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Odborna spole¢nost ortopedicko-proteticka CLS J.E. Purkyné z.s.
&
Spole¢nost pro pojivové tkané CLS J.E. Purkyné z.s.

Vas srdecné zvou na symposium

22. KUBATOVY DNY

ORTOPEDICKA PROTETIKA A MEZIOBOROVA SPOLUPRACE
NESTEJNA DELKA KONCETIN, PODIATRIE, REHABILITACE
A ORTOPEDICKA PROTETIKA, DIABETICKA NOHA,
BIOMECHANIKA, VARIA

které se kona v patek 17. brezna (od 14 do18 hod.)
a v sobotu 18. bfezna (od 8.30 do 16.30 hod.) 2017
v Lékarském domé v Praze, Sokolska 31, 120 36 Praha 2

Zastitu nad symposiem prevzal:
Prof. MUDr. Jaroslav Blahos, DrSc.
Cestny predseda Ceské lékarské spole&nosti J.E.Purkyné z.s.

Medialnim partnerem je VOX PEDIATRIAE

Symposium patii mezi vzdélavaci akce zafazené do registru kontinudlniho vzdélavani
podle Stavovského predpisu €. 16 CLK

SPOLECNOST
PRO
POJIVOVE

ODBORNA SPOLEGNOST ANE
ORTOPEDICKO-PROTETICKA o
CLS JLE. PURKYNE CLS J.E.Purkyné

PRAHA GESKA REPUBLIKA

AMBULANTNi CENTRUM
pro vady pohybového aparétu sco

PRAHA - CESKA REPUBLIKA
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PROGRAM - PATEK 17. 3.2017

13.30-14.00 REGISTRACE

Zahajeni symposia
Marik Ivo & Krawczyk PETR

SEKCE I 14.00-16.00

NESTEJNA DELKA KONCETIN- BIOMECHANICKE ASPEKTY
Predsedajici: Zemkova Daniela, Culik Jan, Matik lvo

Racionalni pfistup k pacientiim s nestejnou délkou dolnich koncetin.

Predikce riistu konéetin (20 min.)

ZEmkoVA DANIELAT 2, MARIK Ivo? 3, PETRASOVA SARKAZ, MysLIVEC RADEK 4

I Pediatrickd klinika FN Motol, Praha

2 Ambulantni centrum pro vady pohybového apardtu s.r.o., Praha

3 Zdpadoceskd Universita v Plzni, Katedra fyzioterapie a ergoterapie Fakulty zdravotnickych studii, Plzeri
4 QOrtopedicko-traumatologické oddeéleni, ON s P Pfibram

Operacni feseni nestejné délky dolnich koncetin (20 min.)

Magik Ivo' 2, PETRASOVA SARKAT, MysLIvEC RADEK™ 3, MARIKOVA ALENA', ZEMKOVA DANIELAT 4

' Ambulantni centrum pro vady pohybového aparatu s.r.o., Praha

2 Zdpadoceskd Universita v Plzni, Katedra fyzioterapie a ergoterapie Fakulty zdravotnickych studii, Plzeri
3 Ortopedicko-traumatologické oddeéleni, ON s P Pribram

4 Pediatrickd klinika FN Motol, Praha

Nestejna délka koncetin - aplikace ortopedické protetiky (20 min.)
Krawczyk PETR, JAkuB JozEer, FoLTYNEKDAVID
PROTEOR CZ s.r.o., Nestdtni zdravotnické zafizeni, Ostrava

sInteligentni chiize” v rehabilitaci poruch motoriky (20 min.)
KrosoT ALols
Oddéleni rehabilitace, FN Olomouc

Model chiize s ohledem na rychlost pohybu (20 min.)
CuLik Jan
CVUT Praha, Fakulta biomedicinského inzenyrstvi, Kladno
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Vliv hmotnosti TT protéz dolni koncetiny na posturalni stabilitu a lokomoci (20 min.)
Krawczyk PETR!, Magik Ivo?, Jakus Jozer!, MARIK JAN?, SYKORA ALES!, ZEMKOVA DANIELA?,
PeTRASOVA SARKAZ, UCHYTIL JAROSLAV3, JANDACKA DANIEL3

! PROTEOR CZ s.r.o. — nestdtni zdravotnické zarizeni, Ostrava

2 Ambulantni centrum pro vady pohybového apardtu s.r.o., Praha

3 Centrum diagnostiky lidského pohybu PdF, Ostravskd univerzita

OBCERSTVENI 16.00-16.20

SEKCE 11 16.20 - 18.00

REHABILITACE A ORTOPEDICKA PROTETIKA
Piedsedajici: Ivan Vareka, Alois Krobot, Petr Krawczyk

Klinické testovani sobéstacnosti pacientti po amputaci dolni koncetiny (20 min.)

VAREKA IvAN" 23, OsLADIL TomAS, JINDRA MARTIN', VANASKOVA Eval 2, VAREKOVA RENATA, JANURA MiroSLAV#
I Rehabilitacni klinika, FN Hradec Krdlové

2 ékarskd fakulta UK Hradec Krdlové

3 Katedra fyzioterapie, FTK UP v Olomouci

4 Katedra prirodnich véd v kinantropologii, FTK UP v Olomouci

Fyzioterapie u pacienti po amputaci dolni koncetiny (15 min.)
KoHouTovA HanA
Otto Bock CR, Plzeri

Vyuziti podtlakovych ulpivacich systému u TT amputovanych (15 min.)
MaLES Jan
Otto Bock CR, Plzeri

Terapeutické feseni parézy dolni koncetiny u pacientli po cévni mozkové
pfihodé pomoci neurostimulatoru ActiGait® (15 min.)

Dita HyLmAROVA!, GUNTER RocksTROH, DANIEL MARTIN?

" Klinik BavariaKreischa, An der Wolfsschlucht 1-2, 01 731 Kreischa, Némecko

2 Universitdtsklinikum Carl Gustav CarusDresden, Némecko

Rehabilitace hrou video s komentarem (20 min.)
TepLA PETRA, GREGOR BENJAMIN
Hamzova odbornd lécebna pro déti a dospélé, Luze-Kosumberk
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Stravovaci potize rakousko-uherské armady a civilniho obyvatelstva v roce 1916
vlivem blokady. Zmény zésobovani a specializované lazarety. (10 min.)

SMRCKA VACLAV, MADLOVA VLASTA

Ustav pro historii mediciny a cizich jazykd, 1. LF UK, Praha

POHOSTEN{ UCASTNIKU

PROGRAM - SOBOTA 18. 3.2017

8.30-9.00 REGISTRACE

9.00-9.20

HupAkovA OLca
Predstaveni jubilantd - ¢len SPT CLS JEP z.s.

Pror. MUDR. JARosLAV BLAHOS, DRSc. & Pror. MUDR. Ivo MaRik, CSc.
Pfedani ocenéni

Prof. MUDr. Jana Pafizkova, DrSc., 85 let
Prof. Ing. FrantisSek Marsik, DrSc., 75 let

Vyzvana pfednaska - moderdtor prof. MUDr. Josef Hydnek, DrSc.

Co je entropie - zobecnény pohled: Aplikace na zivé systémy (30 min.)
FRANTISEK MARSIK

Ustav termomechaniky AVCR, Praha 8

SEKCE IIl. 1. ¢ast 10.00-11.00

DIABETICKA NOHA - CHARCOTOVA NEUROPATIE
Piedsedajici: Alexandra Jirkovskd, Petr Krawczyk, Marie Souc¢kova

Charcotova neuropaticka osteoarthropatie v aktivni i neaktivni fazi (20 min.)
JIRkoVSKA ALEXANDRA, FEJFAROVA VLADIMIRA, WoskoVA VERONIKA, NEMCOVA ANDREA, DuBskY MICHAL,
NAVRATIL KAMIL

Institut klinické a experimentdIni mediciny, Praha
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Operacni lécba Charcotovy osteoarthropatie u pediatrickych pacientt (20 min.)
NAVRATIL KAMIL!, JIRKOVSKA ALEXANDRAZ

"' Klinika transplantacni chirurgie IKEM, Praha

2 Centrum diabetologie IKEM, Praha

Charcotova osteoarthropatie z pohledu ortopedického protetika - kasuistiky (15 min.)
Krawczyk PeTR, JAkuB Jozer, FoLTynek DAviD
PROTEOR CZ s.r.o., Nestdtni zdravotnické zafizeni, Ostrava

OBCERSTVENI 11.00-11.30

SEKCE III. 2. ¢ast 11.30-13.00

DIABETICKA NOHA - PODIATRIE
Piedsedajici: Alexandra Jirkovskd, Marie Souckova

Fide, sed qui fidas, vide: Prispévek k objektivizaci fyzikalné-lé¢ebné intervence
vakuové-kompresni terapie u diabetik( (20 min.)

PRUCHA JAROSLAV!, KLAPALOVA ALENAZ, RAsovA KAMILA3, LIPPERTOVA-GRUNEROVA MARCELA3,
KRrATOCHVIL ANTONIN3

' FBMI CVUT Praha/ 1. LF UK Praha

2 Hamzova odbornd lécebna Luze-Kosumberk

3 3.LF UK Praha/ FN KV Praha

Jednostranné poruchy funkce nohy a jejich vliv na pohybovy aparat (15 min.)
SouckovA MARIE
Lékarské podiatrické centrum, Praha

Senzomotorické vlozky (10 min.)
SNYTR JAN
Otto Bock CR, Plzeri

Pouziti ortopedické vlozky pfi chronické nestabilité hlezna, objektivizace mérenim
COP (Centre of Pressure), pfipadova studie (10 min.)

Borsky MILAN, Sos ZDENEK

Proteching B, Zlin

Biomechanické hodnoceni barefoot obuvi (10 min.)
KusoNovA ELISKA, UCHYTIL JAROSLAV

Ustav rehabilitace, LF, Ostravskd univerzita

Centrum diagnostiky lidského pohybu PdF, Ostravskd univerzita
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Podpatky se nosi aneb jak pomoci zendm v médni obuvi (15 min.)
HAvRDA MiROSLAV
Centrum komplexni péce o nohu, Hradec Krdlové

OBCERSTVENI 13.00-13. 30

Vyzvana prednaska — moderator Hyanek Josef, prof., MUDr. DrSc.

Problémy pohybového aparatu ve vztahu k fyzické aktivité, télesné zdatnosti
a obezité (30 min.)

PARizKOVA JANA

Endokrinologicky ustav, Praha

SEKCE IV. 14.00-16.30

BIOMECHANIKA A PATOBIOMECHANIKA - VARIA
Predsedajici: Povysil Ctibor, Zemkova Daniela, Petrtyl Miroslav

Konfrontace analyzy télesné stavby stanovené pomoci klasickych antropometrickych
metod a metod zaloZenych na bioimpedanci (15 min.)

BLAHA PaveL!, ProvAzek Pavel!, HiLL MARTIN?

I Vysokd skola télesné vychovy a sportu PALESTRA

2 Endokrinologicky ustav, Praha

Disipace a transformace pretvarné energie v kortikalni kosti a jeji podil na vzniku
elektrickych poli (20 min.)

PeTRTYL MiROSLAV', Povy3iL CTiBOR?, DANESOVA JANA!

I Laboratof biomechaniky a biomateridlového inZenyrstvi, katedra mechaniky, fakulta stavebni CVUT v Praze
2 Ustav patologie 1. LF UK a VFN v Praze

Extraosalni osifikace: Nenadorové kalcifikujici a osteoplastické procesy mékkych tkani (15 min.)

PovysiL CTiBor
Ustav patologie 1. LF UK a VFN v Praze

OBCERSTVENI 15.00-15.20
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Deformity u vrozenych a ziskanych vad skeletu jako funkéni adaptace kosti (20 min.)
Magrik Ivo'-2, Zemkova DANIELAT 3, MarikovA ALENAT, MysLivec Rapek! 4, CERNY PAveLS 2, Krawczyk PETRS
I Ambulantni centrum pro vady pohybového apardtu s.r.o,,

2 Zdpadoceskd Universita v Plzni, Katedra fyzioterapie a ergoterapie Fakulty zdravotnickych studii, Plzen

3 Pediatrickd klinika FN Motol, Praha

4 Ortopedicko-traumatologické oddeéleni, ON s P Pribram

> Ortotika s.r.o. aredl Motol

6 PROTEOR CZ s.r.o. - nestdtni zdravotnické zafizeni, Ostrava

Antropometrické méreni tibofemoralniho uhlu, Uhlu paty, torse bérct

a rotace kycelnich kloubt z fotografii (15 min.)

PETRASOVA SARKAT, ZEMKOVA DANIELA™ 3, MARIKOVA ALENA!, MysLivec RaDek! 4, HubAkovA OLGA!, Magik Ivo' 2
' Ambulantni centrum pro vady pohybového apardtu s.r.o.

2 Zdpadoceskd Universita v Plzni, Katedra fyzioterapie a ergoterapie Fakulty zdravotnickych studii, Plzeri

3 Pediatrickd klinika FN Motol, Praha

4 Ortopedicko-traumatologické oddéleni, ON s P Piibram

Méreni tibiofemoralniho thlu, thlu paty, torse bérct a rotace kycelnich

kloubti z fotografii s vyuzitim PC programu (15 min.)

CernY PaveL" 3, Magik lvo? 3

I Ortotika s.r.o. aredl Motol

2 Ambulantni centrum pro vady pohybového apardtu s.r.o.

3 Zdpadoceskd Universita v Plzni, Katedra fyzioterapie a ergoterapie Fakulty zdravotnickych studii, Plzeri

Diskuse po kazdé pirednasce. Cas uvedeny pro referat zahrnuje i €as pro diskusi.

Zavér a zhodnoceni symposia
Magik Ivo & Krawczyk PETR

Kontaktni adresy organizatort:

MUDr. Petr Krawczyk
predseda Ortopedicko-protetické spole¢nosti CLS JEP zs,
PROTEOR CZ s.r.o., U Parku 2, Ostrava 1, Tel.: +420 596139295, E-mail: petr.krawczyk@seznam.cz

Prof. MUDr. Ivo Mafik, CSc.

predseda Spolecnosti pro pojivové tkané CLS JEP zs.

Zdpadoceskd univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii, Katedra fyzioterapie a ergoterapie,
Ambulantni centrum pro vady pohybového apardtu s.r.o.,, Olsanskd 7, 130 00 Praha 3

Tel/fax: 222 582 214, E-mail: ambul_centrum@volny.cz
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Registracni poplatek 300,- K€ bude uhrazen na ¢islo u¢tu 500617613/0300,
variabilni symbol: 2517025 (do zpravy pro piijemce uvedte prosim své jméno)

Program a abstrakta prednasek v digitalni formé budou uvefejnéna v Supplementu 1/2017
casopisu Pohybové ustroji — pokroky ve vyzkumu, diagnostice a terapii

Pozn.: dostupnost ¢asopisu PU od r. 1997 je na webové strance www.pojivo.cz
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Zemkova Daniela, RNDr., PhD. (Praha)
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ZAHAJENI SYMPOSIA

Petr Krawczyk

Vazené damy, vazeni panové!

Spole¢nost pro pojivové tkané CLS JEP ve spolupraci s Ortopedicko-protetickou spole¢nosti CLS JEP
se pii organizaci letosniho 22. ro¢niku Kubatovych dnd zaméfila na téma Ortopedicka protetika -
mezioborova spoluprace.

Dovolte mi pfivital Vas ucastniky 22. Kubatovych dnli a vzacné hosty. Dékuji vsem prednésejicim za
peclivou pfipravu jejich sdéleni a dobrou vili podélit se s ostatnimi o své hluboké znalosti a mno-
haleté zkusenosti.

Prvni den symposia je vénovan feseni nestejné délky dolnich koncetin z pohledu antropologa,
ortopéda, rehabilita¢niho Iékafe a ortopedického protetika. Dalsi sekce pfiblizi u¢astnikim sym-
posia duleZitost rehabilitacnich a protetickych postupti u pacientii s amputaci dolni konéeti-
ny, ndcviku chlze s protézou a vyuziti robotickych systéma pii rehabilitaci déti.

Sobotni ¢ast symposia bude v Uvodu vénovéna ocenéni védecké prace a celozivotnich zasluh
dvou vazenych ¢lenl Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP a to pani Prof. MUDr. Jany Pafizkové,
DrSc. a pana Prof. Ing. Frantiska Marsika, DrSc. u pfilezitosti jejich Zivotnich jubilei.

Odborna ¢ast druhého dne 22. Kubdtovych dnd bude zahajena sekci, ktera predstavi mezioborovou
spolupraci pfi odetfovani velmi zdvazné Charcotovy neuropatické osteoarthropatie. Dalsi odpo-

ledni sekce je vénovana velmi zajimavym prednaskam z oblasti podiatrie.

Zavéretnd sekce symposia je vénovana prezentaci mezioborové vyznamnych a ojedinélych praci
z oblasti biomechaniky, antropologie, patologie a patobiomechaniky pohybového aparatu.

Véfime, ze Ucastnici symposia ziskaji informace, které vyuziji v kazdodenni klinické praxi a které

prispéji k jejich rozhledu v oborech, které pfimo i nepfimo souvisi s mezioborovou spolupraci, bez
které neni mozné s Uspéchem rozvijet Iékarsky obor ortopedicka protetika.

MUDr. Petr Krawczyk

pfedseda ortopedicko-protetické spole¢nosti CLS JEP z.s.
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RACIONALNI PRISTUP K PACIENTUM S NESTEJNOU DELKOU DOLNiICH KONCETIN.
PREDIKCE RUSTU KONCETIN.

RATIONAL APPROACH TO PATIENS WITH LEG LENGTH DISCREPANCY.
PREDICTION OF LEG GROWTH.

Zemkové Daniela’ 2, Mafiik Ivo*3, Petra$ové Sarka2, Myslivec Radek? 4

! Pediatrickd klinika FN Motol, Praha

2 Ambulantni centrum pro vady pohybového apardtu s.r.o., Praha

3 Zdpadoceskd Universita v Plzni, Katedra fyzioterapie a ergoterapie Fakulty zdravotnickych studii, Plzer
4 Ortopedicko-traumatologické oddéleni, ON s P Pfibram

E-mail: dezem@email.cz

Klic¢ova slova:
Nestejna délka koncetin, predikce rlstu koncetin, epifyzeodéza, prodluzovani dlouhych kosti

Key words:
Leg-length inequality, prediction of limb growth, epiphysiodesis, leg lengthening

Nestejna délka koncetin patfi mezi problémy casto fesené v ordinaci détského ortopeda i fyziotera-
peuta. Presto fada otézek tykajicich se klinického vyznamu a moznosti feseni je dosud pfedmétem
diskusi a nejen laicka, ale ani odborna verejnost neni dostate¢né informovana. Rozlisujeme rozdily
strukturni (anatomické) a funkcni. N&s prispévek se tyka anatomickych rozdilli - zkrat a prer(std,
jejich vyskytu, klinického vyznamu, etiopatogeneze a predikce jejich vyvoje a volby raciondlni-
ho feseni. Asymetrie v délce dolnich koncetin jsou bézné, uvadi se, ze primérny rozdil je 5 mm.
Kompenzaéni mechanismy zahrnuji asymetrii v postaveni pénve, patefe a dolni koncetiny. Tézisté
se posunuje na stranu kratsi koncetiny, dochazi k torsi panve a funkéni skolidze v lumbalni oblasti.
Postupné dochazi k flexi kolene na delsi strané, extenzi na kratsi strané a zménam v oblasti kotnik{
a nohy. Nésledkem jsou bolesti zad, pred¢asna osteoartréza, spondyléza a spondylartréza. Panuje
shoda v nazoru, Ze rozdil vétsi nez 2-3 cm se jiz projevuje kulhanim a je klinicky zavazny, vyzadujici
|é¢bu. Nejasnosti jsou kolem rozdilu 0,5-2 cm, kde fada studif klinicky vyznam neprokazala. Jiné stu-
die viak ukazuji, Ze pfi rozdilu 1,5 cm a vy3e vyrazné stoupa riziko bolesti zad a rozvoje koxartrézy.

Rozdily do 2 cm se zpravidla fesi konzervativné, pomoci podpaténky ¢i ortopedické vlozky. Pfi zkra-
tech do 4 cm a prerlstech do 6 cm se vétSinou zkracuje delsi koncetina, dfive vétSinou metodou
korekéni osteotomie po ukonceni rlistu. Dnes mizeme s vyhodou vyuzit miniinvazivni techniku
epifyzeodézy v oblasti kolenniho kloubu pfed ukoncenim réstu. Vétsi rozdily do 15-20 cm se fesi
prolongaci metodou podle llizarova nebo kombinaci prolongace a epifyzeodézy. U zkrat( s predikci
nad 15-20 cm je vhodnéjsi od pocétku volit ortoprotetické osetieni, které zpravidla dava détskym
pacientlm vyssi kvalitu Zivota nez opakované operace.

Zkrat dolni koncetiny mezi 15-20 mm ma zhruba 6-8 % populace, rozdil nad 20 mm jiz povazuje-
me za biomechanicky nepfiznivy. Pfi¢inou takto vyznamné nestejné délky DK jsou vrozené vady
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(dysostézy, hemihypertrofie, hemihypotrofie, kostni dysplazie s predilekci na jednu stranu) a zis-
kané vady jako je Perthesova choroba, septicka artritida, juvenilni idiopaticka artritida, DMO, uraz,
onkologicka lé¢ba, imobilizace a pod.

Pro planovéni Iécby je proto dulezity odhad - predikce, jaké velikosti zkrat dosdhne v dospélosti.
Predikce zkratu zavisi na etiopatogenezi a stupni poskozeni rlstovych plotének. Vzorec ristu zkratu
je stanoven na zakladé diagnézy a dlouhodobého sledovani. U vétsiny vrozenych zkratt ¢i prerdstd
se rozdil zvétsuje po celé rlistové obdobi, pticemz pomér postizeného a nepostizeného kontralate-
ralniho segmentu zlstava konstantni (typ | podle Shapiro 1982). Naopak u fady ziskanych asymetrii
(napt. prerlistll po zlomeniné, zkrat(i po Perthesové chorobé), se rozdil po urcité dobé ustali (typ IlI).
Predikéni metody zaloZzené na auxologickych a rentgenologickych poznatcich a upfesiiované
dlouhodobym sledovanim umoznuji dostatecné spolehlivou predikci finalniho zkratu, volbu
racionalniho feseni a naplanovani doby operace i pribézné hodnoceni vysledkii Iécby.

OPERACNI RESENI NESTEJNE DELKY DOLNICH KONCETIN
SURGICAL SOLUTION OF UNEVEN LENGTH OF LEGS

Mafik Ivo' 2, Petrasova Sérka', Myslivec Radek' 3, Mafikova Alena’, Zemkové Daniela’ 4

Ambulantni centrum pro vady pohybového apardtu s.r.o., Praha

Zdpadoceskd Universita v Plzni, Katedra fyzioterapie a ergoterapie Fakulty zdravotnickych studii, Plzeri
Ortopedicko-traumatologické oddéleni, ON s P Pfibram

Pediatrickd klinika FN Motol, Praha
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Nestejnd délka dolnich koncetin je disledkem bud' vrozenych koncetinovych vad (napf. fibularni
hemimelie, vrozeny kratky femur, ¢astecna tibidlni aplazie), syndromG hemihyperplazie (napf.
Beckwith-Wiedemannlv syndrome) a hemihypoplazie, nékterych osteochondrodysplazii s pre-
dilekci postizeni na jednu stranu (napi. chondrodysplazia punctata, typ Conradi-Hiinermann,
enchondromatdza, exostézova choroba, fibrosni dysplazie, neurofibromatéza vonReclinghausen,
vrozend kostni lomivost aj.), angiodysplazie Klippel-Trenaunay, nebo ziskanych vad, a to Perthesova
choroba ¢i avaskularni nekréza hlavice femuru jako nasledek vrozené luxace nebo epifyzarni kostni
dysplazie, z dalsich pficin dluzno zminit poruseny rdst jedné dolni koncetiny po septické artritidé
(u novorozence ¢i v pozdéjsim véku), u oligoartikularni formy juvenilni idiopatické artritidy, drazy
s poranénim fyzy nebo nervl - hemiparéza-plegie, onkologicka lé¢ba (ozafovani), dlouhodoba
imobilizace a také hemipareticka forma DMO.
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Pro naplanovani nejvhodnéjsiho operacniho feseni je nepostradatelnd antropologickd predikce
velikosti zkratu v dospélosti. Predikce zkratu zavisi na etiopatogenezi a zdvaznosti poskozeni riisto-
vych plotének (fyz). Vzorec rlistu zkratu je stanoven na zakladé diagnézy a dlouhodobého sledova-
ni. U vétsiny vrozenych zkratl ¢i prerstd se rozdil zvétsuje po celé ristové obdobi, pficemz pomér
postizeného a nepostizeného kontralateralniho segmentu zGstava konstantni (typ | podle Shapiro
1982). Naopak u fady ziskanych asymetrii (napft. prerdstd po zlomeniné, zkratd po Perthesové cho-
robé), se rozdil po urcité dobé ustali (typ Ill).

O operacnim léceni uvazujeme pii predikovaném zkratu vétSim nez 3 cm. Rozdily do 2 cm se
zpravidla fesi konzervativné, pomoci podpaténky ¢i ortopedické vlozky. Po skonceni rdstu se pfi
zkratech do 4 cm a prerlistech do 6 cm vétsinou indikuje osteotomie se zkracenim na delsi konce-
tiné. Vyjimecné Ize provést jednorazovou prolongaci femuru o 2-3 cm (kde je ale individualni riziko
parézy n. ischiadicus). V obdobi pfed ukonéenim rdstu pfi predikovaném zkratu 2-4 cm uvazujeme
o miniinvazivnim vykonu, a to epifyzeodéze v oblasti kolenniho kloubu. Vétsi zkraty nez 4 cm se
individudlné indikuji k postupné prolongaci metodou podle llizarova, velké zkraty 10-15 cm je
mozné fesit kombinaci prolongace postizené koncetiny a epifyzeodézy v oblasti kolena na zdravé
dolni koncetiné. Zkraty vétsi nez 15-20 cm indikujeme k o3etfeni ortoprotézami (biomechanickymi
pfistroji).

Cilem sdéleni autor(l je na vlastnich piipadech ukazat dlouhodobé vysledky feseni nestejné délky
dolnich koncetin, a to s pouZitim miniinvazivni metody - ndvrtové ireversibilni epifyzeodézy
v oblasti kolenniho kloubu a upozornit na uskali, komplikace a prekazky, které pravidelné
doprovazeji metodu prodluzovani dlouhych kosti metodou podle llizarova.

Permanentni epifyzeodéza modifikovanou technikou podle Macnicola (Edinburgh 1992) se provadi
navrtanim rdstové fyzy v oblasti kolenniho kloubu ve frontaIni roviné kanalizovanym vrtakem pod
kontrolou RTG zesilova¢em ve 2 projekcich. Kostni mUstek se vytvoii do 3 mésic.

Prodluzovani segmentl dolni koncetiny provadime podle llizarova. Respektujeme zédkladni bio-
-mechanické podminky pro neoosteogenezi:

a) maximalné setrné zachovani zasobeni kostnich fragmentl extraosedlnimi (periostalnimi)
a medularnimi cévami,

b) stabilni vnégjsi fixace segmentt/fragmentl dlouhé kosti,

c) dostatecny Casovy interval pfed zahajenim distrakce (perioda latence),

d) rychlost distrakce 1 mm/den (jednorazové, rozdélené nebo semi-kontinudlné),

e) dostatecné dlouhé obdobi stabilni neutralni fixace po skonceni prodluzovani,

f) fyziologické zatézovani prodluzované koncetiny od zacatku léceni.

Pacient a jeho rodina musi byt informovani o zdlouhavém a ¢asto bolestivém Iéceni, o rizicich ope-
race a béhem prodluzovani. Pozdéji jsou zacviceni v poopera¢nim osetfovani doma vcetné vlastni-
ho prodluzovéni, v péci o okoli pinl, do aktivniho cviceni a nezbytného zatézovani prodluzované
koncetiny co nejdfive po operaci.
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Diskuse

Distrakéni osteogeneze (desmogeneze) znamend produkci nové kostni tkdné mezi cévné zésobeny-
mi povrchy kosti oddélenymi postupnou distrakci. Tento proces novotvorby kostni tkdné je vyvo-
lany pdsobenim konstantniho tahového napéti, plisobiciho kolmo k roviné osteotomie. Tkédné se
vlivem dlouhodobého proménného tahového (a tlakového) napéti modeluji a remodeluji. Probiha
biosyntéza a proliferace bunék. Intenzita metabolické aktivity bunék zavisi nejenom na prokrveni,
ale predevsim na funk¢nim zatéZovani prodluzované koncetiny.

V soucasné dobé jsou vedeny diskuse o moznosti jak urychlit hojeni svalku a modelaci (tj. kor-
tikalizaci prodlouzeného svalku a obnoveni dienové dutiny v diafyze dlouhé kosti) aplikovanim
dynamickych silovych G¢ink. Dodnes nejsou exaktné formulovany zakonitosti ovliviujici rych-
lost regenerace (modelace) kostni tkdné. Pro urychleni hojeni diafyzarnich zlomenin (Ié¢enych
na priklad zajisténym nitrodferiovym hiebem) se vyuziva dynamickych silovych ucinkl pii chdzi.
Opakované tlakové a tahové mikrodeformace hojici se kostni tkané (svalku) ucinné stimuluji kostni
burky v rekonstruované oblasti.

Podle biomechanickych studii Petrtyla et al. Ize modelaci urychlit vnasenim proménnych silovych
Ucinkd do tkané pomoci dynamického silového zevniho fixatoru (DZF). Fixatorem vyvolané zmény
napéti a deformaci velmi Gcinné reguluji rychlost hojeni, vznik nosnych struktur kostni tkané
a v neposledni fadé i vyvoj adekvatnich elastickych a viskoelastickych vlastnosti nové vzniklé kostni
tkané.

Konstrukce DZF umoziuje vyvolat tlakové a tahové mikrodeformace v kostnim regeneratu
a vyznamné urychlit ¢asnou i pozdni fazi remodelace. Nasi snahou je patentovany DZF ovéfit
v experimentu na zvifatech a pozdéji v klinické praxi.

Zavér

Podle nasich zkusenosti jsou predikéni metody (zalozené na auxologickych a rentgenologickych
poznatcich a upfesriované dlouhodobym sledovanim) v rukou zkuseného klinického antropologa
dostatecné presné pro predikci zkratu segmentu i celé dolni koncetiny v dospélosti. Stejné tak
navrtova epifyzeodéza modifikovanou technikou podle Macnicola (1992) je bezpe¢nym miniin-
vazivnim vykonem. Naopak prodluzovéni dlouhych kosti kompresné - distrakéni metodou podle
llizarova je vzdy provazeno ¢etnymi piekdzkami a komplikacemi ve vsech fazich hojeni kostniho
regenerdtu. Nemdame vlastni zkusenosti s teleskopickym nailem — tzv. Intramedullary Skeletal
Kinetic Distractor for Limb Lengthening (ISKD Nail), ktery dnes s Uspéchem pouzivaji kolegové napf.
v the Children’s Hospital at Westmead in Sydney, Australia pro zkraty 3-5 cm. Principy prodluzovani
kostniho svalku jsou shodné s llizarovovou kompresné-distrakéni metodou.
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NESTEJNA DELKA DOLNi KONCETINY - APLIKACE ORTOPEDICKE PROTETIKY
UNEQUAL LEG LENGTH - APPLICATION OF PROSTHETICS
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Reseni nestejné délky konéetin a feseni funkénich asymetrii na dolni konéetiné

Nestejna délka koncetin po zlomeninach na dolni koncetiné muze vyplyvat se zhojeni fraktury v dis-
lokaci nebo anulaci nebo rozvoje kontraktur. U déti vznika asymetrie délky koncetin také z patolo-
gicky potencovaného ristu zlomené kosti.

Nestejnou délku dolnich koncetin posuzujeme na zdkladé zhodnoceni délkovych parametrd kon-
Cetina postaveni panve. DSM (Distantio spino-malleolaris) — pacienta vysetfujeme vleze s pouzitim
paskové miry, kdy méfime dolni koncetinu od spina iliaca anterior superior (SIAS) k vnitinimu
malleolu. Timto zplisobem posuzujeme anatomickou délku koncetiny. V ptipadé naméreni stejnych
hodnot se nejedna o anatomické zkraceni dolni koncetiny. DUM (Distantio umbilico-malleolaris)
hodnoti seSikmeni panve zpravidla na funkénim podkladé. Pfi naméreni rozdilnych délek koncetin
se mUze jednat o kontraktury pelvifemoralniho svalstva.

Pozor na fixované flekéni postaveni kolenniho nebo kycelniho kloubu, pii kterém nelze validné
méfFit délku koncetin.

Pfi svalovych kontrakturach v oblasti panve midzeme naméit identickou anatomickou délku konce-
tin (DSM je na obou dolnich koncetinach identické) pticemz se lisi namérené hodnoty DUM. Nutnost
korekce zkratu pak vychdzi z posouzeni horizontély panve pfi stoji a chuzi.

Zvl&stni postup volime pfi korekci zkratu po extrakci hlavice kycelniho kloubu. Velikost zkratu je
jina vlezZe a pfi zatézi koncetiny ve stoji. V tomto pfipadé zkrat korigujeme podkladanim koncetiny,
pficemz si vSimame asymetrie a napéti glutediniho svalstva na postizené strané. Miru korekce dik-
tuje subjektivni viem pacienta, postaveni panve a mira deformity glutealniho svalstva, které by se
nemélo pii korekci zkratu zvyraznovat.
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Hodnoceni postaveni panve - a jeji ovlivnéni podklddanim kratsi koncetiny kalibrovanymi des-
tickami o zndmé tloustce je presnéjsi hodnoceni nestejné délky koncetiny. Pfi tomto postupu vsak
musime odlisit asymetrické postaveni lopat kycelnich kosti pfi zachované horizontédle baze
kiizové kosti, ke které dochazi pfi strukturdlnich deformitach (neni nutno korigovat) a tzv. sakro-
liliakdlni posun, pii kterém dochazi k pootoceni panve v sagitdlni roviné (dllezité je predevsim
adekvatni rehabilita¢ni opatieni). SeSikmeni celého panevniho prstence pfi symetrickém tvaru
panve mulze znamenat funkéni nalez pfi svalové nerovnovaze z divodu chybnych pohybovych

seSikmeni muze byt anatomicky zkrat DK (vrozené vyvojové vady skeletu a mékkych tkani, poza-
nétlivézmeény s ovlivnénim rdstovych plotének, aseptické nekrdzy, apod.) nebo funkéni zkrat dolni
koncetiny (asymetrické plochonozi s vyraznou valgozitou pat a kolennich kloubt, abdukéni nebo
addukeni kontraktury v oblasti kycelniho kloubu, potraumatické flekéni postaveni v kolennim nebo
kycelnim kloubu).

Pfi pozadavku korigovat zkrat koncetiny mizeme vyuzit riizné typy feseni. Do | cm korekce zkratu
vyuzivdme podpaténky. Pfi nutnosti korigovat zkrat do 5 cm pfistupujeme k Upravé standardni
obuvi podrazenim podesve nebo usiti ortopedické obuvi. Pfi Upravé podesve musi byt zachovan
tzv. metatarsalni val k usnadnéni odvalu chodidla. Pfi vy$sich zkratech se mize aplikovat tzv.
extencni sandal, pres ktery se zhotovuje ortopedické obuv. Pfi realizovaném zkraceni 8 cm a vice je
indikovéna obuv nahrazujici ortézu.

Pfi dlouhodobé aplikaci sadrové fixace nebo ortézy si musime uvédomit, ze dochazi k funkénimu
prodlouzeni této koncetiny a je potfebné dokorigovat obuv uzivanou na druhé koncetiné.

Pfi jednostranné fixovaném plantiflexnim postaveni chodidla je tato doIni koncetina funk¢né
prolongovéna a spravna korekce vyzaduje korekci pod patou na strané postizeni a dokorigovani
druhostranné obuvi do horizontaly panve. Pfi ponechani této deformity dochazi k extencnimu
momentu na kolenni kloub s rozvojem genum rekurvatum a dalSimu zfetézeni funk¢nich poruch.

Nestejnd délka koncetin je mnohdy pouze funkénim nalezem, ktery Ize dobre o3etfit adekvatni
fyzioterapii a edukaci pacienta ke spravnym pohybovym stereotyplim. P¥i fixovanych deformitach
je spravna aplikace potfebné kalceotické korekce ,zkratu koncetiny” (Upravy obuvi, ortopedicka
vlozka, podpaténka) vychodiskem, které miize pozitivné ovlivnit recidivujici potize pacienta.
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Lidskou chuzi povazujeme opravnéné za optimalni pohybovou aktivitu prakticky pro kazdého.
ChUize je nejcastéjsim zplsobem pohybu clovéka. A také, za urcitych podminek, nejlepsi formou
pohybové rehabilitace i kognitivniho tréninku.

Morfologické predispozice pro vzpfimenou bipedalni posturu a lokomoci se vyvijely nejméné
v poslednich 3 miliénech let evoluce nasich prehumannich predkl. Zatimco bipedie zna i dnes
vice forem, termin vzpfimeni ve smyslu axidlniho napfimeni je specifickym az exkluzivnim rysem
soucasného clovéka. Tedy anatomicky moderniho ¢lovéka (AMC), dfive Homo sapiens sapiens,
s dobou existence na Zemi nejvyse poslednich 150 az 200 tisic let. Tim se z¢asti vysvétluje jak evo-
lu¢ni nestalost struktur, které provazeji a umoznuji vzpfimené drzeni, i funkéni nezralost a variabilita
pohybovych funkci ve vertikéle.

Pro rehabilitacniho specialistu zlstava nadéale otevienou otézkou, nakolik jsou dalsi, ,mnohem
dlezitéjsi a lidsky vylu¢né’, funkéni rysy AMC propojené s axidlnim napfimenim. Jsou to zejména
senzorickd integrace ideomotoriky a schopnost verbalni komunikace. V obecnéjsi roviné potencil
a kvalita kognitivnich funkci.

V celé kulturni historii clovéka mizeme sledovat pohybové empirie, které ukazuji vztahy nékterych
deklarativnich kognitivnich funkci ke kultivovanému lokomoc¢nimu pohybu v axidle. A soucasné
nemaly potencidl moznosti jejich vzéjemného ovliviiovani. Tento dlraz, nejen na zdatnost ale
soucasné a zejména na preciznost chlize ¢lovéka v axiéle, je vychodiskem i pro ndmi preferovanou
rehabilitacni strategii VAC (vision-axial-cognicion).

Ve sdéleni rekapitulujeme v tomto smyslu vybrané kineziologické, antropologické a neurofyziolo-
gické poznatky o lidské lokomoci a neurorehabilitaci chiizi.
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Pohyb dolnich koncetin pfi chizi ¢lovéka je zkoumén s ohledem na sily a momenty v kloubech
a rychlost chiize.V prvé ¢asti je vysetfovano volné kyvani dolni koncetiny pouze od vlastni tihy a vliv
parametrd na dobu kyvu. Volnému kmitdni odpovida chize s minimélni ndmahou. Byl odvozen
vztah pro rychlost odpovidajici volnému kmitani

¢ mga M

kde c je délka kroku, t doba kroku, m hmotnost dolni koncetiny, a a / je poloha tézisté a hmotovy
moment setrvacnosti ke kycelnimu kloubu. Pro pacienta vysky v = 1.8 m a délku kroku ¢ = 0,6 m
(m = 8,07743 kg, délku dolIni koncetiny /=0,9 m, /= 1,771 kgm?, a = 0,3702_ m) vychazi nejpohodl-
néjsi rychlost chlize v=0,76133 m/s = 2,741 km/hod.

Pfi rychlejsi chdzi je jednd o vynucené kmitani, nebot dolni koncetina musi byt rozkmitdvana
momentem v kycelnim kloubu. Zavislost momentu M v kycelnim kloubu na rychlosti chiize je déna
vztahem

2
i
My="—-V".
Cc

Pokud chceme dostat moment, kterym svaly rozkmitavaji doIni koncetinu, musime odecist moment
od vlastni tihy (vlastni kmitani) podle (1).

V druhé ¢asti byl na pocitaci sestaven model chlize pacienta popisujici pohyb ¢asti dolnich koncetin
v ¢ase. Utelem modelu je sledovat vliv zmény délek dolni koncetiny na sily a momenty v kloubech,
na sklon panve a na moment, kterym pUsobi panev na pateft. Vysledky budou pouzity pro vyzkum
poruch patere. Dale ¢lanek studuje zédkonitosti pohybu dolnich koncetin pfi chlzi po schodech. Jsou
odvozeny vypoctové postupy pro polohu kloubl béhem pienaseni vahy ze zadni doIni koncetiny na
predni a béhem 3vihu dolni koncetiny pfi pfesunu na dalsi schod. Na pocitaci byl sestaven v systému
CDCSIS simula¢ni program, ktery urcuje v jednotlivych ¢asovych okamzicich polohy ¢asti dolnich
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koncetin. Pohyb probihd pfi posunu o jeden schod ve tfech fazich — prenaseni vahy na predni
dolni koncetinu, pohyb zadni dolni koncetiny $vihem na dalsi schod a dosdlapnuti doIni koncetiny
na schod. Simula¢ni program kromé animace pohybu pacienta po schodech pocitéd z podminek
rovnovahy ¢asti dolnich koncetin sily a momenty v kloubech. Vypocet se provéadi pro rdzné vysky
schodu. Pro nulovou vysku schodu je modelovana chiize po roviné. Vysledkem simula¢nich pokus
jsou tabulky a grafy pro sily a momenty v kloubech v zévislosti na sklonu chodd, na patologickém
zkracenich koncetin a vliv rychlosti chdze na vykonanou préaci (Jouly) a vykon (Watt). Pocitacové
modely ukézaly pro chlzi po schodech zna¢né velké momenty v kolenim kloubu podepiené dolni
koncetiny. Ohybovy moment v kloubech pfenasi dvojice sil - tah ve svalu a tlak na kloub. Tyto zna¢-
né velké sily zpGsobuiji bolesti v kolenou u pacientti trpicich artrézou. Uloha je fe$ena jako rovinna
v sagitélnich rovinach kycelnich kloubt. Sklon panve a moment mezi panvi a patefi jsou feseny
v medidlni roviné.

PERSPEKTIVNi PUVODNIi PRACE

VLIV HMOTNOSTI TT PROTEZ DOLNI KONCETINY NA POSTURALNI STABILITU

A LOKOMOCI

EFFECT OF THE WEIGHT OF THE TRANSTIBIAL PROSTHESIS ON POSTURAL STABILITY
AND LOCOMOTION

Krawczyk Petr!, Matik lvo?, Jakub Jozef', Mafik Jan?, Sykora Ales', Zemkova Daniela.? Petra$ova Sdrka?, Uchytil Jaroslav 3,
Jandacka Daniel®, Buzga Marek*

T PROTEOR CZ s.r.o. - nestdtni zdravotnické zafizeni, Ostrava

2 Ambulantni centrum pro vady pohybového apardtu s.r.o., Praha

3 Centrum diagnostiky lidského pohybu PdF, Ostravskd univerzita

4 Ustav fyziologie a patofyziologie, Lékarskd fakulta Ostrava

E mail: petr.krawczyk@seznam.cz

Kli¢ova slova:
hmotnost protézy, amputace, kinematickd analyza, antropometrie, denzitometrie

Keywords:
weight prosthesis, amputation, kinematic analysis, anthropometry, densitometry

Uvod

Aplikace ortotickych a protetickych pomucek zaznamenéva v posledni dobé znacny rozvoj. Jsou
aplikovany nové technologické postupy vyroby ortéz a protéz s vyuzitim kompozitnich materiald,
CAD - CAM technologii (Computer Aided Design — Computer Aided Manufacturing), mikroproceso-
rem fizenych kloub, myoelektrické a bionické protézy horni koncetiny.
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Rozhodovani o indikaci typu protézy vychazi z empirickych zkusenosti indikujicich 1ékafd, protetic-
kych techniku a fyzioterapeutli na zakladé lokalniho posouzeni rozsahu postizeni, typu amputacni-
ho vykonu na konceting, tvaru pahylu, stavu svalstva, kozni krytu a pfipadné citlivosti ¢i bolestivosti
zachovalé ¢asti koncetiny. Pri specifikaci vhodného typu protézy musi indikujici 1ékaf brat v tvahu
vék, télesnou zdatnost, dusevni Uroven pacienta a koincidenci dalsich onemocnéni, které mohou
pouziti protetické pomucky negativné ovliviiovat. Z biomechanického aspektu opomijenym
faktorem je urceni presné - optimalni délky protézy a zvlasté jeji hmotnosti. Pravé subjektivni
vnimani téchto dvou faktord je rozhodujici pro hodnoceni kvality protetického vybaveni pacientem.
Exaktni stanoveni hmotnosti protézy v zavislosti na pfredchozi hmotnosti amputované &asti kon-
Cetiny neni pfi stavbé protézy zohlednovano. Soucasti chirurgického vykonu - amputace neni
stanoveni hmotnosti amputatu! Protokol patologa vétSinou také neobsahuje tdaj o hmotnosti
¢asti nebo celé koncetiny poslané na vysetieni. U pacientd s amputaci dolni koncetiny (DK) je pro
optimalni biomechaniku chlize rozhodujici délka protézy. Subjektivni hodnoceni kvality protézy
nepochybné ovliviuje také jeji hmotnost v zavislosti na aktivité uZivatele. Mezi laickou verejnosti,
ale i vyrobci protéz (techniky) pfevlada nazor, Ze ¢im je leh¢i protéza tim je i kvalitngjsi. S ohledem
na vznikajici svalové asymetrie v oblasti axidlniho skeletu u déti s vrozenymi koncetinovymi defekty
nebo ztratovymi poskozenimi horni koncetiny (Uraz, amputace pro tumor aj.) Ize s timto nazorem
polemizovat.

Autofi si pfi realizaci tohoto vyzkumného projektu kladou za cil objektivni posouzeni vlivu
hmotnosti protézy jednak na posturdlni stabilitu a jednak na lokomoci pacienta.

Metodika

Do vyzkumného projektu byli zafazeni pacienti s transtibidlni amputaci s pfiblizné stejnou délkou
bércového pahylu. Podminkou pro zafazeni do skupiny probandi byla nepfitomnost dalsich komor-
bidit, deformit skeletu a omezeni hybnosti v kloubech dolni koncetiny. Dal$im kritériem byl odstup
od amputace minimalné 5 let.

VSichni probandi maji identicky typ ulpivani protézy na pahylu. Kazdému z méfenych pacientt byla
3 tydny pred vysetienim v biomechanické laboratofi upravena protéza - vymeéna protetického
chodidla, tak aby vsichni probandi méli naprosto stejné vybaveni s identickymi biomechanickymi
parametry. Byla kontrolovana stavba protézy - bench, static, dynamic alignment v zavislosti na pou-
Zité obuvi pfi méreni, kterou méli vsichni probandi stejnou. Bylo postupné vysetieno 14 pacientd
z celkové pldnovanych 20 proband.

V den experimentu byl pacient vysetien antropometricky, byla provedena celotélové densitometrie
s cilem vypoctu hmotnosti chybéjici amputované casti dolni koncetiny a korelace vysledk( obou
metod. Uvedend méfeni byla provadéna v Ustavu fyziologie a patofyziologie Lékarské fakulty
Ostravské univerzity.
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V biomechanické laboratofi Centra diagnostiky lidského pohybu PdF, Ostravské univerzity dispo-
nujici 3 silovymi plosinami Kistler a Systémem Qualisys Oqus, Sweden s 9 kamerami byl proveden
nasledujici experiment.

Popis experimentu

w

® N oA

o

11.
12.

13.
14.

Pacientim byl aplikovan identicky typ obuvi - sefizeni protézy

Oznaceni vyznac¢nych bodU reflexnimi znackami

Oznaceni tézisté segmentu bérce a chodidla na téle pacienta - urceni pozdéjsiho umisténi
zavazi na protéze

Pripevnéni klastru na koncetinu mimo lokalizaci pozdéji aplikovaného zévazi na protézu
Kalibrace pfistroje — systém kalibrovén bez pacienta

Kalibra¢ni statické méreni - s pacientem oznacenym reflexnimi znackami (pouze stoj probanda)
Vysetieni rychlosti bézné chiize pacienta

Blok vysetrfeni chlize pacienta s protézou bez zavazi

® 5 x vysetieni zdravé dolni koncetiny + 5 x vysetfeni amputované dolni koncetiny

® Nutno dodrzet rychlost chiize v pfedem uréeném rozsahu

Kontrola umisténi reflexnich znacek a klastrG

. Dovézeni protézy do hmotnosti bérce druhostranné koncetiny

® Hmotnost zavaZi m,, se vypolte m,, = m; - m,
m,, — hmotnost zavazi, m;— hmotnost amputované ¢asti bérce, kterou ziskdme z vysetreni
pomoci celotélové denzitometrie — DEXA, m, - hmotnost protézy

® Pripevnéni zavazi na protézu se stredem do tézisté segmentu

Kontrola klastru a umisténi reflexnich znacek

Blok vysetreni chiize pacienta s dovazenim protézy do celkové hmotnosti bérce

® 5 vysetieni zdravé dolni koncetiny + 5 vysetfeni amputované dolni konéetiny

® Nutno dodrzet rychlost chlize v predem ur¢eném rozsahu

Kontrola klastru a umisténi reflexnich znacek

VlypInéni dotazniku hodnotici subjektivni vjemy probanda

Zavér

Autor ve svém sdéleni sezndmi Ucastniky s pribéznymi vysledky méreni.

24

| 22. Kubatovy dny | 22" Kubat’s days Pohybové Ustroji ro¢nik 24/2017 ¢islo 1 Suppl.



KLINICKE TESTOVANi SOBESTACNOSTI PACIENTU PO AMPUTACI DOLNi KONCETINY

Ivan Vareka' 2 3, Tomas Osladil', Martin Jindra', Eva Vaniaskova' 2, Renata Varekova*, Miroslav Janura*
T Rehabilitacni klinika, FN Hradec Krdlové

2 Lékarskd fakulta UK Hradec Krdlové

3 Katedra fyzioterapie, FTK UP v Olomouci

4 Katedra pfirodnich véd v kinantropologii, FTK UP v Olomouci

Amputace dolni koncetiny je vyznamnych zasahem do sobéstacnosti jedince a hlavni cilem rehabili-
tace je tento deficit minimalizovat ¢i zcela odstranit. Ke stanoveni miry sobéstacnosti jsou pouzivany
dva nejrozsitenéjsi nastroje Barthel index (Bl) a FunctionalindependenceMeasurement (FIM), které
jsou v zahranici také soucésti hodnoceni naroc¢nosti osetfovatelské péce a podkladem pro stanoveni
vyse Uhrad za tuto péci. Zatimco Bl je pomérné jednoduchy a Siroce pouzivany néstroj, FIM je pod-
v neurorehabilitaci, jen ojedinéle se objevuji prace hodnotici amputované pacienty. Statisticka
analyza sev téchto pripadech omezuje na celkové FIM skére nebo jeho dvé hlavni soucasti, jen
vyjimecné je brana do uvahy vyska amputace a prakticky se nevyskytuji prace srovnavajici muze
a zeny. Nase statisticka analyza zahrnovala dvousettficetijendapacient(, FIM byl hodnocen pfi pfijeti
a propustén béhem prvni nebo druhé hospitalizace. Data z téchto dvou hospitalizaci byla hodno-
cena zvlast pomoci statistickych testl. Vysledky potvrdily nase oc¢ekavani, ze je mimoradné dulezité
analyzovat zmény i na urovni vybranych polozek celkového FIM skére. Také potvrdily ocekdvané
rozdily mezi muzi a zenami, stejné jako rozdily mezi pacienty s amputaci nad a pod trovni kolene.
MuiZeme konstatovat, ze FIM je vhodny k objektivizaci sobésta¢nosti amputovanych pacient(. Je
pritom vhodné analyzovat jednotlivé polozky a jejich skupiny, lepsi vysledky Ize ocekavat u muzi
a pacientd s podkolenni amputaci.

FYZIOTERAPIE U PACIENTU PO AMPUTACI DOLNi KONCETINY
PHYSIOTHERAPY OF LOWER LIMB AMPUTEE PATIENTS

Hana Kohoutova
Ottobock, Zruc - Senec

Kli¢ova slova:
Fyzioterapie, doIni koncetina, protéza, amputace, motivace.

Key words:
Physiotherapy, lower limb, prosthesis, amputation, motivation.
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V prezentaci byla predstavena kazuistika pacienta po amputaci levé dolni koncetiny, u kterého
probéhla vcasna predproteticka terapie, jakoZto péce o jizvu, tvarovani pahylu, cviceni pro zlep-
seni kondice pacienta az po nacvik vertikalizace a lokomoce. Po predani kompenzacni pomacky
(protézy) probéhla terapie Skola chiize, ve které se pacient postupné zlepsoval, az doséhl chize
bez kompenzac¢nich pomcek (francouzskych berli). Na ndzorném videu bylo predvedeno, ze po
dlsledné kazdodenni fyzioterapii, s dostatecnou fyzickou kondici a maximalni motivaci pacienta
a spravnému vybaveni pacienta vhodnou protézou, Ize i pres handicap amputace dolni koncetiny,
doséhnout fyziologické chiize. Zavérem byla zdlraznéna spoluprace multidisciplinarniho tymu
v problematice diagnézy amputace dolni koncetiny.

VYUZITi PODTLAKOVYCH ULPIiVACICH SYSTEMU U TT AMPUTOVANYCH
VACUUM TECHNOLOGY BY TRANSTIBIAL AMPUTATION

Bc. Males Jan, DiS
Ottobock, Zru¢ - Senec

Klicova slova
Amputace - Amputation, Tipy lGzek — Socket technology, Podtlakové systémy — Vacuum systems,
Uzivatel - User, Porovnani — Comparison

Prezentace se zaméfuje na vybér spravného tvaru llzka u pacienta s transtibidlni amputaci.
Porovnava zékladni rozdily mezi klasickym funkénim vytvarovanim a modernim TSB ldzkem s ddra-
zem na zmény prokrveni amputacniho pahylu béhem stojné a Svihové faze kroku. Predstavuje
jednotlivé tipy podtlakovych systém a jejich funkéni vyuziti u pacienta. Upozornuje na nejcastéjsi
chyby pfi modelaci tvaru lizka a nasledné pfi jeho zkouseni na pacientovi. Zdvérem srovnéava klady
a zapory jednotlivych systémd.

TERAPEUTICKE RESENi PAREZY DOLNi KONCETINY U PACIENTU PO CEVNi MOZKOVE
PRIHODE POMOCI NEUROSTIMULATORU ACTIGAIT’

TREATMENT OF A DROP FOOT DUE TO STROKE WITH AN IMPLANTABLE
NEUROSTIMULATOR ACTIGAIT’

Dita Hylmarova', Giinter Rockstroh’, Daniel Martin?

" Klinik Bavaria Kreischa, An der Wolfsschlucht 1-2, 01 731 Kreischa, Némecko
dita.hylmarova@gmail.com

2 Universitdatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden, Némecko
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Klic¢ova slova:
paréza, cévni mozkova piihoda, neuroimplantat, analyza chlze, Nervus peroneus.

Key words:
drop foot, stroke, neuroimplant, gait analysis, Nervus peroneus.

Cilem prezentace je predstavit vyuZiti neurostimuldtoru ActiGait® danské firmy nstim Services
GmbH. Jedna se o chirurgickou alternativu terapie parézy dolni koncetiny u pacientl po cévni
mozkové pfihodé.

Zafizeni je implantovano na Nervus peroneus a pomoci pfesné nacasované neurostimulace svald
predni skupiny bérce napoméha béhem predsvihové a Svihové faze krokového cyklu dorsalni exten-
zi v hlezennim kloubu.

Pomoci instrumentalni analyzy chize byly porovnany vysledky méfeni pied a po operaci; dale
probihala preoperativni méfeni chiize s ortopedickou dlahou, s externim stimuldtorem a zcela bez
pomucek.

U vétsiny vysetfovanych pacientt se dostavil o¢ekdvany pozitivni efekt v podobé ziskani vétsiho
pocitu jistoty béhem chiize. Zrovna tak bylo objektivné pozorovano zlepseni vétsiny vysetfovanych
parametrd, véetné zvyseni rychlosti chlze.

Dalsimu rozsifeni této metody v tuto chvili brani vysoka finanéni naro¢nost projektu podminé-
nd velkym mnozstvim ukond spojenych s timto terapeutickym procesem.

REHABILITACE HROU
REHABILITATION BY GAME

Petra Tepla, Benjamin Gregor, Alena Klapalova
Hamzova lécebna pro déti a dospélé LuZe -KoSumberk

E-mail: tepla@hamzova-lecebna.cz
Kli¢ova slova:
rehabilitace, hra, vertikalizace, robotika, koordinace

Key words:
rehabilitation, game, robotic, verticalization, coordination

Do tradi¢nich Ié¢ebnych metod priibézné zahrnujeme inovativni prvky a postupy odpovidajici rea-
lité 21. stoleti. V HL byla vyvinuta metoda nazvand KODYVERT (KoSumberska dynamicka vertikali-
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zace) napomahajici pfi lé¢bé détskych pacientl s poruchou vzpfimovacich a opérnych funkci trupu
a koncetin. Metoda napoméha k ¢asnému fizenému postavovani dosud lezicich déti.

Ve spolupraci se Stfedni primyslovou skolou elektrotechnickou v Pardubicich jsme zavedli tera-
piipomoci zafizeni KINECT. Jde postupy patfici jiz do skupiny robotické terapie. Formou hry zde
dochazi ke zlepSovani funkce hornich koncetin, koordinaci stoje, ke zlepseni koncentrace a posilo-
vani stability détskych, ale i dospélych pacient.

Se SPSE spolupracujeme jiz vice jak 2 roky a spole¢né s pomoci nadace Kooperativa rozvijime a apli-
kujeme do praxe robotické pomlicky, které umozniuji détem rehabilitovat zdbavnou formou.

Vyuzivame zafizeni Kinect s vytvorenym Softwarem. Ve virtuélni podobé mame nékolik terapeutic-
kych program napt. sbirdni jablek. Dale vyuzivame k rehabilitaci vlacek sestaveny z lega, ktery déti
redlné vidi a ovladaji ho pohybem ruky. Studenti také sestrojili Robotka, ktery je schopen détem
cvic¢ebni jednotku pfedcvicovat. Svételné listy slouZi ke zklidnéni pacienta, nacviku jemnych pohy-
bd, tréningu koncentrace.

Challenge disc pracuje také v propojeni s PC, déti tak mohou trénovat rovnovazné reakce nejcastéji
ve stoji.

Terapie pomoci pocitacovych programi pomaha zlepsovat hybnost HKK, rovnovazné reakce, zlep-
Suje pozornost a pozitivné doplriuje celkovy vysledek rehabilitace. A hlavné to déti bavi, protoze
déti si rddy hraji, proto REHABILITACE HROU.

STRAVOVACI POTiZE RAKOUSKOUHERSKE ARMADY | CIVILNIHO OBYVATELSTVA
V ROCE 1916 VLIVEM BLOKADY, ZMENY V ZASOBOVANIi ARMADY A SPECIALIZOVANE
LAZARETY.

Vaclav Smrcka. Vlasta Madlova
Ustav dgjin lékarstvi a cizich jazykd 1. LFUK
Masarykdv ustav AVCR

Kli¢ova slova:

véle¢na poranéni, poruchy vyzivy, zdsobovéni, rakouskouherskd armada

Key words:
war injuries, nutrition deficiencies, supplying, Austrio-hungarian army

Na vyzivé obyvatelstva i armady se projevilo zostieni blokady. V roce 1913 mélo hospodaistvi
k dispozici 24 000 vagonu cilského ledku, v roce 1916 vlivem blokady jen 971 umélych hnojiv
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vsech druhl. Nedostatek hnojiv mél vliv na kvalitu obdélavanych poli. Doslo ke snizeni stavu
skotu 0 21 %, vepil o0 28 % a ovci o0 36 %. Citelné klesl pocet koni nedostatkem krmiv, dodavkami
masa pro armadu a rekvirovanim koriskych potahu. Byly hledany alternativni zdroje, provedeny
pokusy ke zvyseni produkce dusikatych hnojiv. Pfesto v Némecku na nésledky blokady zemrelo
kolem 700 000 lidi.

bylo nutné preménit na mobilnégjsi. Vyziva vojakl ovlivnila zdravotni stav vojaku i jejich poranéni.
Jejich zvlastnosti na frontach prvni svétové vélky vedly po dvou véle¢nych letech ke vzniku
specializovanych lazaretd.

PERSPEKTIVNi PUVODNIi PRACE

CO JE ENTROPIE - ZOBECNENY POHLED: APLIKACE NA ZIVE SYSTEMY
WHAT IS ENTROPY - A GENERALIZED OUTLOOK; APPLICATION TO LIVING SYSTEMS

Frantisek Marsik
Ustav termomechaniky AVCR Dolejskova 5, 18200 Praha 8, marsik@it.cas.cz

Klicova slova:
entropie, biologické systémy, termodynamické podminky stability

Key words:
entropy, biological systems, thermodynamic conditions of stability

Po celou dobu své existence si lidstvo klade otazku vratnosti procesq, které kolem nich a samo-
zfejmé i v nich probihaji. VSe souvisi s vé¢nou otdzkou starnuti a degenerace zivého organismu.
Velice brzy lidé zjistili, ze kazdy nasledek ma svoji pficinu. Tuto zkusenost formulovali v zakonu
kauzality. Kdyz pfipoustime (alespori v materidlnim svété), ze véechny procesy probihaji kauzalné,
tak nas napadd otazka predikce nasledkd nasich ¢inll. S touto otdzkou souvisi i problém presnosti
-determinismu, se kterou Ize budouci stavy sledovanych systému urcit. Micky predpokladame, ze
kazdy clovék (pozorovatel na kterémkoliv misté) by mél dospét ke stejnym zavériim, tedy ke stejné
predikci. Tento pozadavek nazyvame objektivitou.

V8echny uvedené vlastnosti vyvoje a jeho predikce jsou formulovany v zakonech bilance hmotnosti
a energie a v zékonech rovnovahy sil a jejich momentu. Tyto zakony nam sice definuji velikosti
(kvantitu) hmotnosti a energie, sily (hybnosti) a jejich momentd, nedavaji ndm dostatek informace
o vsech veli¢inach, které byly k jejich definici potieba. Prikladem mohou byt tepelny a difizni tok, ¢i
rychlosti chemickych reakci a nebo relace mezi tlakem a hustotou, popf. tenzorem napéti a defor-
macemi télesa ¢i rychlostnich poli. VSechny tyto vztahy (nékdy nazyvané konstitutivni vztahy i
stavové rovnice) urcuji konkrétni vlastnosti materidlovych systém(. Bez jejich znalosti je predikce
jejich vyvoje nemozna. Na tyto otdzky odpovida termodynamika. V sou¢asné dobé je termodyna-
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mika chapana jako fyzikalni disciplina, kterd vychazi z obecnych zakonitosti pfemény energie a latky
a vyvozuje z nich dusledky. Jde o dialektiku latky a pole. Zkouma redlna télesa — termodynamické
systémy (dale jen systémy), které se skladaji z velkého poctu vzajemné na sebe pulsobicich (inte-
ragujicich) ¢asti — podsystému (napf. atom0, molekul apod.) Prikladem jsou: pevné téleso, tekutiny,
biologicky jedinec ¢i jeho ¢ast, ekologicky systém apod.

Interakci rozumime viechny zndmé zplisoby pusobeni téles v pfirodé. Jde predevsim o vyménu
vsech druhd energii, vymény hybnosti a latky. Zakladnimi pojmy termodynamiky jsou teplota
a entropie.

Teplota ma vedle fenomenologické interpretace (Udaj cejchovaného teploméru) i interpretaci
mikroskopickou, tj. na Urovni podsystému (molekul, atoma). Na této Urovni je teplota mirou stfedni
velikosti energie, kterou mezi sebou podsystémy vyménuji. Tato interpretace je zvlasté vyhodna
pfi popisu biologickych systému, které jsou casto isotermické, takze teplota by se mohla zdat jako
nevyznamna. Ze zkusenosti vSak vime, ze malou zménou jejich teploty dochazi v nich k velice dra-
matickym zméndm (zpomaleni ¢i zrychleni chemickych reakci az k destrukci biologickych struktur).

Kvantifikace pojmu teploty a entropie vychazi ze zakon( termodynamiky:

I. Zakon termodynamiky: Energii systému Ize zménit vyménou tepla, mechanické, elektrické, ¢i
chemické prace (v jakékoli kombinaci) s okolim. Celkova energie (soucet vSech znamych forem
energii) uzavieného izolovaného systému se neméni, jednotlivé formy energie se pouze mezi sebou
preménuji.

Il. Zakon termodynamiky: Neexistuje takovy termodynamicky proces, jehoz jedinym vysledkem
by bylo pfedavani néjakého mnozstvi tepla ziskaného od chladnéjSiho systému (télesa) systému
(télesu) teplejsimu. Kvantitativné je formulovan jen pomoci entropie; entropie uzavieného izolova-
ného systému jen roste az dosahne svého maxima v tzv. termodynamické rovnovaze.

V otevienych (biologickych) systémech, mlze byt entropie trvale udrzovédna na hodnotach daleko
od svého maxima. Biologicky systém, ktery dosahl maxima entropie (termodynamické rovnovahy)
je mrtvy (neinteraguje s okolim a nepreménuje zadnou z forem energie).

Jak je patrno z formulace II. Zadkona termodynamiky, Ize jej interpretovat dvéma na sobé nezavislymi
tvrzenimi:

i) Casova nevratnost procesi: V systému, ktery neinteraguje s okolim, probihaji véechny procesy
tak, Ze se systém nem{ize sam vratit do plvodniho stavu.

ii) Nejvétsi pravdépodobnost stavu: Kazdy systém zaujima takovy stav, ktery je v danych podmin-
kach nejpravdépodobnéjsi.
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Ani v jednom z téchto tvrzeni nevystupuje explicitné (oteviené, neskryvané) entropie, kazdé z nich
vsak vystihuje jeden z hlavnich dusledkd tohoto zékona. Chovani vsech realnych systém je impli-
citné (bezvyhradné) popsano entropii, a proto byla entropie a jisté i bude, pouzivana k charakteriza-
ci chovani nékdy i nemateridlnich systém0 mimo termodynamiku (mimo fyziku).

Obecné mizeme entropii (slovo feckého pavodu ,eutpomia’, které znamena zména uvniti a znaci-
me S) definovat jako makroskopickou veli¢inu charakterizujici kolektivni vlastnosti hmoty a ktera je
ur¢itou mirou nahodilosti v evoluci systému.

Ukazeme dusledky zakonl termodynamiky pro oteviené zivé systémy. Pfedevsim termodynamic-
kou podminku stability, kterou Ize interpretovat slovy:

Systém, ktery prestal rist (kvantitativné i kvalitativné) ztraci svoji stabilitu a zacina zanikat,
pouzijeme k predikci evoluce konkrétnich systéma:

® rUst populaci - energetické limity jejich rlstu
® ckologické systémy - dynamika jejich rlstu s uvazovanim migrace
® vlastnosti lidského organismu v podminkach bazalniho metabolismu

PERSPEKTIVNi PUVODNIi PRACE

CHARCOTOVA NEUROPATICKA OSTEOARTHROPATIE V AKTIVNI | NEAKTIVNI FAZI
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V roce 2011 byl v souhrnném ¢lanku The Charcot foot in diabetes v ¢asopise Diabetes Care prehod-
nocen dosavadni nahled na Charcotovu neuropatickou osteoarthropatii (CNO)na zakladé spolec¢-
ného konsenzu mezinarodniho sdruzeni odbornik(l v této oblasti. Tento clanek byl iniciovan kolegy
z Pafize z pracovisté, které je blizké pivodnimu mistu pidsobeni Jean-Martina Charcota, zakladatele
moderni neurologie.Podnétem ke zminéné publikaci byly nejen novéjsi poznatky o patogeneze,
diagnostice i terapii CNO, ale také pretrvavajici nedostatecné povédomi o této nemoci. CNO je
onemocnéni postihujici kosti, klouby i mékké tkdné nohy a kotniku, které je v ¢asné fazi charakteri-
zovano zanétem. MUze postihovat i jiné klouby, napf. kolena, ramena, patef apod. Vznika nésledkem
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periferni neuropatie, a to predevsim u pacientl s diabetem. V patogeneze tohoto onemocnéni se
uplatiiuji vedle neuropatie a diabetu také trauma a metabolické zmény kosti.Souhrn ptiznaki CNO
se nyni shrnuje do pojmu,CNO syndrom” nebo ,Syndrom Charcotovy nohy”.

V aktivni fazi (dfive se pouzival pojem ,akutni”) je symptomatologie podminéna akutnim zanétem,
ktery vznika nejcastéji ndsledkem malého traumatu a mikrofraktury. Zanétlivé cytokiny mohou vést
ke kostni destrukci a kloubni subluxaci. Pfi nedostatecné nebo pozdni terapii CNO vznikaji pomérné
zahy zavazné kloubni dislokace a deformity nohou. Aktivni faze CNO je charakterizovana otokem
nohy, nékdy i zarudnutim, a zvySenou kozni teplotou ve srovnani s druhostrannou koncetinou.
Bolest nebyva vyraznd, i kdyz se jednd o kostni fraktury. V neaktivni (dfive chronické) fazi mohou
byt vyvinuty muskuloskeletalni deformity v charakteristickych lokalizacich, z nichz nejzavaznéjsi je
kolaps stredonozi (,rocker-bottom”) a deformita v talokruralnim kloubu;tyto deformity se pfi vcas-
né odborné l1é¢bé nemusi vyvinout. Pacienti po prodélané aktivni fazi CNO maji vysokou tendenci
k rekurencim a je nutné je trvale dispenzarizovat.

Diagnostika aktivni faze se opird o vysetieni neuropatie, zhodnoceni fyzikdlniho nélezu vcetné
méreni kozni teploty na obou nohou (charakterizované rozdilem koznich teplot mezi obéma konce-
tinami vétsim nez 2°C)a zobrazovaci metody, z nichZ se upfednostruji magneticka rezonance nebo
Spect CT pred pouhym rentgenem, ktery mize byt zpoc¢atku negativni. V diferencidlni diagnostice
zvazujeme predevsim flegmonu a osteomyelitidu, hlubokou zilni trombdzu a akutni dnu. Jiz neplati,
ze pacient s CNO neméd ischemickou chorobu dolnich koncetin, obé onemocnéni se mohou kombi-
novat podobné jako aktivni CNO m{ize byt komplikovana osteomyelitidou. Typicky je u nemocnych
s CNO nélez mediokalcindzy, ktera patogeneticky souvisi s tézkou autonomni neuropatii a poru-
chou kostni remodelace s vystupriovanou aktivitou osteoklast.

Terapie CNO v aktivni fazi spociva predevsim v disledném odlehceni a znehybnéni postizené kon-
Cetiny; lé¢ba je obdobna terapii kostni fraktury. Idealné je vhodné béhem inicialniho otoku pouzivat
specidlni kontaktni dlahy z odlehcenych materiald a pfi vyrazné kloubni nestabilité i zevni fixatory,
s nimiz mame v posledni dobé velmi dobré zkusenosti. Pacient je inicidlné vétSinou odkazan na
pojizdné kieslo. V dalsi fazi pak prechazi na specialni kontaktni fixaci, pfipadné na vhodnou sériové
vyrdbénou ¢i individudlni ortézu, vzdy tyto odlehcovaci pomucky dopliiujeme berlemi. Specialni
pomuicky, jako napf. ortéza typu Sarmiento nebo tzv. CROW (Charcot Restrain Orthotic Walker) nebo
pozdéji tzv. Charcotliv sandal jsou dalsimi alternativami odlehceni podle faze onemocnéni.

V neaktivni fazi je nadale nutné bedlivé sledovat znamky aktivace onemocnéni a doporucit pacien-
tovi vhodnou obuv fi protetickou pom0cku. Chirurgicka lé¢ba je indikovana nejen u vyrazné nesta-
bility v akutni fazi, ale také ve fazi neaktivni pfi vyraznych deformitach vedoucich k recidivujicim
ulceracim (napf. exostektomie, korekce deformit intervencemi na Slachach apod.). Do komplexni
terapie vzdy patii edukace pacientl, jejich dislednd dispenzarizace, lé¢ba pridruzené infekce,
ischemie ¢i ulceraci a v neposledni fadé i metabolicka kompenzace diabetu a nutri¢nich deficitd ¢i
dlsledna terapie renalni insuficience. Velmi aktualni a diskutovanou problematikou je pak medika-
mentdzni ovlivnéni kostniho metabolismu, zejména akcentované osteorezorpce.
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OPERACNI LECBA CHARCOTOVY OSTEOARTHROPATIE U PODIATRICKYCH PACIENTU

Navratil K.", Jirkovska A.2
T Klinika transplantacni chirurgie IKEM, Praha
2 Centrum diabetologie IKEM, Praha

Uvod

Charcotova osteoarthropatie (CHOAP) a zejména jeji komplikované formy patfi k nejslozitéjsim
problémim soudobé podiatrické chirurgie. Z biomechanického pohledu je u této choroby nej-
dlezitéjsi porucha nozni klenby se zménou tlakovych pomérli na chodidlo. Pretizenim kloubnich
i kosténych struktur se startuje patologicka kaskada mikrofraktur, subluxaci a luxaci kloubt zaprsti
a prednozi se zménami tenze slachového aparatu s kontrakturami a rozvojem deformit. Bodem
zvratu v této kaskadé je tvorba kostni prominence vedouci k defektu planty s rizikem rozvoje ostiti-
dy a nasledné osteomyelitidy, ktera cely problém jesté vice komplikuje.

Z pohledu chirurga je cilem [é¢by stabilizace koncetiny s vyhledem na uchovani néslapu s tim,
Ze samotna piitomnost deformity bez klinicky vyznamné nestability nemusi byt nutné indikaci
k operaci, pokud je noha plantigradni a stabilni. Pfi vsi snaze je kazda korekce nestabilni deformity
prednozi svym zplsobem destruktivni, protoze podstatou je vzdy déza - flize - skeletu v misté
deformity. Kazda takova korekce mé byt planovana vysoce individuélné tak, aby nejen zajistila repo-
zici a fixaci skeletu, ale i pfizpUsobila tenzi slachového aparatu nohy. V pfipadé infikované CHOAP
navic pfibyvé nutnost sanace osteomyelitidy vhodnou kombinaci dostupnych metod (debridement,
sekvestrotomie, ATB, VAC).

Indikace k chirurgické lécbé

Diky konsenzu ADFS (evropskd asociace podiatrickych chirurgl) je nyni situace kolem indikaci
k chirurgické intervenci u CHOAP o néco jasnéjsi. Indikujici podiatricky chirurg ma vzdy zvazit
nasledujici:

® vystup fyzikalniho vysetieni

1. pfitomnost a tizi instability — vysetfenim dorsoplantarnich exkurzi na ldzku pfi relaxované
noze pevnym Uchopem za hlezno a periferni nohu.

2. pfitomnost a charakter defektu — PTB test (probe-to-bone) s vysokou senzitivitou znadi pfi-
tomnost osteomyelitidy

3. postaveni a hybnost hlezna - zejména s ohledem na zkraceni Achillovy slachy

4. vaskularni stav koncetiny — pfitomnost a tizi ischemie, klinické vysetfeni pulzaci magistralnich
tepen a kapildrniho navratu na postizené koncetiné.
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® hodnoceni zobrazovacich vysetieni

1. prosté RTG nohy a hlezna - v AP a pfesné boc¢né projekci, drzené snimky v maximalni dorsalni
a plantarni flexi. Minimalné 3 parametry maji byt vzdy popsany:
- Mearyho linie, kongruence, diskongruence
- Deklina¢ni thel calcanea (Calcaneal pitch)
- Postaveni hlezna
— Exkurzni dorsoplantérni thel u nestability

2. MRI nohy a hlezna - zejména u infikovanych forem - ke zhodnoceni rozsahu zanétu a dekal-
cifikacnich zmén, zésadni je hodnoceni T2 vazenych sekvenci kde mé byt nalez inverzni k T1
sekvencim.

3. CT a CTA - skeletarni CT poskytuje zejména moznost 3D rekonstrukci k sofistikovanéjsimu
naplanovani repozice, pokud je doplnéno i arteridlni fazi CTA, Ize rovnéz optimalizovat ope-
racni pfistupy k repozici

® hodnoceni dal3ich paraklinickych vysetreni

1. TCPO2 - pfi poklesu pod 30 je vzdy tfeba zvaZovat revaskularizaci nebo rekonstrukci kontra-
indikovat
2. hodnoceni mikrobiologickych nalezu — zejména vysledkl osteobiopsii a stérl z defektd.

® indikace a provedeni osteobiopsii — u infikovanych forem s defekty ma byt biopsie provedena
vzdy. Pfi obavé pred inokulaci infektu do sterilni kosti ma byt volen pfistup pres defekt (transDFU)

® hodnoceni celkového stavu pacienta s ohledem na pfinos zdchovného vykonu s vyhledem na
rehabilitaci a ndpravu chlize

Zasady chirurgické lécby

Obecné mé kazda komplexni rekonstrukce nohy tyto etapy: trepanace, osteosyntéza / fixace a sana-
ce kozniho krytu. V trepanacni fazi se po sjednani pfistupu provadi odstranéni sekvestri, osteo-
tomie kloubnich ploch, repozice luxaci. Pfi nestabilité nebo luxaci hlezna byvaji nutnou soucasti
této faze Slachové elongace event. transpozice. Dalsim krokem je aplikace kotvicich hiebd zevniho
fixdtoru, kompletace bércové konstrukce. Nasleduje feseni defektu kozniho krytu koznim lalokem,
dermalnim substitutem apod., poslednim krokem je zavedeni distalnich kotvicich K-dratd nebo
hrebl a kompletace zevni fixace.
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Metody

Podiatrické centrum IKEM ma v soucasnosti ve sledovani 7 pacientd po komplexni rekonstrukci
nohy pro CHOAP.V souboru je 6 muzi a 1 Zena, vékovy pramér je 59(41-76) let. Follow-up se pohy-
buje od 2 do 22 mésicli od komplexni rekonstrukce.

VSichni pacienti byli pfijati do péce pro nestabilni CHOAP potvrzenou klinickym vysetfrenim a/
nebo drzenymi snimky. U pacientd s defektem byla vzdy provedena MRI, osteobiopsie a cilend ATB
terapie s chirurgickou sanaci OM v jedné nebo vice dobéch. Po eradikaci infektu nasledovala vzdy
operacni rekonstrukce skeletu nohy se zevni fixaci hybridnim fixatérem ramovo-polokruhového
typu fy. ProSpon.

Vysledky

U zadného z pacientli nedoslo v poopera¢nim obdobi k zdvazné komplikaci vyzadujici vysokou
amputaci nebo predcasné sejmuti zevni fixace. 5 pacient( je nyni v rekonvalescenci, 4 jsou schopni
chiize bez opory, jeden s oporou podpaznimi berlemi. U pfedposledniho pacienta probiha rehabi-
litace po sejmuti zevni fixace, kdy definitivni vysledek zatim nezndme a posledni pacient ma plano-
vano sejmuti zevni fixace v dohledné dobé.

hnisavé pistéle. Stav si vyzadal zavedeni proplachové lavaze a intenzivni ATB terapii v délce 3 tydn,
nasledné se stav upravil, po prodlouzené fixaci doslo ke zhojeni a RHB. U jednoho pacienta doslo
k defektni fuzi prednozi, ktera jesté nesplhovala kritéria non-union, bez klinického vyznamu, pacient
je po rehabilitaci schopen chlize bez opory. Ve dvou pripadech byla konzervativné fesena infekce
vstupd fixatéru (pin-tract infection).

Diskuze

S ukotvenim podiatrické chirurgie se zdd, Zze chirurgickd l1é¢ba CHOAP konecné bude do znacné
miry standardizovana. | pres technickou naro¢nost zlstava princip lécby prosty — eradikace infektu,
déza, rekonstrukce kozniho krytu a chirurgické odlehceni nejlépe zevnim fixatérem. Kazda etapa
ma sva uskali.

Zakladem Uspésné operacni lécby CHOAP je vzdy vcasna a spravnd indikace. V prvni fadé je tieba
u kazdé deformity na tuto zaludnou diagnézu pomyslet a vénovat se disledné diagnostice. Na chi-
rurgické feseni se ma myslet vzdy, pokud je klinicky pfitomna krepitace tarsu a dorsoplantarni exkur-
ze presahuji 20° (v takovém pripadé Ize i upustit od provedeni drzenych snimkd). U infikovanych
forem ma byt provedena osteobiopsie, kterd umozni volbu ucinného antibiotika na agens zptsobu-
jici osteomyelitidu. Pokud planujeme kurabilni trepanaci (resekci infikované kosti v celém rozsahu)
Ize provést i, border-line” osteobiopsie a ovéfit si hranici rozsahu osteomyelitidy. Pokud planujeme
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eradikace infektu, mé byt kazdd infikovana kost odstranéna. Tato zésada se oviem problematicky
aplikuje na prednozi, kde ztrata skeletu je kontradikci Uspésné dézy. Zde navrhujeme klasifikovat
nestability dle RTG postaveni tarzalnich kosti na tzv. ,kongruentni” a ,diskongruentni” typy (sub)
luxaci. Co do rozsahu postizeni OM se nam nejvice osvédcilo hodnoceni T2 vaz. sekvenci MRI,
doplnénych osteobiopsiemi suspektniho terénu s moznosti ATB terapie cilené na agens zpUsobujici
osteomyelitidu. U diskongurentnich typt si miZeme dovolit rozséhlejsi trepanace a resekce,
protoze jsou vétsinou nasledovény vyplni defektu osteoinduktivnim implantatem (v naSem pfipadé
Herafil’). U kongruentnich ma byt v poptedi repozice a fixace pokud mozno intaktni kosti. V kazdém
piipadé méfitkem Uspéchu je mira indukce dézy, hodnocend po sejmuti zevni fixace jak klinicky, tak
radiologicky. Kazda nedspésna déza ma byt hodnocena jako non-union bez ohledu na schopnost
naslapu a zatizeni, protoze potencidlné vzdy hrozi dekompenzaci a ztratou stability.

Z pohledu rehabilitace a restituce naslapu je rovnéz zasadni disledna repozice TC kloubu, dopl-
néna stabilizaci a to jak statickou tak zejména dynamickou. Ta se zpravidla neobejde bez elongace
Achillovy Slachy.

Osetreni kozniho krytu zacind vzdy spravnou volbou operacnich pfistupt a incizi. Tyto maji respek-
tovat aktudlni cévni zdsobeni tak, aby zadkrokem nebyly poskozeny prichozi plantarni a dorsalni
tepny. Operatér by se mél vzdy seznamit s dostupnymi vysledky angiologickych zobrazovacich
metod, piipadné je sam indikovat. Pokud je pfitomen rozsahly kozni defekt, je tieba naplanovat
strategii uzavéru jesté pred vykonem, planovat ulcerectomie jako soucdast kozni incize a dopredu
pfipravit instrumentarium k odbéru kozniho stépu pfipadné opatfit dermalni ndhradu.

Co se zevni fixace tyce, je tfeba mit vzdy na paméti, ze nejde jen o prostfedek stabilizace vlastni
osteosyntézy, ale zejména o chirurgické odleh¢eni po vykonu, které je samo o sobé hlavni pozada-
vek lécby CHOAP. Fixace ma byt Setrnd, s minimem kostnich vstupd, ale zaroven stabilni a odolna.
Minimalni doporucena doba fixace je 3 mésice, neziidka je ale nutna vyrazné déle. Vlastni typ
a provedeni fixatéru neni podstatnd, nikde neplati vice latinské ,est modus in rebus”. Doporucovany
jsou fixatéry bilateralni ,tube-to-bar’, rAmové nebo hybridni, z hlediska uspofadani Ize za standard
povazovat delta-frame némeckych autorl (Koller a spol.).

Zavér

Cilem chirurgické 1é¢by CHOAP neni anatomicky a esteticky dokonald noha, ale noha plantigradni
a stabilni, pouzitelna k naslapu a chizi. Pfestoze jsou dosavadni vysledky celkovych rekonstrukci
a zevnich fixaci povzbudivé, opatrnost je vice nez na misté. Pfedné follow-up nasich pacientl neni
dostatecné dlouhy aby odhalil véechny hrozici komplikace, zatim nevime, jak se postavit k piipaddm
selhani fixace s non-union, nevime jaka bude incidence novych defektd po pIném zatizeni operova-
nych nohou. Pfekvapivé jsme nezaznamenali zasadnéjsi obtize s délkou zevni fixace, rizikem z{stava
rozvoj CHOAP druhé, nefixované koncetiny pfi jejim pretizeni.
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CHARCOTOVA OSTEOARTROPATIE Z POHLEDU ORTOPEDICKEHO PROTETIKA -
KAZUISTIKY

CHARCOT ARTHROPATHY FROM THE PERSPECTIVE OF THE ORTHOPEDIC PROSTHETICS -
CASE REPORTS
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Pribéh Charcotovy neuropatické osteoartropatie (CNO) je rozdélen na aktivni a neaktivni stadium.
Lécba v aktivni fazi onemocnéni spociva v zajisténi maximalniho odlehceni a stabilizaci koncetiny.
Pokud je lé¢ba zahajena vcas a je zajisténo maximalni odlehceni postizené koncetiny zabranime
vzniku fraktur a dislokaci,. V pfipadé jiz vzniklych zlomenin ortézy zajistuji vhodné podminky pro
spravny pribéh hojeni. V neaktivni fazi onemocnéni pak vhodné volba pomCcky bran reaktivaci
onemocnéni. Aplikace ortéz u pacientl v aktivni fazi je nékolikamésicni (6 mésicd i déle). Autofi
se bohuzel ve své praxi setkdvaji s pozdné diagnostikovanou CNO, kde jsou u pacientl pfitomny
kromé otoku, hypertermie kozniho krytu také cetné fraktury a deformity, které vedou k vyrazné
nestabilité v oblasti tarzu. V tomto pfipadé je mnohdy aplikace ortéz vyzadovana samotnymi paci-
enty i po dobu nékolika let. Autofi ve svém sdéleni predstavuji na kasuistikach zakladni indikaéni
rozvahu pii ortotickém osetieni pacientli s CNO, kterd zahrnuje informace v jaké fazi se dané one-
mocnéni nachazi, kde jsou lokalizovany pfipadné fraktury a dislokace a zda je na plosce koncetiny
pritomen defekt.
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Algoritmus ortotické [écby v aktivni fazi CNO

1.

Pacienta musime duisledné adukovat o nutnosti odlehceni postizené koncetiny a pouzivani
opérnych prostredk - berli, holi. Pfi oboustranném postizeni koncetin pak pouzivani mechanic-
kého invalidniho voziku (MIV) s cilem viibec kon¢etinu nezatézovat.

Zajistime vhodné odlehéeni koncetiny ortézou s nutnosti respektovéni objemovych zmén
chodidla a bérce. Pfi vyrazném otoku koncetiny v akutni fazi onemocnéni je nutné zajistit klid
na lGzku. Je potieba pamatovat na zédkladni mechanismus Ucinku léCby, kterym je samotné
odleh¢eni, nikoliv typ aplikované pomlicky. Z tohoto divodu je potieba pred aplikaci pomtcek
pacienta pfesné adukovat o nutnosti pouzivani berli a pfipadné MIV a v pfipadé sejmuti ortézy
(napfriklad pfi hygiené, oblékani apod.) o nutnosti nezatézovat a nenaslapovat na koncetinu
bez ortézy.

a)

S

(g)
—

. Aplikace fixaci a ortéz v aktivni fazi CNO

Celosvétové je za zlaty standard povazovana individudlné zhotovena total contact cast fixa-
ce (TCC) zhotovend ze specialnich materidld obsahujici pryskyfice, které jsou vlivem chemické
reakce po zvlhcéeni schopny zpevnit svou konzistenci a stat se semirigidni nebo zcela rigidni
fixaci. Je urcena k zajisténi odlehceni defektu a stabilizaci chodidla. MGze byt zhotovena jako
nesnimatelna fixace (vyhodou je lepsi compliance, nevyhodou pak nemoznost vizualné
kontrolovat dolni koncetinu). Modifikaci tohoto zplsobu odlehceni je aplikace snimatelné
kontaktni fixace tzv. removable total contact cast (r-TCC) usnadnujici denni hygienu, pra-
videlné kontroly lokalniho nalezu a pfipadné osetfovani ulceraci. Pii aplikaci TCC by méli
byt pacienti kontrolovani na ambulanci v intervalu 14 dnt az jednoho mésice, kdy by se mél
kontrolovat funk¢nost této fixace. Véasna aplikace této fixace vede ke stabilizaci nalezu,
muze zabranit dalsi progresi deformit a vyraznym zplsobem napomize ke zhojeni ulceraci
chodidla. Pokud je dodrzen rezim pouzivani pomiicky, kdy pacient koncetinu v TCC pouze
na podlozku poklada a odlehcuje pomoci berli (to znameng, Ze na chodidlo plné nenaslapu-
je — obdoba nechodici sadrové fixace) mize byt jiz tento typ pomucky definitivnim fesenim,
které napomize k dohojeni koncetiny.

Sériové vyrdbéné ortézy typu Walker a pneumatické sériové vyrabéné ortézy jsou vyhod-
né svou takika okamzitou dostupnosti. U Walker ortéz vzhledem k tomu, Ze nejsou vyrdbény
individualné neni zatéz z chodidla dobfe pfenasena na bérec. Pneumaticky systém ortéz
pomoci specialni nafukovaci vlozky umoznuje lepsi fixaci ortézy v oblasti bérce a tim také
vyraznéjsi odlehceni v oblasti chodidla. Tento systém umoznuje dobre reagovat na pfipadné
zmény objemu koncetiny. Tento typ ortéz Ize aplikovat u CNO IIl typu dle Sanderse).
Individualné zhotovené AFO ortézy zajistuji maximalni znehybnéni (fixaci) kotniku a nohy
ve vsech rovinach. Jejich konstrukce sahd od plosky nohy az do proximalni tretiny bérce.
Jsou urceny pro pacienty, u kterych nelze aplikovat TCC fixaci nebo sériovy typ, pfi nutnosti
stabilizovat nohu u aktivni CNO pfi infrakcich a frakturach kosti ( CNO typ |, Il dle Sanderse),
pfi kterych neni ohroZena axiélni nosnost koncetiny.
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d) Individualné zhotovené AFO ortézy dle Sarmienta jsou individudlné zhotovené ortézy
jejichz vyhodou je moznost zcela eliminovat zatéz v oblasti nohy prenosem zatizeni pro-
ximalné na bérec a do oblasti ligamentum patellae a kondylG femuru. Jednoznacné by se
mély pouzivat u rozsahlejsich postizeni tarzalnich kosti, TC skloubeni nebo patni kosti, jelikoz
tyto ortézy na rozdil od ostatnich umoznuji odleh¢eni osového skeletu. (CHOAP lILIV, V typu
dle Sanderse). Tyto typy ortéz mohou byt zhotoveny s podesvi, na které musi byt disledné
vypracovan metatarsalni val.V pfipadech, kdy je pfitomnd vyraznd destrukce talu a patni kosti
se pouZiva Sarmiento ortéza se tfmenem, kterd zajistuje maximalni odlehceni koncetiny.
Pfi pouziti téchto typl ortéz musime dbat na zajisténi symetrického stoje a horizontélniho
postaveni panve tim, Ze nechame upravit — podrazit podesev obuvi na druhostranné konceti-
né. Nezfidka je tento typ ortézy aplikovan dlouhodobé z divodu tézké nestability a ztraty
nosnosti koncetiny pfi rozsahlych destrukcich skeletu chodidla i v neaktivni fazi CHOAP.

4. Aplikace ortotickych pomucek v neaktivni fazi CNO

a) V pripadé, ze je skelet koncetiny nosny zajistujeme aplikaci vhodné ortopedické obuvi, pfi-
¢emz zékladnim pozadavkem na obuv je ochrana chodidla, odleh¢eni prominujicich deformit,
nikoliv jejich korekce. Hlavnim cilem aplikace obuvi je zabrdnéni vzniku defekt?. Obuv musi
byt zhotovend jako kotnikovd s dostate¢nym vnitfnim prostorem. Podesev by méla byt pevna
s metatarsalnim odvalem, ktery pfi vhodné konstrukci dokaze snizit zatizeni plosky nohy az
0 20 %. Soucésti obuvi musi byt zhotovend ortopedicka vlozka s antiSokovou protiskluzovou
Upravou.

b) V pfipadé vyraznych deformit a stavy, kdy je snizena nosnost skeletu je pfi nemoznosti apli-
kace ortopedické obuvi pacient odkdzan na trvalé pouzivani stabiliza¢ni a odlehcujici AFO
ortézy. V téchto pfipadech je nutno zvazit i moznosti chirurgické lécby.

Pouzita literatura

1. FEJFAROVA, V., JIRKOVSKA, A. (ed.). Lé¢ba syndromu diabetické nohy odleh¢enim. 1st ed. Praha: Maxdorf, 2015,
p. 121-142.1SBN 978-80-7345-436-4.

2. KRAWCZYK, P. Ortotika. In KOLAR, P. (ed.). Rehabilitace v klinické praxi. 1st ed. Praha: Galén, 2009, pp. 321-324,
pp. 516-533. ISBN 978-80-7262-657-1.

39 | 22. Kubatovy dny | 22"d Kubat’s days Pohybové Ustroji ro¢nik 24/2017 ¢islo 1 Suppl.



PESPEKTIVNi PUVODNI PRACE

FIDE, SED QUI FIDAS, VIDE: PRISPEVEK K OBJEKTIVIZACI FYZIKALNE-LECEBNE
INTERVENCE VAKUOVE-KOMPRESNIi TERAPIi U DIABETIKU
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" FBMICVUT Praha/ 1. LF UK Praha

2 Hamzova odbornd lécebna LuZe-KoSumberk

3 3.LF UK Praha/FN KV Praha

Uvod

Castou komplikaci diabetu byvaji poruchy periferniho prokrveni, které vedou az k diabetickym
ulceracim a rizikdm ztraty koncetiny amputaci, spojenymi se vsemi zdvaznymi lidskymi, spolecen-
skymi i ekonomickymi dasledky. Cévni etiopatogenézi Ize vysledovat rovnéz v pfipadé diabetické
polyneuropatie spojené s mikroangiopatii vasa nervorum.

Je vieobecné uznavanou skutecnosti, ze urcité formy fyzikalni intervence podéavané terapeuticky
vhodnym zplsobem mohou na periferni prokrveni pfiznivé plsobit. V oboru fyzikalni mediciny se
vyznamny lécebny efekt pfedpokldda zejména pfi aplikaci stfidajiciho se hyperbarického a hypo-
barického prostredi, plisobiciho na Ié¢enou koncetinu hermeticky uzavienou v terapeutickém
aplikatoru. Tato metoda fyzikalni [é¢by se obvykle oznacuje jako vakuové-kompresni terapie (VCT)
a prestoze vznikala jako metoda angiologickd, je zatim zafazovéna spiSe mezi empirické metody
Iécebné rehabilitace. Ve svétovém odborném pisemnictvi bylo zatim publikovano jen nékolik studii,
oviem prevazné potvrzujicich pfiznivy ucinek této formy pfistrojové fyzikdlni Ié¢by na periferni
perfuzi. S ohledem na vynikajici klinické efekty uplatnéni VCT v praxi jsme se pokusili objektivizovat
Ucinky VCT na periferni perfuzi v souboru nékolika pfipadovych studii.

Predlozend prace ma za cil prispét k zodpovézeni otazky, zda podavani procedur vakuové-kom-
presni terapie v indikacich periferidlnich arteridlnich onemocnéni, zvlasté u diabetikd, predstavuje
prokazatelny lécebny pfinos, ¢i zda jde spise metodou empirickou.

Metodika

Studie byly provedeny jako pilotni, v podobé naslednych studii (follow-up studies) s vyuzitim fadné
certifikovaného zdravotnického prostiedku (pfistroj Extremiter). Tyto studie svoji formou predstavo-
valy sledovani souboru kasuistik (case series study). Design studii byl interven¢ni: pacienti byli [é¢eni
VCT a efekt této [écby byl méren a kvantifikovan. Jedna ze studii méla statisticky retrospektivni cha-
rakter. Pilotni studie braly ohled na etické aspekty, takZze vsem pacientiim zafazenym do studie byla
podavana plnohodnotna VCT. Studie byly vzdy schvaleny pfislusnymi etickymi komisemi.
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V prvni studii jsme se zabyvali bezprostfednim ucinkem prvni podané procedury VCT na devét
ndhodné vybranych pacientld - diabetikli l1é¢enych v Odborné Hamzové lécebné v Luzich-
Kosumberku. Soubor pacientl pfiblizuje tabulka €. 1:

Pacient Vék M/F Zdravotni stav
1 76 M Diabetes 2. typu, komplikovano nasledky boreliézy, vyrazna polyneuropatie koncetin,
pohybuje se jen s berlemi a se zna¢nymi potizemi.
2 65 M Diabetes 2. typu, vyrazna polyneuropatie, stav po CMP, pohybuje se pouze na invalid-
nim voziku, tremor koncetin.

3 62 M  Diabetes 2. typu, diabetickd polyneuropatie, amputovéan palec DK, prokdzana vyrazna
arterioskleréza obou DK.

4 29 M  Diabetes 1. typu, stav 11 mésicli po tézkém trazu DK, mnohocetna zhmozdéni, nutnost
pourazové amputace palce DK, poskozeni funkce DK, neuropatie n. femoralis, u pacien-
ta pfitomna vegetativni dystonie.

5 52 M Diabetes 2. typu, mimofadné vyrazné projevy diabetické senzomotorické polyneuropa-
tie obou DK i HK; DK mimoradné bledé a ochablé, pohybuje se prevazné na invalidnim
voziku.

6 77 M  Diabetes 2. typu, po amputaci jedné DK z dlivod(i diabetické ulcerace - snad i z divo-
du flebologického onemocnéni (varixy, zanét zil, haemorrhagia, ... ), na zachovalé DK
patrny poruchy trofiky, kiize bledd, slabd, pfitomna corona phlebiatica, zfejmé téz PA(O)
D, celkové 3patny fyzicky zdravotni stav, m. Parkinson.

7 78 M  Diabetes 2. typu, polyneuropatie obou DK, DK bledé, velmi slabé, kozni kryt koncetin
zfetelné dystroficky.

8 78 F  Diabetes 2. typu, stav po Urazu DK - silna kontuze v oblasti bérce spojena s persistent-
nim edémem a bolesti, dlouhotrvajici projevy lymfovendzni insuficience obou DK, niko-
liv viak vyrazné, sportuje, celkovy zdravotni stav skvély, v anamnéze mamotomie.

9 65 M  Diabetes 2. typu, recidivujici erysipel - projevy zménéné pigmentace klize DK, polyneu-
ropatie DK s pfevazné senzorickymi projevy, jinak celkovy zdravotni stav dobry.

Tabulka 1: Ucastnici 1. studie — specifikace.

Periferni perfuze byla ohodnocovana prostfednictvim méfeni zmén perfuzniho indexu (Pl), pred-
stavujictho podil pulsujici slozky krve ku slozce nepulsujici. Pulsujici sloZzka pfitom predstavuje
pritékajici objem okyslicené krve. Méreni bylo realizovano prostiednictvim méficiho modulu, ktery
je soucasti lécebného pfistroje pro VCT. Simultdnné bylo pomoci laserové dopplerovské pratoko-
metrie (flowmetrie) méreno kapildrni prokrveni (pfistroj PeriFlux System 5 000, registrovana znacka
spole¢nosti Perimed, Svédsko) a rovnéz byly elektropletysmograficky zjistovany zmény objemu
koncetiny. Modul kapacitni elektropletysmografie byl opét soucasti terapeutického pfistroje urce-
ného a certifikovaného pro podavani procedur VCT. Veskera objektivizujici méreni byla provadéna
pred, béhem a po prvni procedure VCT, provadéné za pomoci terapeutického pfistroje (Extremiter
2010, registrovana znacka spole¢nosti Embitron, CR).
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Ve druhé studii byl zvolen retrospektivni design. V Odborné Hamzové lécebné bylo 44 ndhodné
vybranym pacientim (tabulka 2) podano celkem 292 procedur VCT.

Diagndza Pocet pacientt
Posttraumatické stavy (fraktury, osteosyntézy, distorze, luxace, kontuze) 12
Periferni parézy s Gcasti cirkulace v¢. diabet. senzomot. polyneuropatie 8
ICHDK, PA(O)D 8
Algodystroficky syndrom 7
Degenerativni onemocnéni pohybového aparatu (zvl. gonartréza) 3
Vertebrogenni alogicky syndrom (2x ischialgia, 1x sy. cervicobrachialis) 3

Otoky koncetiny v souvislosti s lymfovendzni insuficienci 2
Akrocyanéza 1

Tabulka 2: Ucastnici 2. studie — specifikace.

S cilem exaktné ohodnotit charakteristicky vliv fyzikalné-lé¢ebnych procedur vakuové-kompresni
terapie (VCT) na periferni cirkulaci byla na akru Ié¢ené koncetiny v prabéhu aplikaci VCT opét pro-
vadéna méreni perfuzniho indexu. Soucasné byla provadéna elektropletysmograficka méfeni zmén
objemu nepulsujici slozky krve v 1é¢ené koncetiné a oximetrickd méfeni saturace arteridlni krve
v [é¢ené koncetiné. Pro viechny tfi monitorované diagnostické veli¢iny byl ze véech 292 podanych
procedur vypocten ¢asovy priibéh stiedni hodnoty, tedy ¢asovy priibéh stiedni hodnoty vsech rea-
lizaci, ktery Ize povaZovat za projev typického, tedy charakteristického vlivu VCT na sledované velici-
ny. Podstatnou skutecnosti této retrospektivni studie viak zlstava, ze se ve vyzkumu kromé poruch
periferniho prokrveni indukovanych diabetem objevuji i indikovani pacienti s posttraumatickymi
stavy, degenerativnimi onemocnénimi pohybového aparatu, nasledky ischialgii prokukujicich do
DK, vendznimi insuficiencemi DK a komplexnim bolestivym regiondlnim syndromem HK.

Ve treti studii figuruje celkem 9 Ié¢enych koncetin 3esti pacient(. Pacienti, muzi ve véku 60 - 80 let,
byli odesilani k VCT z diabetologického pracovisté 2. interni kliniky FNKV s diagnézou , kriticka kon-
Cetinova ischémie”. Procedury VCT v dobé trvani 25 — 30 minut byly podavany fadné certifikovanym
pristrojem typu Extremiter na pracovisti Kliniky [é¢ebné rehabilitace FNKV. Béhem procedury bylo
podano kolem 20ti period stfidajiciho se hyper- a hypobarického prostredi (+3 az +5 kPa pretlak;
-4 az - 6 kPa podtlak). U viech Ié¢enych koncetin bylo provedeno méreni prokrveni distalni ¢asti
koncetiny pomoci laserové dopplerovské flowmetrie (LDF, pfistroj PeriFlux). Toto méfeni bylo pro-
vadéno pred, béhem a po 1.1 20. proceduie VCT. Méfici sonda byla pfednostné umistovana na neh-
tovém lGzku 1. prstu dolni koncetiny. Méfeni laserovou dopplerovskou flowmetrii bylo provadéno
bez tepelné provokace a za podminky udrzovani konstantni teploty v oblasti méfeni.
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Vysledky

V prvni studii sumarizuje efekt zmény mikrovaskularni perfuze pod vlivem prvni, inicidlné podané
procedury VCT tabulka 3:

Ovlivnéni mikrovaskularni perfize podanim VCT

Pacient Procedura
Pred Béhem Po
1 Average 19,6 31,7 27,2
St. deviation 6,7 14,6 11,2
2 Average 20,4 22,5 24,5
St. deviation 50 1,1 15,4
3 Average 10,3 21,9 17,8
St. deviation 3,1 8,5 7,1
4 Average 16,8 18,9 24,6
St. deviation 58 8,1 6,0
5 Average 4,9 11,2 16,2
St. deviation 09 4,7 71
6 Average 3,9 11,6 7,7
St. deviation 1,1 71 6,0
7 Average 14,9 20,8 22,6
St. deviation 1,5 4,4 14
8 Average 46,7 59,7 56,1
St. deviation 4,2 29,9 16,3
9 Average 32,3 39,6 54,8
St. deviation 1,8 11,2 11,6

Tabulka 3: Casové stfedni hodnota (Average) mikrovaskularni perfuze a jeji smérodatna odchylka (St. Dev.) pfed,
béhem a po podani procedury VCT v souboru deviti studovanych pacientd.

Vliv VCT na zvyseni mikrovaskularniho prokrveni béhem procedury je vysoce signifikantni (hladina
vyznamnosti p=0,000 5). Rovnéz tak vliv VCT na pretrvavajici zvyseni mikrovaskuldrniho prokrveni
po procedufe je spojen s vysokou hladinou vyznamnosti p=0,001. Z tabulky 2 je téZ patrné, ze
k ptiznivému vlivu na mikrovaskularni perfuzi méfenou prostrednictvim laserové dopplerovské pra-
tokometrie dochdzi prakticky u viech pacientd, oviem v rlizné mite. Nizsi vzestup mikrovaskularni
perfuze béhem procedury je obvykle kompenzovan dal$im vzestupem této veliciny, ke kterému
dochazi ihned po ukonceni procedury. Velmi dobfe tuto situaci ilustruje graf na obrazku 1:
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Obrazek 1: Casova stfedni hodnota mikrovaskularni perfuze pted, béhem a po podani procedury VCT v souboru
deviti studovanych pacientd.

Zmény piitoku okyslicené krve do léc¢ené koncetiny byly ocenény perfuznim indexem PI (obra-
zek 2). Zmény perfuzniho indexu vlivem podéani VCT vykazuji vysokou hladinu vyznamnosti
p=0,000 4. Z grafu na obrazku 2 je velmi dobfe patrny individualné pfiznivy, ale rGzné intenzivni
vliv procedury VCT u viech Ié¢enych pacient(.

Pacient ¢. 2 nebyl zméfen z technickych divod( uvolnéni snimaci sondy z palce jeho DK trpici
tremorem.

== Pfed VCT == Po VCT

6
5
=
x 4
48]
o
£ 3
c
N
£ 2
@
o

1t

0

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Subjekt

Obrazek 2: Casova stiedni hodnota perfuzniho indexu pred, béhem a po podani procedury VCT v souboru deviti
studovanych pacientd.
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Obrazek 3: Typicky vyvoj objemu koncetiny (zelend kfivka), perfuzniho indexu (modra kfivka) a saturace arterialni

krve kyslikem (¢ervena kiivka) béhem procedury VCT (vypocteno z 292 podanych procedur 44 pacientiim metodou
homogenizace dat).

Ve druhé studii byl pro vsechny tfi monitorované diagnostické veli¢iny (perfuzni index Pl, zména
objemu koncetiny delta V a saturace arterialni krve kyslikem Sp0O2) ze viech podanych procedur
vypocten ¢asovy pribéh stredni hodnoty, tedy ¢asovy pribéh stfedni hodnoty vsech realizaci. Tyto
stredni hodnoty maji vyznam casové se vyvijejicich aritmetickych prlmérd, jsou tedy zavislé na
¢asovém priibéhu procedury, viz nasledujici obr. 3. Uvedeny postup lze téZ nazvat homogenizaci
dat. Ponévadz pacientlim byly podavany procedury VCT s rliznou dobou trvani, musel byt vypocet
omezen na dobu nejkratsi podané procedury, tj. na 17 minut. Modra kfivka pfedstavuje typicky
vyvoj perfuzniho indexu Pl béhem podavani procedury VCT, zelend kiivka predstavuje typicky
vyvoj zmén objemu delta V nepulsujici slozky krve v koncetiné béhem podavani VCT a cervend
kfivka predstavuje typicky vyvoj saturace arteridlni krve kyslikem béhem podavani procedury VCT.
Odpovidajici tenké plné ¢ary predstavuji pfislusné regresni polynomidlni kfivky.

Z grafl ziskanych homogenizaci dat je na prvni pohled patrné, ze perfuzni index Pl (modra kfivka)
béhem procedury VCT typicky osciluje v rytmu kvaziperiodického stfidani pretlakové a podtlako-
vé faze (dlikaz plsobeni VCT) a zaroven vykazuje zaddouci mirné rostouci trend (dlikaz zvySovani
nabidky okyslicené krve pro distalni ¢ast koncetiny pod vlivem VCT). Z typickych vychozich hodnot
kolem 2 % dosahuje typicky se vyvijejici perfuzni index Pl az k hodnotam kolem 3 %. Budeme-li
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Obrazek 4: Statistického vyhodnoceni perfuzniho efektu méteného laserovou dopplerovskou flowmetrii pied,
béhem a po prvni a dvacété (posledni) procedure v [é¢ebné sérii podavani procedur VCT na deviti [é¢enych dolnich
koncetinach u diabetik(i s diagnostikovanou kritickou koncetinovou ischemii.

uvazovat jen tento 1% narGst perfuzniho indexu, pak na konci sledovaného ¢asového intervalu pro-
cedury VCT (17. minuta) je v distalni ¢asti lécené dolni koncetiny zvysena minutova nabidka cerstvé
krve pfiblizné o 300 ml. Pfitom uvazujeme, ze distalni ¢ast dolni koncetiny, ovliviiovana aplikatorem
VCT, zahrnuje pfiblizné 500 ml nepulzujiciho objemu krve (44) a klidova tepova frekvence je 60
tepl za minutu. Ponévadz béhem sledovanych 17 minut procedury je z hlediska regrese k primé-
ru rGst perfuzniho indexu zhruba linedrni, znamena to, ze primérny inkrement perfuze v lécené
distalni ¢asti dolni koncetiny za celou sledovanou dobu 17 minut podavani VCT cini pfiblizné 150
ml za minutu. Nar(st objemu koncetiny béhem procedury VCT predstavuje pfijatelnou hodnotu
30-35ml.

Treti studie, tykajici se 1é¢by VCT u pacientl s kritickou koncetinovou ischemii, ukézala vysokou
miru interindividualnich rozdild, pozorovanych nejen mezi jednotlivymi pacienty, ale i u obou DKK
jednoho pacienta.

Jiz po podani 1. procedury se u osmi z deviti Ié¢enych koncetin zlepsilo prokrveni distalni ¢asti
koncetiny v intervalu pfirlstku méfené perfuze od 12 do 61 %; u jedné koncetiny viak bylo viak
zaznamenano i zhorseni o 19 %. Po podani zavérecné 20. procedury byly u véech proméfenych kon-
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Obrazek 5: llustrace zmén prokrveni distalni ¢asti obou dolnich koncetin u jednoho z pacientd. Zatimco PDK reaguje
na sérii 20ti podanych procedur VCT s vynikajicim efektem (i kdyz efekt prvni podané procedury byl zcela neprikaz-
ny), LDK vykazuje sice celkovy lé¢ebny efekt série 20 podanych procedur sice maly, oviem je pfitom zéroven patrné,
Ze i 20. podana procedura ma stale vyznamny vliv na perfuzi koncetiny, rozhodné mnohem vyrazné;jsi nez procedura
prvni, a bylo by proto zfejmé piinosné v podavani procedur u této lé¢ené koncetiny pokracovat.

Cetin hodnoty perfuze oproti stavu pfed podanim 1. procedury zlepseny v intervalu od 20 do 180 %.
Zajimavé je, ze extrémné vysokého zlepseni perfuze bylo dosazeno pravé u té koncetiny, kterad po
podani 1. procedury vykazovala 19% zhorseni.

Pokud i pro malé soubory Ié¢enych koncetin vyjadiime statistické vysledky, pak primérna hodnota
pro prokrveni koncetiny pred lé¢bou byla 25,8 perfuznich jednotek (PU), zatimco po sérii 20 proce-
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dur jiz 55,1 PU. Statisticky t-test poskytuje i pfi malych poctech prvkil pfijatelné hladiny vyznam-
nosti, viz obrazek 4:

llustrativni piiklad zmén perfuze ohodnocované pomoci laserové doplerovské flowmetrie pred,
béhem a po procedure u obou lé¢enych koncetin jednoho z pacientl pfi prvni a dvacaté procedure
ilustruje nasledujici obrazek 5:

Diskuse

Fyzikalni pfistrojova léc¢ba v téchto indikacich, vyuzivajici energie fizeného, stfidajiciho se lokalniho
hyperbarického a hypobarického prostiedi, pisobiciho na Ié¢enou koncetinu, je prokazatelné smys-
luplnd a Ucinna, je viak stale obtizné odlisit empirické vysledky od objektivnich efektl podloZzenych
medicinskymi studiemi zaloZzenymi na dlikazech (evidence base medicine). Situaci navic komplikuje
ta skutecnost, ze v zahranidi je stéle vyuzivano sice prakopnickych, ale jiz znacné obsoletnich pfi-
stroji znacky Vasotrain, které nefesily ani vhodné polohovani koncetiny, ani minimalni tlak v tésnici
manzeté, takze koncetina byla po vétsinu doby procedury v hrdle aplika¢niho vélce nefyziologicky
zaskrcena. Stejné tak bylo v drtivé vétsiné pfipadd vyuzivano vylu¢né hodnoty podtlaku -10 kPa
a hodnoty pretlaku +5 kPa (coz v 80. letech minulého stoleti smysluplné doporucil v jedné z prvnich
praci dr. Tielroy). Tyto parametry jsou vsak vhodné jen pro pomérné maly pocet pacientli s ryze arte-
ridlnim typem postizeni cévniho fecisté koncetiny; u ostatnich pacient(, kterych je naprosta vétsina,
zvlasté u téch, kde je piitomen zhorseny zilni navrat, mohou byt tyto parametry neucinné nebo
dokonce zvétsovat otok, ponévadz do koncetiny privadéji vétsi objem krve, nez ktery Ize z ¢aste¢né
zaskrcené koncetiny Ucinné odvadét. Ziejmé z téchto divodu jsou vysledky publikované ve svétové
literatufe nejednotné. Napfiklad prace (1) vypracovand v ramci kasuistiky, uvadi objektivni podporu
hojeni ischemického kozni ulcerace s reparaci plnéni kapilar v k(izi, ovsiem zaroven upozoriuje na
nezadouci zaskrceni koncetiny. V nasich studiich jsme pouzivali mnohem technicky vyspélejsich
fedeni s automatickou regulaci tlaku v tésnici manzeté aplikdtoru, zajistujici hermetické utésnéni
koncetiny. Pfesto jsme zjistili, Ze nase vysledky by mohly byt lepsi, pokud by byl tento problém jesté
Iépe vyresen.

V soucasnosti je uplatnéni VCT zaméfeno zvlasté na diabetiky, at uz v rdmci sekundarni nebo ter-
ciarni prevence jeho perifernich komplikaci, respektive v rdmci 1é¢by diabetické senzomotorické
polyneuropatie nebo diabetické ulcerace. Aktuaini prace autort Khadira et al. (2), publikovanou
v prestiznim International Journal of Therapy and Rehabilitation v srpnu 2015, a¢ byla spojena
se skvélymi vysledky, byla provadéna za pomoci pfistrojové techniky vyvojové staré vice nez-li
Ctvrtstoleti. Tato studie zahrnovala 40 pacientd rozdélenych randomizované do 2 skupin po 20
pacientech, kdy pfi jednoduchém zaslepeni jedné skupiné VCT procedury byly podéavany, ve druhé
skupiné byl formou placeba realizovan sham. U obou skupin bylo provadéno neinvazivni vysetio-
vani perifernich cévnich funkci pred procedurami, po dvou tydnech 1é¢by, po ¢tyt tydnech lécby
a mésic po jejim ukonceni. | pies pouziti neoptimalni pristrojové terapeutické techniky vysledky
svédcily pro vynikajici G¢inek VCT. Z této skutecnosti Ize odvodit, ze vysledky |écby VCT téZz hodné
zaviseji na kvalifikovaném a odpovédném poddavéni této procedury, o ¢emz se presvédcujeme i my.
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Autofi Rezaei a Bahrpeyma (3) publikujici v irdnském casopise pro diabetes a metabolismus (uva-
dén v databazich Scopus i Web of Knowledge) ve své studii z roku 2007 seznamuji s vynikajicimi
efekty VCT na prokrveni postizené dolni koncetiny u diabetikl (do studie zahrnut soubor 18 pacien-
t0, design studie proveden jako case-series study), pfestoze autofi pouzili opét obsoletni piistroj
Vasotrain bez jakékoliv optimalizace parametrt podavané procedury.

Dalsi autori Akbari et al. (4) provedli téhoz roku 2007 velmi kvalitni randomizovanou studii na
18 pacientech s diabetickymi ulceracemi a zjistil, ze VCT signifikantné pfispiva k hojeni ulceraci
a snizeni rizika amputace. OvSem i tito autofi pouzivali zcela neoptimalniho, byt prikopnického
pfistroje Vasotrain 447:

Naopak autoti Ubbink, Oord, Sobotka a Jakobs (5), ktefi pomoci VCT lécili ischemickou chorobu dol-
nich koncetin ve fazi klaudikaci, ve své studii z roku 2000 dospéli k zavéru, Ze VCT nemd vyznamnéjsi
vliv. Do prospektivni studie zahrnuli 10 pacient( a 5 kontrol. Je pfirozené, Ze za situace, kdy pouzili
opét obsoletni pfistroj Vasotrain 447, se nevyhnuli efektu zaskrcené koncetiny, ktery byl zvlasté
u dvou pacientll problematicky, coz mohlo byt oviem zplsobeno i nespravnym napolohovanim
aplika¢niho vélce. Pro viechny probandy téz pouzili jednotného pretlaku +5 kPa a podtlaku -10
kPa, coz ma velmi daleko k optimalni volbé parametrd. Po letech, kterd se studiim VCT vénujeme je
zfejmé, ze podtlak -10 kPa je v drtivé vétsiné pfipadd pfilis vysoky a jeho pouziti kontraproduktivni.
Ackoliv se autofi v praci (5) k VCT provadéné timto zplsobem nemohli stavét jinak nez-li kriticky,
presto prokazali signifikantni zlepseni transkutanni tenze kysliku (TcpO2) a mikrovaskularnich funk-
ci mérenych laserovou dopplerovskou flowmetrii (LDF):

Zajimavy a podnétny je zajem cinskych badatel( o VCT, projevovany v poslednim deceniu. Napfiklad
¢insti autofi Qi, Qi a Ma se ve své praci (6) zabyvaji vyuzitim vakuové-kompresni terapie pfi lé¢bé
ischenické choroby dolnich koncetin. Sleduji 40 ptipadu periferialniho arteridiniho onemocnéni (23
pacientl s thromboangiitis obliterans — celkem 31 lé¢enych koncetin, 17 pacientl s arteriosclerosis
obliterans - 23 koncetin). Pouzivaji vakuové-komnpresni pfistroj vlastni vyroby. U pacientl s dia-
gnoézou thromboangiitis obliterans dosahli 97% efektivity, u pacientl s arteriosclerosis obliterans
92% efektivity. Rebound syndrom nepozorovali. Uzaviraji, Ze vakuové-kompresni terapie je velmi
vhodnou lé¢ebnou metodou pro Ié¢bu pacientl s ischémiemi dolnich koncetin.

V Ceské republice jiz od 90. let minulého stoleti probihal intenzivni vyzkum a vyvoj medicinské tech-
nologie vakuové-kompresni terapie. Prvni generace pfistroji pro VCT ¢eské provenience se svymi
parametry v zasadé neliSila od Vasotrainu 447, ovsem jiz druhd generace se vyznacovala parametry,
které podstatné vice odpovidaly potfebdm medicinského uplatnéni. S pfistroji této generace byla
uskute¢néna fada experimentu a studii, publikovanych v odbornych recenzovanych ¢eskych ¢aso-
pisech. Souhrnnou praci zahrnujici vysledky biofyzikalnich experimentl i fady kasuistik je prace
Pitra, Prachy et al. z roku 2001 (7). V této praci byly poprvé zverejnény experimenty prokazujici
zlepseni perfuze Iécené koncetiny prostfednictvim znaceni erytrocytG radionuklidem technecia
a naslednym snimanim koncetiny gama kamerou, jakoz i experimenty prokazujici zlepseni mikrocir-
kulace v klizi s vyuzitim remisni spektrofotometre kize in vivo - oba mechanismy dilezité z hledis-
ka zdsobovani koncetiny okyslicenou krvi i z hlediska hojeni trofickych koZnich defekt(. Problémem
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této prace je, ze experimenty byly provedeny na zdravych jedincich. Podobnym zptsobem ovsem
v soucasné dobé postupuji i norsti autofi v praci z loriského roku (8), ktefi rovnéz vyuzivaji laserové
dopplerovské flowmetrie a konstatuji pfinos metody. Tito autofi nepracuji se stfidajici se pretla-
kovou fazi, coz je vsak pfi experimentech na zdravych jedincich s pIné funkénim Zilnim navratem
mozné, nikoliv véak na pacientech s celkové postizenym cévnim recistém.

Primé¥ rehabilita¢niho oddéleni Polikliniky Modfany v Praze MUDr. Zdenék Kunc se zabyval podrob-
nym sledovanim ucinnosti vakuové-kompresnin terapie v fadé rehabilita¢nich indikaci a dospél
k zavéru, ze 74 % pacientli zaznamenalo vyrazné, 17 % Castecné a jen 9 % zadné zlepseni. Vysledky
své studie publikoval (9).

Autor MUDr. Matousek se ve svych studiich zaméroval zejména na flebologické a angiologické
pacienty. Ve své praci z roku 2006 (10) popsal vyuziti vakuové-kompresni terapie u angiologickych
a flebologickych pacient(, zabyval se predevsim lécbou symptomd ischemické choroby dolnich
koncetin a lécbou bércovych viedd. U téchto diagndz, které maji obrovsky individudini i spole-
Censky vyznam, objektivné zaznamenal prokazatelné, signifikantni a pretrvavajici prodlouzeni
klaudikacnich vzdalenosti v tézkych a stagnujicich pfipadech claudicatio intermitens, zrychlené
hojeni lokalnich trofickych poruch u flebologickych pacientd, vyznamné zlep3eni az vymizeni sub-
jektivnich potizi spojenych s ischemickou chorobou dolnich koncetin, lymfovendézni insuficienci
a perifernimi cévnimi a neurologickymi komplikacemi diabetu:

Prof. MUDr. Karel Koudela suolu s doc. PhDr. Jaroslavem Prlichou zabyval moznostmi objektiviza-
ce zmén prokrveni dolni koncetiny podrobené [é¢bnému vlivu vakuové-kompresni terapie (11).
Poukézali na to, ze vhodnou veli¢inou k objektivizaci vlivu této fyzikdlni 1é¢by na periferni prokrveni
je poerfuzni index:

Doc. MUDr. Naklddalova se zabyvala vyuzitim vakuové-kompresni terapie v oboru pracovni medici-
ny a své pozitivni zkusenosti shrnula v publikaci (12).

Informace o vakuové-kompresni terapii a jejim uplatnéni v mediciné se objevily v fadé ceskych, ale
i zahrani¢nich ucebnic pro studenty mediciny i fyzioterapie, napf. (13), (14), (15), (16), (17).

Vakuové-kompresni terapii se zabyvalo i nékolik studentskych zavére¢nych praci vypracovanych
napfiklad na Université Palackého v Olomouci (18). Tato zajimava studie zahrnuje 20 pacientl
s bércovym viedem Zilni etiologie ve vékovém rozmezi 58-83 let. Pacienti byli ndhodné rozdéleni do
dvou skupin, pficemz porovnanim ploch defektd u obou skupin pred zahajenim terapie nebyl shle-
dan statisticky vyznamny rozdilu mezi skupinami na hladiné niz3i jak 0,05. Obé skupiny podstoupily
standardni konzervativni terapii. Skupina A navic absolvovala sérii 20 sezeni vakuum kompresni
terapie, aplikované 1x denné po dobu 25-30 minut. Prvnich deset procedur s parametry +2/-2 kPa
o periodé +75/-60 sec, druhych deset procedur s parametry +3/-3kPa o periodé +70/-50 sec. Pred
zapocetim celkové terapie a po jejim ukonceni byl kazdy bércovy vied fotograficky zdokumentovan.
Rozdil mezi velikosti plochy viedu pfed a po 4-5 tydnech terapie u skupiny A (s VKT) byl statisticky
velmi vyznamny - dle Wilcoxonova péarového testu na hladiné p=0,009, oproti tomu u skupiny B
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(bez VKT) byla zména velikosti defektu na statisticky vyrazné nizsi hladiné p=0,023. Potvrdilo se, ze
vakuové-kompresivni terapie v kombinaci se standardni prevazovou terapii vede k jednozna¢nému
urychleni hojeni defektu. U zadného z pacientl nezpusobilo pouziti VCT s vyse uvedenymi parame-
try podtlaku a pretlakd nadmérné krvaceni z viedu ¢i zhorseni subjektivnich potizi pacient(.

Prace je pro nas zajimava nejen cévni souvislosti, ale i tim, ze i pomérné malé hodnoty pouzitych
tlakd a podtlakll pfindseji prokazatelny |é¢ebny efekt.

Pres tyto biofyzikalni i klinické dlikazy nema vakuové-kompresni terapie to multioborové medi-
cinské postaveni, které by ji prdvem nélezelo. Nedostate¢né uplatnéni vakuové-kompresni terapie
pada jisté i na vrub dosud nedostate¢ného mnozstvi odbornych studii provadénych dle striktnich
zasad mediciny zaloZzené na dlkazech (evidence base medicine) a publikovanych v recenzovanych
a/nebo impaktovanych svétovych odbornych ¢asopisech, respektive odpfednesenych na vyznam-
nych odbornych konferencich.

Zavér

Rozbor objektivné zméfenych hodnot perfuze u jednotlivych pacientl a lécenych koncetin totiz
ukazuje, ze piinos VCT ke zlepseni periferni perfuze je ve vétsiné pripadl patrny.

Lécené koncetiny (i u téhoz pacienta) nereaguji vsak na VCT stejné — interindividualni rozdily mohou
byt dosti velké. Pfinos VCT v dané indikaci souvisi s dostate¢nym poctem podanych procedur - zda
se, Ze ani obvyklych 20 procedur v [é¢ebné sérii nemusi byt pro pacienty se zadvaznymi perifernimi
poruchami prokrveni dostatec¢ny pocet. Efekt VCT je pfitom ve vyznamné mite zavisly na:

® spravné volbé spise parametrq, spise setrnych,
® optimalnim napolohovani aplikdtoru a
® spravné technice hermetického utésnéni koncetiny v aplikatoru.

Ve follow-up studies ma smysl pokracovat. Pilotni studie nasvéd¢uje objektivni G¢innosti VCT v dané
indikaci.
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JEDNOSTRANNE FUNKCNi PORUCHY NOHOU A JEJICH VLIV NA POHYBOVY APARAT

Marie Souckova

Lékarské podiatrické centrum Praha

Zména délky, objemu, Uhlového postaveni zadni ¢asti nohy, poruchy funkce nohy vrozené, ziskané
napf. degenerativni ho, neurologického, traumatického, metabolického ¢i jiného plivodu vedou
k ovlivnéni funkce pohybového aparatu ve vyssich etazich.
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Autorka ve svém sdéleni rozebird pficiny jednostranné poruchy funkce nohy, klade ddraz na podrob-
né podiatrické vysetieni a v jednotlivych kazuistikdch predkldda danou problematiku v praxi.

SENZOMOTORICKE VLOZKY
SENSOMOTORICINSOLES

Jan Snytr, Bc.
Ottobock, Zruc - Senec

Key words:
sensomotoric, insole, neurologic patient, ICP, Stroke, Morbus Parkinson

Kli¢ova slova:
senzomotorika, vlozka, neurologicky pacient, DMO, cévni mozkova pfihoda, Morbus Parkinson

Prezentace popisuje zékladni princip senzomotorickych vlozek, jejich vyuziti u détskych a dospé-
lych neurologickych pacient(i v CR i v Némecku. Video i obrazova dokumentace ukazuje vyhody
a nevyhody feseni senzomotorickou vlozkou i pfipadné chyby a problémy. Zavérem je zdGraznéna
spoluprace multidisciplinarniho tymu v problematice diagnézy neurologického pacienta.

The presentation describes the basic principle of sensomotoric insoles, their use in children and
adult neurological patientstreatment both in Czech Republic and Germany. Video and visual
documentation shows the advantages and disadvantages of sensomotoric insoles, possible errors
and problems. Finally the cooperation of a multidisciplinary team in the diagnosis of neurological
patient is emphasized.

PERSPEKTIVNi PUVODNIi PRACE

POUZITi ORTOPEDICKE VLOZKY PRI CHRONICKE NESTABILITE HLEZNA, OBJEKTIVIZACE
UCINKU MERENIM COP, PRIPADOVA STUDIE.

EFFECTOFORTHOTICS ON PATIENTWITHCHRONICANKLE INSTABILITY. OBJECTIFICATION
BYMEASURING COP, CASE STUDY.

Borsky, M.", Sos Z.2

1 Proteching B, Tekscan PressureMappingLab., Zlin

2 MUDr. Zdenék Sos, Rehabilitace Sos s.r.o, Horsovsky Tyn
email: mborsky@proteching.cz
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Kli¢ova slova:
chronicka nestabilita hlezna, ortopedickd vlozka, COP, time to boundary

Key words:
Chronic ankle instability, orthotic insert, centre of pressure, time to boundary

Uvod

Podvrtnuti ¢i distorze hlezenniho kloubu je velmi ¢asté poranéni jak pfi sportu, tak i v bézném
Zivoté.40% z Urazd podvrtnutim laterdlniho kotniku vede k chronické nestabilité hlezna1. Podstatou
Iécby je konzervativni terapie spocivajici ve vhodné RHB a FT, strecink Achilovy Slachy popfipadé
pouziti specialni ortopedické vlozky do vhodné obuvi.

Vyzkum o pozitivnich Gcincich nohy protetiky na chronickou nestabilitu kotniku vedly mnohé
autority k doporuceni jejich pouziti. Zda se, ze specialni ortopedicka vlozka muze vyrazné zlepsit
rovnovahu a propriocepci v dolni koncetiné, a mize byt cennym dopliikem funkéniho rehabilitac-
niho programu po podvrtnuti kotniku.

Metodika

Kromé pouzivanych metod diagnézy distorze hlezna (napi. pohmatova bolestivost, ultrazvuk,
drzené rentgenové snimky, magnetickd rezonance) jsou zndmé metody objektivizace chronic-ké
nestability hlezna mérenim COP (Centre ofPressure). Méreni vykyvu COP se obvykle provadi v pfe-
dozadnim a horizontalnim sméru urcenim souradnic polohy COP v ose X, y, mnozinou poloh COP
v Case, parametry max. exkurze, plochy konfiden¢ni elipsy poloh COP, délkou trajektorie pohybu
COP a jeho primérné a maximalni rychlosti. V literature Ize také nalézt studie, které zavadi c¢aso-
prostorovy parametr Time to Boundary [sec.]. Time to Boundary (TTB), je parametr, které je vypoci-
tdvan na zakladé exkurze COP (viz obrazek). TTB detekuje deficit stability v souvislosti s chronickou
nestabilitou hlezna Iépe nez klasické méreni COP3. Pficemz nizsi hodnota parametru TTB znamena
vyssi deficit stability hlezna.

Experimentalni ¢ast

Pro experimentélni méfeni jsme si stanovili tuto vyzkumnou otazku. ,Jaky bude mit vliv specidlni
ortopedickd vlozka na parametr TTB u détského pacienta-sportovce, u kterého byla diagnostikova-
na chronicka nestabilita hlezna”. Vhodného pacienta jsme obuli do sportovni obuvi s ptvodni vlioz-
kou a provedli méfeni parametru TTB pii pfedepsaném stoji (stoj na jedné noze, ruce zkiizené na
prsou, dobatrvani stoje 10 s.). Potom jsme méfeni opakovali za stejnych podminek ve stejné obuvi
s vlozkou specidlni. K méreni jsme pouzili senzorovou platformu Matscan® (Tekscan)s programovym
modulem BBE (BetterBalance Essentials).
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Time to Boundary
Calculations in the
Medio-Lateral
Direction

Veormri=dcopmni/-02s

TTBML,;=dy poundt’/ Veormur

Vysledky méreni

Obrazek nize ukazuje vysledek méfeni. Hodnoty ve sloupci vlevo jsou pro plvodni vlozku a ve
sloupci vpravo pro specialni vlozku. Ve vsech parametrech TTB Minimum a Primér (Avg. Min.)
v pfedozadnim (F-B) a horizontalnim (L-R) smérubyly naméreny lepsi hodnoty v pfipadé pouziti
specialni vlozky. Hodnoty parametri TTB jsou pro specialni vlozku vy3$si nez hodnoty pro plvodni
vlozku, coz znamena vétsi stabilitu hlezna.

Summary (sec.)

Minimum TTB (F-B) 0,26 0,49 87,8 %
Minimum TTB (L-R) 0,13 0,17 39,2 %
Avg. Min TTB (F-B) 2,04 2,38 16,7 %
Avg. Min TTB (L-R) 0,91 1,04 14,9 %

Dalsi obrazky ukazuji tlakovou mapu (profil) pfi stoji na jedné noze. Ohranicujici linie predstavuji
opérnou bazi. Déle je zobrazena trajektorii COP s 95% konfiden¢ni elipsou poloh COP, pficemz jsou
patrné rozdily mezi délkou trajektorie a plochou konfidencni elipsy, kdyz lepsi hodnoty vykazuje
méreni u specidlni vlozky. Obrazky vlevo plati pro plvodni vlozku a vpravo pro specialni vlozku.
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BIOMECHANICKE HODNOCENI BAREFOOT OBUVI
BIOMECHANICAL EVALUATION OF BAREFOOT SHOES
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Nejenom mezi vefejnosti, ale pfedevsim v fadach pacientt s rdznymi typy pohybovych obtizi, vzris-
taji dotazy na téma barefootové obuvi. Nejcastéji se ptaji na to, zda mize tato obuv zlepsit jejich
bolesti napfiklad kloub( dolnich koncetin nebo zad. Subjektivni zkusenosti dlouholetych uzivatel(,
které preddvaji laické verejnosti, mize byt pro odbornou verejnost pochopitelné nedostacujici.
Také proto, ze se uzivatelé ve svych nazorech razni. Cilem tohoto pilotniho vyzkumu bylo zhod-
notit rdzné biomechanické parametry chlize v barefoot obuvi a zhodnotit mozné klinické vystupy
do praxe. Experimentalni skupinu tvofilo 6 probandd, ktefi minimalné pul roku intenzivné chodili
v barefoot obuvi ¢i naboso. Probandi absolvovali 5 platnych pokust chlize v barefoot obuvi a ve
standardni sportovni obuvi. Pro ziskani dat byla vyuzita 3D kinematicka analyza pohybu (Qualisys
Oqus, Svédsko) a 3 silové ploginy (Kistler 9286 AA, Svycarsko). Pro posouzeni vécné vyznamnosti
rozdild primérl jsme vychazeli z odhadu koeficientu velikosti vlivu (ES), vyjadieny Cohenovym
koeficientem [1]. Velikosti vlivu (ES) jsou vyjadiené jako 0,2-0,6 maly efekt; 0,6-1,2 stfedni efekt;
1,2-2,0 velky efekt [2]. Viysledky poukazuji na vétsi zatizeni vertikdIni sily podlozky u standardni
obuvi, a to v prvnim maximu, minimu i druhém maximu vertikalni sily. Déle poukazuji na vyznamné
nizsi rozsah pohybu v sagitalni roviné pro kloub hlezenni u standardni obuvi. Tyto vysledky mohou
byt dédny nejenom mechanickym zamezenim standardni obuvi k rozvijeni viech svalli planty pro
kvalitni praci svalt chodidla, drobnych kloubl nohy i hlezna, ale také vysokou vrstvou podrazky [3].
Ta snizuje kvalitu propriocepce z chodidla, kterd je zasadni pro zptsob dopadu i odvalu chodidla
nejenom co se tyce zatizeni.
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PODPATKY SE NOSi, ANEB JAK POMOCI ZENAM V MODNI OBUVI
HIGH HEELS ARE IN: HELPING WOMEN TO WEAR FASHION SHOES

Havrda Miroslav, Centrum komplexni péce o nohu
MEDsport Hradec Krdlové
E-mail: havrda@medsport.cz
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bed
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Jiz mnoho letse pouzivaji vysoké podpatky, o ¢emz jsou zminky v historii obouvani. Tento stav
nepochybné poskozuje Zzenam nejen jejich nohy, ale cely pohybovy aparat. Pfesto zeny obuv na
vysokém podpatku nosi zdivodu, které jsou popsany v praci. Navrhovatelé modni obuvi
na vysokych podpatcich argumentuji tim, Ze takovéto boty Zeny chtéji nosit, a proto je také
kupuji. Je potfeba se nejen zamyslet nad touto situaci a provadét u Zen osvétu, ale také vyuzivat
technické moznosti, které uleh¢i Zendm pouzivat i relativné nezdravou médni obuv. Novinkou je
pouziti termoplastickych stélek firmy Schein, které se po nahféti daji individuaIné natvarovat na ana-
tomicky rozdilné nohy zen do komeréné vyrdbénych médnichbot i na vysokém podpatku. Pokud se
predtim provede podiatrické vysetieni, daji se tyto stélky pomoci daldich termoplastickych kompo-
nentl déale modifikovat. Vytvofenim footbedu s cilenou korekci se podstatné zlepsuje stabilita nohy,
zvysujepropriocepce a snizuje moznost Urazu nohy i kotniku, atd. Mnoho Zen udava snizeni bolesti
nohou a podstatné zlepseni komfortu.
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PROBLEMY POHYBOVEHO APARATU VE VZTAHU K FYZICKE AKTIVITE, TELESNE
ZDATNOSTI A OBEZITE

Prof. MUDr. Jana Pafizkova, DrSc.
jparizkova@endo.cz

Klicova slova:
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V posledni dobé se objevuje stale vice muskuloskeletédlnich problémd jiz u rostouci populace, coz
doprovazi rany vyvoj obezity a snizovani Urovné télesné zdatnosti. Zmény Zivotniho stylu s vyraz-
nou redukci pohybové aktivity a svalové zatéZe jsou povazovany za jednu z hlavnich pficin, které se
projevuji od velmi raného véku, kdy je spontanni pohybova aktivita nejvys3si. To se projevilo také
zvySovanim celkové adipozity i rozlozenim télesného tuku (externi, interni, centrdini a konceti-
novy) a snizovanim motorickych schopnosti u ¢eskych predskolnich déti, ale i v pozdéjsim véku.
Nadmérny podil télesného tuku, zatézujici rostouci organismus, snizuje daéle télesnou zdatnost,
pohybovou aktivitu a energeticky vydej. Muskuloskeletdlni problémy obvyklé v pozdéjsim nebo
az starSim véku se také manifestuji jiz v obdobi rlstu pocinaje narusenim biomechaniky pohybu
a drzeni téla. Poruchy struktury kosti, juvenilni formy lese chrupavek kloubd, provazené bolestmi
predevsim zad a kycelnich a kolennich kloub( jsou ¢astymi pficinami vyhledavani lékaiské pomoci
déti a adolescentu. Ploché nohy, ,genua vara et valga®, fraktury kosti a urazy kloub( jsou casté;jsi
u obéznich jedinc(, v zavislosti na délce trvani obezity a véku jejiho pocatku. Proto je nutno dopo-
rucit jiz od raného véku Upravu energetické bilance a k véku pfiméteny rezim pohybu s cilem pred-
chdzet vzniku a progresi obezity.

PERSPEKTIVNi PUVODNI PRACE

KONFRONTACE ANALYZY TELESNE STAVBY STANOVENE POMOCI KLASICKYCH
ANTROPOMETRICKYCH METOD A METOD ZALOZENYCH NA BIOIMPEDANCI

Blaha Pavel', Provazek Pavel’, Hill Martin?
T Vysokd skola télesné vychovy a sportu PALESTRA
2 Endokrinologicky ustav, Praha

Abstrakt k dispozici u autora.
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DISSIPATION AND TRANSFORMATION OF POTENTIAL ENERGY OF DEFORMATION IN THE
CORTICAL BONE AND ITS SHARE AT THE FORMATION OF ELECTRIC FIELDS

DISIPACE A TRANSFORMACE PRETVARNE POTENCIALNi ENERGIE DEFORMACE

V KORTIKALNI KOSTI A JEJi PODIL NA VZNIK ELEKTRICKYCH POLI

Petrtyl M., Povysil C.2, Danesova J.!
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Abstract

In the recent decades has been developed the series of clinically verified methods, which under the
certain conditions can help with the formation of quality bone tissue. Among them can be queued
for example electrical/electromagnetical stimulations of bone healing, prepared electronically regu-
lated corticalizations of the long bones, the application of biocompatible biomaterials and collagen
skeffolds with hydroxyapatite (HAP) crystals and others. The object of presented work is not to
quote and compare therapeutic methods, but aimed at the processes of bone tissues formation,
related to the transformation of energies and generators of ion polarities at the nano-scale, which
primarily influence the regeneration of bone tissue and whose knowledge substantially effects on
successes of therapeutic activities. The aim of presented work is based on contemporary scientifical
findings and our analyses to derive and to describe the bone biogenerators (i.e. natural biological
nanooscilators), which have the ability to create the electric and magnetic fields, and which are an
effective tools for creation of bone ions also.

During the transformation of potential energy of deformation in the HAP crystal arise the oriented
dipole electric moments, that create the polarization of HAP crystals. On nano-structural levels of
polycrystalline nanoblocks/crystalline nanocolumns of HAP together with collagen nanofibres
create the biological nanobioreactor, that is an efficient generator of formations of bone ions.

The basic structural elements of bone tissue at the nano-levels (Tab. 1.) are the crystals of hydroxylapa-
tite (HAP), tropocollagen subnanofibrils, water, noncollagen bone proteins and the specific free ions.
From the biomechanical point of view, the crystals of HAP have a function of the bearing element,
i.e. the crystals transfer the dominant nanocompressive/nanotensile loads. From a bioelectric point of
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view crystals have the ability for transformations the potential energy of deformation into electrical
energy. Crystals of HAP usually create the polycrystalline nanoblocs/nanotablets, which are connec-
ted by covalent and noncovalent ties, not only between the ends of 300 nm long tropocollagen helical
subnanofibrils, but also on the sides of the collaterally oriented collagen subnanofibrils.

Hydroxylapatite crystals are remarkable by two phenomena, i.e. the piezoelectricity (i.e. the ability
to generate an electric field by the influence of mechanical loads) and pyroelectricity (i.e. the inverse
piezoelectricity). Every bone nanobioreactor has the ability for transforms various kinds of energies,

NANOSTRUKTURA SUBMIKROSTRUKTURA
1. uroven | 2. troven | 3. uroven 4. droven 5. uroven
<1 m 1 - |10 um
soustava
tropokolagenni soustava soubéznych soustava soustava
molekula + HA subnanovlaken mineralizo- mineralizo- mineralizovanych
krystaly (subnanofibril) vanych vanych nano- mikrovlaken
nanovlaken skofepin (sloupcova sténa)
(nanofibril)

50x25x3 nm I+

O it

1,23
<+— 5
nm
I
DOMENY 1. az 5. strukturalni Grovné
mineralizované
subnano nanovlakno | mineralizovana| mineralizované lamela osteonu
vlakno+ (nanofibrila, nano- mikrovlakno (mineralizovana
HAP nanoprut) skorepina sloupcova sténa)

Tabulka 1. Nanostrukturaini a submikrostrukturalni Grovné femoralni kostni tkané
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i.e. to transform for example kinetic energy into potential one and vice versa, but also the energy of
other species, for example the potential energy of deformation into electrical energy and vice versa.
This nano-bioreactor has the ability in the subsequent oscillator of cycles to change the polarity of
the electric fields and to induce magnetic fields.

Degree of therapeutic successes is very dependent on the knowledge of the orientation and dis-
tribution of structural domains of cortical/trabecular bone in 1. to 3. structural nano-scales, on the
definition of directions of simulated electromagnetic fields in the tissue nanocompartment for the
ion transports in bone tissues.

Abstrakt

V poslednich desetiletich byla vyvinuta fada klinicky ovéfenych metod, které za jistych podminek
mohou pfispivat ke vzniku kvalitni kostni tkané. Mezi né Ize na pfiklad zafadit elektrické/elektro-
magnetické stimulace hojeni kostnich tkani, ndmi pfipravované elektronicky fizené kortikalizace
dlouhych kosti, aplikace biokompatibilnich biomateriall a kolagennich nosi¢l (skefoldd) s HAP
krystaly, podporujicimi osteogenni diferenciace a aktivizace tvorby kostnich markerd a jiné.
Pfedmétem této prace neni citovat a porovndavat terapeutické metody, ale zaméfit se na nékteré
procesy novotvorby kostni tkané, tykajici se transformaci energii a generatort ionti na nano-
urovni, které primarné ovliviiuji regenerace kostnich tkani a jejichz poznéni bezprostiedné
ovliviiuje Uspésnost terapeutickych pfistupd.

Zakladnimi stavebnimi prvky kostni tkdné na nanourovni (Tabulka 1.) jsou krystaly hydroxyapatitu
(HAP), tropokolagenni subnanovlakna, voda, nekolagenni kostni proteiny (NKP) a specifické volné
ionty. Z biomechanického hlediska krystaly HAP maji funkci nosného prvku, tj. prenaseji dominant-
ni nano-tlakové/nano-tahova zatizeni. Z bioelektrického hlediska maji schopnost transformovat
potencialni energii deformace na energii elektrickou. Krystaly HAP vétSinou vytvareji polykrysta-
lické nanobloky/nanodesticky, které jsou umistény nejenom mezi ¢ely 300 nm dlouhych tropoko-
lagennich Sroubovicovych makromolekul, ale také na bocich soubézné orientovanych kolagennich
subnanovlaken, s nimiz jsou provazény kovalentnimi a iontovymi vazbami. Krystaly hydroxyapatitu
jsou pozoruhodné dvéma jevy, tj. piezoelektricitou (schopnosti generovat elektrické pole vlivem
mechanického zatizeni) a pyroelektricitou (inverzni piezoelektricitou).

Kazdy nanobioreaktor ma schopnost transformovat riizné druhy energie, a to nejenom na
piiklad energii kinetickou na energii potencidlni a naopak, ale i energie jinych druhl (na pfiklad
potencidlni energii deformaci na energii elektrickou a naopak). Pfi transformaci potencidlni ener-
gie deformace vznikaji v HAP krystalu orientované dipdlové elektrické momenty, které jniciuji
polarizaci HAP krystalu. Na nanostrukturéalnich urovnich krystalické bloky/krystalické sloupce HAP
spolu s kolagennimi vlakny I. typu vytvareji nanobioreaktor, ktery je efektivnim generatorem
vzniku kostnich iontd. Tento nano-bioreaktor ma schopnost v naslednych (tlumenych) oscila¢nich
cyklech ménit polaritu elektrickych poli, indukovat magneticka pole a ovliviiovat jeho/jejich
komplexni energeticky potencial.
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Stupen terapeutickych Gspécht je velmi zavisly na poznani orientaci a rozlozeni strukturalnich
domén kortikalni/trabekularni kosti na 1. az 3. strukturdlni nanourovni, na definovani smérQ
simulovanych elektromagnetickych poli v nanokompartmentech tkané a také na generovéni a na
transportech iontl v kostni tkani.
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EXTRAOSALNI OSIFIKACE -KUBATOVY DNY
NENADOROVE KALCIFIKUJiCi A OSTEOPLASTICKE PROCESY MEKKYCH TKANI
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Nadorovité kalcifikace mékkych tkani, vcetné svall, vznikaji v souvislosti s metastatickym zva-
penénim pfi hyperkalcémii provézejici hyperparathyreézu nebo jsou vysledkem blize nezndmych
mechanizm0 bez prokazané hyperkalcémie. Histopatologicky nalez je v obou pfipadech identicky.
LozZiska sestavaji z bazofilnich hmot tvorenych kalcifikovanym materidlem, jehoZ pavodni struktura
neni identifikovatelna. Na periférii loZisek se Casto vyskytuje obrovskobunécna reakce typu z cizich
téles.

Vzacna kalcifikujici myonekréza vznika jako dystrofické zvapenéni svalu poskozeného v souvis-
losti s postraumatickym kompartmentovym syndromem nebo jako dlisledek vaskularniho ¢i neuro-
logického poskozeni svalt pfedevsim dolnich koncetin.

Heterotopické osifikace svald jsou souborné oznacovany jako osifikujici myozitidy, které zahrnuiji
nékolik etiologicky odlisSnych onemocnéni. Svalové osifikace ¢asto vznikaji u nemocnych v dlouho-
dobém bezvédomi nebo s poranénim michy. Vyskytuji se vsak také u popaélenych, u nemocnych
s tetanem i u hemofilikd.Nejcastéjsi je posttraumaticky ptivod téchto |ézi, jak se prokaze pfi roz-
boru anamnestickych dat.

Vedle toho existuje skupina osifikaci svalu idiopatického plivodu, které jsou oznac¢ovany jako pseu-
domaligni osifikujici myositidy. Tyto afekce se v prvnich fazich pfi bioptickém vysetfeni obtizné
odlisuji od nékterych zhoubnych nadorl svalli s nimiz byly opakované zaménény. Jejich charakte-
ristickym rysem je pfitomnost tzv. zondlniho usporadani, kdy osifikace zacina vzdy v periferni ¢asti
a v prGbéhu ¢asu postupuje do centra, coz je mozné dolozit pfi rentgenologickém i histologickém
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vysetfeni. CentrdIni partie téchto |1ézi sestavaji z bunécné proliferujici fibroblastické tkané s vysky-
tem myofibroblastt a makrofagu. Pri studiu této afekce se nam poprvé podafilo prokazat na drovni
ultrastruktury Gcast myofibroblastd, jejichz pfitomnost u osifikujicich procest nebyla do té doby
zndma.

Vedle vyse udenych osifikujicich procest je nutné pocitat s vyskytem vzacné progresivni osifikujici
myozitidy vznikajici v souvislosti s dominantni mutaci a projevujici se vrozenymi malformacemi
skeletu, predevsim monofalangealnimi palci u nohou . Onemocnéni za¢ina v raném détstvi a po
cely zivot progreduje s postupnou osifikaci celych svalovych skupin.
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Funk¢ni adaptace kosti

Funkéni adaptace kosti je proces, pii kterém vlivem funkce dochazi k optimalnimu vyvoji vnéjsich
tvard a vnitinich struktur kostry.

V ontogenetickém vyvoji ovéfené a geneticky zakotvené programy pro vyvoj ucelnych tvar
a struktur se uplatiuji prioritné v embryonalni dobé bez vlivu specialnich mechanickych sil, ¢innosti
svald a vlivu gravitace.
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Geneticky mechanismus, vznikly béhem evoluce, vytvafi pouze zékladni tvary. Mechanismy funkéni
adaptace, tj. zpUsob, jak tkdné reaguji na zevni epigenetické vlivy, jsou také dédi¢né zakotveny. Oba
procesy, geneticky a epigeneticky, sméfuji k stejnému cili.

Morfogeneticky vyznam maji svalové pohyby jiz v dobé fetdlni. Specifické funkce prebiraji vedouci
utvareci Ulohu teprve postnatalné.

Genetické vlivy se uplatruji i postnatalné, kdy se rozviji typicka symptomatologie kostnich dysplazii
(pfesnéji osteochondrodysplazii).

Zakonitosti ve vytvoreni tvaru a struktury kosti si vsiml jiz Galileo (1564-1642), toskanksy astronom,
filosof a fyzik, ktery ve své védecké ¢innosti propojoval matematiku s pFirodnimi védami. Rada
anatomu a morfologt v dalSich stoletich pozorovali, Ze kost nejen roste, ale béhem zZivota méni sviij
tvar a strukturu.

Objevy v 2. poloviné 19. stoleti:

1858 Mueller - 1. histologicky obrazek ristové chrupavky

1862 Hiiter — obecny nazor - vyvoj a rlst ovladaji mechanické faktory

1869 von Volkmann poukdzal na zmény tvaru kosti pod vlivem mechanickych sil, gravitace, tahu
svald a vysvétloval zmény tvaru kosti apozici, resorpci, ale také deformaci kosti

1866 Meyer — ukazal na kostnim preparatu strukturu spongiozy krcku femuru

1866 Culmann, matematik - vypocital pro architektoniku spongiézy proximalniho konce femuru
prubéh hlavnich silovych trajektorii (analogicky jako pro prabéh hlavnich smér( napéti v kon-
strukci jefabu). Trajektoridlni teorie plati jen pro izotropni a homogenni material. Pro izotropni
materidl plati, Ze dva hlavni sméry napéti jsou k sobé kolmé.

Wolffav transformacni zakon - 1892

Wolff tzv. trajektoridlni teorii pfijal a zobecnil pro cely skelet, napf. v kr¢ku femuru, ktery je verti-
kalné zatizen, jsou podle hlavnich silovych trajektorii usporadany 2 systémy spongiézy — medialni
tlakovy a lateralni tahovy. Pochopil, Ze se jednd o obecny zékonity proces, ktery popsal:

,V disledku zmén funkcnich ndrokd dojde v kosti podle matematickych zdkonitosti k prestavbé vnitini
architektoniky a prdvé tak i k druhotné zméné zevniho tvaru kosti” (1892).
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Wolff se mylné domnival, Ze kost roste intersticidlné — zvétuje se, neuznaval apozici a resorpci.
Transformace nastupuje teprve pii nahlé zméné funkcnich narokd, neni trvale probihajici proces,
fidi ji zvlastni transformacni sila.

Wolffiiv zakon byl experimentalné ovéfen az v 70. létech 20. stoleti, kdy byly vysvétlovany hlavni 3
mechanismy funkéni adaptace pojivovych tkéni (vazl, kloubni chrupavky), rGstu dlouhych kosti do
délky a fizeni apozice a resorpce kostni tkané :

1. mechanismus funk¢ni adaptace kosti zavisi na intenzité proménlivého naméhani (vnitfniho
napéti v kosti), rychlosti zmény deformace, na poctu cykl( aj., ale v podstaté na aktivité osteob-
lastl (osteocytll) a osteoklast(, které jsou aktivovany nadprahovymi deformacemi. V rozmezi
tzv. remodela¢ni rovnovahy (1500-2500 microstrains) kost nereaguje. Nadprahové hodnoty
proménlivého namahani vyvolavaji apozici, podprahové kostni resorpci.

2. mechanismus - kostni adaptace je zplsobena periostem - tlak periostu pUsobi resorpci, tah
periostu apozici.

3. mechanismus - regulace rdstu dlouhych kosti epifyzarni chrupavkou - pUsobi jen v obdobi
rGistu. Podle Hiiterova /1862/-Volkmannova /1869/ zékona ristové epifyza tvofi kostni tkan ve
sméru axidlniho tlaku. Tento je vyslednici a) tahu periostu a perichondria - ,otéze”, b) zpétného
vektoru svalovych tahd, c) statického zatizeni, d) tahu kloubniho pouzdra. Zvyseni tlaku ome-
zuje rist, odlehceni rastové ploténky rist urychluje. PFi Sikmém zatizeni metafyza prirQista
klinovité, ristova ploténka se orientuje kolmo na smér tlaku a roste ve sméru tlakové stfednice.

Modelace je plosny apozi¢ni nebo resorpéni proces, ktery méni tvar kosti.

Remodelace celé kostry probiha ridzné intenzivné po cely Zivot v Hoffshipovych lakunach (tzv.
zakladni mnohobunécna jednotka) na povrchu kostnich trameckd, subperiostalné, na kortiko-
-endostalnim povrchu a v Haverském systému osteond. Remodelace je geneticky predurcena.

V roce 1995 na zakladé vlastnich zkusenosti s genetickymi chorobami skeletu, ortotickym a operac-
nim lé¢enim Sobotka a Mafik (Pohybové ustroji 2, 1995, ¢. 1, s. 15-24) dospéli k deformacné-reo-
logické teorii kostni remodelace. Podle této teorie zavisi stupen a intenzita remodelace kosti na
zméndach jejich pretvoreni. Kromé pruznych vlastnosti se pfi remodelaci kosti uplatiuji i vlastnosti
vazkopruzné, zplsobené piitomnosti kolagennich vldken, proteoglykan(i a tekutin. Vazkopruzné
zmény se projevuji jednak po zatizeni, kdy pretvoreni asymptoticky vzrlista s ¢asem a jednak po
odleh¢eni, kdy pretvoreni s ¢asem postupné dozniva (zpUsobuji dopruzovéni kosti). Vazkopruzné
zmény jsou vice obvyklé (stani, statické denni ¢innosti a pod.), co do velikosti mensi nez zmény
pruzné, ale protozZe trvaji mnohem del$i dobu, mohou mit pro rozsah remodelace vétsi vyznam.
Podle této teorie remodelace probihd i v klidu, kdy ucinky nadprahového prerusovaného zatézovani
asymptoticky doznivaji. Podle této teorie je fyzioterapeutické a ortotické léceni zaloZzeno na dlou-
hodobém zatézovani vazkopruzného skeletu (a pojivovych tkani).

Popsané zakladni mechanismy funkéni adaptace kosti zajistuji zdravému organismu schopnost
prizplsobit tvar a pevnost skeletu ménicim se Zivotnim podminkam.
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Abnormalni tvar skeletu u jedince s kostni dysplazii vznikd modelaci a remodelaci geneticky pred-
urcené patologické kostni tkané (abnormalni kolagen, proteoglykany a pod). Patologické zakfive-
ni a torze dlouhych kosti je vysledkem funk¢ni kostni adaptace biochemicky odlisnych zakladnich
slozek kostni tkdné a abnormalné geneticky naprogramovaného rlstu.

Funkéni kostni adaptace je u kostnich dysplazii rGznou mérou porusena (od normalniho pribéhu
po vyrazné patologické formy.

Abnormalni funkéni kostni adaptace a nej¢astéjsi deformity dlouhych kosti
u genetickych kostnich chorob

Nedokonald kompenzace zakfiveni dlouhé kosti bo¢nym posunem

Patologické zmény priiezl kosti a dieriového kanalu (hypokalcemicka kfivice, hypofosfatemicka
kfivice, osteogenesis imperfecta aj.):

a) Zvétseni prirezd dlouhych kosti subperiostalni apozici kostni tkané pfi jejim vnéjsim povrchu
u hypokalcemické kfivice, hypofosfatemicka kfivice aj.

b) Zuzovani a mizeni dfefiové dutiny a jeji posunuti smérem k vrcholu zakfiveni u osteogenesis
imperfekta, kde u tézkych typu pozorujeme zakfiveni femuru do tvaru pastyrské hole a Savlovité
deformity tibie nebo i humeru.

Porucha modelace metafyzy a tubularni tvar diafyzy
Geneticky naprogramovany sikmy rdst z epifyzové ploténky
Porucha rdstu lokalizovana na medialni ¢i lateraIni okraj epifyzové ploténky

Relativni prerGst fibuly u achondroplazie, hypochondroplazie, hypofosfatemicka kfivice, pseudo-
achondroplazie, epimetafyzarni dysplazie, aj.

Zaktiveni tibie u 2. typu fibuldrni hemimelie,

Zavéry

® Deformity pohybového aparatu u genetickych kostnich chorob (kostnich dysplazii — KD) jsou
zpusobeny nedokonalou funk¢ni kostni adaptaci v dlsledku genetickych zmén rdstovych chru-
pavek, odlisné molekuldrni a mikroskopické struktury kolagenu (1. a 2. typ) a proteoglykand
matrix, jejichz ddsledkem jsou zmény mechanickych vlastnosti kostni, chrupavcité a vazivové
tkané (kloubnich pouzder, vazl a Slach).
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® Remodelace kostni tkdné za fyziologického i patologického stavu probihd po cely Zivot jedince
v limitnich cyklech (Petrtyl, DaneSova 2000). Genetické vlivy maji i funkci fizeni délky ,zivota”
cyklu (Petrtyl a DaneSova, 1999).

® U KD je modelace a remodelace resp. osteoresorpce a osteoformace rliznou mérou abnormalni,
utlumena.

® Pii symtomatikcé 1é¢bé vyuzivdme v obdobi rlistu Hiter-Volkmanndv zékon (3. mechanismus
funké¢ni adaptace kosti) jak pfi 1é¢eni ortézami ¢i korzety, tak pfi caste¢né epifyzeodéze v oblasti
kolennich a hlezennich kloubd.

® Korekce deformit koncetin je Uspésna pfi dodrzeni algoritmu Ié¢eni 10-16 hod/24 hod béhem
10 - 18 mésicl léceni (v zavislosti na rlstové rychlosti — empirickd zkusenost).

® Operacniléceni deformit u déti ¢asto selhava — deformity se vraci, nutnd kombinace s ortotickym
|é¢enim. Urychleny kostni obrat je nutné |écit antiresorpcnimi léky a fyzioterapii.
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Tibiofemoralni Ghel, thel paty, torse bérce, vnitini a zevni rotace kycelniho kloubu
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V ortopedii a ortopedické protetice se v kazdodenni praxi setkdvame s deformitami dolnich kon-
Cetin a abnormalnimi osami dolnich koncetin. Ve frontalni roviné hodnotime varozitu a valgozitu
kolenniho a hlezenniho kloubu mérenim tibiofemoralniho Uhlu, resp. Uhlu paty (foot alignment).
Casto se opomiji hodnoceni biomechanicky vyznamné poruchy v axidlni roving, ktera je pfic¢inou
malpozice kycelniho a kolenniho, resp. kolenniho a hlezenniho kloubu. Vyznamné deformity a mal-
pozice se vyskytuji u pacientl s kostnimi dysplaziemi a déti s neuromuskularnimi chorobami (rdzné
formy DMO). Se zménami zivotniho stylu, nedostatkem pohybu a nevhodnymi stravovacimi navyky
se stéle castéji setkdvame s odchylkami ve vyvoji dolnich koncetin u déti,,zdravych” s rozvijejici se
nadvahou a déti s pfiznaky kloubni hypermobility. Pro objektivizaci téchto anatomickych odchylek
(abnormalit) na dolnich koncetinach, k monitorovani vyvoje dolnich koncetin a Uspésnosti léceni
je nezbytné méreni uhli jednotnou metodou. Bézné uzivané goniometry se ukédzaly nedostate¢né
presné, a proto jsme se zaméfili na méfeni uhll z fotografii. Ke sprdvnému hodnoceni pacientt je
tfeba znat fyziologické normy. Normy, které jsou dostupné pro dospélé, je tieba doplnit o normy
pro déti v obdobi ristu. Referencni hodnoty pro tibiofemoralni thel pro ceské déti od 3 do 15 let
byly zpracovany a publikovany jiz vr. 2012 (PetraSova et al., Pohybové Ustroji 19,2012 ¢. 1-2, 63-73).
V nasem sdéleni predstavujeme metodiku pro zahdjenou ortopedicko-antropometrickou studii,
jejimz cilem jsou referen¢ni hodnoty pro Uhel paty, torsi bérce a zevni a vnitini rotaci v kycelnim
kloubu u ¢eskych déti.
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PERSPEKTIVNI PUVODNI PRACE

MEASUREMENT OF TIBIO-FEMORAL ANGLE, HEEL ANGLE, TORSION OF LOWER LEGS
AND HIP JOINTS FROM PHOTOGRAPHS ON PC.”

MERENI TIBIOFEMORALNIHO UHLU, UHLU PATY, TORSE BERCU A ROTACE KYCELNICH
KLOUBU Z FOTOGRAFIi S VYUZITIM PC PROGRAMU (15 MIN.)

Cerny Pavel'.3, Mafik Ivo? 3, Petrasové Sarka2, Zemkové Daniela 4

! Ortotika s.r.o. aredl Motol

2 Ambulantni centrum pro vady pohybového apardtu s.r.o.

3 Zdpadoceskd Universita v Plzni, Katedra fyzioterapie a ergoterapie Fakulty zdravotnickych studii, Plzer
4 Pediatrickd klinika FN Motol, Praha
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fotografie, méreni, Uhel, rotace, deformity dolnich koncetin
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Pro zpfesnovani vysetfovacich metod s vyhodou vyuzivdame nové technické a technologické moz-
nosti, které se jevi jako jednodussi, presnéjsi, méné pacienta zatézuji a podobné.

V posledni dobé se stale castéji riznym zplsobem vyhodnocuji fotografie pacienta.

Vedle vyhody archivace nékterych ukazateld zdravotniho stavu pacienta ndm fotografie pfindsi
moznost méreni rdznych télesnych a skeletdrnich vlastnosti. V zahranici jsou stale ¢astéji vyhod-
nocovany fotografie z pohledu deformit patefe. Zkouma se predevsim zakfiveni patere ve frontalni
roving, kdy jsou na pokozce pacienta oznaceny vrcholy obratlovych trnd, ¢imz Ize nasledné do jisté
miry vytvorit a zméfit velikost zakfiveni. Z fotografie ¢i videa se také odecita asymetrie trupu pomo-
ci Moiré rastru. Jednou z poslednich publikovanych metod ziskavdme indexy skoliotické deformity
ATSI&POTSI (AnteriorTrunkSymetrylndex, POsteriorTrunkSymetrylndex).

Vétsina fotografii je dnes jiz v digitalni podobé, proto se nabizi jejich zpracovani pfimo na pocitaci.
Jednim z program(, ktery toto nabizi je volné dostupny program ScoDiaC, ktery umoznuje vyuziti
metod pro zpracovani fotografii, ale i zpracovani RTG snimk.

Na pracovisti Ambulantniho centra pro vady pohybového apardtu s.r.o., které je specializovano na
komplexni Iéceni deformit koncetin a patere, se zacala pfed nékolika lety méfit valgozita ¢i varozita
dolnich koncetin v oblasti kolennich kloubU z fotografii zhotovenych v asistovaném postoji a vleze
s vyznacenim antropometrickych bodi na kdzi pacienta. Mezi nejnovéjsi postupy patii méfeni thlu
postaveni hlezna (tzv. thel paty), rozsah rotace v kycelnich kloubech nebo méfeni torze bércd.
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Obecné Ize postup popsat tak, ze po nacteni zkoumané fotografie se zobrazi pfedem definované
usecky, které se jednoduchym tahem mysi umisti do pfislusné polohy. Zkoumany uhel je ve viech
piipadech okamzité vypocitan a znazornén.

Méreni parametrt z fotografii umozriuje stanovit nejen vyse uvedené uhly ve stupnich, porovnatsle-
dované parametryza urcité obdobi a zhodnotit Ié¢ebné metody (korekéni ortézy, hemi-epifyzeo-
dézy, korekeni osteotomie) v rlistovém obdobi, ale i jejich archivaci. Jde o perspektivni neinvazivni
metody, které Ize s vyhodou pouzivat v klinické praxi pro hodnoceni vysledkd léceni.
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ZPRAVY | NEWS

ZIVOTNI JUBILEA
ANNIVERSARIES

Pror. MUDR. JANA PaRrizkovA, DRSc. — OSMDESAT PET LET

Pani profesorka MUDr. Jana Parizkova, DrSc. je svétové uznavanou osobnosti v oboru fyziologie vyzi-
vy a pohybové aktivity, preventivniho Iékafstvi, epidemiologie a obezitologie. Narodila se v Praze
(v roce 1931), kde také maturovala a vystudovala na 1. LF UK (1956). Aspiranturu v oboru fyziologie
dokoncila obhajobou na CSAV (1961), dale DrSc na CSAV (1977), docenturu na 2.LF UK (1992) a pro-
fesuru na LF Masarykovy University v Brné v oboru preventivni lékafstvi, hygiena a epidemiologie

Pani profesorka Jana Pafizkova pfi ,nordic walking”, 18. PRAGUE-LUBLIN-SYDNEY-ST. PETERSBURG SYMPOSIUM,
Polsko, zafi 2016 (Zwierzyniec, Poland, September 21-25, 2016)

72 | 22.Kubatovy dny | 22"d Kubat’s days Pohybové Ustroji ro¢nik 24/2017 ¢islo 1 Suppl.



B

Pani profesorka Jana Parizkova s ucastniky 18. PRAGUE-LUBLIN-SYDNEY-ST. PETERSBURG SYMPOSIUM, Polsko, zafi
2016 (Zwierzyniec, Poland, September 21-25, 2016)
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(2003). Béhem své kariéry pUsobila postupné ve Vyzkumném ustavu télovychovném (VUT), déle
v Laboratofi funk¢ni diagnostiky na 1.LF UK a od roku 1991 az do soucasné doby aktivné plsobi
v Centru pro diagnostiku a lé¢eni obezity Endokrinologického Ustavu v Praze.

Dne 5. 3. 2015 pii prilezitosti jubilejniho symposia 20. Kubativ den, ktery se konal v Lékarském
domé v Praze, ji bylo udéleno &estné ¢lenstvi Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP. Odkazujeme
na on-line vydavany casopis Pohybové ustroji — pokroky ve vyzkumu, diagnostice a terapii 2015,
¢islo 1-2 (http://www.pojivo.cz/cz/pohybove-ustroji/), kde byl uvefejnén jeji odborny Zivotopis,
z néhoz vyjimam:

Pani profesorka je autorem 20 monografii u nas a v zahrani¢i (USA, Svycarsko, Polsko, Némecko,
Brazilie, Holandsko), a pfiblizné 550 védeckych publikaci a kapitol v monografiich a sbornicich.
Tématem je predevsim télesné slozeni, metabolismus tukd ve vztahu k fyzické zatézi, obezita, jeji
lé¢ba a prevence. Byla pfiblizné 1200x citovana v odborné literature. Pani profesorka Pafizkova
byla zvanym fe¢nikem na vice nez 150 mezinarodnich kongresech, symposiich, konferencich atd.
Spolupodilela se na organizovani fady symposii a konferenci u nas i v zahranici. Spolupracovala
se Svétovou zdravotnickou jako konzultant v oblasti vyzivy, hygieny a epidemiologie obezity. Jeji
celozivotni prace byla ocenéna fadou vyznamendni — napf. cenou Philipa Noela Bakera ( ICSPE by
UNESCO, 1977) a pamétnimi medailemi (UK 1978, 1996, Mezinarodni Memoridlni medaile Alese
Hrdlicky 1996). Je ¢estnou ¢lenkou Cs. obezitologické spole¢nosti, a Cs. spole¢nosti antropologic-
ké. Déle je ¢lenkou spolecnosti zabyvajicich se vyzivou, antropologii a obezitou v zahranidi, resp.
v jejich vyborech, a ¢lenkou redakénich rad €asopist ve Svycarsku, Kanadg, Indiia Brazilii.

Pani profesorka Pafizkova byla (a dosud je) zvanym fe¢nikem na vice nez 150 mezinarodnich kon-
gresech, symposiich, konferencich atd. Spolupodilela se na organizovani fady symposii a konferenci
u nds i v zahranici. Spolupracovala se Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO, 1977, 1978,1981)
jako konzultant v oblasti vyZivy, hygieny a epidemiologie obezity.

Jeji celozivotni prace byla ocenéna fadou vyznamenani — napf. cenou Philipa Noela Bakera ( ICSPE
by UNESCO, 1977) a pamétnimi medailemi (UK 1978, 1996, Mezinarodni Memorialni medaile Alese
Hrdlicky 1996). Je Eestnou ¢lenkou Cs. obesitologické spole¢nosti, a Cs. spole¢nosti antropologic-
ké. Dale je ¢lenkou spolecnosti zabyvajicich se vyzivou, antropologii a obezitou v zahranici, resp.
v jejich vyborech, a ¢lenkou redakénich rad ¢asopistl ve Svycarsku, Kanadé, Indiia Brazilii.

V poslednich letech odborné a svou osobnosti podpofila mezinarodni Symposia organizovana
Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP, a to v Sarbinowu (Polsko 2012), St. Petersburgu (Rusko

21. Kubatovych dna ji bylo udéleno Cestné ¢lenstvi ve Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS J. E.
Purkyné a souc¢asné Cestna medaile Ceské Iékarské spole¢nosti J. E. Purkyné, z.s.
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Mila Jano,

upfimné si vazime Tvé aktivni ¢innosti ve Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP z.s. (SPT), obdivu-
jeme Tvou vitalitu a Uctyhodnou publikacni ¢innost az do soucasnosti, cenime si Tvych podnétnych
prednasek, diskusi a vytfibeného vedeni sekci na kazdoro¢nich symposiich pofaddanych doma
i v zahrani¢i Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP z.s. v Gizké spolupraci s Ortopedicko-protetickou
spole¢nosti CLS JEP z.s.V neposledni fadé si vazime Tvého pratelstvi, nazorG a Zivotnich zku$enosti.

P¥ijmi jako podé&kovani za nékolikaletou spolupraci se Spole¢nosti pro pojivové tkané (SPT) CLS JEP,
za podporu vydavani odborného recenzovaného ¢asopisu Pohybové Ustroji — pokroky ve vyzkumu,
diagnostice a terapii a za aktivni vynikajici reprezentaci zejména pfi kazdoro¢nim mezinarodnim
symposiu Praha-Lublin-Sydney-St. Petersburg Zlatou pamétni medaili Ceské lékafské spole¢nosti
J. E. Purkyné zs., kterou Ti osobné preda pan prof. MUDr. Jaroslav Blahos, DrSc., estny president
Ceské lékafské spole¢nosti J.E. Purkyné. Nominaci na toto vyznamné ocenéni podpofila Odborna
spole¢nost Ortopedicko-proteticka CLS JEP a Ceska antropologické spole¢nost.

Jménem redakéni rady Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS J. E. Purkyné

Prof. MUDr. Ivo Mafik, CSc.

PS. Podrobnéjsi odborny zivotopis pani profesorky MUDr. Jany Pafizkové, DrSc. byl jiz publikovan
v ¢asopisu Pohybové Ustroji — pokroky ve vyzkumu, diagnostice a terapii (PU) 2015, &islo 1-2, s. 130~
133 a zkracené v Suplementu PU, 2016, 1-2., 5. 63-65
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ZPRAVY | NEWS

ZIVOTNI JUBILEA
ANNIVERSARIES

Pror. ING. FRANTISEK MARSIK, DRSC. — SEDMDESAT PET LET

s,

| LI K
Profesor Ing. Frantisek Marsik a Profesor MUDr. Michael Bellemore, Australia na Human Biomechanics 2014
(Pilsen, September 15-16, 2014)
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V letodnim roce se doziva sedmdesati péti let v plném zdravi pan profesor Ing. Frantisek Marsik,
DrSc. Narodil s v Humpolci 17. fijna 1942, détstvi prozil v Cisovicich u Mnisku pod Brdy.

V letech 1961-1967 absolvoval Fakultu jaderné a technické fyziky CVUT v Praze a v roce 1967
nastoupil do Ustavu termomechaniky AV CR.

V roce 1974 obhdjil kandidatskou praci,Aplikace metod nerovnovézné termodynamiky na proudéni
stlacitelnych tekutin” a v roce 1991 byl jmenovan doktorem véd, obhdjil praci ,Vliv disipativnich
procesl na stabilitu napétovych a rychlostnich poli v pevnych télesech a tekutinach” Za habilitacni
praci,Proudéni heterogennich smési s relaxa¢nimi procesy” byl jmenovén docentem v roce 1994.

V roce 1999 byl jmenovan profesorem CVUT, FSI Praha a MFF UK, specializace Termodynamika
a mechanika tekutin.

V letech 1990-2003 pUsobil jako vedouci odd. Termodynamiky v UT AVCR. V letech 1992-2011 byl
¢lenem Védecké rady a v obdobi 2007 -2011 Rady pracovi$té UT AVCR v.v.i. Od roku 2011 dosud je
vedoucim vyzkumného programu Pokrocilé technologie na bdzi polymernich materidld.

Specializace profesora Marsika a jeji aplikace jsou nesmirné Siroké: mechanika tekutin a termo-
dynamika s aplikaci na kinetiku fazovych prechodd, elektrochemii vodikovych palivovych ¢lank,
biotermodynamika s aplikaci na svalovou energetiku, remodelaci tkéni vlivem dynamické zatéze
a hemodynamiku srde¢né cévniho systému clovéka.

Béhem svého odborného a védeckého rlistu absolvoval ¢etné staze v zahranici:

1971 Institute of Heat and Mass Transfer in Minsk (3 mésice)
1981, 1982 Université Libre de Bruxelles, Dept. of Physical Chemistry — vedeny
prof. I. Prigoginem (1, 2 mésice)
1989, 1992, 1993  MPI fiir Stromungsforschung, Gottingen (3, 1, 3 mésice)
2008, 2010, 2012 TU Stuttgart (2, 2 mésice) — prednasky a vedeni diplomantt a doktorandd

V poslednich 20 letech se Ucastni, pfedevsim z dlvodl pracovniho zaneprazdnéni, jen kratko-
dobych (max. dvoutydennich) pracovnich pobytd, které vyplyvaji ze spoluprace na stejnych, ¢i
podobnych problémech, napt. Caltech, Pasadena, Ca, USA, 1999, Ecole Polytech. Montréal, Kanada,
2000 a 2001, TU Dortmund, Némecko, 2000, 2001, 2002. Od roku 2008 vede diplomové prace a je
konzultant doktorskych praci studentl na Universitdt Stuttgart Institut fir Thermodynamik der
Luft- und Raumfahrt.

Clenstvi a funkce ve védeckych spoleénostech

V letech 2005-2006 byl zvolen prezidentem Mezinarodni spolec¢nosti pro vlastnosti vody a vodni
pary (IAPWS), v roce 2010 byl zvolen do World Council for Biomechanics. Je ¢lenem vyboru Ceské
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Profesor Ing. Frantisek Marsik a MUDr. Alena Mafikova v Techmania Science Center, kde se konala konference
Human Biomechanics 2014 (Pilsen, September 15-16, 2014)
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spole¢nosti pro biomechaniku a vyboru Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS J.E. Purkyné. Je ¢le-
nem védecké rady na dvou ceskych universitach. Byl clenem védeckych vybori mnoha domécich
a mezinarodnich konferenci a kongres(i. V roce 2013 mu predseda Ceské Akademie Véd udélil ¢est-
nou oborovou medaili Frantiska Kfizika ,Za zdsluhy v oblasti technickych véd a za realizaci vysledki
védeckého vyzkumu".

Publikace a vyuka

Je autorem vice jak 15 vyzkumnych zprav, 150 ¢lank{ publikovanych v rlznych ¢asopisech a kon-
ferencnich sbornicich, spoluautorem knihy ,Biotermodynamika” (Academia Praha, 1998) a autorem
knihy “Termodynamika kontinua” (Academia Praha, 1999). H-index 7 (WOS).

Od r. 1999 piedndsel na UK MFF v Praze a “Termodynamiku kontinua” do roku 2014
a“Biotermodynamiku” prednasi dosud. Vychoval 25 PhD studentd.

Byl feditelem a spolufesitelem vysokého poc¢tu grantll, z poslednich let napf. grantd GACR
¢€.106/08/0557 a¢.106/09/1573, spolufesitelem projektu MSMT & 1M06031a¢.CZ.1.05/2.1.00/03.0088.

Vybrané publikace tykajici se aplikaci biotermodynamiky v poslednich letech:

1. MARSIK F, NOVOTNY P. TOMAS M.: What is entropy - a generalized outlook and application to living sys-
tems, in Thermal Physics and Thermal Analysis: From Micro to Macro, Series Title: Thermal Physics and Thermal
Analysis: From Micro to Macro, Springer, appear in 2017

2. HOCHSTEIN, S., RAUSCHENBERGER, P, WEIGAND, B., SIEBERT, T., SCHMITT, S., SCHLICHT, W., PREVOROVSKA,
SVETLANA, MARSIK, F. : Assessment of physical activity of the human body considering the thermodyna-
mic system. Computer methods in biomechanics and biomedical engineering. Ro¢. 19, ¢. 9 (2016), 5. 923-933
ISSN 1025-5842

3. MICHAL PAVELKA, VACLAV KLIKA, PETR VAGNER, FRANTISEK MARSIK: Generalization of exergy analysis,
Applied Energy 137 (2015) 158-172

4. MICHAL PAVELKA, FRANTISEK MARSIK, VACLAV KLIKA: Consistent theory of mixtures on different levels of
description, International Journal of Engineering Science 78 (2014) 192-217

5. V.KLIKA, M.A. PEREZ, J.M.GARCIA-AZNAR, F. MARSIK, M. DOBLARE. A coupled mechano-biochemical model
for bone adaptation, Journal of Mathematical Biology, December 2014, Volume 69, Issue 6, pp 1383-1429

6. BOUGHERARA H., KLIKA VACLAV, MARSIK FRANTISEK, MARIK IVO, YAHIA LH. New predictive model for
monitoring bone remodeling. Journal of Biomedical Materials Research. Part A, 2010, 95A, ¢. 1, s. 9-24. ISSN
1549-3296

7. MARSIKF. et al.. Remodelling of living bone induced by dynamic loading and drug delivery — Numerical
modelling and clinical treatment, Math. Comput. Simul., 80, (2010), 1278-1288

8. KLIKAV, MARSIK F.: Coupling Effect between Mechanical Loading and Chemical Reactions, J. Phys. Chem.
B, 113, 14689-14697, 2009.
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Vazeny a mily Frantisku,

Pri prilezitosti Tvého vyznamného Zivotniho jubilea Ti upfimné pfejeme do dalSich let pfedevsim
pevné zdravi, spokojenost vkruhu rodiny a pratel v Cisovicich. At se Ti Tva uslechtild prace
v oblasti védy, vzdélavani mladsi generace, péstovani vinné révy a mnoho dalsich Tvych vse-
strannych ¢innosti dafi ! Osobné si vysoce vazim Tvych hlubokych védomosti, tvarcich napadd,
Zivotnich nazoru a pohledii na piekotné se ménici svét kolem nas.

Pfijmi jako podékovani za mnohaletou spolupraci pfi vedeni Spolec¢nosti pro pojivové tkané (SPT)
CLS JEP a za podporu vydavani odborného recenzovaného &asopisu Pohybové Ustroji - pokroky ve
vyzkumu, diagnostice a terapii jednak Diplom ¢estného ¢lenstvi v SPT CLS JEP z.s. a jednak éestnou
medaili Ceské lékarské spoleénosti J. E. Purkyné, z.s., kterou Ti osobné pfeda pan prof. MUDr.
Jaroslav Blahos, DrSc., ¢estny president Ceské IékaFské spole¢nosti J.E. Purkyné.

Za redakéni radu ¢asopisu Pohybové Ustroji a Spolegnost pro pojivové tkané CLS J.E.Purkyné

Prof. MUDr. Ivo Mafik, CSc.

Profesor Ing. Frantisek Marsik v diskusi s profesorem Takeo Matsumoto, Japan béhem konference Human
Biomechanics 2014 (Pilsen, September 15-16, 2014)
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Systém vyzivy kloubii dle vyzkumu

prof. MUDr. Milana ADAMA, DrSc.

Origindlni cesky kolagenni doplnék stravy GELADRINK® byl vyvinut
na zdkladé vyzkumu revmatologa a spoluzakladatele spolecnosti Orling
s.r.0. prof. MUDr. Milana ADAMA, DrSc., clena Akademie véd v New Yorku,
ocenéného prestizni cenou UNESCO za celoZivotni piinos Iékarské véde.
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GELA DRINK® obsahuje:
kolagenni peptidy GELITA®

kolagenni bilkovina pfispivd k udrZovdni normdinich kosti
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CLS J.E.Purkyns

PRAHA - CESKA REPUBLIKA

BEZPLATNA LINKA - 800 108 999 - WWW.ORLING.CZ

Zdravd a vyvdzend strava a zdravy Zivotni styl jsou nezbytné. Doporucend denni ddvka 12 kapsli nebo jedna odmérka. Uzivejte 3 mésice.
Neni urceno pro déti do 12 let, téhotné a kojici Zeny. Doporucenou denni ddvku neprekracujte.



