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Ortopedické pomiicky na trhu
a jejich pouziti v praxi

MUDr. Jifi Selucky, MUDy. Pavel Prikryl
Ortopedicko-traumatologické oddéleni Pferov

Ortopedicka protetika prodélala v poslednich letech vyrazny rozvoj, ktery pfinesl na trh nepfeberné mnozstvi rtiznych pomucek. Autofti
v ¢lanku vysvétluji principy jejich uziti a technické moznosti, které dnesni protetika pro nase pacienty pfinasi. Vycleiuji skupinu ortéz
a bandazi, ktera je velmi frekventné uzivana. Tuto skupinu rozdéluji na pouzivané pro akutni a chronické stavy, v posledni kapitole
zminuji ostatni protetické vyrobky. Clanek poskytuje uceleny pohled na tuto problematiku bézné pouzivanych protetickych pomticek
pro praktické Iékafe ve vztahu k rozvoji mediciny i techniky.
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Orthopaedic aids in the market and their use in practice

The development of prosthetics as a branch of medicine, and of bandages, orthoses and prostheses has brought a vast array of these
devices to the market. The authors explain the principles of their use and the technical possibilities offered to patients by today’s pros-
thetics. Particular attention is paid to the group of orthoses and bandages that are used very frequently. The group is divided into those
used for acute and for chronic conditions; the other prosthetic devices are dealt with in the last chapter. The article provides a survey

of the commonly used prosthetic aids intended for practitioners in relation to the development of medicine and technology.
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Uvod

V poslednich desetiletich doslo k obrovské-
mu rozvoji protetiky jako oboru a celého spektra
jeho vyrobk( a pomUcek. Ortopedicka protetika
se délf na 6 zékladni skupin: protetiku (ndhrada
anatomického defektu a funkce), epitetiku (na-
hrada anatomického defektu), ortotiku (ndhrada
funkce), ortopedickou obuv, mékké bandaze
a pomucky pro invalidy a rehabilitaci. Tento
rozvoj je zpUsoben jednak vyvojem technolo-
gif ze stran vyrobcd, ale i na zékladé poptavky
ze strany uZivatell. Je stéle vice amatérskych
sportovct, mnoZi se Urazy z volnoc¢asovych ak-
tivit a méni se zpUsob a styl Zivota. Chceme byt
akenfa mobilni, pokracovat ve svych koniccich
azajmech, také v neposledni fadeé zvladat své za-
méstnani. Vyvoj pfinesl nové materidly v oblasti
lehkych kov(, karbonovych dilu, geld, silikond
a textilif, zlepsily se moznosti jejich zpracovani.
Protetické pomdcky se vyrazné odlehcily pfi
zachovéni nebo zvyseni odolnosti a mechanic-
kych vlastnosti. Stejné tak gely a silikony pfinesly
necekané moznosti v Uprave protéz a protetic-
kych pomUcek, zvIasté v oblasti pfenasenf tlaku
na télo. Taktéz kosmetické i estetické vlastnosti
pomlcek se pfizpUsobily uzivateldm a umoz-
nuji bézné noseni. Pouzivané textilni materidly
v sobé kombinuji mnohdy protich@idné vlast-
nosti, tuhost i elasticitu, pfilnavost a zaroven
prodysnost.

Pro potfeby tohoto ¢lanku se budeme hlav-
né vénovat principlim pouzivani ortéz a bandazi,
protoze tyto pomucky se pouzivaji velmi ¢asto
a také vambulancich praktikd se mohou objevo-
vat dotazy na vyznam téchto pomUcek a zplsob
jejich uzitl. Ostatni pouzivané protetické vyrobky
a pomucky jsou vétsinou individudlni, ¢asto také
k multioborovému feseni. Tuto skupinu zminime
pouze okrajove.

Ortézy a bandaze
pro Feseni akutnich stavi

Jde o pomlcky fesici akutni stavy, ¢asto
Cerstvé Urazy a jejich vyuzitl je vétsinou imo-
biliza¢ni. Nejcastéji pouzivame rigidni ortézy
kolennf a kotnikové pro poranéni vazl téchto
kloubl. Na trhu jsou i ortézy dovolujici limitovany
pohyb pfi akutnim poranéni kloubu, na nasem
pracovisti je pro fesenf akutnich a pooperac-
nich stavl pfilis nepouzivdme, jind pracoviste je
v téchto indikacich uzivaji frekventné. Relativné
Casto indikujeme pouziti ortézy na kotnik a ko-
leno, zapésti, predloktf a loket, ale také hojné
pouZivanou je ortéza nahrazujici Desaultlv
obvaz ramene. Jeji zasadni vyhodou proti kla-
sickému nesnimatelnému obvazu je moznost
jednoduchého, kratkodobého sejmuti na pro-
vedeni hygieny téla. Na tomto misté je vhodné
pfipomenout, Ze snimatelna ortéza ve srovnanf
s imobilizaci sddrou ¢i nesnimatelnym obvazem
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nijak nesnizuje riziko trombembolickych kompli-
kaci. Tedy po pfilozeni ortézy na dolnf konceti-
nu by méla nasledovat stejna prevence jako pfi
sadrovani. Traumatologie se v poslednich letech
velmizménila zavedenim zajisténého hiebovani,
Uhlové stabilnich dlah a také tfeba artroskopicky
asistovanymi nitrokloubnimi vykony. Dfive ¢asté
sadrovani je vytésriovano operacnimi metodami
se snahou co nejdfive umoznit rehabilitaci. | u slo-
Zitych nitrokloubnich zlomenin jsme operacné
¢asto schopni provést stabiln{ osteosyntézu a te-
dy dat pacientovi moznost okamzité rehabilitovat

Obrdzek 1. Ortéza kotniku vyuzitelnd jak na akutni
Urazové stavy, tak na chronické Iéze postrannich
vaz(l, vejde se do boty, umoznuje béh a vétsinu
sportl. Chrani kotnik pred dalsimi distorzemi




Obrdzek 2. Mékka elastickd prodysna bandéaz kolena,
poméaha stabilizovat patelu, z hlediska eventudlni
ndhrady laxnich vaz( je nefunkéni

Obrdzek 3. Ortéza kolene s kloubem a postranni
vyztuzi se v rliznych Upravach pouZivé pro pacienty
s laxicitou kolena, poskytuje pomérné zna¢nou
oporu i pfi lézi zkiizenych vazl

Obrdzek 4. | s protézou dolnf koncetiny se da
plnohodnotné zit

s predpokladem rychlého néavratu do pGvodni
funkce kloubu. Tento pfistup vede k ¢astéjsim
indikacim operacnich feseni a ortézy se asto
pouzivaji jako snimaciimobilizace a ochrana pred
nechténym pfetizenim Urazové nebo poope-
ra¢ni oblasti. Od ortézy nelze ¢ekat dokonalou

imobilizaci, potfebnou napriklad ke zhojenivaz(.
V téchto indikacich je tfeba uZit sddru nebo plas-
tovy korzet dlouhodobé. Na druhou stranu jako

imobilizacni pomicka chranici pfed nepfimére-
nym rozsahem pohybu (vzhledem k odstupu
od operace nebo Urazu) nebo nechténym pre-
tizenim jsou ortézy nezastupitelné. Pouzivame je
na distorze kolen, kotnikd, zapésti, lokte a kreni
pétere, kdy neshledame anatomické léze pod-
statnych vazivovych skupin. Také se mohou po-
uZivat jako pomocné znehybnéni po operacich
na koncetinach. Jejich velkéd vyhoda je v moznosti
jednoduchého sejmutf k rehabilitaci, hygiené ¢i
prevazu operacni rany. Urcitou nevyhodou je
nespolehlivy vysledek Iécby pfi kombinaci ortéza
a nespolupracujici pacient.

Ortézy a bandaze
pro Feseni chronickych stavi

V oblasti chronickych stav(i ma ortéza ob-
vykle funkci substituce nékterych vazd, které
jsou po Urazech ¢i nemocech defektni. Mohou
pomahat pfi korekci tvaru nebo osy, nékdy také
podporuji funkci svalovych skupin. Nej¢astéji
pouzivame ortézy pro oblast kolene pro parci-
alni nefunk¢nost postrannich vazd, nékdy také
jako pokus o ¢aste¢nou stabilizaci kolena pfi 1ézi
zki{Zzenych vazd. Biomechanicky je jasné, Ze plné
tyto struktury nemuze nahradit sebelepsi ortéza.
Nicméneé zvIdsté sportovci viech vykonnostnich
drovni je radi a frekventné pouzivaji. Obecny
problém spocivé v tom, Ze ortéza, kterd by do-
konale stabilizovala laxni kloub velmi omezuje
jeho pohyb nebo jeji masivnost vadf praktické-
mu uziti. PouZiti ortézy je indikovano také u pa-
cientl s laxitou kolena pfi artréze. Je tfeba si ale
uvedomit, Ze oblenuje ndvrat krve z koncetiny
se vsemi ddsledky, které to mize mit. Jiné typy
ortéz nebo bandazi se také pouzivaji pro Upravu
centrace pately. Mékké bandaze jsou spfs jakousi
subjektivni oporou konkrétniho kloubu nebo
oblasti. Pomérné Uspésné je mozno fesit ortézou
nestabilitu kotniku, nicméné u nékterych sportd
vadi omezeni rozsahu pohybu.

Ostatni protetické pomiicky
(Castéji uzivané)

Protézy jsou velmirozsahla skupina specidl-
nich a viceméné individualnich nebo individu-
alizovanych pomcek. Ve vyrobé protéz doslo
k obrovskému vyvoji naznacenému v Gvodu
¢lanku. Nahrady jsou lehdi, Iépe funkeni, kos-
meticky |épe vypadaji a ty nejlepsi vyuZivajf
elektronické systémy a robotické technologie.
Lze také vyrobit specidlni protézy na béh a jiné
sporty. Individualizace a vyroba na miru je nutna
k dobré dlouhodobé funkci.

Dalsi skupinou jsou mechanické i elektrické
voziky. Na trhu je nepfeberné mnoZstvi téchto
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pomuicek a k jejich preskripci je obvykle potfeba
souhlas Iékard vice odbornosti. Blizsi rozdélenf pre-
sahuje moznosti tohoto ¢lanku. Omezené mobilni
pacienti, zejména po operacich dolnich koncetin,
C¢asto pouzivaji rlizné typy choditek a specilnich
berli, které jim umozni alespon ¢astecny samostat-
ny pohyb. Samostatnou kapitolou je ortopedicka
obuv, vyrabi se na miru podle jednotlivych vad
a jejich vyroba je ne zcela levna. Délaji se jednak
Upravy sériové vyrdbéné obuvi ale také vyloze-
né na miru déland, komplikované stavénd obuv.
Samostatnou kapitolou jsou boty pro diabetiky,
kde podstatou této obuvi je méekkost vnitfniho
polstrovani bez vl a jinych potencidlné tlacicich
¢asti, musi byt také dostatecné prodysné.
Relativné casto vyuZivanou skupinou prote-
tickych pomUcek jsou korektory vady tvaru nohy
a jejich prstl, coz byva obvykle komplexni vada.
Pficné plochonoZi s rozvojem vboceného palce je
pomalu progredujici vadou, na jeji ¢asné faze in-
dikujeme ortopedické vlozky dle otisku s podpo-
rou klenby, srdicka ¢i no¢nf korektory. Maji smysl
u leh¢ich tvarovych zmén nohy starsich pacientdi.
U zavaznéjsich vad, zvlasté mladych a stfredniho
veku se jedna jiste o komplexni vadu s predpo-
kladatelnou pokracujici progresi. Vzdy je tedy
vhodna konzultace ortopeda, ktery ovlada jak
operacni, tak protetické Iéceni téchto deformit.

Zaveér

Pokrok a rozvoj technologif je nezastavitelny
i v oblasti pouzivani protetickych pomucek. Je
ovsem pomeérneé svizelnym ukolem indikujicich
[ékard rozumné zvazit spravnost takovéto lécby.
Predevsim se fidime medicinskymi indikacemi,
ale finan¢ni naroc¢nost je také nezanedbatelné
kritérium.
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