny osoby s jednostrannou ¢i oboustrannou amputaci horni koncetiny
zvladat jednotlivé ADL aktivity. Metodou sbéru dat bude pozorovani probandi pii provadéni jednotlivych ADL aktivit
a zaznamenani jejich subjektivnich pocitd. Pozorovani a hodnoceni bude probihat v rdmci bé&Znych hodin protetické
ergoterapie (nacvik a piizplisobeni myoprotézy).

Charakteristika ucastniki vyzkumu: Soubor probandii bude sloZen z déti, muzi i Zen s vrozenou ¢i ziskanou
amputaci horni konéetiny. Piedpokladany pocet ucastnikli je 5-15, ve veku od 3 mésich do 88 let. V&ichni probandi
budou minimalné pil roku po aplikaci protetické pomicky. Vyzkumu se nezicastni osoby s akutnim (zejména infekéni)
onemocnénim.

Zajisténi bezpe&nosti: Rizika vyzkumného projektu nepfesahuji b&zna rizika odekévana u této aktivity. Utastnici jsou
piedem sezndmeni s bezpenosti pii praci s myoprotézou. Data jsou ziskana z b&Znych pravidelnych tréninkd a
vySetteni, které nijak neohrozuji zdravi pacienta. Metoda sbéru dat bude neinvazivni metoda, pozorovani. Bezpe¢nost
bude zajidténa standardnim zplisobem.

Etické aspekty vyzkumu: Poslednich 7 let pracuji jako myoprotetik. Vénuji se pacientim po amputaci HK jak po
strance protetické, tak z hlediska ergoterapie. PFisludnou skupinu jsem si zvolil, protoZe u ni chei zmapovat specifika a
efektivitu pti provadéni jednotlivych ADL aktivit. U détskych i dosp&lych pacientil je proteticka rehabilitace nezbytna,
jak pro psychomotoricky vyvoj, tak pro zamezeni degenerativnich procesu na jejich téle. Vysledky bych cht€l pouzit
pro dalsi zkvalitnéni protetické péce a ergoterapie s myoprotetickou pomiickou..

Potencialni stfet zajma: V ramci vyzkumu neexistuji zadné skute€nosti, které by mohly ovlivnit mou dvéryhodnost a
integritu. Vyzkum neni provadén pro Zadnou instituci ¢i organizaci. Nejsem v pracovné pravnim (ani rodinném) vztahu
k Zaddnému ucastnikovi vyzkumu ani k vy8e uvedené organizaci. Ja ani organizace, kde bude vyzkum provadén,
nemame Zadny soukromy zajem ani prospéch z vysledku vyzkumu. Vyzkum je provadén za Gcelem zkvalitnéni
protetické rehabilitace pro pacienta, nikoliv k ziskani jakéhokoliv profitu pro mmne ¢&i organizaci, kde bude vyzkum
provadén.

Ochrana osobnich dat: Ziskana data budou shromazd’ovana a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie ¢. 2016/679 a zdkonem &. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich tdaji. Budou ziskavany nasledujici
osobni udaje: jméno, pifjmeni, v&k, idaje protetické anamnézy, kieré budou bezpetn& uchovany v heslem zaji¥téném
potitali v uzaméeném prostoru, pfistup k nim budu mit pouze ja. UvEdomuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li
jakékoli informace, které jednotlivé ¢i ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby — budu dbat na to,
aby jednotlivi u€astnici nebyli rozpoznatelni v textu prace. Osobni data, kterd by vedla k identifikaci tgastniki
vyzkumu, budou do 1 dne po testovani anonymizovdna. Ziskand data budou zpracovavana, bezpetné uchovana a
publikovana v anonymni podob¢ v diplomové préci, pfipadng v odbornych Easopisech, monografiich a prezentovana na
konferencich, pfipadn& budou vyuZita pfi dalsi vyzkumné praci na UK FTVS.

Ziskana data budou zpracovavana a bezpecné uchovana v anonymni podobé a publikovéna v diplomové praci, piipadné
v odbornych Casopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, pfipadné budou vyuZita p¥i dal3i vyzkumné
praci na UK FTVS. Po anonymizaci budou osobni data smazana. MoZné fotografie budou zpracovany v anonymni
podobé. Anonymizace osob na fotografiich bude provedena zagernénim/rozmazanim obliceje &i Casti t€la, znakll, které
by mohly vést k identifikaci jedince. Neanonymizované fotografie budou po ukonéeni vyzkumu smazény. V maximalni
mozné mile zajistim, aby ziskana data nebyla zneuZita.

Potizovani fotografii u€astniki: Anonymizace osob na fotografiich bude provedena zadernénim/rozmazanim oblicejt
¢i Casti téla, znaktl, které by mohly vést k identifikaci jedince. Neanonymizované fotografie budou bezpeéné uchovany
na heslem zaji§téném pocitaci v uzaméeném prostoru, piistup k nim bude mit pouze ja a budou do 1 dne po testovani
smazany. Publikovany budou pouze anonymizované fotografie.




UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Potizovani videi/audio nahravek uéastniki: Beéhem vyzkumu nebudou pofizovany zadné audionahravky ani
videozaznam.

V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Text informovaného souhlasu (IS): pfiloZzen

Povinnost{ véech iidastnikii vyzkumu na strané esitele je chranit Zivot, zdravi, diistojnost, integritu, pravo na sebeurcent, soukromi
a osobni data zkoumanych subjektii, a podniknout k tomu veskera preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjektt lezi vzdy na ulastnicich vyzkumu na strang fesitele, nikdy na zkoumanych, byt dali sviij souhlas k ulasti na vyzkumu.
Vsichni G¢astnici vyzkumu na strané feSitele musi brat v potaz etické, pravni a regulatni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jez plati mezinarodné,

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida navrhu realizace projektu a Ze pti jakékoli zméné projektu, zejména pouZitych metod,
za8lu Etické komisi UK FTVS revidovanou zadost.

i
V Praze dne: 27.06.2021 Podpis predkladatele: ‘/7///4 /7
;s

Datum a podpis odpovédného pracovnika z mista vyzkumu:

Vyjadreni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: Predsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSc. Mgr. Eva Prokesova, Ph.D,
prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc. Mgr. Tomas Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorova

Etickd komise UK FTVS zhodnotila ptedloZeny projekt a neshledala rozpory s platnymi zdsadami, predpisy a
mezindrodni smérnicemi pro provadéni vyzkumu zahrnujiciho lidske uéastniky.

Reitel projektu spinil podminky nutné k ziskani souhlasu Etické komise UK FTVS.

Aol -

podpis pfedsedkyné EK UK FTVS




Priloha ¢.2: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Vazeny pane, vaZena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, natizenim Evropské Unie €. 2016/679 a
zakonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji a dal§imi obecné zdvaznymi
pravnimi ptedpisy (jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svetovym
zdravotnickym shromazdenim v roce 1964 ve znéni pozdejsich zmen (Fortaleza, Brazilie,
2013); Zdakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zejména
ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona ¢ 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a
biomedicine ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas zaddm o souhlas s Vasi ucasti ve
vyzkumném projektu v ramci diplomové prace na UK FTVS snazvem ,,Hodnoceni
efektivity pouzivani myolektrické protézy u lidi s vrozenou ¢i ziskanou amputaci horni
kongetiny*, provadéné Ottobock CR s.r.0. (Proteticka 460, 33008 Zru¢-Senec, Zrug.

Obdobi realizace: ¢ervenec 2021- srpen 2021
Vyzkum bude realizovan v souladu s platnymi epidemiologickymi opatienimi Ministerstva
zdravotnictvi CR.

Cilem projektu je zjistit a vyhodnotit, jak myoprotéza u lidi s vrozenou ¢i ziskanou
amputaci horni koncetiny ovliviiuje jejich fungovani v béznych ADL aktivitach.

Jako podklady pro vyzkum budou pouzita bézna data, ziskana pii Vasich vysetienich a pii
béznych hodinach protetické ergoterapie. K ziskani podkladi nebude nijak ptekrocen
ramec bézné protetické péce. Dulezité pro vyzkum, bude také Vase subjektivni hodnoceni
protetické pomicky.

Standartni proteticka vySetieni probihaji skupinové i individualné maximalné 1-2 hodiny u
dospélych jedinct. U détskych pacientll pak maximalné 30 min. Tento ramec nebude nijak
prekrocen pro ziskani podkladi. Rizika vyzkumného projektu nepfesahuji bézna rizika
ocekavana u této aktivity. Bezpe¢nost bude zajisténa standardnim zptisobem.

Vase ucast v projektu je dobrovolna a nebude finanén¢€ ohodnocena.

Od vyzkumného projektu ocekavam zjisténi zda osoby s amputaci horni koncetiny, ktefi
vyuzivaji myoprotézu zvladaji Iépe bézné ADL aktivity (jidlo, hygiena, oblékani).
Vyzkumu se nezicastni osoby s akutnim (zejména infekéni) onemocnénim.

Vysledky budou k dispozici pfimo u autora vyzkumu, v pfipadé zajmu budou data
zptistupnéna na e-mailu:malesjan@seznam.cz

Ochrana osobnich dat: Ziskana data budou shromazd’ovana a zpracovavana v souladu s
pravidly vymezenymi natizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a zakonem ¢. 110/2019 Sb. —
o zpracovani osobnich udaji. Budou ziskavany nasledujici osobni udaje: jméno, piijmeni,
vek, tdaje protetické anamnézy, které budou bezpené uchovany v heslem zajiSténém
pocita¢i v uzamcéeném prostoru, pfistup k nim budu mit pouze ja. Uvédomuji si, Ze text je
anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé ¢i ve svém souhrnu
mohou vést k identifikaci konkrétni osoby — budu dbat na to, aby jednotlivi i€astnici nebyli
rozpoznatelni v textu prace. Osobni data, ktera by vedla k identifikaci Gcastnikd vyzkumu,
budou do 1 dne po testovani anonymizovana. Ziskana data budou zpracovavana, bezpecné
uchovéna a publikovana v anonymni podobé v diplomové praci, ptipadné v odbornych
casopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, pfipadné budou vyuzita pii dalsi
vyzkumné praci na UK FTVS.



http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine

Ziskana data budou zpracovavana a bezpecn¢ uchovana v anonymni podob¢ a publikovéana
v diplomové praci, pfipadné v odbornych casopisech, monografiich a prezentovana na
konferencich, pfipadn€¢ budou vyuzita pfi dalsi vyzkumné praci na UK FTVS. Po
anonymizaci budou osobni data smazana. Mozn¢ fotografie budou zpracovany v anonymni
podob€. Anonymizace osob na fotografiich bude provedena zacernénim/rozmazanim
obliceje Ci Casti téla, znakt, které by mohly vést k identifikaci jedince. Neanonymizované
fotografie budou po ukonceni vyzkumu smazany. V maximalni mozné mife zajistim, aby
ziskana data nebyla zneuzita.

Fotografie: Anonymizace osob na fotografiich bude provedena zacernénim/rozmazanim
obliCeju ¢i Casti téla, znakd, které by mohly vést k identifikaci jedince. Neanonymizované
fotografie budou bezpecné uchovany na heslem zajisténém pocitaci v uzamceném prostoru,
ptistup k nim bude mit pouze ja a budou do 1 dne po testovani smazany. Publikovany
budou pouze anonymizované fotografie.

Potizovani videi/audio nahravek icastnikii:

Béhem vyzkumu nebudou potfizovany zadné audionahradvky ani videozaznam.

V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a ptijmeni pfedkladatele a hlavniho fesitele: Bc. Jan Males

Jméno a ptijmeni osoby, kterd provedla pouceni: Bc.Jan Males
Podpis: ..oooeieieieiie

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné
souhlasim se svoji ucasti ve vySe uvedeném projektu a ze jsem mél(a) moznost si fadné a
v dostateném Case zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vse
podstatné tykajici se mé ucasti ve vyzkumu a Ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné
odpoveédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout ucast ve vyzkumném
projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK
FTVS, ktera bude nasledn¢ informovat ptredkladatele projektu.

Misto, datum .........ccoovvveeiieeiiiiiiiieeeeeeenne

Jméno a prijmeni Gcastnika .........cccocvvevveeviiiieennennnn. Podpis: oo



Priloha ¢.3: Informovany souhlas (pro rodi¢e détskych pacienti)

INFORMOVANY SOUHLAS (pro rodi¢e détskych pacientii)

Vazeny pane, vaZena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, natizenim Evropské Unie €. 2016/679 a
zakonem €. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji a dal§imi obecné zdvaznymi
pravnimi ptedpisy (jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svetovym
zdravotnickym shromazdénim v roce 1964 ve znéni pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie,
2013); Zdakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zejména
ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona ¢ 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a
biomediciné ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas zadam o souhlas s ucasti Vaseho ditéte
ve vyzkumném projektu v ramci diplomové prace na UK FTVS s ndzvem ,,Hodnoceni
efektivity pouzivani myolektrické protézy, u lidi s vrozenou ¢i ziskanou amputaci horni
kongetiny*, provadéné Ottobock CR s.r.0. (Proteticka 460, 33008 Zru¢-Senec, Zrug.

Obdobi realizace: Cervenec 2021 — srpen 2021
Vyzkum bude realizovan v souladu s platnymi epidemiologickymi opatienimi Ministerstva
zdravotnictvi CR.

Cilem projektu je zjistit a vyhodnotit, jak myoprotéza u lidi s vrozenou ¢i ziskanou
amputaci horni koncetiny ovliviiuje jejich fungovani v béznych ADL aktivitach.

Jako podklady pro vyzkum budou pouzita bézna data, ziskana pii Vasich vysetienich a pii
béznych hodinach protetické ergoterapie. K ziskani podkladi nebude nijak ptekrocen
ramec bézné protetické péce. Dullezité pro vyzkum, bude také Vase subjektivni hodnoceni
protetické pomicky.

Standartni proteticka vySetieni probihaji skupinové i individualné maximalné 1-2 hodin. U
détskych pacientli maximaln€é 30 min. Tento ramec nebude nijak pfekrocen pro ziskéni
podkladu. Rizika vyzkumného projektu nepiesahuji bézna rizika o¢ekavana u této aktivity.
Bezpecnost bude zajisténa standardnim zpiisobem.

Vyzkumu se nezacastni osoby s akutnim (zejména infekéni) onemocnénim

Od vyzkumného projektu ocekavam zjisténi, zda osoby s amputaci horni koncetiny, kteti
vyuzivaji myoprotézu zvladaji Iépe bézné ADL aktivity (jidlo, hygiena, oblékani).

Ucast Vaseho ditéte v projektu je dobrovolna a nebude finanéng ohodnocena.

Vysledky budou k dispozici pfimo u autora vyzkumu, v piipadé zdjmu budou data
zptistupnéna na e-mailu:malesjan@seznam.cz

Ochrana osobnich dat: Ziskana data budou shromazd’ovana a zpracovavana v souladu s
pravidly vymezenymi natizenim Evropské Unie €. 2016/679 a zdkonem ¢. 110/2019 Sb. —
o zpracovani osobnich udaji. Budou ziskavany nasledujici osobni udaje: jméno, piijmeni,
vék, udaje protetické anamnézy, které budou bezpecné uchovany v heslem zajisténém
pocitaci v uzamceném prostoru, piistup k nim budu mit pouze ja. Uvédomuyji si, Ze text je
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