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Abstrakt

N&zov: Porovnanie typov 16Zok protéz hornych koncatin

Ciele: Cielom tejto bakalarskej prace je uzSie sa zamerat’ na protézové 16zko ako na
najdolezitejSiu sucCast’ protézy hornej koncatiny, zhromazdit' dostupné informacie
o0 jednotlivych typoch 16Zok a vhodnosti ich indikacie a vytvorit’ indikaény navod pre
spravny vyber protézového I6Zka pre jednotlivé typy amputacnych kyptov. Dalej by som
bol rad, ak by sa tato praca stala uzitonym zdrojom informacii pre kazdého, kto chce
hlbSie nahliadnut’ do tejto problematiky.

Metody: Pocas tvorby prace som Cerpal z dostupnej odbornej literattry a Ciastocne
z doteraj$ich osobnych skisenosti. Dalej som spolupracoval a ziskaval informécie od
kolegov a odbornikov v danej problematike. Zucastnil som sa odbornych seminarov
a Skoleni.

Vysledky: Tato praca obsahuje informacie o historii a vyvoji protetiky hornych
koncatin. Je v nej popisany vyvojovy proces, funkénd anatomia a biomechanika
samotnych hornych kon€atin. PodstatnejSia Cast’ prace sa zameriava na pri¢iny amputacii
a hlavne na ich nasledné moznosti protetického riedenia. Cast’ prace na ktord bola pocas
jej tvorby zamerana najvacSia pozornost’ sa zaobera popisanim spdsobov upnutia protéz
na amputacny kypet. Medzi vysledky patri tabulka, ktorej vypracovanie vychadza
z vysSie uvedenych skutocnosti. Tabulka by mala slizit' ako pombcka pre odborna aj
laick( verejnost’ pri vybere vhodného typu protézoveho 16Zka a mechanizmu upnutia
protézy na amputacny kypet’ konkrétneho pacienta.

KIl'Ucové slova: amputacia, transradialna amputacia, kyptové 16zko, suprakondilarne

16Zko, podtlakové 16Zko, silikonovy liner



Abstract

Title: The Comparison of Upper Limb Socket Designs

Objectives: The goal of this bachelor thesis is to focus on prosthetic socket as the most
important part of a upper limb prosthetic, to collect available information about different
types of sockets and appropriateness of indication and to create indicative manual for the

best choice prosthetic socket for different types of amputations level.

Secondly I would be glad this thesis to be useful source of information for everybody
willing to understand deeply this topic.

Methods: The main source of information is firstly the available specialized literature
and partly mine professional experience. | did collaborate and got more information from
my colleagues and expert in this field. 1 had participate on special seminars and
workshops.

Results: This thesis includes information about the history and development of upper
limb prosthetic. It interpret evolutionary process and functional anatomy and
biomechanics of upper limbs. The main part of the thesis is focused on reason of
amputations and ways of treatment by prosthetic care. The most important part is
describing different techniques of fixation prosthesis on the stump. One of the main
results is the table constructed based on upper mentioned facts. The table should be useful
for specialized and laic community when choosing the appropriate type of prosthetic
socket and its mechanism of fixation on amputate stump for concrete patient.

Keywords: Amputation, Transradial Amputation, Supracondylar Socket, Suction Socket,

Silicone Liner
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Zoznam pouzitych skratiek

HK - horna koncatina

DK - dolna koncatina

DMC - dynamic motion control

HTV - high temperature vulcanized
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1 Uvod

V historii protetiky hornych koncatin sme sa od prvej zmienky z €ias davno minulych
dostali az do sucasnej doby, v ktorej ndm moderné technoldgie umoZzfiuju vyborné
moznosti, €i uz vo vyrobnych postupoch alebo v dostupnosti materialov. Dnesné Usilie sa
zameriava na to, ¢o najlepSie nahradit’ funk¢ény uchop ruky rdéznymi spésobmi ovladania
protéz a ich mechanického principu. Av3ak aj napriek tomu sa stava, Ze pacienti
v kone¢nom désledku odmietaju pouZzivat’ aj takéto vysoko sofistikované protetické
pomdcky. Stroskotava to na nedostatocnych vedomostiach a schopnostiach sucasnych
technikov a ich zastaranych postupoch vyroby. Vysledkom €asto byva to, Ze protéza je
pre pacienta nepohodlnd a tym aj zle ovladatel'na. Podcenuje sa totiz vyhotovenie
najddleZitejSej Casti protézy, ktora je v priamom kontakte s amputanym kyptom a tou je

prave protézové 16zko.

Predmetom tejto préace je zamerat’ sa na tuto konkrétnu sucast’ protézy - protézové 16Zko.
Tato tému som sa rozhodol spracovat’ preto, lebo mi je ako ortopedickému technikovi
blizka. Vidim v nej velky potencial prdve v tom, Ze pokusom o osvetu v tejto
problematike je moZné prispiet' k zlepSeniu Urovne protetickej starostlivosti o pacienta po
amputéacii hornej koncatiny a skvalitneniu jeho Zivota. Myslim si, Ze vhodne indikované
a spravne vyrobené protézové 16Zko, Ci uz protézy dolnej alebo hornej koncatiny,
je zakladom Uspesnej prace v procese vyroby protézy. Preto ma dana problematika velmi

zaujima.

Ak mé ortopedicky technik prehlad o moZnostiach pouZitia modernych materialov
a technoldgii, vie Ze vybrat’ ich spravnu kombinaciu pre konkrétny typ amputécie a
poamputacny stav kypta a typ protézy nie je vébec jednoduché. Preto chcem vytvorit’
akéhosi prehl'adného sprievodcu, ktory by toto rozhodovanie mohol ulah€it.

Ulohy prace — Cielom tejto bakalarskej prace je zhrnat informacie o moznostiach
protetiky hornych koncatin , najméa z hl'adiska sp6sobu upevnenia protéz na amputacny
kypet, ktoré som ziskal a zhromaZdil z dostupnej literatdry a doterajSich skdsenosti
zo SestroCnej praxe v odbore, pocas ktorej som mal moznost’ zUCastnit’ sa na viacerych

odbornych seminaroch a Skoleniach doma aj zahranici.

12



2 Historia protetiky

NajstarSie archeologické nalezy pokusov o nahradu koncatin su staré az 4000 rokov a ich
technické a konstrukZné prevedenie poukazuje na to, Ze sa pouZivali a vyvijali eSte skor.
Clovek, ktory amputéciu kongatiny vo vtedajsich podmienkach preZil, sa usiloval ¢o
najlepSie nahradit’ funkciu chybajicej kon€atiny a tym si zabezpe€it’ miesto v spolo¢nosti
aby bol pre fiu 0sozny. Tieto prvé pokusy o nahradu koncatiny by sme len asi tazko mohli
nazvat' protézou, iSlo hlavne o primitivhu, ale funkénd kompenzalni pomdcku.
Predpokladané rieSenie podla Fajala (1) bola vtedy vidlica alebo hak vyrobeny
zo skratenej vetvy, ktoré si postihnuti vyhotovovali zrejme sami.

Za prvl zachovanu pisomnu zmienku o amputacii a protetickej nahrade sa povazuje
Herodotov zéznam z roku 424 pred n.l. Popisuje osud perzského vojaka Hegistrata z Elis,
ktorého Spartania odsudili k smrti. Aby uSiel z vazenia , odrezal si vlastni nohu a pouZil
drevend ndhradu. (1)

Dalsi zdznam pochédza od Plinia starSieho, ktory v encyklopédii ,,Naturalis historia* sa
zmienuje o rimskom generalovi Markovi Sergiovi, ktory bol v druhej punskej vojne (218
az 201 pred n.l.) viackrat zraneny a stratil Cast’ pravej ruky. Zacal potom pouzivat’ Zeleznl

nahradu, ktord mu umoznovala drzat’ stit’ v boji. (2)

Jedna z najstarSich dochovanych nahrad ruky je vystavend v Museé de Guilberkian
Durhamskej univerzity v Newcastle. Tato kozmeticka nahrada bola pripevnena objimkou
na amputovanom predlakti egyptskej maumie. Jej vek vedci odhaduju na obdivuhodnych
2000 rokov pred n.l. . (2)

NajstarSia funkéné protéza bola objavena v Taliansku v roku 1858 a jej vznik sa odhaduje
na dobu priblizne 300 rokov pred n.l. Podl'a pisomnych zaznamov bolo jej jadro vyrobené
z dreva a povrch z tenkych medenych plieSkov a koZenej objimky sliZiacej pre upevnenie
ndhrady na kypet. Bola vSak zni¢ena pocas bombardovania Londyna pocas druhej

svetovej vojny. (1)

Podobné pisomné zmienky a dochované nalezy najdeme az v stredoveku.. V naplavach
Ryna sa nasla kovova protéza z 15. storoGia. Dalsie podobné nalezy sved¢ia o novej
technolégii vyroby a materialoch protetickych nahrad. Technoldgia spracovania kovov
a vyspela remeselnd vyroba zbrojarskeho cechu umoZnila spracovanie malych
pohyblivych suciastok a vdaka zvySenej potrebe rytierskeho stavu sa zacali vyrabat
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brnenia kryjice celé telo vratane kibovych spojeni. A odtial bol uz len krogik
k zhotovovaniu kovovych protetickych ndhrad. Zo zaCiatku protézy pouZivali hlavne
rytieri v bojoch a i8lo o Casti brnenia, ktoré mali skryt’ predchéadzajlce zranenia. Casom

sa mechanizmus protéz hornych koncatin dalej vyvijal.

Protetika sa rozvinula najma v obdobi stredoveku, kde velkd ulohu zohral chirurg Ambroise
Paré (16. stor.), ktory nielen zlepsil techniku amputacii, ale tiez riadil proteticku dielfiu, kde
navrhoval protézy, ale aj dalSie pomdcky. V tomto obdobi bola znama protéza Alt Ruppina -
nezavisly palec, dva bloky po dvoch prstoch s dvoma gombikmi na fixovanie flektovanych
prstov a protéza Goetza von Berlichingena - skibenie vietkych &lankov prstov, opozicia palca

oproti ostatnym prstom.

J

=
b

Obréazok 2 Protéza s polyvalentnou mékkou dlafiou (viavo). Ramenna protéza s mechanickym viacpolohovo
uzamykatel'nym kibom (vpravo) Zdroj (3)
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Vdaka pokroku sa amputacie ako zasahy na zachranu l'udského Zivota zacali pouZzivat’
CastejSie a poCet pacientov, ktori amputéciu preZili a potrebovali protetickl pomdcku
zaCal vyrazne narastat. Velky pokrok v chirurgii amputacii znamenalo pouZitie
dezinfekcie spolu s pouZitim chloroformu a éteru. Kazdy takyto objav znamenal lepSie

podmienky pre rozvoj protetiky.

v /s

Asi najvacsi rozvoj tahovych protéz (ovladanych pomocou mechanickych tahov a
laniek) bol zaznamenany v Nemecku. Zafinal sa na konci 18. storocCia, kedy Klingert
mobilizoval ramennu protézu desiatimi tahmi. Na zaCiatku 19. storoCia berlinsky dentista
Peter Ballif priSiel na spdsob ovladania protéz pomocou pohybov ramena a lakta.

V 19. storoCi sa vyrobcovia protetickych pomo6cok zdruzovali v rukavickarskych
cechoch. Koncom tohoto storocia zacinaju vznikat’ aj samostatné protetické firmy. Zlom
prichadza v roku 1919, vtedy sa stretavame po prvy krat s menom Otto Bock, ktory zacal
vyuZivat' poznatok, Ze ak uZ je pacient akykol'vek, vZdy budu niektoré pouZité diely na
vyrobu protézy rovnaké (kiby, adaptéry atd’.).

V polovici 20. storocia doslo v Nemecku k dalSiemu rozvoju, ked G. G. Kuhn navrhol aj
dalSie trojprstové uchopové zariadenie. (4)

v /s

Najvacsi pokrok dosiahli techniky amputécii a vyvoj protéz vzdy pocCas velkych vojen.
V prvej svetovej vojne len v Eurodpe stratilo koncatinu cez 100 000 l'udi. Druh& svetova
vojna ma vdaka bombardovaniu miest a zbraniam hromadného nicenia eSte horsie

Statistiky. Napriek tomu boli tieto vojnove hrdzy podnetom v dalSom vyvoji. (2)

Drevo a kov boli nahradené plastom, vyroba 16Zka sa zjednodusila a viac zodpovedala
fyziologickym poZiadavkdm. VVdaka I'ah§im materidlom sa zvysil komfort pre pacientov
a doslo aj k lepSiemu kozmetickému spracovaniu protéz. Dalo by sa povedat, Ze principy

protézovania objavené za velkych vojen sa stali zakladom protéz v stcasnosti.

Posledné etapa suvisiaca s vyuZzitim vonkajSich sil, spada do 30. rokov 20. storoCia, kedy
boli zaznamenané prvé pokusy o ,.elektricki* protézu. Velky rozvoj techniky vo vyrobe
protéz je zaznamenany hlavne po 2. svetovej vojne. Vtedy sa vyuZivala pneumaticka
protéza na zaklade umelého pneumatického svalu. V tomto obdobi sa taktieZ presadili aj
elektronické protézy. Prva myoelektricka protéza je spojovana s obdobim 70. rokov 20.

storocCia.
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3 Horna koncatina

3.1 Ontogenéza - Vyvoj hornych koncatin

,,Horné a dolné koncatiny maju zhodny stavebny plan a taktiez svojim pévodom sa nijako
podstatne neliSia - vyvojovo zodpovedaju parovym hrudnym a bruSnym plutvam
prvohornych ryb. Rozdiely v stavbe a tvare oboch koncatin u Cloveka vyplyvaja z ich
rozdielnej funkcie. ,, (5s. 169)

Pri ontogenetickom vyvoji hornej koncatiny sa d& hovorit’ o troch z&kladnych obdobiach
a to o embryonalnom, fetadlnom a postnatalnom. VVyvoj hornej koncatiny zacina o nie€o
skér ako vyvoj koncatiny dolnej, na konci 4. tyZzdna tehotenstva, z mezodermalnych
puperiov. Jednotlivé fazy vyvoja postupuju proximodystalne. Kosti proximalnej Casti
hornej koncatiny - ramenny pletenec, humerus su vytvorené priamo v mezoderme,
distalna Cast’ - predlaktie - vznika zhrubnutim mezodermalnej laterélnej platnicky, ktora
vyvola zhrubnutie ektodermu leZiaceho nad nim. Postnatalny vyvoj sa tyka hlavne rastu
a osifikacie kosti.

Vyvoj jednotlivych tkaniv a orgdnov zaCina zaCiatkom druhého mesiaca

vnUtromaternicového Zivota.

Casova naslednost’ vyvoja koncatin podl'a Dylevského (5 s. 189)

27. — 28. defn — malé hrbolce na bocnej strane trupu

e 28.-30. den — dobré diferencovany kon€atinovy puperi
e 34.-36. den — elongacia proximalnej koncatiny

e 34.-38. def — diferenciacia laktovej oblasti a ruky

e 42.-43. def —tvorba lucov prstov

e 44.-46. def — Uplna separécia prstov

e 63.-70. den — nechty
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3.2 Funk¢nd anatomia a biomechanika ramena a ruky.

Pre ortopedického technika, ktory ma za Glohu vyrobit' pre pacienta pomdcku, ktord mu
ma poméct’ pribliZit’ sa zdravotnému stavu pred Grazom resp. amputéciou je dolezité, aby
mal predstavu o tom, €o sa vlastne snazi nahradit. KedZe préaca ortopedického technika
je v stcasnosti klasifikovana ako praca v technicko-medicinskom odbore, nemali by mu

chybat’ z&kladné vedomosti o anatémii, biomechanike a kineziologii.

3.2.1 Articulatio humeri (ramenny kib)

V ramennom kibe sa spojuje relativne ploch4 jamka lopatky(cavitas glenoidalis) s velkou
hlavicou ramennej kosti (caput humeri). Tento gulovy kib je najpohyblivejsim kibom
v tele, lebo jeho kibové puzdro je priestranné a vézy su slabé. Spevnenie a vedenie kibu

sa vykonava s U€astou mnoZstva svalov.
Pohyby v ramennom kibe spo&ivaju:

1. V addukcii a abdukcii ramena okolo osi prebiehajlcej v sagitalnej rovine.
2. Vo zdvihani a spustani okolo osi prebiehajlcej vo frontalnej rovine
3. V rotacii smerom von alebo dovn(tra okolo pozdiznej osi prebiehajicej telom

ramennej kosti

Samotna abdukcia (odtiahnutie) hornej kongatiny v ramennom kibe je mozna iba
v horizontalnej rovine. DalSie pridvihnutie ramena sa vykonava sklopenim lopatky

(scapula), ktorej dolny vrchol sa otaca von pod vplyvom predného pilovitého svalu
(m. serratus anterior). (4)

Rozsahy pohybov ramenného kibu su uskuto&nitelné v rovine sagitalnej, frontalnej,

transverzalnej a rotaCnej.

V sagitalnej rovine je mozné vykonat' 45° extenziu (zapazenie) a 180° flexiu (vzpaZenie
predpazenim).Vo frontélnej rovine je rozsah 180° abdukcie (vzpaZenie upaZzenim) a 45°
addukcie (rameno pred hrudnikom). Dalej pri transverzalej rovine je horizontalne
zapaZenie v rozsahu 45° a predpaZzenie 135°. A posledna rovina je rovina rotacnd,
extrarotacia je 60° a intrarotacia je 90°. (5)

Deltovy sval (m. deltoideus) udrzuje pri svojom pokojovom napati hlavicu ramennej kosti
v kibovej jamke (cavitas glenoidalis). Na vonkajej rotécii v ramennom kibe sa
zGCastnuju napriklad svaly ako nadhrebenovy a podhrebefiovy sval (m. supraspinatus, m.
infraspinatus), maly obly sval (m. terez minor). Na vnutornej rotécii sa podiela velky
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obly sval (m. teresamajor) a na vnatornej rotacii humeru sa podiela sval podlopatkovy

(m. subscapularis). (6)

o 155°

Obrézok 3 Pohyb ramenného kibu a lopatky pri obdukcii Zdroj (6)

3.2.2 Articulatio cubiti (laktovy kib)
V laktovom kibe st v jednom puzdre spojené tri kiby:

1. Articulatio humeroulnaris (ramennolaktovy kib, kladkovity kib)
2. Articulatio humeroradialis (ramennovretenny kib, gulovity kib)

v Vs

3. Articulatio radioulnaris proximalis (blizsi vretennolaktovy kib, valcovity kib)

Pohyb laktového kibu sa musi vykonavat okolo jeho osi. V fiom dochadza k flexii
a extenzii. Extenzia prebieha v anatomicky podmienenom konci, ked olekranon

(hakovity vybeZok laktovej kosti) nardZza vo svojej jamke na odpor.

Kib vretennej kosti je z anatomického hladiska gulovy kib. VV lom sa mdze chrupkovita
jamka vretennej kosti otaCat’ pomocou svojej vonkajSej plochy oproti pevne stojacej
lakt'ovej kosti.

Pri pronacii sa otaca vretenna kost’ (radius) smerom dovnitra cez laktovl kost, takze
palec ukazuje smerom dovnutra a chrbat ruky dopredu. Pritom vretenna kost’ krizuje kost’
laktovu. Pri supindcii stoji laktova kost’ a vretenna kost’ paralelne, palec sa otd¢a smerom
nahor, dlan ukazuje dopredu alebo smerom hore. (4)
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Vagsina svalov zG&astiiujucich sa na pohyboch ramena a pohyboch laktového kibu ako
dvojhlavy sval ramena (m. biceps brachii), zobakovoramenny sval (m. coracobrachialis)
a ramenny sval (m. brachialis) st flexory. Naopak trojhlavy sval ramena (m. troceps
brachii) je vyznamny a mohutny exstenzor. (6)

Pohyby laktového kibu st realizovatelné v sagitalnej a rotacnej rovine. V sagitalnej
rovine je mozna 10° hyperextenzia a 145° flexia. V rotaCnej rovine je rozsah 90° v

supinécii a aj v pronacii. (5)

Obrézok 4 Funkéna schéma laktového kibu Zdroj (6)

3.2.3 Predlaktie a ruka

V proximalnom zapastnom dvojosom kibe sa spojuje vajcovitd jamka radiusu
s proximalnym radom zapéstnych Kkosti, laktova kost sa na tvorbe tohto kibu
nezucastiuje. Tato stavba umozZiuje flexiu smerom k dlani (volarny smer) a extenziu
smerom k chrbtu ruky (dorzalny smer) okolo prieCne postavenej osi. Okolo zvislo
postavenej dorsopalmarnej osi sa vykona addukcia smerom k palcu a abdukcia smerom
k mali¢ku. Vo vn(tri distalneho kibu ruky, teda medzi oboma radmi zapastnych kosti je
pohyblivost’ mala. (4)
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Svaly predlaktia zahffiaju tri skupiny svalov uloZenych vo vrstvach. Su to svaly ktoré sa
zGEastuji na na pomocnej flexii v laktovom kibe, ale hlavne na pronacii a supinacii

predlaktia a flexii a extenzii zapéastia a prstov. (6)

Obréazok 5 Postavenie kosti predlaktia pri supinaénom postaveni (modra) a pri pronatnom postaveni (Cervena)
Zdroj (6)

Pohyblivost' v zépastnom kibe v sagitéalej rovine je 50° v extenzii (v dorzalnej rovine)
a 60° vo flexii (vo volarnej rovine). Dalej vo frontalnej rovine je rozsah radialnej dukcie
20° a 30° ulnarnej dukcie v supinacii. Pri pronacii je ulnarna dukcia 20° a radialna dukcia
30°. (5)

Ruka je tvorena skupinou kibov

e articulatio radiocarpalis (vretennozéapéastny kib) - pripojuje zapéstie k radiusu

e articulatio mediocarpalis (strednozéapastny kib) - nachadza sa medzi proximalnou
a distalnou radou karpalnych kosti

e articulationes intercarpales (medzizépastné kiby) - spojuji navzajom kosti jednej
karpalnej rady

e articulationes carpometacarpales (zapastnozaprstné kiby) - subor kibov medzi
distalnou radou karpalnych metakarpalnych kosti

e articulationes intermetacarpales (medzizaprstné kiby) - kiby medzi béazami

susednych metakarpalnych kosti
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articulationes metacarpophalangeae (zaprstnoclankové kiby) - pat’ kibov medzi
hlavicami metakarpov a proximalne ¢lanky prstov
articulationes interphalangeae manus (medzi¢lankové kiby ruky) - kiby medzi

Clankami prstov.

oy — — — — —26
; A
A //
= i ] )'"
o
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II.:.| {) i
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Obrazok 6 Kosti a kiby ruky Zdroj (6)
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3.3 Uchopova funkcia hornej kongatiny

Funkcia ruky a ramena vyplyva z ucelenej kombinacie dorazov pri pohyboch v kiboch.
Pri tom celom mé laktovy a ramenny kib déleZita tlohu priblizit' ,,kone¢ny Gchopovy
organ“ - ruku k predmetu, ktory ma byt uchopeny vzdy v tej najvyhodnejSej pozicii.
Pomocou regula¢ného obvodu so senzorickou (hmatovou) a optickou (zrakovou) spatnou
vazbou sa kontroluju a reguluja odchylky pohybov a pohybovych kombinacii pri
vykonavani urcitych tchopovych dloh. Pri amputécii hornej koncatiny sa teda straca
nielen doblezita Cast’ biomechanicky komplikovaného Uchopového nastroja (ruka), ale

taktiez 50% riadiacej spétnej vazby - hmatu. (4)
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4 Amputacia hornej koncatiny

4.1 Definicia

Pod amputéciou rozumieme odstranenie periférnej Casti tela vratane krytu mékkych
tkaniv s preruSenim skeletu, ktoré vedie k funkCnej alebo kozmetickej zmene
z moznostou dalSieho protetického oSetrenia. (7 s. 165) Exartikulaciou sa rozumie
oddelenie kon&atiny v linii kibu.

Podl'a Kube$a (7) ide o rekonstrukéné vykony, ktoré maju znizit riziko ochorenia alebo
funkéného postihnutia so snahou o dosiahnutie navratu pohyblivosti alebo aspon jej
CiastoCnej funkcie. Podla inych autorov vSak ide jasne o zmrzaCujuci Ukon, ktory
postihuje pacienta ako fyzicky tak aj psychicky. Pacient je nateny vyrazne zmenit’ svoj
Zivotny Styl a prisp6sobit’ sa novym podmienkam pohybu €i zru¢nosti. (8)

V kazdom pripade sa amputécia pri infekciach a akutnej sepse stava tkonom, ktory méze

zachrénit’ pacientov Zivot.

4.2 PricCiny amputacii

Pri¢in amputécii je niekolko. Z&kladné priCiny su: tazké poranenia kon€atin, tumory,

choroby ciev, vrodené a ziskané vady, tazké a Zivotu nebezpe€né choroby a neuropatie.
Pri amputéciach zohréava rolu viacero faktorov.

Napriek tomu, Ze v sucasnej dobe poCet amputacii hornych kon€atin klesa, a to hlavne
vdaka skvalitneniu metdd cievnej chirurgie a mikrochirurgie, stale najcastejSou pricinou
si traumy, Ci uZ nasledkom autonehody, pracovného Urazu a podobne, najma

u adolescentov a dospelych, pricom CastejSie st postihnuti muzi ako Zeny.

DalSou pri¢inou st nadory makkych tkaniv alebo kosti. Z nadorov je to najcastejsie
osteosarkém v proximalnej ¢asti humeru. Dalej je to nekréza po popéleninach alebo

omrzlinach.
Cievne choroby sa vyskytuji u hornych koncatin vel'mi zriedkavo. (7)

Menej Castou indikaciou k amputacii su u deti vrodené malforméacie ako hypoplazia,
aplazia, amélia, fokomélia a mikromélia. Daju sa rozdelit do dvoch skupin: defekty
v transverzalnej rovine (chybajuci distalny koniec koncatiny) a to v jej roznej vyske
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a longitudinalnej rovine s moznostou absencie niektorych kosti. Defekty v transverzalnej

rovine su obycajne dobre protézovatelné. (4)

Protézovanie tychto deti je beZznou praxou, avsak po ukoncéeni obdobia ich rastu byva
niekedy nutny chirurgicky zakrok, ktory upravi koncatinu pre moznost’ lepSieho vyuZzitia
protézy. (7)

4.3 Rozdelenie amputacii
Podla pricin delime amputécie do troch skupin

e Priméarne
e Sekundarne

e Odlozené

Primarne su také, kedy draz samotny viedol k oddeleniu koncatiny. Sekundarna
amputacia nastava v pripade, ked dojde k stavu, ktory ohrozuje pacienta (napriklad
nekréza) alebo ked nie je mozné konCatinu zachrénit' konzervativnymi postupmi.
OdlozZené amputécie sa volia pri polytrauméach, ked najprv zaistujeme zékladné Zivotné

funkcie a amputéciu realizujeme aZ po stabilizacii pacienta.

Reamputécia je z&krok, pri ktorom doché&dza k Uprave kypta vratane kosti. Zakrok na
makkych Castiach kypta oznaCujeme ako plastiku kypta. (10)

Delenie podla Urovne amputacie je v protetike najpouzivanejSie.

Hlavny faktor, ktory ur€uje Uroven amputécie, je predovsetkym rozsah poranenia danej
koncatiny. (8)

,»Skelet musi byt prerudeny v takej vySke, aby bol zachovany dostatocny kryt makkych
tkaniv.,, (7)

Ulohou chirurga je snaha zachovat’ kon€atinu v &o najvacsom moznom funk&nom rozsahu
a kypet' v stave schopnom nosit’ vhodnl protézu a tym vytvorit’ ¢o najlepSie podmienky
pre rychly navrat mobility a funkcie kon€atiny. (7) Pri planovanych amputéciach je
vhodné, ak operujici lekédr vopred konzultuje s ortopedickym technikom droven
amputacie, pretoZe sa musi zvaZit vhodna dizka ramena paky koncatiny a takisto
potrebny priestor pre komponenty protéz.
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Obrazok 7 Prirovnanie protézovej dlane k planovej amputécii predlaktia. Zdroj (11)

Pri deleni podl'a Urovne amputéacie pouZivame tieto Urovne:

e Amputécia v oblasti ruky
e Exartikulacia v z&pasti

e Amputécia v predlakti

o Exartikulacia v lakti

e Amputacia v ramene

o Exartikulacia v ramene (12)
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Obrézok 8 Schéma Urovni amputacii Zdroj (12)

Podl'a spésobu prevedenia sa amputécie delia na:
e uzatvorené
e gilotinove
o lalokové

e otvorené

26



5 Protezy hornych koncatin

Protéza je umeld ndhrada Casti tela (v tomto pripade kon€atiny), ktord mé pinit’ funkciu

chybajlceho organu.

Pri vyrobe a konstruovani protézy je si podstatné uvedomit’ Ze sa ,, SnaZime o to, aby sa
tato nahrada vyrovnala stratenej Casti a jej funkcii v kontexte celého organizmu, celého
postihnutého jedinca. Je teda nutné nielen po diagnostike a definicii celkového aj
lokalneho stavu a zisteni starych a novych vztahov, vytvorit a stabilizovat’ na tele
néhradu. Nie je to iba len neZiva Cast, mftva hmota, ale klientom zhybnitel'n4 ndhrada,
ovladana oporne pohybovym aparatom, riadend centralnym nervovym systémom
a ovplyvnend psychickym stavom pouZivatel'a. O to je prave tato rekonstrukcia zloZitejSia,

a to je tieZ nutné pri uvedenej Cinnosti zakotvit  a reSpektovat. ,, (13 s. 7)

5.1 Rozdelenie protéz koncatin

Podl'a odbornych autorov akymi si Hadraba a Baumgartner sa obvykle uvadza, Ze hlavné
rozdiely v konstrukcii protéz HK a DK si v tom, Ze horné koncatiny su koncatinami
vykonavajucimi Gchop a manipulaciu. Su funkCne asymetrické, umoZnuju précu
a Castokrat vel'mi zloZité aktivity. Su ale iba ,,zavesené* a menej p6sobia tlakom oproti
trupu a sCasti plnia rovnovdznu funkciu. Tym je ich ucelovy pohyb pri porovnani

s protézami DK v priestore omnoho dalekostrannejsi a zloZitejsi. (13 s. 7)

Protézy hornych koncatin delime podla typu ich konStrukcie na exoskeletalne
a endoskeletalne. Typ konstrukcie exoskeletalnej protézy ndm trochu napoveda jej nazov.
Konstrukcia takejto protézy je teda ,,obvodova“ a vacsinou je duta. Material na jej vyrobu
je najCastejSie vrstveny, ako napr. karbénova alebo sklena tkanina nasytena akrylovou
Zivicou (laminaCna technika). Vyhodou takto skonStruovanych protéz je moZnost
ovplyvnit’ pevnost’ protézy a dimenzovat’ ju tak na potrebné zataZzenie. Podl'a sp6sobu
ovladania dalej protézy hornych koncatin delime na aktivne a pasivne. Pri pasivnych
protézach prevlada esteticka stranka nad funkénou. Aktivne ovladané protézy sa dalej
rozdeluju podla zdroja, ktory ich uvadza do pohybu. Bud' je to vlastna sila (tahom
ovladané protézy) alebo vonkajSia sila (myoelektrické protézy) alebo ich kombinacia
(hybridné protézy). (14)
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Obréazok 9 Kozmeticka, tahova, hybridna a myoelektricka protéza (zl'ava) Zdroj (12 s. 35)

5.1.1 Kozmetické protézy

Kozmetick& protéza hornej konCatiny sa pacientovi indikuje, ked je jeho hlavnou
prioritou znovunavratenie jeho vonkajsieho telesneho vzhl'adu. DoleZitost’ potreby skryt
telesné postihnutie ¢o najlepSie, a tym prispiet’ k psychickej vyrovnanosti pacienta, je
hlavnym faktom, ktory by sa nemal podceriovat. Nejde vSak len o Cisto kozmetickd
zaleZitost', ktord& ma pozitivne vplyvat na psychiku. Je potrebné pacienta vybavit
protézou aj preto, aby mu bola znovu navratend telesna vyvazenost' - rovnovaha.
U pacientov, ktori odmietli protetickd starostlivost’ a nepouZzivajd - nenosia protézu, sa
postupom Casu prejavia negativne dbsledky nerovnomerného zataZovania trupu.
Vysledkom byva Castokrét skolioza hrudnej chrbtice a celkové chybné drzanie tela so
zlymi pohybovymi stereotypmi. TaktieZz sa poCas ch6dze uplatiiuje zotrvatnd hmotnost’
protézy, ktord zohrava ddleZitu ulohu pri harmonizécii striedavej rotacie ramena a panvy.
Pacientom bez protéz chyba psychologicky Svih ramena a panvy a ich chddza je na
pohl'ad strnuléd a vyZaduje viacej energie. (4)
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5.1.2 Tahové protézy

Medzi protézy ovladané vlastnou silou patria protézy tahové. Umozfiuju aktivny Gchop,
pri ktorom sa riadi funkcia protézy pomocou vlastnej svalovej sily. Pohyby sa vykonavaju
pomocou tahovej bandaze, ktora je sucastou protézy. Tieto protézy maju v porovnani
s myoelektrickymi protézami niZSiu hmotnost’ a st aj financne dostupnejSie. Vdaka Cisto
mechanickym komponentom nedochadza tak ¢asto k porucham a udrzba tychto protéz je
tieZ menej financne naro¢na. TaktieZ st odolnejSie voci neCistotam, mrazu, vihkosti
a mechanickému poSkodeniu. (15) Pre pacienta je spdsob akym su ovladané tahoveé
protézy prirodzenejsi, po dobrom nacviku nastava rychla reaptabilita nervovo svaloveho
systému. VVdaka tahom a popruhom je dobre vnimana senzoricka spétna vazba, ktora do
uréitej miery nahradza chybajlci hmat. Tahova bandaz byva vedena okolo chrbta do
protilahlej oblasti ramenného pletenca. To vSak byva Castokrdt pre pouZivatela
nepohodlné. V niektorych pripadoch, ked je vyvinuty nadmerny tlak na obzvlast citlivom
mieste, mdze dobjst’ v dosledku dlhodobej kompresie k poSkodeniu nervov. Samotné
nasadzovanie a snatie protézy modze byt pre komplikovanost' popruhov nelahke.
Ovladanie protézy je zavislé na pohyboch ostatnych Casti tela, pri zdvihnuti ramenného
kibu dochadza k uvolneniu tlakov v banddZzovom a tahovom mechanizme, pri extenzii
ramenného kibu potom dochadza ku pritahovacim pohybom. Addukcia lopatiek
vyvolava abdukciu protézy. Tahové zariadenia taktieZ obmedzuji rozsah pohybu
a funkCny priestor, v ktorom mdZe byt protéza ovladand. Funk&ny priestor tahovych
protéz je limitovany voci priestoru priamo pred telom pouZivatel'a od Urovne pésa aZz po
aroven ust. Ovladanie protézy je taktieZ z velkej Casti obmedzené pri Cinnostiach
vykonavanych nad Uroviou Ust, pod Uroviiou pasu a pri ¢innostiach vykonavanych mimo
frontalnu os pouzivatela. Uchopovy pohyb nie je mozné vykonat plynule, je neobratnejsi
a pri flexii v umelom laktovom kibe nad 90° nie je obvykle mozné Gplne roztvorit
Uchopovu Cast protézovej dlane. (16)

5.1.3 Myoelektrické protézy

Myoelektrické protézy si pohanané inou nez l'udskou silou (elektrickou energiou).Pri
kontrakcii svalu vznika elektricky potencial, ktory je mozné merat’ na pokozke pomocou
elektrod. NajCastejSie je pouZivany systém dvoch elektrod. Pomocou myoelektrody
nasnimany EMG signal (akény svalovy potencial) je zaslany po spojovacom kébli do
procesoru myoprotézového systému. Procesor nasledne spracuje a vyhodnoti charakter
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signélu, jeho dizku, priebeh, intenzitu. Podla tychto parametrov sa nasledne riadi

elektromotor v mechanickej asti myoprotézy.
Je mozné aktivne a kontrolovane riadit’ v realnom ¢ase rozsah pohybu, rychlost’ a silu.

Pre zistenie Ci bude pacient schopny ovladat’ myoprotézu je potrebné vykonat' najprv
meranie potencidlov - ,,myotest”. Je rozdiel komunikovat’ s pacientom, ktory ma dany
hendikep vrodeny a s pacientom, ktory ho m& nadobudnuty traumaticky pocas Zivota.
Tento faktor ovplyviuje znenie pokynov, ktoré ddvame pacientovi ked chceme aby
napinal potrebné svalstvo pre snimanie EMG.

Svaly pouZivané pre ovladanie myoprotézy pri réznych stupfioch amputécii:
Transradidlna amputécia - flexor carpi radialis, flexor carpi ulnaris, extensor carpi radialis

longus & brevis, extensor digitorum
Transhumeralna amputécia - biceps brachii, triceps brachii a deltoideus

Exartikul4cia v ramennom kibe - pectoralis major & minor, trapezius, teres minor,

latissimus dorsi, supraspinatus, infraspinatus

Procesor myoelektrickej protézy riadi pohyb motorickej asti na zadklade podnetu, ktory
je vo forme EMG. Ten prichddza do protézy bud jednym alebo dvoma kanalmi. Na
vyhodnocovanie tychto signalov je moZzné zvolit' program. Medzi zékladne programy
patri:

e DMC - Dynamic motion control - umoZfiuje proporcne riadend rychlost’ a silu
stisku protézy. Je to dvojkanalovy program pri ktorom signél z flexorov iniciuje
flexné pohyby (zatvaranie dlane, pronaciu zapéstia, flexiu v lakti) a signal z
extenzorov iniciuje extenziu (otvaranie dlane, supinaciu zapastia a extenziu v
lakti). Pre efektivne vyuZitie tohto programuje musi pacient disponovat’ dvoma
silnymi signalmi, ktoré vie dobre separovat..

e Auto control - Je to jednoduchy program na ovladanie, ktory je vhodny pre
pacienta schopného pracovat’ len jednym signalom. PoCiato€na poloha protézovej
dlane je v Uplnom zatvoreni. Pokial signdl prekona spUstaciu hranicu, ruka sa

zaCne otvarat. Akonahle klesne signal pod spustaciu hranicu, ruka sa zatvori.

Funkcia tychto programov na ovladanie myoelektrickych komponentov protéz je

zaloZena hlavne na r6znej intenzite signalov. Procesor pracuje s informéciami ako su €as
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a sila. Na zéklade tychto dvoch informécii sa da& nakombinovat’ mnozZstvo spésobov

aktivacie funkénych mechanizmov. (12 s. 81-91)

Aktionspotenticle

|: Motorneuron

Muskelursprung
‘ am Humearus

Muskelonsatz am Sehne Musksl motonsche
Oz metacarpale | Endplotten

Obréazok 10 Schéma vzniku akéného potencialu Zdroj (12 s. 82)

5.1.4 Hybridné protézy

Hybridnymi protézami sa nazyvaju také protézy, v ktorych sa spajaju dva spésoby
ovladania. Je to teda kombinacia tahového a myoelektrického principu. (17) VacSinou sa
tento typ protézy voli pri transhumeralnej amputacii. Naj¢astejSou Castou protézy byva
laktovy Kkib. Tento typ protézového laktového kibu byva €asto voleny z finanénych
dovodov, lebo v porovnani s elektronicky riadenym kibom je neporovnatelne lacnejsi.
Ostatné Casti protézy, Ci uz protézova dlan alebo zéapastny rotator, su uz ovladane

myoelektrickym systémom.
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6 Spolsoby upnutia protéz na amputacny kypet.

6.1 Protézové 16zko

Spobsob fixacie protézy na amputacny kypet pomocou kyptového 16Zka, je aj napriek
tomu, Ze sa zaCal pouZzivat’ vel'mi davno, stale najpouzivanej$i. Kazdy kto sa niekedy
aktivne zucastnil na celom procese vyroby protézy od jej navrhu, cez vyrobu az po
odovzdanie pacientovi a ndcviku jej samotného pouzivania vie Ze, Ze pokial protézove
16Zko nespifia poZadované kvality, je tym vyrazne negativne ovplyvneny cely vysledok
procesu oprotézovania. Praca na ostatnych Castiach protézy je v porovnani s vyrobou
I6Zka vyrazne jednoduchSia lebo sa jednd vacSinou o sériovo vyrdbané modularne
komponenty, zatial’ ¢o protézové 16Zko by sa malo vZdy vyrabat individualne. Pri navrhu
a vyrobe konkrétneho typu 16Zka je potrebné si uvedomit, aké su vlastne jeho Glohy a

akeé sily budu pdsobit’ na amputacny kypet.
Medzi hlavné ulohy protézového 16Zka patri:

1. Obsiahnutie objemu kypta
2. Prenos zataZi a sil (statickych a kinetickych)
3. Prenos pohybov pocas cyklu chddze
4. Fixécia (upnutie) protézy na kypti
Sily pdsobiace na kypet:
Tlakové sily
Tahové sily
Ohybové momenty (medio-lateralne, antero-posterionalne)

Tocivé momenty (prevazne v kiboch)

o K~ w NP

Torzné momenty (okolo vertikalnej osi)

Samotné spbsoby upnutia 16Zka na amputacny kypet' sa odvijaju od zakladnych
fyzikalnych a mechanickych principov. Tie sa daju vyuZit' pouZzitim Specifickych druhov

materialov, ktoré maju na to vhodné mechanické vlastnosti.

32



Spo6soby upnutia kyptového 16zka mézeme rozdelit’ na:

Upnutie vplyvom kompresie makkych tkaniv a vytlaCovania objemu
Upnutie vplyvom elastického pozdizneho pnutia

Upnutie vplyvom adhézneho trenia

Upnutie vplyvom pasivneho vzpriecenia tkaniv

Upnutie vplyvom vzprieCeného svalstva

Upnutie vplyvom podtlaku

N o s~ w P

Upnutie vplyvom pomocného zariadenia
(18)

Pri vybere spravneho typu 16Zka sa rozhodujeme podla konkrétnych kritérii. Treba brat’
do uvahy viacero faktorov akymi su napriklad: typ a hmotnost’ protézy a sposob jej

ovladania.

6.1.1 Kyptové l67ko pre exartikulaciu v ramennom kibe

Exartikul4cia v ramennom kibe je $pecifickéa tym, Ze po nej prakticky neostava zachovana
Ziadna funk&nd a pohybu schopna Cast’ volnej hornej koncatiny. Pacient je postihnuty
nielen stratou akejkolvek funkcnosti postihnutej strany ale aj stratou hmotnosti velkej
Casti tela, ¢o spdsobuje velku asymetriu, ktora negativne vplyva na rovnovahu. (13 s. 64)
Ulohou 16zka po ramennej exartikulacii je, aby vytvorilo plny kontakt s povrchom
ramenneho pletenca. Takéto 16Zko nie je vSak samonosné. Pri jeho upevneni na telo

pacienta je vZdy potrebna zavesna bandaz.

Obrézok 11 Lozko po exartikulacii v ramennom kibe so zavesnou bandazou Zhroj (12 s. 64)
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6.1.2 Kyptové 16Zko pre transhumeralnu amputaciu

6.1.2.1 Klasické 16zko

Klasické 16Zko s obvinutim ramenného kibu sa aj napriek svojim nevyhodam pouziva
v sucasnosti pomerne Casto. Jeho hlavnou nevyhodou je vyrazne zniZzeny rozsah pohybu
v ramennom klibe. Taktiez komfort nosenia a ovladatelnost’ protézy, ktorej je si¢astou je
horsi, lebo presun sil medzi amputanym kyptom a 16Zkom je v désledku tvarovania
16Zka zoslabeny. Naopak, asi hlavnou vyhodou preco je v st€asnosti stale tento typ 16Zka
taky oblUbeny zo strany ortopedickych technikov je to, Ze tvar tohto 16Zka nie je nijako
Specialne narocny na modelaciu a nasledni vyrobu. L6ZKo je fixované na kypet’ vacsinou
pomocnym fixatnym zariadenim ako je napriklad zavesna bandaz a preto Kkolisanie

objemu samotného kypta zohrava minimalnu rolu vo vyslednej fixacii. (18)

Obréazok 12Klasické 167ko s obvinutim ramenného kibu (vl'avo). Klasické 16zko pouzité v tahovej protéze(vpravo)
Zdroj (12)

6.1.2.2 Podtlakove 16Zko

Novsim typom l6Zzka pre transhumeralnu amputéciu je takzvané podtlakové 16Zko. Je
trochu narocnejSie na preciznost’ pri vyrobe, ale zato prindSa mnoZzstvo vyhod. Hlavnym
pozitivom tohto typu 167ka je, Ze neobmedzuje rozsah pohybu v ramennom kibe v takej
miere ako ho obmedzuje 16Zko klasické. Dal3ou vyhodou je stabilizacia 16Zka proti
rotacnym silam, ktora extrémne zvysi ovladatel'nost’ celej protézy pacientom. Tym, Ze je
toto 16Zko celokontaktné, nedochddza k zbytofnému zvacSovaniu objemu protézy
a taktieZ sa zbytocne nepredlZzuje dizka amputaéného kypta, ¢o mdze byt v pripade
dIhého amputacného kypta problém pri naslednej stavbe protezy. (18)
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Obrazok 13 Skusobné podtlakové 16Zko z termoplastu Zdroj vlastny
6.1.2.3 L06zko na silikonovy liner
Dalsim spdsobom fixacie protézy na amputacny kypet' je kombinéacia 16Zka s pouZitim

silikonového lineru s pinom a zamkom.

1441

14Y1="

Obrazok 14 Silikdnovy liner a uzamykaci mechanizmus Zdroj (12)

Silikonovy liner drzi na kypti vdaka trojkombinacii mechanizmov. Podtlak je
zabezpeceny vtedy, ak liner prilieha na pokozku €o najdokonalejSie, optimalne po celej
jeho ploche. Silikon ma vyborne adhézny povrch, ktory zabezpe€uje vysoké trenie a tym
zabranuje sklzu 16Zka. Vdaka svojej elastickosti dochddza ku Ziaducej kompresii tkaniv,
¢o ostatné dva mechanizmy (trenie, podtlak) posilfiuji. Dalsou vyhodou je jednoduché
sddrovacia technika a ndsledna vyroba 16Zka. Tento typ 16Zka taktiez neobmedzuje rozsah
pohybu v ramennom kibe. Aviak sériovo vyrabany silikénovy liner je vacsinou fixovany
do 16Zka pomocou mechanizmu skladajiceho sa z Casti, ktora je sucastou lineru t.j. pin
a z Casti, ktord je sucastou protézového 16Zka t.j. zamky. Tento mechanizmus si vyZaduje
svoj vlastny stavebny priestor a tym predlZuje distalnu Cast’ 16Zka. (18)
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Obréazok 15 Protéza pripevnend pomocou 16zka na silikén Zdroj (18)

V sOCasnosti sa stava Coraz popularnejSim vyuZitie individualne zhotoveného
silikbnového lineru. Zatial€o sériovo vyrobeny silikbnovy liner sa vyraba podla
niekolkych velkosti v prefabrikovanych formach a nerieSi sa Ziadna kyptova
individualita, individualny silikonovy liner je mozné vyrobit’ podla Specialnych potrieb.
Tato moznost' sa voli hlavne vtedy, ked kypet', ktory chceme oprotézovat’ nema idealnu
dizku, je extrémne zjazveny alebo nemé Standardny tvar, ako napriklad kypte po
vrodenych vadéch a po tazkych devastacnych zraneniach. Individuélny liner sa vyraba
na zaklade odtlaCku, ktory by mal byt odobrany tak, aby o najlepSie skopiroval
komplikované partie (prstné vystupky, jazvy, kostné prominencie) Volba individualneho
silikonového lineru so sebou prind3a aj dalSie vyhody. Je moZné zvolit’ si hrabku, tvrdost’
a smer elasticity a hlavne aj iné spésoby jeho upevnenia v 16Zku. V pripade, Ze ide o dlhy
amputacny kypet', nie sme nateni pouzit' ako upeviiovaci mechanizmus pin zo zamkom
ale mézeme vyuZit' aj iné spdsoby, akymi sU upevnenie pomocou klinov alebo

kevlarovych popruhov. (12)
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6.1.3 Kyptové l167ko pre exartikulaciu v lakt'ovom kibe

Vyroba kyptového 16Zka po exartilulécii v laktovom klbe mé svoje Specifika a uskalia.
Narocnost’ protetického vybavenia spoCiva hlavne v nadmernej dlzke amputacného
kypt'a, ktory je eSte naviac vo svojej distalnej Casti vdaka fyziologickému tvaru distalnej
Casti ramennej kosti SirSi neZ strednd tretina kypta. Tento hruskovity tvar komplikuje
bezné nasadzovanie 16Zka. K tomu aby sa Siroké distalna ¢ast amputacného kypta mohla
dostat’az na,,dno* 16Zka je potrebné nejakym do¢asnym alebo trvalym sp6sobom zvacsit’
dosiahnut’ pouZitim viacerych mechanizmov. V minulosti sa najCastejSie pouzival

spbsob, kedy bolo kyptové 16Zko vyrobené z valchovanej koZenej usne so Snurovanim.

(4)

Obrazok 16 L6zko z kozenej usne so Snurovanim Zdroj (4)
V slcCasnosti sa najCastejSie pouziva kombinacia flexibilného vnatorného kyptového
16Zka a vonkajSieho (nosneho) 16Zka, ktoreé je v najvacSom zlZeni Ciastocne fenestrované.

Ako variant k flexibilnem( 16Zku je mozné pouZit' aj silikonovy liner.
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Obrézok 17Uké&zka individuélnej konstrukcie protézy po exartikulacii v lakti Zdroj (12 s. 56)

Obrazok 18 Technické riesenie hruskovitého tvaru kypta po exartikulacii v laktovom kibe Zdroj (12 s. 156)

Tento tvar kypta spdsobuje relativne komplikécie pri vyrobe 16Zka a nati ortopedického
technika volit' vzdy individuélne rieSenia, no prinasa aj jednu velkd vyhodu. Vdaka
tomuto hruSkovitému tvaru méZeme preniest’ a fixovat vacSinovd hmotnost’ 16Zka na tato
Cast. Tym umozZnime, aby proximalna tretina amputacného kypta bola volna a tym sa
zachové plny rozsah pohybu v ramennom kibe. Tato vyhoda by sa mala vyuZivat najviac
ako to je len mozné. (4)
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6.1.4 Kyptové I16Zko pre transradialnu amputaciu

S transradialnymi (predlaktovymi) amputaciami sa ortopedicky technik dostava do
kontaktu pomerne Casto, ak nie vObec najcastejSie. Na rozdiel od transhumeralnej
amputécie je pri predlaktovej amputécii zachovany aj laktovy kib a tym je vacsi
predpoklad, Ze protéza bude moct’ byt pouzivana efektivnejSie a komplexnejSie. Aj preto
postupom c¢asu vzniklo vacSie mnoZstvo typov predlaktovych 16Zok a sp6sobov ich

upevnenia.

6.1.4.1 Suprakondilarne 16Zko

Suprakondilarne 16zZko by malo zaistovat’ plny kontakt s celou plochou predlaktového
amputacného kypta. Obopina a prekryva na medialnej aj lateralnej strane kondily (z ¢oho
vyplyva samotny nézov 16Zka) a taktieZ v dorzo-proximéalnej Casti zachytava aj olekranon.
Tvar tohoto suprakondilarneho ,,venca* by mal byt taky, aby pri extenzii v laktovom
kibe dochadzalo k mechanickému zovretiu kypta a tym sa podporila celkova sila upnutia
I6Zka. Na to, aby tento mechanizmus fungoval je potrebné, aby bola aspon proximalna
Cast’ 16Zka flexibilna. L6Zko vyrobené z HTV silikonu je pre to vhodnou vol'bou.

Obréazok 19 Suprakondilarne 16zko z HTV silikénu Zdroj (12 s. 101)
Tento typ 16Zka je dostatocne samoupinaci. V niektorych pripadoch mézeme silu upnutia
16Zka podporit’ podtlakom - zakomponovanim vzduchového ventilu. Tento typ 16Zka je
vhodny najmé pri vybaveni pacienta myoelektrickou protézou, ktora si vyZaduje
perfektny prenos sil a kontakt s povrchom amputacného kypta.
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Obréazok 20 Vzduchovy ventil Zdroj (19 str. 903)

Schrauben

Einziehrohr Elektrodenoffnung Stumpféffnung

Obrazok 21 Podtlakové 16zko Zdroj (19 str. 902)

6.1.4.2 Lo6Zko typu Munster

L6Zko typu Minster na jednej strane obopina rovnake Casti ako suprakondilarne 16Zko,
ale na distalnej €asti kypta nie je plne kontaktné. Distalna ¢ast' 16Zka je umelo predizena
tak, aby vytvorila spojenie pre z&péstny adaptér protézovej dlane. V minulosti sa pri tomto

type 16Zka Casto pouZivali pomocneé fixacné zariadenia.

40



Obréazok 22 Predlaktoveé 16zko so Snurovacou ramennou manzetou (hore) a osmi¢kovym remefiovym zavesom (dole)
Zdroj (4)

6.1.4.3 Podtlakove 16Zko

Pri idedlnom tvare a dizke amputaéného kypta je mozné vyrobit' 16Zko, ktoré neobopina
suprakondilarny veniec, ale jeho proximalny okraj konii pod Uroviiou olekranonu. Takéto
16Zko musi €o najpresnejSie kopirovat' tvar a povrch kypta, aby bolo mozné vytvorit
a udrzat’ podtlak. Toto 16Zko ma sice vyhodu v tom, Ze nijakym spésobom neobmedzuje
rozsah pohybu v laktovom kibe, ale jeho velkou nevyhodou je velmi slaba tolerancia
objemovych zmien kypta. Pri malom poklese objemu amputaného kypta klesa aj
komfort pouZzivania protézy, v ktorej je zabudovany tento typ 16Zka. Protéza ma pri plnej

extenzii v laktovom kibe velk( tendenciu skiznut'.

6.1.4.4 LoZko s pouzitim silikonoveho lineru
Tento typ 16Zka méa svoju hlavnd vyhodu v tom, Ze nie je naro¢né na vyrobu a pri spravne
zvolenej vel'kosti lineru je fixacia na amputacnom kypti vel'mi efektivna. TaktieZ rozsah

pohybu v laktovom kibe je zachovany v plnom rozsahu.
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Obréazok 23 Ukézka principu mechanizmu upnutia silikénového lineru a zamku v predlaktovej protéze Zdroj (12)
V pripade nutnosti pouZzitia lineru pre dlhy kypet', je moZné priestor, ktory by sa pouZitim
pinu a zamku zbytoCne stratil, uSetrit’ vyuZitim sp6sobu fixacie pomocou kevlaroveho

popruhu a suchého zipsu. (12)

-

Obréazok 24 Silikonovy liner s kevlarovym popruhom na fixaciu suchym zipsom Zdroj (12)

6.1.5 L&Zko po transkarpélnej amputacii
Kypet' po transkarpalnej amputacii ma svoje Specifika. Jednou z jeho hlavnych prednosti

je dlha péka, ¢im ostava vyznamne zachovana svalova sila. (6 s. 294)

Dalsou vyznamne zachovanou funkciou je schopnost' pomerne prirodzeného rozsahu
pronacie a supinacie. Hlavne tento fakt je potrebné reSpektovat’ pri ndvrhu kyptoveho
16Zzka po transradialnej amputécii. Keby sa pre takyto kypet zvolilo napriklad
suprakondilarne 16zko, tak by sme pacienta o tuto vyhodu pripravili. Preto je potrebné
zvolit’ 16Zko, ktoré pacientovi ¢o najviac napoméZze vyuZit' potencial, ktory v tomto

pripade ma. (20)
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| RESIDUAL ROTATEON OF AMPUTEE

Obrézok 25 Vplyv dizky kypta na zachovanie rozsahu pronacie a supinécie Zdroj (20)

Podobne ako pri exartikulacii v laktovom kibe, tak aj v pripade transcarpélnej amputacie
je distalna Cast’ amputacného kypta SirSia ako jeho stredna tretina. Tento tvar taktiez
trochu komplikuje nazvanie a snimanie 16Zka na kypet’. V&CSinou sa tento problém riesi
vnatornym flexibilnym 16Zkom, ktoré je bud natolko flexibilné, Ze umozni priechod
Sirokému distalu cez najuZzSiu Cast,, alebo je toto 16Zko CiastoCne narezané pripadne
fenestrované. Takéto vnatorné 16Zko je potom nésledne prekryté nosnym I6Zkom, ktoré
umozfiuje, aby sa vnutorné flexibilné 16Zko malo kam roz8irit. Fakt, Ze distalna Cast’
kypta nie je konicka sa d& velmi dobre vyuZit’ pre mechanizmus upnutia 16Zka. Okolo
miesta kde sa vnatorné 16Zko roztvara sa pripevni popruh, ktory je vyvedeny cez otvor vo
vonkajSom nosnom 16Zku tak, aby sa po nasunuti protézy na kypet’ mohol utiahnut’. Tento

spbsob zabezpeCuje vybornu fixaciu kyptového 16Zka.

Obréazok 26 Nasadzovanie protézy pre transkarpalnu amputéciu s popruhovym fixaénym mechanizmom

Zdroj (12 s. 50)
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6.2 Zavesna bandaz

V pripade, Ze stav amputacného kypta neumoziuje dostato¢nu fixaciu protézy na telo
pacienta pomocou protézového 16Zka, pristupuje sa k pouZitiu podpornej fixacie pomocou
zavesnej bandaze. Sp6sob umiestnenia tejto bandaze na pacienta a protézu je podobny
ako pri pouziti tahovej bandaze, ale s tym rozdielom, Ze jej hlavnou funkciou nie je
ovladanie protézy, ale prenos Casti alebo celej hmotnosti protézy na kontralateralnu
stranu, v&cSinou do oblasti axily. V niektorych pripadoch sa zavesna bandaz pouziva, aj
ked nie je vyslovene potrebna pre fixaciu pomdcky, len preto, aby mal samotny pacient
pocit istoty, Ze protéza len tak sama od seba nespadne. Zavesné bandaZe mdzu mat r6zne
tvarové a materidlové prevedenie. Tvarované by mali byt tak, aby boli ¢o
najkomfortnejSie a najnenapadnejSie. TieZ by mali optimalne rozlozit' tlak, ktory
hmotnost’ protézy vyvija na tkaniva. Materiél na ich vyrobu by mal byt’ dobre hygienicky
udrZatelny. Z tychto hladisk je optimalnym typom individualne zhotovena silikbnova
bandaz. Je mozné ju vyrobit" v F'ubovolnom farebnom prevedeni, vyborne prilieha
k pokoZke, nepohlcuje pot a je mozné sterilizovat’ ju. (21)

Obrazok 27Individuélna silikonova zavesna bandaz Zdroj vlastny
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6.3 Osseointegracia

Osseointegracia je dalSim zo spdsobov, ako riesit’ spdsob upnutia protézy. Je to spdsob,
pri ktorom je implantat umiestneny do medullarného kanala kosti amputaného kypta
tak, aby Cast’ implantatu slizZiaca k pripojeniu k dalSim protézovym dielom vyCnievala
von cez kozny Kkryt.

Soft lissue

Bone . Osseocintegrated Implant

.. Percutanenous Implant

Obrazok 28 Konstrukéna schéma osseointegrécie Zdroj (22)

V roku 1990 Rickard Branemark, MD, PhD a jeho kolegovia dosiahli prvy klinicky
Uspech v tomto procese. Osseointegracia pre oblast’ protetiky bola vyvinutg, aby poskytla
alternativu pre ludi, ktori nemézu pouZzivat’ konvencné protézové 16Zka. Niektori l'udia
nem&Zu pouZzivat' klasické protézoveé 16Zko z dévodov ako su: opakujuce sa kozné zéapaly,
vredy, nedostatoéna dizka kyptia, extrémne kolisanie objemu a zjazvenie kypta, rozsiahle
kozné plastiky a nadmerna potivost. Hetorotopicka osifikacia po traume méze byt tiez
pri¢inou, pre ktord nie je mozné indikovat Kklasické protézové 16Zko. Vyhodou
osseointegracie je hlavne to, Ze sa pri nej nevyvija tlak na mékké tkaniva, Ze pri
nadmernom poteni kypt'a neklesa sila fixacie (klasické protézové 16Zko pri poklese trenia
v dbésledku potenia zaCina klesat) a umoZfiuje oprotézovanie extrémne kratkych
amputacnych kyptov.
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Obréazok 29 Ukazka pouzitia osseointegracie pri aplikacii protézy hornej kongatiny *
BohuZial’ aj s osseointegraciu sa spajaju rdzne rizika. Hlavne je tu riziko vzniku zépalu,
Ubytku kostnej hmoty a zlomeniny kosti. Ubytok kostnej hmoty mdze byt zapriGineny
infekciou, ale taktieZ pretaZzovanim kosti. V z&vaznych pripadoch to méZe viest
k reviznym operaciam, kedy sa opakovane vklada novy implantat. Nasadzanie a snimanie
protézy pri pouZiti osseointegracie si vyZaduje v porovnani s konventnym protézovym
16Zkom viacero technickych pomécok. PouZivaju sa rozne bezpecnostné mechanizmy pre
ochranu rozhrania medzi kostou a implantadtom. Ako najCastejSie pouzivany ochranny
systém pred torznymi silami, sa pri prvotnej rehabilitacii pouZiva zariadenie RotaSafe,
ktoré ochranuje samotny osseointegrovany implantat pred nadmernymi torznymi silami.

LA

Pacient si vie sam pomocou 5 mm kl'ic¢a toto zariadenie nasadit’ a shat’. Axor je dalSim
komponentom, ktory chréni kost’ a implantat pred torznymi, ale aj pred flexnymi silami.
Postupom Casu sa tato technologia zdokonaluje a Coraz viac sa stava vo svete

pouzivanejSou. (22)

1 Zdroj http://atwiki.assistivetech.net/images/7/78/Olprosthesis2.jpg
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Tabulka 1 Prehl'ad vhodnosti 167ka pol'a dizky a stavu amputa&ného kypta

$ dobrjm krytim makkych tkaniv R e

(jazvy a plastiky)
Lézko laminatové (klasickeé) LoZko laminatové (klasické)
)
Vnutorné flexibylne 16Zko fpodtlakove} Vnuatorné flexibylné l16zko (podtlakové)
S I-
Kypte dihe L Lézko s linerom na pin L Lozko s linerom na pin
L6Zko s individualnym linerom LéZko mdualnym linerom
b & b &
Lézko laminatové fklasmke} Lozko laminatové (klasické)
L ® @ =) L [
Vnitorné flexibylne 16Zko fpodtlak vé) Vnatorné flexibylné 16zko (podtlakové)
, , L ®@ © © ©
et Lozko s Imerom Loz ko s linerom
b e b o
Lozko s individudlnym linerom Lézko s |ndw|dua|nym linerom
b &
Lézko laminatové (klasické) LoZko laminatové (klasické)
L ® O
Vnitorné flexibylné |62ko (podtlakové) Vnitorné flexibylné l16zko (podtlakové)
- L ) o
I Lozko s linerom Léiko s linerom
L ® @ Io ® @
L6Zko s individualnym linerom LéZko s individualnym linerom
L ® © L ® ©
Legenda
@O O® @ |doporugené
[ X X vhodné
XY ] vhodné s obmedzenim
@ nevhodné
m |zévesné bandaz |

q

Jobojstranna amputécia |
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7 Zaver

Préca ortopedického technika si vyZaduje multidisciplinarne vedomosti. Aj preto by tato
bakalarska praca mala vytvorit’ prakticki pomécku nielen pre ortopedickych technikov,
ale aj iné pribuzné odbory, ktoré by pracu ortopedického technika dokazali spatne
obohatit” a tym povysit’ celkovl kvalitu starostlivosti o pacienta po amputécii hornej
koncatiny. Problematika kvality protézovych 16Zok hornych koncatin vyplyva
z nepomeru voci celkovému po€tu amputacii dolnych koncatin k hornym koncatinam.
Tento fakt automaticky vedie k v&CSiemu doérazu a sustredeniu sa na problematiku
protetického vybavenia dolnych koncatin, ¢o prirodzene vedie k lep3ej kvalite vyrobnych
procesov a aj samotnych vysledkov v praxi. Toto automaticky znevyhodnuje samotnych
pacientov po amputacii hornych konCatin, ktory potrebuji kvalitni proteticku
starostlivost’. Prave preto treba vynaloZit' v&cSie Usilie pri protetickom rieSeny amputécii
hornych koncatin, nakolko obmedzena funkénost' uz len jednej konCatiny dokaze
postihnutého obmedzit' nielen pri kazdodennych aktivitach ale aj v jeho postaveni

v spoloCnosti.

Ciel'om bakalarskej prace bolo vytvorit’ uceleny a nazorny sthrn poznatkov z odboru
ortopedickej protetiky, konkrétne spésobov upnutia protéz na amputacny kypet' protéz
hornych koncatin, s dérazom na moznosti vyuZzitia réznych typov kyptovych 16Zok a

spdsobov ich upnutia.

Tato praca na svojom zaciatku obsahuje informécie o historii a vyvoji protetiky hornych
koncatin. V dalSej Casti je popisany vyvojovi proces, funk&na anatomia a biomechanika
samotnych hornych kon€atin. PodstatnejSia Cast’ prace sa zameriava na pri¢iny amputacii
a hlavne na ich nasledné moznosti protetického riedenia. Cast’ prace na ktord bola pocas
jej tvorby zamerana najvacSia pozornost’ sa zaobera popisanim spdsobov upnutia protéz
na amputacny kypet. V poslednej Casti sa nachadza tabulka, ktorej vypracovanie
vychadza z vySSie uvedenych skutocnosti. Tabulka by mala slizit ako pombcka pre
odbornu aj laickd verejnost’ pri vybere vhodného typu protézového 16Zka a mechanizmu

upnutia protézy na amputacny kypet’ konkrétneho pacienta.

Domnievam sa, Ze vyuzitim stale zlepSujucich sa vyrobnych postupov a vyberom
vhodného sp6sobu upnutia protéz, by sa mohla radikalne zlepsit’ kvalita Zivota pacientov.
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