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Vychodiska: Pacienti se ziskanym poSkozenim mozku casto potiebuji vybaveni
personalizovanymi kompenza¢nimi pomuckami, pro zvySeni zapojeni paretické horni
koncetiny a sobéstacnosti. Jednou z technologii vyroby pomtcek je 3D tisk, ktery je vyuzivan
v zahrani¢i. Limitem je odbornd a ¢asova ndrocnost pii piipravé 3D modell pomiicek pro tisk.
Snizeni této ndro¢nosti je mozné vytvotrenim univerzalnich 3D modeld, které umoZzni zménu
rozmért pomicky bez odborného zasahu.

Formulace cile: Hlavnim cilem je vytvofeni univerzalnich 3D modelii pomtcek. Tyto
pomicky pomohou pacientim v zapojeni paretické horni koncetiny a sobéstacnosti. Na
zéklad¢ analyzy byly vybrany persondlni vSedni denni Cinnosti u pacienti se ziskanym
poskozenim mozku.

Metodologie: Autor vytvotil Zdznamovy formular pro sbér dat, k nému byly vytvofeny
pokyny pro minimalizaci subjektivity pfi zisku dat jinymi ergoterapeuty. Sbér dat provadél
autor v Rehabilitaénim Ustavu Kladruby a ERGO Aktiv o.p.s. Zdaznamovy formulai byl
rozeslan ergoterapeutlim pracujicim s cilovou skupinou pacienti, ale modely byly vytvafeny
z dat sesbiranych pouze samotnym autorem.

Vysledky: Na zdkladé vyhodnoceni dat autora, byly vytvofeny univerzalni 3D modely:
modifikovana rukojet’ pfiboru, modifikovany tchop nadoby na piti a kompenzacni pomicka
pro psani.

Zaver: Vyuziti technologie 3D tisku je pro obor ergoterapie velmi perspektivni. Existuje vice
zpusobll feSeni odborné narocnosti. Vytvotfeni univerzalnich 3D modeld odpovida
uvazovanému rozsifeni a zrychleni ptipravy pomtcky v rezimu ,,JIT (just in time)“. Z diivodu
malého vzorku jsou modely univerzalni v této praci pouze pro testovany vzorek. Pro redlnou

aplikaci je tfeba podrobit navrzené modely a Zaznamovy formular testovani.
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ABSTRACT
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Title:
The Design of Universal Models of Assistive Devices for Production Using a 3D Printing to

Improve the Self-sufficiency of People with Acquired Brain Injury

Abstract:

Background: Patients with acquired brain injury often need to be equipped with personalized
compensatory aids to increase paretic upper limb involvement and self-sufficiency. One of
technologies for production of aids is 3D printing, which is use abroad. Limit is professional
and time consuming in preparation of 3D models of printing aids. Reducing this complexity is
possible by creating universal 3D models that allow change dimensions of aid without
professional intervention.

Goal: Main goal is design universal 3D models of aids. Aids help patients engage paretic
upper limb and increase self-sufficiency. Based on analysis, activities of daily living in
patients with acquired brain injury were selected.

Methodology: Author created Record Form data collection, guidelines were created to
minimize subjectivity in acquisition of data from occupational therapists. Author collected
data at Rehabilitation Institute Kladruby and ERGO Aktiv o.p.s. Record form was distributed
to occupational therapists working with target group of patients, but models were created
from collected data by author.

Results: Based on the evaluation of author's data, universal 3D models were created for:
cutlery handle, handle for cup and writing aid.

Conclusion: Use 3D printing technology is very promising for field of occupational therapy.
There are several ways to deal with professional demands. Creation of universal 3D models
corresponds to considered extension and acceleration of preparation of aid in "JIT (just in
time)" mode. Due to small sample, models are universal only for tested sample. For real

application, it is necessary to subject proposed models and Record Form to testing.

Key words: Assistive Devices, 3D Printing, Acquired Brain Injury, Self-sufficiency,

Occupational Therapy
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1 UVOD
Dle Santose et al. (2019) zije ve svétové populaci 785 (15,6%) az 975 (19,4%) milionti

disabilitu zminuje globalni starnuti spojené s rtistem incidence chronickych onemocnéni, kde
dominuji diabetes mellitus, kardiovaskuldrni onemocnéni, urazy, Parkinsonova nemoc a
ziskana poskozeni mozku. Disabilita je pfi¢inou poklesu sobéstacnosti, omezeni zapojeni
postizené koncetiny do Cinnosti, ztraty zaméstnani, vyssich ekonomickych nadkladt, socialni
isolace a psychologickych problémt (Krivosikova, 2011).

Vyse zminénym trendem roste potifeba rehabilitaénich pracovnikl, ktefi by byly
schopni snizovat funkéni omezeni osob s disabilitou a zvySovat jejich schopnost se zapojit do
kazdodenniho zivota ve spolecnosti (Santos et al., 2019). Jednim ze zplsobl zvySeni
sobé&stacnosti je vybaveni vhodnymi asistivnimi technologiemi, které mohou zvysit i1 kvalitu
zivota (Krivosikova, 2011). Aby mohlo dojit ke zvySeni vykonu zaméstnavani s pozitivnim
dopadem na kvalitu zivota, je zdsadni vCasné vybaveni asistivnimi technologiemi, které
odpovidaji specifickym potiebam konkrétniho pacienta (Watanabe et al., 2015). Dosazeni
tohoto cile je v konven¢ni vyrobé limitovano piedevsim nedostatkem asistitivnich technologii
upravenych na miru, omezenou dostupnosti, stigmatizujicim vzhledem a vysokou cenou
(Russo et al., 2018; Buehler et al., 2016). Tyto diivody poukazuji na vysoky potencial vyuziti
3D tisku v ergoterapii ptredevSim pro vyrobu asistivnich technologii, kterym se diplomova
prace zaobird. V teoretické Casti prace je zaméfena pozornost predevSim na nejnovéjsi
poznatky zahrani¢ni literatury o moznostech vyuziti 3D tisku v ergoterapii.

Diplomova prace byla vytvofena v ndvaznosti na bakalatskou praci autora: ,, Navrh a
realizace kompenzacnich pomiicek pro pacienty se ziskanym poSkozenim mozku pomoci 3D
tiskarny“ (Gazdova, 2020). V ramci bakalaiské prace byla testovana vhodnost aplikace 3D
tisku pfi vyrobé kompenzacnich pomicek pro sebesyceni u péti pacientll hospitalizovanych na
Liazkach vcasné rehabilitace iktového centra — VSeobecné fakultni nemocnice v Praze do tii
mésicl po ziskaném poSkozeni mozku. Na zaklad¢ podrobného individudlniho vySetieni a
simulaci byl vytvofen pocitatovy model kompenzacni pomiicky na miru pro konkrétniho
pacienta. Kompenzacni pomucka byla nasledné¢ vyrobena pomoci 3D tisku a testovana s
pacientem v tréninkovych podminkach. Bakalatska prace potvrdila potencial aplikace 3D
tisku v ergoterapii zminovanych zahraniénimi autory — konkrétné pro vyrobu kompenzaénich

pomucek pro sebesyceni u pacientii se ziskanym poskozenim mozku. Zarovenn odhalila



nedostatky pro aplikaci technologie 3D tisku do klinické praxe ergoterapeutti. Popisu a feSeni
vybranych nedostatkii se vénuje diplomova prace.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo vytvofeni univerzélnich 3D modela
v pocitaCovém programu pro zvysSeni sob&stacnosti a zapojeni paretické horni koncetiny osob
se ziskanym poskozenim mozku ve vybranych persondlnich vSednich dennich ¢innostech. Pti
sbéru dat byl vyuzit specidlni formulat vytvofeny autorem pro ucely diplomové prace,
pfipadné pro upravy vytvofenych univerzalnich modeld. Sbér dat provadél autor, zaroven
byly formulafe rozeslany na pracovisté ergoterapeutli pracujicich s osobami se ziskanym
poskozenim mozku. Na zéklad¢ vystupli sbéru dat a nastudované literatury byly vytvoieny
pocitacové 3D modely, které je mozné v pocitaCovém programu jednoduchym zplsobem
upravit konkrétnimu pacientovi na miru a poté vytisknout na 3D tiskarné s minimalni casovou

dotaci a niz$i technickou naro¢nosti celého procesu.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Ziskané poskozeni mozku
Nejcastéjsimi piicinami ziskaného poskozeni mozku jsou cévni onemocnéni mozku,
kraniocerebralni trauma, nitrolebni nadory, ptipadné zanétliva onemocnéni mozku (Razicka et

al., 2019).

2.1.1 Cévni onemocnéni mozku

,Celosvetove je cévni mozkova prihoda (CMP) po ischemické chorobé srdecni a
ndadorovych onemocnénich tieti nejcastéjsi pricinou vmrti. V Ceské Republice je rocné pro
CMP hospitalizovano zhruba 50 000 pacienti (Rizicka et al., 2019, str. 213-214). Zaroven
jsou nejcastéjsi pri¢inou vzniku centralnich spastickych paréz (Votava, 2017). Lokalizované
postiZeni cévniho systému zahrnuje akutni CMP a tromb6zu mozkovych splavi. Akutni CMP
zpusobuje ischemie (85 — 95%), intracerebralni krvaceni (10 — 12%) a subarachnoidélni
krvaceni. ,, Nejcastéji byva ischemii i krvdacenim postizena oblast arteria cerebri media,
dusledkem je hemiparéza na kontralaterdlni strané téla“ (Votava, 2017, str. 182). Difuzni
postizeni cévniho zasobeni mozku zahrnuje akutni a chronické ischemické vaskularni

encefalopatie (Ruzicka et al., 2019).

2.1.2 Kraniocerebralni trauma

Roc¢né celosvétoveé vyhleda lékarskou péci 100 — 300 osob na 100 000 obyvatel
z diivodu kraniocerebralniho traumatu (KCT), 95% vSak tvofi lehka forma (Ruazicka et al.,
2019). Kraniocerebralni trauma se oproti cévnim onemocnénim mozku vyskytuje Castéji u
mladSich osob (Votava, 2017). ,Je nejcastéjsi pricinou umrti nebo zavazného trvalého
postizeni mezi 1. az 40. rokem Zivota* (Ruzicka et al., 2019, str. 240). Mezi primarni trauma
se fadi difuzni (lehké mozkové poranéni a difuzni axonalni poranéni) a fokdlni trauma
(hematom a kontuze). Mohou byt zaviend, oteviend (s poruchou kozniho krytu) nebo
penetrujici (pii poruSe dura mater). ,, Sekundarni postizeni mozku vznika aktivaci systémové
fyziologické odpovéedi na primarni inzult” (Razicka et al., 2019, str. 253). Mezi sekundarni
kraniocereberalni trauma patii edém, ischemie, intrakranidlni hypertenze a herniace mozku.

Kraniocerebralni trauma zpisobuje centralni parézu (hemiparézy ¢i kvadruparézy), kognitivni

1 fatické poruchy (Votava, 2017).



2.1.3 Nitrolebni nadory

Ambler (2011, str. 159) uvadi, ze ,,primdrni mozkové nddory vychazeji z bunék
gliovych (50 — 60% tvori gliomy — glioblastom, astrocytom, oligodendrogliom),
ependymovych (ependynomy), z podpiirné tkané (meningiomy, schwannomy) a v détstvi
z primitivnich bunék (meduloblastomy). Sekunddrni — metastatické tvori 20 — 40% nitrolebni
nadoru. Z hlediska lokalizace se deli na supratentorialni (hlavne gliomy a meningiomy) a
infratentorialni (meningiom, angioretikulom). “ Dle Votavy (2017) zavisi symptomatologie na
lokalizaci a povaze nadoru. Mezi benigni fadime pfedevSim extracerebralni tumory,
malignimi jsou pfedevSim intracerebralni tumory, ty vSak s vyjimkou likvorovych cest
nemetastazuji. Naopak biologicky benigni nddory mohou byt pfi pozdni diagnéze klinicky
maligni. Muze dochédzet k dekompenzaci nitrolebni hypertenze, rozvoji edému, zhorSeni
krevniho prutoku, vzniku okcipitalniho nebo temporalniho konu a imrti. Primarnim tumorem
metastazujicim do mozku je nejcastéji bronchogenni karcinom, melanoblastom, Grawitziv

tumor, karcinom prsu a tlustého stieva. (Ambler, 2011)

2.1.4 Zanétliva onemocnéni mozku

M¢éng€ Castou pficinou ziskaného poSkozeni mozku jsou zdnétlivd onemocnéni:
meningitidy a encefalitidy, postiZeni v§ak mlze byt i kombinované (meningoencefalitida). Jde
o celkovy stav organismu s celkovymi projevy zanétu (teplota, zvySena sedimentace,
leukocytéza). Dle priméarniho napadeni je délime na primarni a sekundarni. Dle Amblera
(2011, str. 207): ,, cesta pruniku vlastniho agens do oblasti centrdlni nervové soustavy miize
byt metastatickda (hematogennni nebo lymfaticka), per continuitatem (Sifeni z okolni zanétlivé
tkané — stredousi, paranazalni dutiny) nebo primym priinikem zvnéjSku pri otevienych a
penetrujicich poranénich.“ Pfi¢inou onemocnéni mohou byt bakterie (pyogenni infekce),

viry, plisn€ a houby (Ambler, 2011).

2.2 Rehabilitace

,,Cilem rehabilitace je znovuzarazeni cloveka s disabilitou zpét do spolecnosti,
v optimalnim pripadé zpét do pracovniho procesu“ (Angerova, 2017, str. 210 — 211).
Konkrétnimi cili jsou napiiklad prevence komplikaci (spasticity, kontraktur, kloubnich
bolesti), zlepSeni hybnosti postizené ¢asti téla, nacvik chlize a sobé&stacnosti a kompenzace
trvalych nasledkt (Ruzicka et al., 2019). Pii dosahovani terapeutickych cila je dulezita
komplexnost rehabilitace a spoluprace ¢lenil nejen v multidisciplinarnim tymu, ale i s rodinou

a pacientem samotnym (Angerova, 2017). Rehabilita¢ni tym by mél byt tvofen odborniky



odbornosti rehabilitacni 1¢€kat, fyzioterapeut, ergoterapeut, klinicky logoped, klinicky
psycholog nebo neuropsycholog, zdravotné socidlni pracovnik, specialni pedagog, ptipadné
zrakovy terapeut a dal$i zdravotnické profese (Santos et al., 2019; Razicka et al., 2019).
Ergoterapeut spolecné s rehabilitacnim tymem pracuje na vySe zminénych spole¢nych cilech.
Vyuziti jednotlivych pfistupti a metod se prolina vicero odbornostmi.

.,V terapii syndromu centralniho motoneuronu ma rehabilitace zcela nezastupitelné
misto. Prakticky Zadna dalsi terapie nedosihne zamysleného efektu bez spoluprace
s rehabilitacnimi odborniky*“ (Angerova, 2017; str. 210). Rehabilitacni postupy u osob se
ziskanym poskozeni mozku jsou dany primarné klinickymi ptiznaky, nez konkrétni diagn6zou
(Razicka et al., 2019). Klinické ptiznaky se siln¢ odrazeji ve vykonu zaméstnavani: ve
vSednich dennich aktivitach, produktivité i ve volném cCase (Ruzicka et al., 2019). Pokles ve
vykonu zaméstnavani zaroveinl snizuje kvalitu Zivota pacienta (Ang et Yeow, 2019). Vcasna,
intenzivni terapie trvajici minimalné tfi mésice zasadné ovlivni vysledny stav a pomiize
pacientovi s adaptaci na jeho aktualni situaci omezujici jeho schopnosti (Rizicka et al., 2019).
Dle Ang a Yeow (2019) t¢innd rehabilitace kromé intenzity ma byt repetitivni a zaméfena na
konkrétni tikoly. To potvrzuje Angerova (2017, str. 214): ,, Castéjsi a intenzivnéjsi zapojovani
postizené HK do cinnosti urychluje a zlepsuje navrat hybnosti.

V neurorehabilitaci se hojn¢ vyuzivaji komplexni metody zaloZzené na
neurofyziologickém podklad¢, které se zaméiuji na reedukaci pohybovych stereotypli a
obnoveni hybnosti u pacientll s centralnimi parézami (Angerova, 2017). V pseudochabém
stadium je zésadni prevence senzorické deprivace, sarkopenie, rozvoje kontraktur a dekubiti;
vCasnou vertikalizaci redukujeme kolapsy a podporujeme kardiovaskuldrni adaptaci;
dualezitou soucasti je také denni staticky prolongovany strec¢ink (Razicka et al., 2019). Votava
(2017) zduarazituje polohovani, nacvik mobility na l0Zku, vertikalizace, stability a chiize.
Dtlezitou soucasti neurorehabilitace je také aktivni samostatné cviceni pacienta v domacim
prostiedi, obnova Citi a cilend aplikace botulotoxinu kombinovana s intenzivnim cvicenim
(Angerova, 2017). Votava (2017) zmitiuje terapii horni koncetiny skrze aktivity podporujici
extenzi prstl, bimanudlni aktivity a pozdé€ji nacvik diferencovanych pohybli. Vhodnym
dopliikem tradi¢ni terapie je roboticky asistovand terapie (Ang et Yeow, 2019), relaxacni

techniky, muzikoterapie a arteterapie (Angerova, 2017).

2.2.1 Ergoterapie
Mezi hlavni roli ergoterapeuta patii diagnostika a terapie vykonu vSednich dennich

aktivit (ADL) (Krivosikova, 2011). U ziskaného poskozeni mozku casto dochazi ke



kombinaci vice poruch, které je dilezité zohlednit pti nacviku sobéstacnosti (Votava, 2017).
Ergoterapeut vyuziva intenzivné piistup ADL, stupiiuje aktivity, adaptuje prostredi, navrhuje
bezbariérové Upravy, navrhuje kompenzacni pfistupy, provadi také trénink kognitivnich
funkci a dalsi (Angerova, 2017). Ziskani sobé&stac¢nosti v jednotlivych polozkach ADL muze
vyzadovat vybaveni asistivnimi technologiemi (Krivosikova, 2011). Ergoterapeut se zabyva i
obnovou funkce horni koncetiny, kterou se snazi zapojit co nejdiive do funkcnich aktivit, kde
mohou pomoci vhodné asistivni technologie. ,, Asistivni technologie jsou zahrnuty mezi
faktory prostiedi v Mezinarodni klasifikaci funkci, postizeni a zdravi (MKF)“ (Watanabe et
al., 2015, str. 1047, pteklad autora). Dle Santose et al. (2019) je pfizplisobeni asistivnich
technologii na miru dalezitou oblasti, jelikoz miize lidem s disabilitou umoznit autonomii,
nezavislost, socidlni zaclenéni a zvyseni kvality zivota. ,, V tomto scénari vystupuji asistivni
technologie jako diilezita oblast pro nové pristupy zamérené na vyvoj prizpiisobenych nebo
personalizovanych produktii, které mohou lidem se zdravotnim postizenim prinést
samostatnost, nezavislost, zvyseni kvality Zivota a socialni zaclenéni** (Santos et al., 2019, str.
743, pteklad autora).

Casto pouzivané jsou ortézy a kompenzatni pomicky pro lokomoci
(mechanicky/elektricky vozik, choditka, hole, berle) a kompenzaéni pomicky pro
sobéstacnost (ndstavec na toaletu, sedacky na vanu/do vany, toaletni kiesla, podavace, fixa¢ni
a protiskluzové podlozky, prkénka na krdjeni a nastavce na karta€e, hiebeny, zubni kartacky,

specialni ptibory nebo noze) (Angerova, 2017).

2.2.2 Asistivni technologie

Nejen pacienti se ziskanym poSkozenim mozku potiebuji vybaveni vhodnymi
asistivnimi technologiemi pro zlepSeni ¢i umoznéni vykonu ve vSech oblastech zaméstnavani
(volny cas, produktivita, ADL). Watanabe et al. (2015) zminiuje nutnost véasného vybaveni
pacienta vhodnymi kompenza¢nimi pomickami piedev§im u pacientdl s progresivnim
onemocnénim ¢i pediatrickych pacientii. V opacném piipadé mize dochéazet k poklesu
vykonu zaméstndvani a zhorSeni kvality Zivota.

Jako hlavni nevyhodu konvencénich pomticek popisuji Russo et al. (2018) velkou vahu,
velikost, vzhled a problémy s hygienou z diivodu nemoznosti vymény pitiboru. Alfaro Arias et
al. (2020) uvadi, ze jsou konvencni pomicky drahé a nedostavaji se v€as ke koncovym
uzivateliim. Buehler et al. (2016) upozoriiuji na potiebu vétsi velikosti, zmény ¢i aktualizace,
aby byla pomucka stidle odpovidajici aktudlnimu stavu pacienta, coz lIze feSit pouze

zakoupenim nové pomucky. Pokud nelze naplnit individudlni potieby vybérem a nastavenim



asistivni technologie (dale jen AT), je tfeba vyuzit prestavby nebo vyroby nové pomtcky.
Volba AT zavisi na zkuSenostech terapeuta, komunity a znalostech v daném oboru.
Problémem vyroby je nizkd ndvaznost diky absenci pfedavani zkuSenosti mezi terapeuty,
naklady na vyrobu nebo piestavbu z ditvodu opakovanych tprav (finan¢ni, ¢asové a lidské
zdroje) a Casto chybéjici v€asné vybaveni z davodu dlouhé doby vyrobniho procesu. Zaroven
individuadlné upravena pomiicka nelze vétSinou vyuzit u dalSich pacientd. (Watanabe et al.,
2015)

Kompenzac¢ni pomiticky vyrabéné sériové nabizi napiiklad tyto firmy: DMA Praha
s.r.0., Meyra — Ceské republika, SIVAK medical technology s.r.o., Ortoservis s.r.o, ORTIKA
CZ, s.r.0.., Medicco s.r.o. Nevyhodou je nemoznost prizpisobeni jednotlivych pomicek na
miru, coz miize branit zapojeni paretické horni koncetiny do Cinnosti ADL a vést ke snizeni
sobéstacnosti (Lee et al., 2019). Naopak pomucky vytvafené na miru (naptiklad DIY feSeni,
DIY = do it yourself, v ptekladu kutilstvi) nabizeji novad inovacni feSeni, moznost vyuZiti
vymysleni zptisobu vyroby, vybéru vhodného materidlu a jeho zakoupeni (Watanabe et al.,
2015).

Kvalita a doba vyroby je siln¢ zavisld na zkuSenostech terapeuta, které nejsou
pfedavany dal§im terapeutim. Jedna z mala autorek vénujici se kutilstvi (DIY) je Willkomm
(2005), ktera jiz vydala nékolik publikaci ReSeni asistivnich technologii b&hem nékolika
minut (Assistive Technology Solution in Minutes). Vyuziva materidly bézné dostupné
v hobby obchodech. Ve své knize uvadi navody na vyrobu modifikovaného ovladani
elektrického voziku obalenim Sroubu vytvarovanym tmelem. Dale vyuziva tvarovaci
tvrdnouci hmotu k modifikovanému uchopu pocitacové mysi. Mezi dalSimi pomickami
vyrabéla prodlouZenou rukojet’ 1Zice pomoci plastové trubky, Ustni ty€inku pro psani na
klavesnici a mnohé dalii. Casto vyuzivanym materidlem i mezi ergoterapeuty jsou izolace na
potrubi pro modifikaci uchopl ptiboru, kartacku, nastroji pro praci. Nevyhodou izolace je
v8ak nizka odolnost mechanickému opotiebeni a omezeni tvaru (pouze valcovy typ tichopu).
Dalsi materidlem je flexibilni paska, kterou je moZzné obmotat piedmét (psaci nacini, ptibor) a
roz§ifit tim ichop. Lze vyuzit i pro oblepeni izolace na potrubi pro zvySeni odolnosti. Zaroven
je vétsina feSeni definitivnich a nelze je umistit na jiny pfedmét (naptiklad novy kartacek) a je
nutné pomiicku vytvofit znovu.

Ortézy a dlahy jsou konvencné vyrabéné predevsim ortotiky — protetiky, Castou praxi
je tedy spoluprace ergoterapeuta s jinym odbornikem. Statické imobilizuji, semidynamické

omezuji urcity pohyb a usnadiiuji cileny pohyb za vyuziti riznych kloubtli, gumicek, pruZinek;
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dynamické neboli mobiliza¢ni podporuji pohyb koncetiny. ,, Ortézy mohou byt prefabrikované
s moznosti naslednych uprav, individualné vytvarované z plastu, kovu nebo vyrabené na
zaklade presného odlitku* (Angerova, 2017). Ergoterapeuté Casto vyuzivaji pro vyrobu dlah
termoplasticky materiadl, jehoz vyhodou je moznost pfizplisobeni zménam pacienta.
Termoplastické dlahy se Casto vyuZzivaji u spastickych dystonii pro korekci patologického
postaveni a pro protahovani zkracenych svali (Angerova, 2017). Jejich dalsi vyuziti je Siroké,
ptiklad popisuji Nam et al. (2018) a Sorkin et al. (2017) u pacientii s popaleninami
k zamezeni vzniku kloubnich kontraktur pomoci dlah na prsty. Nam et al. (2018) upozoriuji
na slozitou vyrobu, omezenou adaptabilitu a vyssi ndklady ve srovnani s moznostmi vyroby
pomoci 3D tisku. Diky prefabrikatu z nizkoteplotniho termoplastického filamentu je po
vytisku na 3D tiskdrné mozné ptizptsobit dlahu na miru po zahtati ve vodni lazni (Patterson
et al., 2020). Materiadl PLA (kyselina polymlé¢nd) zaroven umoziiuje opakované zahtivani a
upravy, kdy se materidl pti opakovaném zahtivani na rozdil od tradi¢niho zplsobu vyroby
nedeformuje (Hofmann et al., 2019). Dlaha je zaroven mén¢ napadnd a je mozné ji esteticky
ptizplsobit konkrétnimu pacientovi; zaroven 3D tisk umozfiuje vyrobu né¢kolika kust
najednou (Keller et al., 2021). Toth et al. (2020) zkoumali vyrobu ortéz ovladanych pohybem
zapésti pro zlepSeni funkce ruky u pacientll s misni 1ézi. Jako nevyhodu konvenéniho zptisobu
vyroby uvadi nedostatek inovaci, vysokou vahou, ¢asové ndro¢nou vyrobu a nepohodli.
Naopak vyroba pomoci 3D tisku umoziuje lepsi pfizptsobeni, vyssi funkénost a dostupnost.
Montaz byla rychlejsi o 1,5 hodiny a naklady byly o 15 USD niZsi. Dle Yoo et al. (2019) jsou
myoelektrické ortézy drahé¢ (5000 USD za dynamickou ortézu s externim fizenim), malo
estetické a pro pouziti je nutnd aktivni extenze zapé€sti. Zaroven vyzdvihuji vyhodu 3D tisku
vyrabét levna personalizovana zafizeni. Ang a Yeow (2019) vnimaji mékkou robotiku jako
perspektivni oblast v roboticky asistované rehabilitaci — jeji vyhodou je pfizplsobivost a
bezpecnost. VéEtSina vSak neposkytuje dostatecny stupent volnosti v bezpecnych podminkach.
Rukavice vyrobena pomoci 3D tisku umozZiovala v bezpecnych podminkach 70%
fyziologického rozsahu (Ang et Yeow, 2019).

Mezi uzivatele protéz patii nejcastéji pacienti s vrozenou vyvojovou vadou ¢i po
amputaci (Manero et al., 2019). Pro vyuziti asistivni technologie a jeji rehabilitaéni funkce je
zasadni dokonalé ptizplisobeni télu (Barrios-Muriel et al., 2020). Tradicni vyrobni proces
protéz provadi ortotici-prototici a je prevdzné rukodé€lny, kdy jsou vyuzivany sadrové ci
p€nové formy pro sejmuti morfologie t€la, ndsledné je vytvoten prototyp, ktery je opracovan
dle individualnich potieb pacienta. Pti vyrobé protéz vznikd mnozstvi odpadového materidlu a

je finan¢né, Casové a persondln€ narocna (Santos et al., 2019). Zaroven je kvalita vyslednych
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protéz siln¢ zavisla na zkuSenostech a dovednostech konkrétniho odbornika, proto Barrios-
Muriel et al. (2020) zmiiuji potfebu vyvoje procesu vyroby.

Novym piistupem pro vyrobu protéz horni koncetiny je 3D tisk, kdy je 3D model
protézy konstruovan v pocitaci, ¢i je vyuzito volné dostupnych modeli na webovych
portalech (open-source), které¢ jsou nasledné v pocitaCovém programu upraveny na miru
(Tanaka et Lightdale-Miric, 2016). V zahranici je 3D tisk jiz nedilnou soucasti vyroby protéz
horni konéetiny v reakci na omezenou dostupnost, vysoké ndklady a moznosti ptizpisobeni u
konvenc¢nich postuptt vyroby (Manero et al., 2019). 3D tisk a 3D skenovani umoznuji
specifickou konstrukci v CAD (pocitatem podporovaném designu), rychlou, piesnou
konstrukci bez mnozstvi odpadového materialu (Barrios-Muriel et al., 2020). ,, Vyroba se
miize pohybovat v rozmezi od nékolika tydnit u tradicniho procesu az po nékolik dni u 3D
tisku, jeho vyuZziti predstavuje alternativu v ortoprotetickém primyslu“ (Barrios-Muriel et al.,
2020, str. 3, pteklad autora). Kolem 3D tisku postupné vznikaly komunity tvirci a
neziskovych organizaci tvofenych riznymi odborniky, diky nim vznikd mnozstvi volné
dostupnych online 3D modelt protéz horni koncetiny, které umoziuji udrzeni nizké ceny i u
protéz s externim fizenim (Vijayavenkatamaran et al., 2017). Mezi nejznamé&jsi patii e-
NABLE, Open Bionics, Not Impossible Labs (Vijayavenkatamaran et al., 2017), Enable
Community Foundation, Robohand a Limbitless Solutions (Manero et al., 2019). Levné&jSim a
rychlej§im zplisobem vyroby dilu protéz je vstfikovani plastovych dili do forem,
pfizplisobeni na miru v§ak umoZiluje pouze vyroba nové formy, ktera je velmi ndkladna (ten
Kate et al., 2017).

Manero et al. (2019) se zamétil na hodnoceni miry uZivani protéz a faktory, které ji
ovliviiuji. Ackoliv je zfejmé, Zze uzivani protéz horni koncetiny umoziuje zapojeni a zlepSuje
vykon zaméstndvani, mira uZivani protéz je nizka pouze 37-56%. Mezi hlavni divody
odmitnuti patfi: Spatna dostupnost protéz, vysoké naklady, vysoka hmotnost a piedevSim
estetika protéz, ktera je Casto stigmatizujici a vyvolava obavy z negativniho vnimani druhymi
lidmi. Dal§imi faktory pfijeti ¢i odmitnuti protézy jsou typ amputace, pohlavi, vék, funkce
protézy, typ ovladani, pohodli a trvanlivost. Cast&ji odmitaji protézy osoby s vrozenou
vyvojovou vadou koncetiny. U déti byva pti¢inou odmitnuti myoelektrickd protéza z diivodu
slozitosti ovladani, ¢emuz muze pomoci nacvik ovladdni pomoci herniho prostredi.

Estetika AT ma silny dopad na psychosocidlni vyvoj, sebevédomi, zalenéni do
spolecnosti zdravych osob a tim celkové na kvalitu Zivota (Manero et al., 2019; dos Santos et
al., 2020). Zafizeni musi byt spoleCensky pfiijatelné, nepfitahovat negativni pozornost a

neupozoriiovat na disabilitu. Dulezité je vymanit se ze zatizeni negativni symbolikou:
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piikladem muze byt vyuziti chytrych hodinek ¢i bryli u osob se zrakovou disabilitou (dos
Santos et al., 2020), ¢i estetické asistivni technologie vyrabéné pomoci 3D tisku (Slegers et
al., 2020). Konven¢ni protézy zajiStuji pfirozenéj$i vzhled pokrytim protézy kosmetickou
rukavici v barvé kiize. Vyuzivan je nejCastéji silikon, ¢i polyvinylchlorid (PVC). Kosmeticka
rukavice zaroven chrani protézu pied necistotami a vlhkosti, pfi pohybu je vSak nutna vétsi
sila pro ovladani a zaroven pfinadsi dalsi ndklady. 3D tisk umoznuje pomérné neomezené
moznosti designu protézy; pro ziskani ptirozenéjSiho vzhledu mulze byt vyuzit filament
v barvé téla bez nutnosti opakovaného nasazovani rukavice, obtizi pfi ovladdani protézy a

vysSich nakladt (ten Kate et al., 2017).

2.3 Technologie 3D tisku

Technologie digitalni vyroby neboli 3D tisk, aditivni vyroba ¢i rychlé prototypovani
vytvari fyzicky objekt pfidavanim materidlu (Shahrubudin et al., 2019). Je tedy opakem
obrabéni, kdy je objekt vytvaren pomoci odebirani materidlu nebo fezani (Suresh et Narayana,
2016). Znama je uz od osmdesatych let minulého stoleti. Od velkych firem se k béznym
uzivatelim dostava az od roku 2009 diky sniZeni pofizovaci ceny (Stfitesky, 2019). Od té
doby doslo k prudkému rozvoji 3D tiskaren i materiald. Dle Shahrubudina et al. (2019)
umoznuje Siroké vyuziti v mnoha oblastech pro efektivnéjsi vyrobu, masivni pfizpiisobovani,

flexibilitu a vykonnost.

2.3.1 Proces

Samotnému tisku predchazi vytvoreni 3D modelu, které mliZze probihat modelovanim
objektu ve specidlnim programu CAD (pocitacem podporovany design), stazenim 3D modelu
z webovych portald, nebo ziskanim objektu skrze 3D skenovani, pocitatovou tomografii,
magnetickou resonanci, ultrazvuk ¢i 3D rotacni angiografii (Stitesky, 2019). Po ziskani 3D
modelu je mozné ho pfizplsobit pacientovi na miru. Po nastaveni jednotlivych parametri
tisku je pocitacovy 3D model virtudlné roziezdn na vrstvy (v pfi€ném fezu) (Suresh et
Narayana, 2016). Generovany kod (G-code) ur€uje jednotlivé pohyby 3D tiskarny, ktera tvoii
objekt pomoci vytvafeni jednotlivych vrstev v daném potfadi (Suresh et Narayana, 2016).
Pohyb 3D tiskarny zahrnuje pohyb tiskové hlavy vroviné X, Y a Z, vici ni se pohybuje
tiskova podlozka, na kterou je objekt tistén (Kadlec, 2019). G-code je pamétové karté
pienesen do 3D tiskarny. Existuje sedm typt 3D tisku, kazdy typ zahrnuje rtizné druhy 3D

tiskaren, které se li§i v dalS$im postupu, uzitych materidlech a cilené aplikaci (Shahrubudin et
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al., 2019). Podrobnéji postup je popsan ve zminované bakalaifské praci autora (Gazdova,

2020).

2.3.2 Typy tiskaren

Mezi nejvyuzivanéj$i technologie patii vytvrzovani fotopolymeru (tekutého
materidlu), selektivni sintrovani praskovych materidli (roztaveni nebo spojeni praskového
materidlu) a nanasSeni taveniny (zahfivani a vytlatovani polymert v polotekutém stavu). Do
prvni skupiny patii Stereolitografie (SLA) a PolyJet. SLA vytvrzuje tekutou pryskyfici
pomoci laseru. PolyJet mé dvé tiskové hlavy, kdy jedna kape fotopolymer pro model a druha
pro podpéry modelu, fotopolymer je vytvrzovan UV lampou. Do druhé skupiny patii
Selective Laser Sintering (SLS), Direct Metal Laser Sintering (DMLS) a Selective Laser
Melting (SLM). K roztaveni nebo spojeni materialu slouzi laser nebo elektronovy paprsek.
Tyto tiskarny mohou tisknout z kovu, keramiky, polymeru, kompozitnich a hybridnich
materiali (Shahrubudin et al., 2019). Do tfeti skupiny patii Fused deposition modeling (FDM)
a Laminated Object Manufacturing (LOM). FDM je ze vSech uvedenych tiskaren
nejjednodussi pro obsluhu (Shahrubudin et al., 2019). Tésné pied tiskem na FDM je nutné
zavést tiskovou strunu (filament) a nahtat tiskovou podlozku (Sttitesky, 2019). Poté tiskdrna
pracuje jiz samostatné: tiskova hlava (tryska) tavi tiskovou strunu (filament) a tiskne objekt na

tiskovou podlozku v jednotlivych vrstvach. (Kadlec, 2019)

2.3.3 Materialy

Hlavni materialy vyuZitelné pro vyrobu pomoci 3D tisku jsou kovy, polymery (neboli
termoplasty), keramika, kompozitni materialy, inteligentni materidl a specidlni materialy
(Shahrubudin et al., 2019).

3D tisk kovl se vyuziva od tisku protéz az po letecké dily (Horst et al., 2018). Patii
mezi né€ slitiny hliniku, slitiny na bazi kobaltu (dentalni aplikace), slitiny na béazi niklu
(odolnost proti korozi a tepelné teplote), slitiny nerezové oceli a slitiny titanu (letecky
primysl, biomedicinsky primysl) (Shahrubudin et al., 2019). Mezi nejvyuzivanéjsi polymery
patifi PLA (kyselina polymléc¢na), ABS (akrylonitrilbutadienstyren), PP (polypropylen) a PE
(polyethylen) (Caminero et al., 2018). Pro jejich tisk se vyuziva nejcastéji tiskarna FDM
s vyhodou nizké ceny a hmotnosti a flexibilitou zpracovani (Wang et al., 2017). Keramika
v kombinaci s betonem se vyuziva ve stavebnim primyslu pro tisk budov a stavebnich dild,
dale k dentalni aplikaci a v leteckém primyslu. Na tiskdrn¢ SLA lze pouzit bioaktivni sklo
pro vyrobu kostni hmoty a skeletu. Inteligentni materidl jsou slitiny a polymery s tvarovou
paméti; napiiklad kombinace niklu a titanu se vyuziva pro vyrobu biomedicinskych
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implantat. Specidlni materidly jsou vyuzivany pro Sperkaisky a odévni pramysl (Dilberoglu
et al., 2017), pro vyrobu dilli z mési¢niho prachu s potencidlem pfi kolonizaci mésice (Goulas

et Friel, 2016) a pro upravu potravin (Lili et al., 2019).

2.3.4 Vyhody a nevyhody

Hlavnimi vyhodami vyuziti 3D tisku je flexibilita pii planovani, moZznost
opakovaného pouziti 3D modeli a snadné Upravy a pfizpisobeni bez zvySeni naklada,
moznost sdileni modell s odborniky, pfizpisobeni na miru, absence odpadu (ekologie) a
masoveé prizpisobeni (Patterson et al., 2020). Dale umoziuje vyrobu nékolika dili najednou,
volbu z vice materiala (dle typu 3D tiskarny), vyuziti bezplatnych online ulozist’ 3D modelt a
bezplatné vyukové aplikace a videa ohledn¢ 3D tisku a 3D modelovani v CAD (Suresh et
Narayana, 2016). Naopak mezi nevyhody technologie patii nedostatek dostupnych 3D
modelii, vysoké ndroky pro vytvareni 3D modelt v CAD, chybovost nékterych typi 3D
tiskdren, postprocessing nékterych materidlti (CiSténi, brouSeni, ultrafialové pece), vysoké
naklady na proces, naklady na zakoupeni 3D tiskarny a jeho nevhodnost pro sériovou vyrobu
(Patterson et al., 2020). ,, Navzdory rostouci popularité a klesajici cené 3D tiskaren pro
spotriebitele stdle existuji problémy se spolehlivosti tiskaren* (Buehler et al., 2016, str. 2,
pteklad autora). Rychlost tisku zdvisi pfedevSim na technologii 3D tisku a vstupniho

materialu.

2.4 Vyuziti 3D tisku ve zdravotnictvi

Rychly rozvoj technologie 3D tisku se projevil i v mnoha odvétvi lékatstvi a
piibuznych zdravotnickych oborech (Spencer et Kay Watts, 2020). Dominuje vyuziti pro
vizualizaci a operacni planovani, vyrobu pomucek pro usnadnéni operacnich zakrokt, vyrobu
anatomickych modelt pro vzdélavani, ve farmaceutickém primyslu, pro vyrobu implantati,
ortéz, protéz i v ramci rehabilitace (Hurst, 2016). Nejvétsi potencial ma rozvijejici se 3D
bioprinting — tisk tkani a organd (Patterson et al., 2020). Pro vyrobu potifebnych objektli se
vyuzivaji moderni zobrazovaci technologie bézn¢ uzivané ve zdravotnictvi, ale 1 technologie
3D skenovani (Haleem et Javaid, 2019). Pro rozséahlejsi aplikaci v klinické praxi Spencer a
Kay Watts (2020) upozoriiuji na potiebu analyzy finan¢ni efektivity, sestaveni rozpoctu pro
vybaveni, vyhodnoceni zZivotnosti objektii, vyhodnoceni redlného sniZeni provoznich ndklada

a vyzkum tiskovych materiald (naptiklad kmenovych bunék).
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2.4.1 Anatomické modely

Anatomické modely vyrobené pomoci 3D tisku mohou poslouzit jako repliky c¢asti téla
zobrazujici fyziologicky stav organismu, ale i rizné patologie (viz obr. 2.4.1) (Yan et al.,
2018). Vyuzivaji se pro vyuku studentli zdravotnickych oborl, vzdélavani Ié¢kaiti a
zdravotnich pracovnikli, ale i pro jednodussi komunikaci s pacientem v klinické praxi
(Patterson et al., 2020). Dle Spencer a Kay Watts (2020) by jejich vyuzivani pomohlo feSit
problémy etické, pravni, kulturni, finan¢ni a s nedostatkem darct tél pro vzdélavani. Pri
vytvareni modeli je mozné vyuzit bézné zobrazovaci technologie, 3D skenovani, nebo
zdarma dostupnych modeli na online ulozistich (Patterson et al., 2020).

V klinické¢ praxi jsou modely nejcastéji vyuzivany pro vizualizaci patologie
konkrétniho pacienta (Spencer et Kay Watts, 2020). Rychld vyroba modelu organu
konkrétniho pacienta umoziiuje lepsi predoperacni planovani, planovani a poskytovani péce ¢i
moznost nacviku chirurgickych technik (Shahrubudin et al., 2019). Nejpfinosnéjsi je vyuZiti
vizualizace v kardiochirurgii, neurochirurgii a dalSich oborech chirurgie (kranidlni, spindlni,
chirurgie ruky) (Vijayavenkatamaran et al., 2017; Tack et al., 2016). Vyuziti nachazi i ve
stomatologii — ortodoncii, endodoncii, kraniofacialni, ordlni a maxilofacidlni chirurgii (Nesic
et al., 2020). Dle (Vaishya et al., 2018) mohou byt modely anatomickych abnormalit
napomocny i pro zlepSeni forenzni praxe. Mezi hlavni vyhody vizualizace patii lepsi
pochopeni patologie a interakce s pacientem, zkraceni operacni doby a anestezie, sniZeni
krevnich ztrat, zlepSeni 1éCebnych vysledkii a sniZeni radiacni zatéze pacienta i personalu
(Spencer et Kay Watts, 2020, Tack et al., 2016). V prib¢hu operaéniho zakroku jsou
vyuzivany navigacni vzory (pfedlohy) ptredev§im pro zavadéni fixa¢nihoho materidlu
(Vijayavenkatamaran et al., 2017). Dle Tack et al. (2016) chybi analyza zvySenych nakladl za

tisk a dodate¢né skenovani s obtiznym prokazovanim vyse zminénych vyhod.

Obrazek 2.4.1 Anatomicky model hlavy (a) a horni koncetiny (b) (Yan et al., 2018)
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2.4.2 Farmaceuticky prumysl

Ve farmaceutickém pramyslu se 3D tisk vyuziva pfedevsim pro vyrobu a vyzkum
1é¢iv a farmaceutickych ptipravkli (Norman et al., 2017). Diky moznosti personalizace by
mohlo dojit ke zlepSeni strategii v podavani 1éCiv skrze na miru piizpusobené slozeni,
davkovani a lécby a komplexnim profiliim uvoliiovani (viz obr. 2.4.2) (Aquino et al., 2018).
Samiei (2020) vyzdvihuje potencidl vyroby a vyvoje novych peroralnich 1€kt naptiklad pro
uzce zaméfenou skupinu pacientl ¢i jednotlivce, dale vyhody v experimentalni vyrobé diky
rychlému, bezpecnému a nizkonakladovému vyvoji ve vyrobnim procesu, diky némuz je
efektivni pfi inovacich a tvorbé novych 1écivych ptipravkl. Seoane-Viafio (2021) zmiiuje
moznost vyroby léka riznych tvard dle preferenci pacienti (chuté, barvy) piedevsSim pfi
aplikaci v pediatrii (viz obr. 2.4.3). Docasnym limitem je dle Samiei (2020) vyvinuti

vhodného sloZeni materialu pro tisk.

Obrazek 2.4.2 Personalizace 1éCiv (vlevo) (Seoane-Viaiio, 2021)
Obrazek 2.4.3 Personalizace 1éCiv dle preferenci pacientii (vpravo) (Seoane-Viaiio, 2021)

2.4.3 Zdravotnické pomiicky

., Ve stomatologii se vyuziva predevsim 3D tiskarny typu SLA a to pro vyrobu
implantatii, docasnych korunek a mustkii ¢i pro pripravu modelii pro odlévani z vosku
(Kadlec, 2019, str. 19). VSem témto vyrobkii vSak chybi testovani dlouhodobého uzivéani
(Spencer et Kay Watts, 2020).

Dle Lal a Patralekh (2018) se vyuziva 3D tisk v ortopedii a traumatochirurgii pro
vyrobu implantati (viz obr. 2.4.4), ortéz a protéz odpovidajicich individualni anatomii
pacienta. Biomedicinské implantaty vyrabéné z kovl (nikl, titan) a keramiky jsou jiZ rutinné
vyuzivany k rekonstrukci kostnich defektli, kde endoprotéza miize byt vytvoifena na miru,

nikoliv zvolena nejbliz§i vhodna velikost, jako je tomu u konvencénich postupt (Anderson,
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2017). Dle Spencer a Kay Watts (2020) jiz byly schvéleny zubni protézy, protézy mandibuly,
nahrady stehenni kosti, kolenniho a kycelniho kloubu, kde byla minimdlni latence mezi
navrhem a findlni vyrobou. Frekventované vyuziti je také pro vyrobu protéz horni i dolnich
koncetiny, ve vyvoji jsou protézy oka, obliceje a prihledné oblicejové masky pro 1écbu
hypertrofickych jizev v obli¢eji po popaleninach (Spencer et Kay Watts, 2020). Pii vyrobé
ortéz vyuzili Patterson et al. (2020) 3D skenovani, které je velmi pfesné pii vytvareni
podpirné ortézy, v ptipadé korekéni ortézy popisuji obtize udrzeni polohy koncetiny pii 3D
skenovani. Pro aplikaci do klinické praxe doporucuji vybér ortotick¢ého navrhu ze seznamu
terapeutem a naslednou automatickou generaci vhodné ortézy na zakladé¢ 3D skenovani.
Druhou moznosti je tisk 2D dlahy z termoplastického materialu, kterd je po zahiati ve vodni
lazni vytvarovana konkrétnimu pacientovi na miru. Dalsi autofi vytvareli ortézy pro 1écbu
skoliozy (Nesic et al., 2020), podporu paty pro eliminaci bolesti pfi plantarni fascitidé (Li et
al. 2018) a ortézu hlezenniho kloubu (AFO) pro peroneélni neuropatii (viz obr. 2.4.5) (Cha et
al., 2017). Dodziuk (2016) navic zminuje vyuziti 3D tisku pro vyrobu naslouchadel.

Obrazek 2.4.4 Lékaiské implantaty a nastroje (Kadlec, 2019)

Obrazek 2.4.5 Ortéza hlezenniho kloubu p¥i peronealni neuropatii (b), konvenc¢ni ortéza (a)
(Cha et al., 2017)
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2.4.4 3D bioprinting

3D bioprinting je technologie 3D tisku, kterd jako vstupni materidl vyuziva buiky,
rustové faktory a biomaterial (Patterson et al., 2020). Material je distribuovan vrstvu po vrstveé
a vytvaii tak organické tkané (kozni, kostni, srde¢ni...) a modifikované potraviny, vyvoj vSak
sméiuje k tisku celych organt (Wixted, 2021). Yan et al. (2018) d¢€li 3D bioprinting na
vyrobu lokalnich bioaktivnich a biodegradabilnich scaffoldi (podkladi pro tvorbu nové
tkan¢) a na pfimy tisk tkdni a organti. Rychld vyroba personalizovanych biodegradabilni
scaffoldii by umoznila opravu defektu in situ pomoci bun¢k. Ackoliv je tisk tkani a organt
v pocatcich s pomérné¢ malym vyuzitim, jeho potencial do budoucnosti je vysoky. Vytvoieni
organu z vlastni tkdn¢ pacienta by zkratilo ¢ekaci lhlity na vhodné implantaty a pomohlo fesit
krizi s nedostatkem darcii pro transplantace pln¢ funkcénich orgdnd a tkani (Spencer et Kay
Watts, 2020; Aimar et al., 2019; Gardin et al., 2020). Dle Airmara et al. (2019) by diky lepsi
kompatibilit¢ doSlo ke sniZzeni poctu komplikaci, zkrdceni doby rekonvalescence, sniZzeni
poctu neintervenci a tim i ke snizeni nakladd na zdravotni péci. Pro aplikaci do klinické praxe
je vsak stale nedostatek vyzkumt a vyvoje tkani — aktudlni nejvétsi vyzvou je replikace
slozité vnitini cévni sité (Spencer et Kay Watts, 2020). Vijayavenkatamaran et al. (2017, str.
5, pteklad autora): ,, Ackoli je riist technologie chvalyhodny, nejsou umérné reseny souvisejici
etické a pravni problémy, coz zpozdi klinickou translaci.

Yan et al. (2018) vytvofili pomoci 3D bioprintingu bionické ucho, funkéni srdecni
chlopen a priidusnici (viz obr. 2.4.6 a 2.4.7). Shahrubudin et al. (2019) popisuje moZnosti pro
vyrobu kosti a chrupavky, nadhradni tkang, organti a vyrobky pro urychleni vyzkumi rakoviny.
Aimar et al. (2018) zminuje replikaci pfirozené struktury kaze s niz§imi ndklady pro
transplantaci u pacientl s popaleninami a pro testovani kosmetickych, chemickych a
farmaceutickych produkti. Dle Wixted (2021), kde doslo k casné tvorbé chrupavky po
implantaci do krali¢ich kloubt, by 3D bioprinting pfirozené chrupavky byl prilomem v 1é€bé
artritidy

Obrazek 2.4.6 Srdecni modul (b) a model z dat pocitacové tomografie a 3D echokardiografie (a)
(Yan et al., 2018)




Obrazek 2.4.7 Funkéni srdeéni chlopeii vyrobena pomoci 3D tisku (Yan et al., 2018)

o

3D tisk miiZze byt aplikovan pii upravé slozeni potravin napiiklad pro sportovce, déti,
téhotné Zeny a pacienty se specifickymi dietami bez poklesu Zivin a zmény chuti (Lili et al.,
2019). Zaroven je Setrny k Zivotnimu prostiedi a umoznuje dobrou kvalitu s nizkymi naklady
(Lili et al., 2019). Dick et al. (2020) vyrobili naptiklad platek vepfového masa z veprové pasty
pro pacienty s dysfagii (viz obr. 2.4.8).

Obrazek 2.4.8 Platek veprového masa pro pacienty s dysfagii z veprové pasty (Dick et al., 2020)

Potencidlem vzdalenéjsi budoucnosti je 4D tisk, kdy je 3D tisk kombinovan
s inteligentnimi materidly, které jsou schopny reagovat na vnéjsi podnéty (Gardin et al.,
2020). Dle Wixted (2021) reaguji na konkrétni prostiedi (teplotu, pH, magnetické pole...) a

na jeho zéklad¢ jsou schopny samovolné opravy, zmény tvaru, velikosti i vlastnosti.

2.4.5 3D skenovani
Ve zdravotnictvi existuje mnoZstvi zobrazovacich technologii vnitinich struktur a
organtl (sonografie, magnetickd resonance, pocitacova tomografie a dalsi). Existuje vSak mélo

technologii, které by objektivné zobrazovaly povrch téla — pro tyto ucely je rostoucim
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trendem vyuziti 3D skenovani. Dle Haleem et Javaid (2019) je mozné vyuziti pro
antropometrii, meéfeni povrchu kize, diagnostiku velikosti a tvaru ¢asti téla, 3D vizualizaci a
pro navrh a vyvoj pomtcek. V antropometrii se vyuziva pro vytvoieni modelu lidského téla, k
zachyceni tvaru, velikosti a objemu. M¢éteni povrchu kiize je vyhodné diky bezkontaktnimu
skenovani (naptiklad u pacienti s popaleninami). Pomaha rychleji stanovit piesnou miru
poskozeni a na zaklad¢ toho stanovit potiebné mnozstvi 1ékti a posoudit ucinek 1écby.
V diagnostice mize piesnéji porovnat fyziologicky tvar a velikost se stavem pacienta a na
zéklad¢ toho urcit stav onemocnéni a sledovat télesné zmény pacienta. 3D vizualizace pomoci
3D skenovani poméha v posouzeni zdravotniho stavu a rizika, v porozuméni patologii, v
komunikaci tymu i s pacientem a pii planovani operaci. 3D skenovani umoziuje zachytit
velikosti fyzickych objektd, coz umoznuje lepsi pasovani dilt pfi navrhu a vyvoji 1ékaiskych
nastrojii, protéz, ortéz, implantatl, asistivnich technologii a podobné. Ve stomatologii se dle
(Nesic et al., 2020) vyuziva intraoralni 3D skenovani misto plastickych otiskii. Vyhodami 3D
skenovani je kratky Cas skenovani, zachyceni objektu s velkou ptesnosti, bezpecnost pro
lidské telo, rychlejsi doba realizace pomticek a moznost zaslani 3D modelu pro posouzeni
jinym odbornikem nebo pro vyrobu pomoci 3D tiskarny. Naopak neposkytuje informaci o

vnitinich ¢astech téla. (Haleem et Javaid, 2019)

2.5 Vyuziti 3D tisku v ergoterapii

Nejvyznamnéj§i vyuziti 3D tisku v ergoterapii je pro vyrobu asistivnich technologii
(Santos et al., 2019). Mezi nejcastéjSimi vyrabénymi asitivnimi technologiemi Patterson et al.
(2020) zminuji protézy horni koncetiny, ortézy a dlahy a kompenzacni pomicky. Dalsi oblasti
jeho vyuziti jsou naptiklad pro vyrobu pomitcek pro terapii a vyrobu anatomickych modeli

horni koncetiny (Patterson et al., 2020).

2.5.1 Protézy horni koncetiny

Technologie 3D tisku se stile Castéji vyuzivaji pro vyrobu protéz nejen horni
konletiny (Vijayavenkatamaran et al., 2017). Provizorni protéza horni koncetiny hraje
diilezitou roli v rehabilitaci a zlepSovani klinickych vysledkti pacienta (Zuniga et al., 2019).
Pomoci 3D tisku se vyrabi tfi typy protéz dle irovné amputace — v oblasti ruky, predlokti a
paZe (ten Kate et al., 2017).

Hlavni vyhodou 3D tisku je moznost pfizplisobeni protézy na miru (Manero et al.,
2019) — personalizace objimky, uprava velikosti a tvaru a v neposledni fadé€ barvy a tvaru (ten

Kate et al., 2017). Dal$imi vyhodami jsou moznost vyroby protézy z jednoho dilu (bez
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potifeby montéaze), Siroké moznosti pii ndvrhu protézy; snadna personalizace a prizpuisobeni
(bez potteby upravy stoje); levné a rychle dostupné protézy od napadu po realizaci a s tim
souvisejici moznost rychlého navrhu vylepSeni a uprav nové protézy HK (ten Kate et al.,
2017). O'Brien et al. (2020) zminuji také niz§i hmotnost. Zuniga et al. (2015; 2016; 2019)
vyzdvihuje levnou a jednoduchou vyrobu protéz.

Mezi hlavnimi nevyhodami ten Kate et al. (2017) zminuji obtize predvidat mechanické
vlastnosti protézy ovlivnéné mnoha faktory, omezeni velikosti objektu velikosti 3D tiskarny,
omezené mnozstvi materiali u jednotlivého typu 3D tiskarny, nizs$i odolnost materialu oproti
kovovym materidltim, zadroven na bézné 3D tiskarné nelze vytisknout miniaturni predméty.
V porovnani s myoelektrickou protézou ma protéza z 3D tiskarny nizsi silu uchopu a stisku
(O’Brien et al., 2020).

Aplikaci 3D tisténych protéz autofi vyzdvihuji pfedevS$im v oboru pediatrie. Mezi
hlavni specifika tohoto oboru patii: potfeba malych rozmérd, rychly rast, Castd zména
psychosocialnich podminek a psychosocialniho vyvoje (Zuniga et al., 2019). Manero et al.
(2019) ve srovnani s konvenénimi protézami pridavaji vyhodu jednodussiho ovladani, nizsich
finan¢nich nakladd, dostupnosti, odolnosti a designu. 3D tisk umoznuje také cenovée
dostupnéj$i opravy a modernizace protéz (Vijayavenkatamaran et al., 2017; Tanaka et
Lightdale-Miric 2016). Protézy pro déti vyzaduji Casté upravy velikosti, pfizpisobeni se
meénicim potfebam ditéte véetné zmeény designu (Vijayavenkatamaran et al., 2017). Burn et al.
(2016) zdGvodnuji aplikaci v pediatrii diky moZnosti jednodusSich feSeni, nizké hmotnosti,
upravy velikosti a nasledovani psychosocidlniho vyvoje ditéte. Naopak u dospélych
vyzdvihuje vyhody konvencni vyroby technologicky vyspélejSich protéz, majicich vice
pohyblivych €asti, a u kterych vyssi naklady nehraji tak vyznamnou roli, jelikoz je protéza
uzivana mnohem déle. Vijayavenkatamaran et al. (2017) nedoporucuji vyrobu 3D tiSténé
protézy ditéti do ctyt let, jelikoz jde o volnou distribuci, kterd neni kontrolovana
zdravotnickym pracovnikem a dité v tomto véku obtizné vyjadiuje diskomfort.

Hlavnimi pozadavky cilovych uzivatelt je dle ten Kate et al. (2017) vzhled, komfort,
ovladani a funkce protézy; naopak dlivodem nejcastéjSiho odmitnuti protéz uvadi nadmérnou
hmotnost a nedostatecnou funkci protézy.

Cilem designu je antropomorfni protéza, ktera co nejvérnéji plni aspekty lidské ruky:
tvar, velikost, barvu, teplotu i estetické faktory (ten Kate et al., 2017). Zatimco dospéli vice
oceni protézu v barvé kiize, déti zaujme pestry, barevny vzhled, optimaln€ pfipominajici

oblibenou pohadkovou ¢i filmovou postavu. Pfi vyrobé protézy na 3D tiskarn€é je mozné
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zvolit filament v barvé kize pacienta. I pfes velké mnozstvi barev rliznych firem na trhu
nemusi vzdy pfesné odpovidat barve ktize. (ten Kate et al., 2017)

Jednotlivé protézy se 1isi typem ovladani. Dle rozsahlé reSerSe ten Kate et al. (2017)
byly vSechny protézy ruky ovladané té€lem. Protézy na piedlokti a ruku zahrnovaly protézy
pasivni  statické¢, pasivni polohovatelné, ovlddané télem a extern¢ ovladané
(elektromyograficky pohon ¢i stlaCenym vzduchem). Naopak protézy paze byly vSechny
ovladany externé pomoci elektromyografie, elektroencefalografie ¢i hlasem.

Zuniga et al. (2015; 2016; 2019) vyvijel a testoval protézu horni koncetiny vyrobenou
pomoci 3D tiskarny, kterou nazval Cyborg Beast. Dle jeho vysledkli ma protéza horni
koncetiny pozitivni dopad na funkci a aktivity bézného Zivota, nezaznamenal vSak zvySeni
svalové sily stisku. K hodnoceni funkce ruky vyuzivali autofi naptiklad tyto testy: Box and
Blocks test (Zuniga et al. 2016); Assisting Hand Assessment (AHA), Jebsen-Taylor Function
Test, Southampton Hand Assessment Procedure (SHAP) (Tanaka et Lightdale-Miric, 2016).
Llop-Harillo a Pérez-Gonzalez (2017) vyvinuli specialni ovladaci zatizeni protézu IMMA pro
testovani uchopt a koordinaci prstii (viz obr. 2.5.1 a 2.5.2). Protokol pro testovani uchopt
provizornich protéz HK obsahoval uchop 24 riiznych objektl, které zahrnovaly osm typl
uchopu. Tanaka a Lightdale-Miric (2016) vyuzili pro hodnoceni funkce, kvality Zivota a
ptijeti protézy do kazdodennich c¢innosti Mezinarodni klasifikaci funkcnosti, disability a
zdravi (MKF). Dal§im nastrojem je Hodnoceni schopnosti myoelektrického ovladani, které
hodnoti schopnost protézy vykonavat specifické funkce. Testuje vSechny faze tchopu i
koordinaci koncetin, k testovani vyuZzivd Cinnosti napiiklad piiprava jidla nebo cinnosti
volného c¢asu. Klinické hodnoceni provadi tym ergoterapeutli a jeho vyuziti pii testovani

protéz horni koncetiny by pomohl v piiprave pro Sirsi distribuci. (Lindner et al., 2009; 2013)

Obrazek 2.5.1 Protéza IMMA pro testovani uchopi a koordinace prsti (Llop-Harillo a Pérez-
Gonzalez, 2017)
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Obrazek 2.5.2 Testovani protézy IMMA ve specifickych funkcich (Llop-Harillo a Pérez-
Gonzalez, 2017)

Pfi porovnani aktivniho pohybu a uchopu neméla zadna z testovanych protéz HK
(n=56) carpometacarpalni klouby (ten Kate et al., 2017). VSechny protézy, vyjma pasivnich,
maji metacarpofalangealni a proximalni interfalangealni klouby. Pouze polovina zkoumanych
protéz méla aktivni distalni interfalangealni klouby. VétSina protéz ovladanych télem méla
prsty sloZzené ze tii ¢lankl, jejich ovladdani vSak bylo propojené — prsty nebylo mozné
pohybovat oddélen¢, ale pouze soucasn€. Protézy s externim fizenim mély odd€lené fizeni
jednotlivych prstt, umoznovali tak adaptivni uchop. Ten Kate et al. (2017, str. 305, pteklad
autora): ,, Adaptivni uchop je schopnost prsti se prizpiisobit tvaru predmétu drzeného v ruce.
U protéz se jedna o schopnost distribuce sily mezi prsty. To zajistuje moznost pusobit silou
nékterymi prsty, kdyz jsou ostatni zastaveny predmétem.” Tuto funkci nabizelo 24 protéz.
VSechny aktivni protézy umoziiovali silovy tchop a vétSina z nich 1 ichop laterdlni. Vice nez
polovina umoziovala precizni tichopy. Pouze ¢tvrtina (n=14) byla schopna provést vSechny
typy testovanych uchopl (silové, precizni, hakovy, kulovy, $petkovy, laterdlni). VéEtSina
z nich byla fizena externé — elektromyograficky. U vSech protéz bylo vice prstli ovladano
jednim motorem, coz zpiisobilo horsi ovladani protézy.

Nejznamé;jsi protézou je Cyborg Beast (pozdéji Cyborg Beast 2) (Zuniga et al. 2016;
2017). Je tizena je télem (zapéstim nebo loktem) a urcena pro implementaci v pediatrii (viz
obr. 2.5.3). Palec a prsty jsou orientovany proti sobé pro usnadnéni valcového a pinzetového
uchopu. Jednoduchd antropometrickda meéfeni umozni ptizplsobeni, Skalovani a Upravy

vzdaleného ovladani protézy. Antropometrickd méteni vyuzil pro personalizaci i Burn et al.
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(2016) viz obr. 2.5.4. MozZnost personalizace designu a rozmisténi Casti protézy na tiskové

podloZce jsou vyobrazeny na obrdzcich 2.5.5 a 2.5.6.

Obrazek 2.5.3 Protézy Cyborg Beast 2 (Zuniga et al., 2017)

Cable Balance
Tensioner

Obrazek 2.5.4 DiileZité rozméry pro personalizaci protézy a findlni protéza (Burn et al.,2016)

22



Obrazek 2.5.6 RozloZeni dili protézy na 3D tiskarné, znazornéno v digitalni podobé (Tanaka et
Lightdale-Miric, 2016)
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2.5.2 Ortotické pomiicky

Mezi hlavni oblasti aplikace ortotickych pomucek fadi autofi predevs§im dlahy, ortézy
a robotické rukavice pro zapésti, ruku a prsty horni koncetiny. Nejvétsi zastoupeni tvori
statické ortotické pomucky, které byly vytvareny pro Siroké spektrum raznych diagnoz.
Druhou skupinou jsou pomuicky dynamické, vyrobena byla dynamicka ortéza pro pacienta
s cervikalnim miSnim poranénim (Portnova et al., 2018). Ttreti oblasti jsou pomicky
dynamické s externim fizenim, ty byly vyuzity piedev§im pro rehabilitaci a funkéni zapojeni
osob se ziskanym poskozenim mozku (Ang et Yeow, 2017; 2019; Toth et al., 2020).
Myoelektricka ortéza byla vytvotfena také pro pacienta s cervikalnim mi$nim poranénim (Yoo
et al., 2019).

Nam et al. (2018) vyuzili 3D tisk pro vyrobu statickych dlah ke znehybnéni ¢lankt
prsti  ohrozenych vznikem kontraktury (napf. hypertrofickym zjizvenim) v dasledku
deformace ruky popaleninami (viz obr. 2.5.7). Pro vyrobu vyuZili volné dostupné modely,
které modifikovali pacientim na miru. VyuZity byly stejné materidly, které se vyuzivaji u
konvencnich ortéz: pro dlahy z mékkého materialu termoplastické polyuretany (TPU), pro
dlahy z tvrdého materialu kyselina polymlécna (PLA). Li et al. (2018) a Dodziuk (2016)
zminuji vyuZziti imobilizacnich dlah pfi 1é¢b€ zlomenin. Li et al. (2018) vytvoftili dlahy 3D
skenovanim ruky a na zéklad¢ vizudlniho generatoru digitalnitho navrhu byly schopni i
nezkuSeni uzivatelé¢ po rychlém zaSkoleni vytvofit rychly névrh dlahy bez asistence. Tento
zpusob by mohl byt cestou zavedeni 3D tisku do klinické praxe. Portnoy et al. (2020) vytiskli
dlahy pro deformitu labuti §ije. Pomoci péti anatomickych rozmérii prstu software ptizpisobil

vewr

termoplastickych dlah, dlahy byly pfedevS§im vice odolné a také vyrazné lehéi, estetictési a
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Iépe pfilnuly. Hofmann et al. (2019) vyuzili tepelné¢ tvarované dlahy pro znehybnéni
chronicky bolestivého palce (viz obr. 2.5.8.). Dlaha umoznovala mirnou mobilitu a béhem
dvou tydnd noSeni vedla ke sniZeni bolesti a otoku. Jeji vyhodou byla i mensi nidpadnost
oproti konven¢nim dlaham. Lee et al. (2019) vyuzili 3D tisk pro vyrobu ortézy pro pacienta
s poranénim mozku umoznujici provadéni ADL. Naskenovali zdravou horni koncetinu,
nasledné jeji 3D model zrcadlové prevratili a v softwaru CAD vytvofili ortézu pro upevnéni
pfedméth pro psani, pfijem jidla a psani na klavesnici. Dle hodnoceni Jebsen Taylor doslo ke
zlepSeni funkce, dle Quebec User Evaluation of Satisfaction with Assistive Technology
(QUEST) mél pacient lepsi vysledky, nez s konvenénimi pomickami. Keller et al. (2021) se
zam¢tili na multidisciplindrni pracovni postup pro sériovou vyrobu zatizeni uzptisobenych na
miru pro rehabilitaci ruky a zapésti (viz obr. 2.5.9). Vyuziti 3D tisku pro kladivkové prsty
zminuji Choi et al. (2019) a Nam et al. (2018).

Obrazek 2.5.7 Deformace prstu popaleninou (a), konvenéni FeSeni (b), staticka dlaha vyrobena
pomoci 3D tisku (¢, d) (Nam et al., 2018)
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Obrazek 2.5.8 Dlaha pro znehybnéni chronicky bolestivého palce: konvenéni dlaha, zahrati
dlahy a aplikace (Hofmann et al., 2019)

Jedinou dynamickou ortézu ovladanou pohybem zapésti vytvorili Portnova et al.
(2018) pro pacienta s cervikalnim poskozenim michy (viz obr 2.5.10). Pfi névrhu byla
napodobena konvenéné ptedepisovand kovova ortéza. Skrze vylepSeni designu a funkénosti
ortézy doslo ke zlepSeni funkce tichopu pii vykonu ADL (predevS§im pii sebesyceni a psani)
(viz obr. 2.5.11). Autofi vidi potencial 3D tisku zlepSit motorické uceni, rehabilitaci a kvalitu

zivota jedincti s misni 1ézi.
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Obrazek 2.5.10 Dynamicka ortéza pro pacienta s poSkozenim michy: konvencni (a), vyrobena
pomoci 3D tisku (b) (Portnova et al., 2018)
A. B

Dynamické dlahy s externim pohonem byly vzdy vyrabény za pomoci vicero
materiald. Yoo et al. (2019) ukazuji dalsi piiklad vyuziti 3D tisku u osob se slabosti ruky
v disledku chronického cervikalniho miSniho poranéni. Vytvofili myoelektrickou ortézu ruky,
kterd umoznila funkéni uchop na principu tenodézy (viz obr. 2.5.12). Diky ni doSlo ihned
k vyznamnému zlepSeni funkce ruky v sebesyceni a v manipulaci s ptedméty pii ADL. Jeji
ovladani bylo dle slov pacientl intuitivni. Kombinace fizeni pomoci EMG je velkym
potencidlem budoucnosti v rehabilitanim inzenyrstvi. Vhodné by bylo i rozsifeni pro dalsi
neurologické pacienty (po cévni mozkové piihod€, po poranéni brachidlniho plexu). Ang a
Yeow (2017; 2019) vytvateli mékkou robotickou rukavici na zapésti pro rehabilitaci ruky
v domécim prostfedi. Dva pohony byly pfipevnény k pruzné tkaning, rukavice umozinovala
dva stupné volnosti (flexe, extenze) a 70% fyziologického rozsahu (Ang et Yeow, 2019).
Rukavice byla vyrobena z flexibilniho filamentu a pohidnéna na EMG signalem. 1 pies
omezeny rozsah pohybu umoznila ichop pro vykon ADL. Zaroven byla cenové dostupna,
omyvatelné a umoznovala modularni konstrukci — jednoduchou a levnou vymeénu

nefunkcnich dild (Ang et Yeow, 2017). I Toth et al. (2020) vytvareli dynamickou ortézu
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s externim pohonem pro domaci rehabilitaci osob po cévni mozkové piihod¢ (viz obr. 2.5.13).
Konstruovany 3D model byl pfizplsobitelny pomoci antropometrickych parametri horni
koncetiny. Vystupem byla konstrukéné jednoduchd, lehka, ticha, aktivni ortéza, vhodna pro
kazdodenni pouzivani v domécim prostiedi. NoSeni ortézy zvysilo funkéni zapojeni pacientil
v kazdodennim Zivoté pfedev§im v manipulaci s pfedméty.

Obrazek 2.5.12 Myoelektricka ortéza ruky, ktera umoznila funk¢ni uchop na principu tenodézy
(Yoo et al., 2019)

Obrazek 2.5.13 Dynamicka ortéza s externim pohonem pro domaci rehabilitaci osob po cévni
mozkové prihodé (Toth et al., 2020)

1

Nejvétsi vyhodou 3D tisku je vyroba personalizovanych zatizeni (Toth et al., 2020;
Lee et al., 2019; Portnova et al., 2018). S tim souvisi 1 moznosti jednoduché¢ modifikace,
snadno vymeénitelné poskozené dily, rychlejsi vyroba a lehké, odolné pomicky (Nam et al.,
2018). Portnova et al. (2018) zmituji dale dostupnost na trhu, snadné¢ nasazovani ortézy a
vhodna teSeni pro pediatrické pacienty. Pfedev§im u ortéz a dlah vyzdvihuji Lin et al. (2016)
vyssi prodysnost, kterd z hygienickych hledisek snizuje kozni komplikace. Dle Li et al. (2018)
diky personalizaci pomucky lépe ptiléhaji a minimalizuji deformace béhem procesu hojeni. I
niz§i hmotnost pomiicek a Siroké moznosti designu dopomahaji dobrému pfijeti pomucek

pacienty (Keller et al., 2021; Dodziuk, 2016). Filament z PLA je vhodnym materidlem pro
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vyrobu dlah (Keller et al., 2021). Z pohledu Lee et al. (2019) umoznuje 3D tisk vytvaret
snadnd provedeni. Z téchto divodi je vyuziti technologie 3D tisku perspektivni a vhodnou
alternativou ke konvencnim postupim (Yoo et al. 2019). Ziroven ma potencidl zvysit
dostupnost ortotickych pomticek a zkratit jejich ¢as vyroby (Portnova et al., 2018).

Hlavni nevyhodou aplikace 3D tisku pro vyrobu ortotickych pomticek je ¢asova (Li et
al. 2018) a odbornad (Keller et al., 2021) naro¢nost vytvareni 3D modelu v softwaru CAD.
Zaroven je nejvetsi prekazkou aplikace do klinické praxe. V pfipadé vytvareni 3D modelt
ergoterapeuty jsou dle Schwarz et al. (2020) nutné rozsahla skoleni v oblasti vyuky v softwaru
CAD a 3D tisku. Maximalni rozmér pomiucek je limitovan velikosti tiskové plochy (Keller et
al., 2021). Vzhledem k dlouhodobému uzivani pomuicky na téle pacienta je nutné provérit
vhodnost recyklace materialu (Keller et al., 2021).

Pti vytvateni 3D modelu ortotickych pomtcek je vhodné vyuzit 3D skeneru pro presné
sejmuti parametri horni koncetiny (Patterson et al., 2020; Li et al., 2018). Keller et al. (2021)
vyuzili specialniho softwaru pro volbu typu ortézy. Poté naskenovali ze vSech thll postizenou
horni koncetinu v pozici, ve které méla byt imobilizovana. Vystupem byl digitdlni 3D model
ortézy, ktery je vSak nutné prevést do softwaru CAD, a provést nasledné upravy. Lee et al.
(2019) skenovali naopak zdravou horni koncetinu. Vystupem byl ale pouze digitdlni 3D
model horni koncetiny. Ten byl nejprve zrcadlove prevracen a ndsledné na néj byla vytvorena

vhodna dlaha v softwaru CAD.

2.5.3 Kompenzacni pomicky

Kompenzaéni pomicky vyrabéné pomoci 3D tisku jsou zaméfené predevSim na
personalni v§edni denni ¢innosti.

,,S rozvojem technologie 3D tisku a jejiho vyuZiti v oblasti asistivnich technologii bylo
vyvinuto mnoho kompenzacnich pomiicek prostrednictvim digitalni vyroby (3D skenovani a
3D tisku) nebo prostiednictvim procesu navrhu "udelej si sam" (DIY)* (Santos et al., 2019,
str. 744, pieklad autora). Diky tomu je volné dostupné mnozstvi 3D modelti kompenzacnich
pomicek v databazich a v online komunitach. Jednd se napiiklad o Thingiverse, Yeggi,
MyMiniFactory, Pinshape, Prusa Printers, Cults3D, YouMagine, STL Finder, STL Base. Na
téchto portalech 1ze dohledat naptiklad zapina¢ knoflikli, modifikované rukojeti pro ptibor,
modifikovany uchop pro piti, stabilizér brcka, stabilizér kelimku, pomtlcky pro vymacknuti
pasty, nastavec na zubni kartacek, krabi¢ky na Iléky, modifikované uchopy na Kklic,
modifikovanou rukojet’ pro myci houbu a mnohé dalsi pomicky vyuZitelné pro vSedni denni

aktivity, ¢innosti produktivity i volného casu.
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Santos et al. (2019) vSak upozoriiuji na obezietnost pti vyhledavani a volbé konkrétni
pomtcky, jelikoz nékteré 3D modely byly vytvareny bez strukturované metodiky navrhu nebo
bez ucasti technickych nebo zdravotnickych odbornikti. Vysledek analyzy modeli asistivnich
technologii na webovém portalu Thingiverse ukdzalo, Ze méné nez 13% tvirca DIY
asistivnich technologii s klinickymi zkuSenostmi (odbornym vzd€lanim) (Buehler et al.,
2015).

Naopak Patterson et al. (2020) dostupnost 3D modeld na webovych portalech
vyzdvihuji jako vyhodu pfi aplikaci 3D tisku pro vyrobu kompenzacnich pomiicek. Je mozné
na nich dohledat a nasledné vytisknout rtizné kompenzacni pomucky, které¢ zahrnuji potieby
Sirokého spektra funkénich omezeni riznych diagnéz a nevyzaduji vyrazné modifikace. Jako
ptiklad uvadi otvira¢ lahve a nastavec na kli¢. Zarovei se jedné o ¢asove i finanéné nenarocné
produkty — 3D tisk trvajici do 60 minut a cena za material pohybujici se okolo dvaceti korun.
Vzhledem k vyuziti jiz vytvofenych 3D modell volné dostupnych na online portalech je Cas
ptipravy 3D modelu a 3D tisku minimalni.

Watanabe et al. (2015) naopak upozorfiuji na potiebu individudlni vyroby
kompenzacnich pomiicek jednotlivym pacientim na miru. Mezi hlavni potencial 3D tisku fadi
v€asnost vybaveni pacienta vhodnymi kompenza¢nimi pomtckami na miru a niz8i cenu oproti
konvenéné€ vyrabénym kompenzacnim pomuickam.

Nejcastéjsi polozkou persondlnich vSednich dennich ¢innosti, pro kterou autofi studii
vytvareli kompenzaéni pomicku, byl pifijem jidla. Russo et al. (2018) vytvofili
modifikovanou rukojet’ vidlicky pro pacienta s Parkinsonovou nemoci, ktery mél obtize
s ichopem a manipulaci (pfedevsim s otaCenim vidlicky mezi prsty) pii jidle. Rukojet’ byla
minimalnich rozmért, diky nimz ji mohl mit pacient stale pfi sob& a vyuzit ji pii navstéve
v restauraci 1 v domacim prostiedi. Pro prostfedi restaurace pacient nasadil modifikovanou
rukojet’ na jednordzovou vidlicku, v domacim prostfedi vyuZzil kompatibility s vidlickou,
kterou vlastnil. Dalsi feSeni obtiZi pfi manipulaci s piiborem (1Zici) pfi pfijmu jidla fesil pro
pacienty s tremorem rukou Santos et al. (2019). Tym, sestavajici se z technika, ergoterapeuta
a koncového uzivatele, vytvofil pomucku s protizdvazim (viz obr. 2.5.14 a obr. 2.5.15) skrze
Ctyfi vnitini dutiny, které mohly byt dle potiebného zatizeni naplnény vodou. Soucasti
pomtcky byl také nastavitelny popruh pro zajisténi pomucky v dlani pacienta. Druh piiboru
bylo mozné vymeénit a pomicka umoziiovala pacientovi horizontalni uchopeni a adaptaci na
tekutou a pevnou stravu. Hofmann et al. (2019) vytvofili modifikovanou rukojet’ noze na
krdjeni pro pacienta s miSni 1ézi (viz obr. 2.5.16). Na rozdil od ptfedchozich autorti vyuzil

kombinace vice materiali. Vn&j$i ¢ast rukojeti byla vyrobena pomoci 3D tiskarny (z plastu
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PLA), tu bylo mozné nasadit na rtizné noze. Vnitini ¢ast (pufr) byla pevné piipevnéna
k jednotlivym noziim, diky jeji schopnosti se pfizpusobit mohla byt vnéjsi ¢ast jednoduse
vymeénitelnd. Potazeni pomucky silikonem =zajistilo bezpecnost materiald pii kontaktu
s potravinami a omyvatelnost pomiicky. Watanabe et al. (2015) vytvofili modifikovanou
rukojet’ 1zice pro pacienta s chromozomalni aberaci (viz obr. 2.5.17 a 2.5.18). I Buehler et al.
(2016) vytvareli modifikovanou rukojet’ pro 1zici (viz obr. 2.5.19) a modifikovany tchop
lahve. Willett (2019), Patterson et al. (2020) i Buehler et al. (2016) zminuji vyuziti 3D tisku
pro vyrobu kompenzac¢ni pomticky pro otevieni lahve. Janson et al. (2020) vyrobili pomoci
3D tisku kompenzacni pomiicku pro otevirani plastovych lahvi pro pacienty s revmatoidni
artritidou. U téchto pacientd popisuje jako divod snizeni vykonu z divodu slabosti rukou,
bolesti a omezeného rozsahu pohybu. 3D model stazeny z webového portalu byl pied tiskem
upraven v pocitacovém programu Tinkercad. Kompenzac¢ni pomucka vedla k poklesu bolesti

a zlepSeni vykonu ¢innosti.

Obrazek 2.5.14 Kompenza¢ni pomicka s protizavaZim pro pacienty s tremorem rukou, verze
prototypu (Santos et al., 2019)

Obrazek 2.5.15 Virtualni model kompenzacni pomucky s protizavaZim pro pacienty s tremorem
rukou bo¢ni pohled (a), montazni pohled (b), technicky vykres (c) (Santos et al., 2019)
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Obrazek 2.5.16 Modifikovana rukojet’ noZe na krajeni pro pacienta s misni 1ézi (Hofmann et al.,
2019)

Obrazek 2.5.17 Modifikovana rukojet’ 1Zice pro pacienta s chromozomalni aberaci (Watanabe et
al,, 2015)

Obrazek 2.5.18 Model modifikované rukojeti lZice pro pacienta s chromozomalni aberaci
(Watanabe et al., 2015)

&= AZEOYE f~BTED o 8
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Obrazek 2.5.19 Modifikovana rukojet’ 1Zice (Buehler et al., 2016)

Dalsi autofi se vénuji vyrobé kompenzacnich pomiticek pro psani. Willett (2019)
zminuje drzék pera s pfichycenim do dlan¢ a kartu pro umisténi podpisu. Degerli et al. (2020)
vytvareli 3D model kompenzaéni pomicky pro pacienta s quadruplegii pomoci 3D skenovani,
diky pomicce byl pacient schopny psat a podepsat se (viz obr. 2.5.20). Mezi dalSimi
pomuckami zmiiuji Buehler et al. (2016) modifikovany Gchop zvyraziiovace, pastelky, Stétce.
Vyrabéli také modifikovanou rukojet’ stylusu (dotykového pera na tablet) z ddvodu
nevyhovujicim potiebam studenta zptsobujici nepohodli a tnavu (viz obr. 2.5.21). Pro
vytvateni vyuzili 3D skenovani prototypu z hliny, na povrchu vysledné rukojeti byla vrstva
aerosolové hmoty pro zmékceni povrchu. Autofi zminuji také moznost dotvoteni 3D tisténych
pomucek bézné uzivanymi materidl — zipy, pasky, provazky a podobné. I et al. (2016)
vyzdvihuji vyuziti 3D tisku pro vyrobu Skolnich pomicek pro nevidomé a slabozraké
studenty za ucelem zlepSeni dovednosti psani a u¢eni skrze hmat. Soucasti studie byla vyroba
taktilnich pomicek pro nacvik psani (viz obr. 2.5.22 a obr. 2.5.23).

Buehler et al. (2016) a I (2016) vyzdvihuji vyuziti 3D tisku pro podporu specialniho
vzdélavani — predev§im pro tvorbu ucebnich materiali pro nevidomé a slabozraké. Dle 1
(2016) jsou 3D tiSténé pomiicky na rozdil od papirovych opakované vyuzitelné¢ z ditvodu
vy$$i odolnosti; pismena Braillova pismo jsou zaroven lépe rozpoznatelné (predev§im pro

déti). Zminuji také vhodnost vyroby 3D tisténych taktilnich knih, taktilnich grafik obrazkd.

Obrazek 2.5.20 Kompenzac¢ni pomiicka pro psani na miru pro pacienta s quadruplegii (Degerli
et al., 2020)
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Obrazek 2.5.21 Proces navrhu a vyroby modifikované rukojeti stylusu (Buehler et al., 2016)

Obrazek 2.5.23 Vyuziti taktilnich pomucek pro nacvik psani pro nevidomé a slabozraké v praxi
{, 2016)

Mezi dalsi kompenzacéni pomicky vyrobené pomoci 3D tisku patii nastavec na kli¢ a
Shape keyboard — modifikované tichopy pro psani na klavesnici pocitace s riznymi tvary
(krouzek, T-tvar, U-tvar) (Willett, 2019). Dale modifikované ovladani mysi k pocitaci pro
pacientku s quadruplegii a variabilni drzdky mikrofonu se sensorovym snimacem pro pacienta
s kongenitalnim metabolickym onemocnénim zpiisobujici fyzické, zrakové a respiracni obtize

(Watanabe et al., 2015). Buehler et al. (2016) vyrobili krabicku na léky a specialni drzak
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tabletu na mechanicky vozik na miru, na jeho vyrobu byly potfeba nizs§i ndklady a proces
vyroby byl rychlejsi oproti jinym moznostem.

Alfaro Arias et al. (2020) se vénovali vybrané polozce instrumentalnich vSednich
dennich ¢innosti — vafeni. Obsahem prace vSak nebyla pifima vyroba jednotlivych pomiicek,
ale vyvoj programu pro vzdalenou vizualizaci potfebnych pomiticek pro vyrobu pomoci 3D

tisku.

2.5.4 DalSi vyuziti

Dalsim vyuziti 3D tisku v ergoterapii je dle Pattersona et al. (2020) vybaveni
pomiickami pro terapie — naptiklad pro terapii ruky (konkrétné¢ jemné motoriky, svalové sily a
dalSich oblasti). Buehler et al. (2016) zmiiuji také demonstraci matematickych dovednosti
manipulaci s 3D tisténym objekty. 3D tisk je vhodny i pro vytvareni pomucek pro jednotliva
hodnoceni v ergoterapii jakou jsou napiiklad hodnoceni jemné motoriky, svalové sily,
sobéstacnosti, manipulace a podobné (Cutler et al., 2018). 3D tisk umoznuje také vyrobu
anatomickych modelti horni koncetiny, které mohou slouzit pro vzdélavani ergoterapeuti a
studentl ergoterapie, ale také pro vysvétleni souvislosti pacientovi pii 1é¢bé ¢i terapiich

(Patterson et al., 2020).

2.5.5 Technicka naroc¢nost

Buehler et al. (2016) spolupracovali s ergoterapeuty, které chtéli naucit samostatné
pracovat s navrhovanim a 3D tiskem asistivnich technologii. 1 ptes velky z4jem o vyuZiti
technologie 3D tisku v ergoterapii se ergoterapeuti do navrhovani 3D model asistivnich
technologii ani vyroby pomoci 3D tisku nezapojovali. Zdivodiiovali to pfedev§im ¢asovymi
omezenimi (Ghrady zdravotnich pojistoven). Cas v terapii rad&ji stravi v piimé pédi o
pacienta, nez vytipovanim a vyvojem konkrétnich asistivnich technologii. Druhym divodem
byla naro¢nost navrhovani asistivnich technologii pomoci softwaru CAD, ke kterému méli
nedostatek Skoleni. Navrh, vytvareni 3D modeld a vyrobu pomoci 3D tiskdrny vnimaji jako
praci pro jiného odbornika.

Hofmann et al. (2019), ktefi spolupracovali na navrhu asistivnich technologii
s ergoterapeuty popisuji podobnou zkusenost. 3D modely a 3D tisk zajisStovali predevsim
vyzkumnici. Ergoterapeuté ,,se nevnimaji jako designéri, ale spise jako ti, kteri asistivni
technologie predepisuji ¢i vybiraji “ (Hofmann et al., 2019, str. 2, pteklad autora).

Jednou z moznosti navrhu 3D modelu v pocitaci je 3D skener. Ackoliv je tvorba

modelu v pocitaci pomoci 3D skeneru vyrazné jednodussi zptsob vytvoteni vlastnich navrhda,
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z divodu nizkého rozliSeni vétSiny 3D skenerti vyzaduje slozité Upravy (Cisténi) modelu
v pocitaci, aby mohl byt vytisknut (Buehler et al., 2016).

Slegers et al. (2020) shrnuji, Ze ackoliv se mnoho autorti shoduje, Zze tloha klinickych
pracovnikil v navrhovani asistivnich technologii je zasadni, neni jednoduché ptevzit aktivni
roli. Jako hlavni prekazky zdiraznuji nedostatek Casu pro uceni se novym technologiim,
vysoké naroky na uceni 3D modelovani a absence finan¢niho pokryti ¢asu klinikd stravené
tvorbou prototypti.

Na zéklad¢ vysSe zminénych problémt Buehler et al. (2016) ve své studii navrhli
prototyp programu GripFab. Program byl uréen pro jednoduché vytvaieni 3D modela
modifikovanych rukojeti pro podporu osob s omezenou obratnosti a schopnosti tichopu.
Nejprve ergoterapeut vybral tvar rukojeti (volba z péti typt tichopu), nastavil rozméry otvoru
(pro vybrany pfedmét) a nakonec mohl pfidat podpéru, prodlouzit rukojet’ a podobné. Ackoliv
program vyrazné zjednodusil navrhovani asistivnich technologii a usSetfil by pii tvorbé mnoho
Casu, pro zavedeni do klinické praxe by byly nutné jesté dalsi pravy pro zjednoduseni.

Slegers et al. (2020) v ¢asti svého vyzkumu testovali model codesignu — spoluprace
ergoterapeuta a CAD (computer aided design) designéra (odbornik na 3D modelovani, bez
zkuSenosti s 3D tiskem ve zdravotnictvi). Vyzdvihuji klinické znalosti ergoterapeuta, které
jsou zasadni pro vytvoreni uzite¢nych a kvalitnich asistivnich technologii. Designér naopak
disponuje technickymi znalostmi a zkuSenostmi se softwarem 3D modelovanim. Ergoterapeut
poskytl néaérty, 3D skeny prototypti zhliny, ¢i obrazky néapadl, které konzultoval
s designérem, ktery modely nésledn¢ vytvofil. Hlavnimi omezenimi jsou uhrada dvou
odbornikli a absence prostoru pro testovani a upravu prototypu. Urychleni procesu ziskani
asistivni technologie pro pacienta navrhuji vychazet z vytvorenych univerzalnich 3D modeli
(v pocitaci), které by bylo moZné bez potieby designéra pomoci nékolika parametrii
pfizplsobit konkrétnimu pacientovi na miru.

V ptipadé¢ navrhu 3D modelt dlah, ortéz a protéz je vytvafeni pomoci CAD
Dle Schwarz et al. (2020) je nutnost Skoleni ergoterapeutil v rozsahu ctyficeti hodin pro
dosazeni kompetence v oblasti CAD a 3D tisku. Keller et al. (2021) navrhuji outsourcing —
spolupraci s biomedicinskymi inZenyry, kteti by byli schopni vytvéret a upravovat 3D modely
pomicek. Ergoterapeuté¢ by méli byt schopni pracovat s 3D skenery a 3D tiskdrnami.
Nasledné¢ by meéli provadét postprocessing, montdz a nacvik s pacientem. Dosazenim
automatizace se soucasnou eliminaci potfeby novych modeld by mohli ergoterapeuté

jednoduchymi kroky upravit dostupné 3D modely konkrétnimu pacientovi na miru. I Portnoy

35



et al. (2020) podporuji vytvofeni automatizovaného softwaru pro uUpravu asistivnich
technologii na miru a zdtraziuji to jako chybéjici ¢lanek implementace 3D tisku do klinické
praxe. Napiiklad u dlah by univerzalni 3D model pomoci vybranych anatomickych rozmért
mohl byt pfizplisoben na miru. Li et al. (2018) jiz podobny model testovali skrze naskenovani
ruky a generator navrhu. Doslo ke snizeni doby Skoleni, kdy tcastnici byly schopni po 15
minutové Skolicim programu navrhnout za osm az dvacet minut ortézu bez asistence. Ackoliv
se vyskytly problémy na strané ucastnikl i softwaru, hodnoti tento zjednoduseny postup jako

zéasadni pro klinickou praxi.

2.5.6 Finan¢ni hlediska

Jelikoz se jedna o inovativni technologii, finan¢ni efektivita je oblast, na kterou
aktualn¢ nebylo publikovano dostatek studii. Vzhledem k vyznamnému rozvoji lze béhem
nasledujicich let ocekéavat publikovéni dal$ich studii na toto téma.

Hunzeker a Ozelie (2021) provedli analyzu finan¢ni efektivity v oboru ergoterapie.
Porovnavali cenu kompenza¢nich pomicek vyrobenych pomoci 3D tisku s konvencné
vyrabénymi kompenzac¢nimi pomuickami. Dospéli k zavéru, ze vyroba pomicky pomoci 3D
tisku byla vyrazné financné€ efektivnéjsi. Hodnotili vSak pomitcky, kde byl 3D model stazen
voln¢ z webovych stranek. Nebyla tedy zhodnocena finan¢ni efektivita v piipadé vyroby
modelu ergoterapeutem ¢i jinou osobou. Wilett (2019) hodnotil vyrobu kompenzacnich
pomicek pomoci 3D tisku také jako cenové vyhodnéj§i oproti komeréné dostupnym
alternativam. VyuZil stazeni volné dostupnych modell, které nebyly vice pfizplisobeny na
miru. Hodnotil tedy pouze néklady za materidl. Cena FDM 3D tiskarny: 349 USD, filament
PLA cca 330 metrtt — 20 USD, doba tisku sedm minut az 2 hodiny 22 minut. Nejdrazsi byl
modifikovany uchop pera (0,49 USD), nejlevnéjsi pomicka pro ovladani pocitacové
klavesnice (0,03 USD). Janson et al. (2020) hodnotili tfi rtizné kompenzacni pomicky.
Otvirdk na plastové lahve (viz obr. 2.5.24) byl volné staZzen a nasledné byla provedena
jednoduché tprava velikosti vicka. Vytistén byl z PLA (5,4 m) za 70 min, cozZ odpovida 0,32
USD, k tomu byl ptfipevnén kovovy krouzek za 0,20 USD. Zminuje vSak vice vytiska, jelikoz
byla tprava feSena stylem pokus-omyl. A neuvadi, kolik pomtcek muselo byt pro tispéSnou
pomucku vyrobeno. Druhd pomicka — néstavec na kli¢ (viz obr. 2.5.24) byla opét volné
stazena a upravena v Tinkercadu (zvétSeni tloustky, pfidani otvori, Caste¢né zahloubeni
matice). Cena pomucky byla 0,93 USD (6 m PLA, Sroub a pojistna matice, kovovy krouzek
na kli¢e). Treti byla pomucka pro psani (viz obr. 2.5.24): prototyp byl vyroben z béznych

materiali a dle néj byl vytvoten 3D model v Tinkercadu. Cena pomicky za filament (1 m)
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byla 0,26 USD. Po vytisku byl vSak jeSté nutny postprocessing pro vyhlazeni okraji
horkovzdu$nou pistoli. Buehler et al. (2016) sice neprovedli finan¢ni analyzu, zmifuji vSak
dilezité faktory pro jeji vypocet. Vyroba stylusu na miru trvala pouze 2 hodiny, vyvoj vSak
neékolik mésich. Prototyp pomucky byl vytvofen vytvarovanim modifikovaného tuchopu
z keramické hliny, poté byl pfeveden do 3D modelu v pocitaci pomoci 3D skenovani.
Z dtvodu nizkého rozliSeni skenert byli nutné tpravy 3D modelu, které byli vSak Casove i
technicky narocné.

Zhodnoceni nékterych parametrii finan¢ni analyzy se u vyroby ortotickych pomucek
veénovali nésledujici tii autofi. Keller et al. (2021) vytvoftili nejprve univerzalni dlahy, kde
byla konkrétni zvolena pied skenovanim horni koncetiny. Skenovani zabralo méné nez
minutu a nésledny ptevod dlahy do softwaru CAD asi 2 minuty. Diky znalostem ¢asovych a
tim finan¢nich limith Gpravy 3D modelt terapeuty volili pro upravu profesionalni
konstruktéry, kterym doladéni dlah trvalo do 30 minut. Terapeutické zajistili nahrani souboru
do 3D tiskarny (2 minuty), postprocessing (10 minut, u DLP — vakuova komora 15 minut) a
montaz (fixace suchych zipt). Primérna doba tisku dlahy pfedlokti na FDM tiskarn€ byla 18
— 20 hodin. V ptipadé¢ vyuziti tiskdrny DLP by mohli byt dlaha vyti§téna za 90 minut (az Ctyfi
materidl a vyssi pofizovaci cena 3D tiskdrny. Cena dlahy za materidl byla u typu FDM 6
USD, u DLP 20 USD. Portnova et al. (2018) hodnotili vyrobu dynamické ortézy ovladanou
pohybem zépésti jako méné Casové narocnou a s niz§imi ndklady. Cena za material byla
v rozsahu 15-20 USD (filament PLA, magnety, pasky, suchy zip), primérna doba tisku 6,5
hodin a 1,5 hodiny postprocessingu. K celkové analyze je potieba kromé personalniho
ohodnoceni zminit dal$i pomiicky pro vyrobu: pfedev§im potizovaci cenu 3D tiskarny (900
USD) a horkovzdusné pistole (60 USD). Dynamicka ortéza s externim pohonem (Toth et al.,
2020) stala 5S00€ pouze za material, zaroven byla vytvofena v softwaru CAD, u kterého byly
nutné rozsahlé upravy pro ptfizplisobeni na miru. Materidl obsahoval pasivni ¢ast (SLS) za
100 €, baterie 40 €, elektronika 120 €, kryt (silikon, TPU) 20 €, SMA casti 50 €, specialni
flexibilni zahtivaci systém 170 €.

Zuniga et al. (2016; 2019) opakovan¢ ve svych studiich uvddi moZnosti navrhu a
vyroby protéz horni koncetiny za velmi nizké néklady, jejich analyzu vSak v Zadné neuvadi. U
dynamickych dlah pohdnénych télem Tanaka a Lightdale-Miric (2016) uvadéji cenu
konvencnich ortéz v rozsahu 500 — 4000 USD. V pfipad¢ vyuziti volné¢ dostupnych modeli
protéz a pristupu k 3D tiskdrndm (naptiklad v knihovnach) by mohli byt pomtcky vyrobeny
za cenu materidlu. Potom by protéza ruky stala 20 — 50 USD a protéza paze 50 — 150 USD.
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Ten Kate et al. (2017) upozoriiuji na opatrnost ohledn¢ informace, ze jsou protézy vyrobené
pomoci 3D tisku levné. Jejich cenu lze obtizn€ srovnavat s cenami komeréné dostupnych
protéz horni koncetiny, jelikoz se cena neskladd pouze z nakladti za material. I pfesto, ze
naklady za material jsou nizké, je nutné vzit v uvahu pofizovaci cenu 3D tiskarny, vyvoj,
navrh, sestaveni a nasazeni protézy. Casto opomijenou polozkou je personalni ohodnoceni
casu konstruktéra. Orientacni cenu tiskaren uvadi u typu FDM 2000 USD, SLA 5000 USD,
SLS a Polyjet 50 000 — 100 000 USD. Naklady za materidl jsou v rozmezi 5 USD (cena za
materidl statickych dlah) az 500 USD (dynamické dlahy s externim pohonem, v¢etné kabeld,
motorl a elektroniky). Cena protéz firem proddvajici myoelektické protézy vyrobené pomoci
3D tisku se pohybovala mezi 1000 — 3000 USD. Oproti nim je cena konvencné vyrabénych
protéz pohénénych télem (4000 — 10000 USD), ¢i s externim pohonem (25 000 — 75 000)
stale vysSi. Faktem sniZujici cenu vyslednych protéz je mnozstvi volné dostupnych 3D

modelil protéz na webovych portalech, které 1ze upravit pacientovi na miru.

Obrazek 2.5.24 Otvirak na plastové lahve, nastavec na kli¢ a pomiicka pro psani (Janson et al.,
2020)

38



3 PRAKTICKA CAST
3.1 Cile prace, vyzkumné otazky

3.1.1 Cile diplomové prace

Hlavnim cilem diplomové prace je vytvotreni univerzalnich 3D modeli pro zvySeni
zapojeni paretické horni koncetiny a sobéstacnosti osob se ziskanym poSkozenim mozku ve
vybranych personalnich vSednich dennich ¢innostech na zéklad¢ analyzy sesbiranych dat.

Dil¢im cilem v teoretické casti prace je shrnuti nejnovéjSich studii o moZznostech
vyuziti 3D tisku v ergoterapii.

Dil¢im cilem praktické casti je vytvofeni formuldfe pro zaznam parametrd pro
vytvofeni univerzalnich 3D modeli, ktery bude vyuzitelny i pro modifikaci univerzalnich
modeli konkrétnimu pacientovi na miru. Skrze zdznamové formuldfe budou identifikovany
nejcasteji problematické polozky persondlnich vSednich dennich ¢innosti a nejcastéjsi obtize
paretické horni koncetiny, které znesnadiiuji ¢i znemoznuji jeji zapojeni do té€chto €innosti.
Na zéklad¢ dil¢ich cili bude naplnén hlavni cil — vytvofeni univerzalnich 3D modelt

umoziujici véasné zapojeni paretické koncetiny a zvySeni sobéstacnosti.

3.1.2 Vyzkumné otazky

e Do jakych polozek personalnich vSednich dennich Ccinnosti pacienti se ziskanym
poskozenim mozku nej¢astéji nezapojuji paretickou horni koncetinu?

e Jaké jsou nejcastéjSi obtize paretické horni koncetiny pii provadéni persondlnich
vSednich dennich ¢innosti osob se ziskanym poskozenim mozku?

e Jakda kompenzatni pomilcka by pacientim se ziskanym poSkozenim mozku umoznila

v€asné zapojeni paretické horni koncetiny do persondlnich vSednich ¢innosti?
3.2 Metodologie diplomové prace

3.2.1 Typ prace

Diplomova prace byla zpracovana jako deskriptivni pilotdz. Pro analyzu sesbiranych
dat bylo vyuzito deskriptivni statistiky, kterd umoziuje redukci mnozstvi ziskanych dat, které
popisuje a zpracovava za vyuziti metod tabulek, statistickych grafii, map, ciselnych
charakteristik dat a umoziiuyje tak jejich ndzorné zpracovani (Hendl, 2014). Ze sesbiranych dat
byly popsany nejcastéjsi problémy pilotniho vzorku (osob se ziskanym poskozeni mozku): v

jakych polozkach vybranych persondlnich vSednich denni cCinnosti nejsou sobéstacni,
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nezapojuji do nich paretickou horni koncetinu, ¢i jim zapojeni paretické horni koncetiny
vyrazné znesnadnuje vykon. Na zakladé¢ této deskripce byly vytvoreny univerzalni 3D modely
kompenzacnich pomtcek vybrané polozky personalnich vSednich denni ¢innosti, které by
mély vySe zminéné problémy pomoci fesit. Vytvorené 3D modely jsou univerzalni pro vzorek
pilotaZe, pro obecné vyuziti u osob se ziskanym poskozenim mozku v ramci Ceské republiky

je nutny rozséahlejsi vyzkum.

3.2.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumnym souborem jsou osoby se ziskanym poskozenim mozku v akutnim,
subakutni i1 chronické stadium, ucastnici se ergoterapie v libovolném typu zafizeni, kde
pracuje ergoterapeut (zdravotnické, socidlni, ambulantni, lazkové...).

Volba vyzkumného souboru vychazi z fakti uvedenych v teoretické ¢asti diplomové
prace. Ziskané poskozeni mozku patfi mezi hlavni pficiny vzniku disability. Zaroven
disabilita vznik4 Casto problémy se zapojenim paretické horni koncetiny do vSednich dennich
¢innosti. U ziskaného poskozeni mozku byva télesné postizeni horni koncetiny velmi
variabilni a tim vznikd potfeba vhodné kompenzacni pomiicky, ktera by umoznila véasné,
funkéni a optimalni zapojeni paretické horni koncetiny do ¢innosti. Vzhledem k variabilité
postizeni horni koncetiny je nejvice efektivni ptizplisobeni kompenzacnich pomicek
pacientovi na miru. Zaroven pii volbé vyzkumného souboru byla dalezita 1 dobra zkuSenost
pti vyrobé kompenzacni pomticek pro sebesyceni pomoci 3D tisku v ramci bakalarské prace,
kdy se vhodnost tohoto vyzkumného souboru osvédcila.

Kritéria zafazeni: nezapojovani paretické horni koncetiny do alesponi jedné polozky
personalnich vSednich denni ¢innosti nebo nesobéstacnost alespon v jedné polozce
personalnich vSednich dennich ¢innosti nebo obtiZe pii zapojovani paretické horni koncetiny
do persondlnich vSednich dennich ¢innosti, potfeba kompenzacni pomicky pro vcasné a
optimalni zapojeni paretické horni koncetiny do alespoii jedné poloZky personélnich vSednich
dennich Cinnosti; zachovana hybnost v loketnim kloubu do flexe alespoii do 1/3 pohybu,
provedeni alesponi jednoho typu uchopu nebo akrum pfiistupné pro umisténi pfedméetu do
dlan¢ a zafixovani paskou.

Kritéria vylou€eni: nesplnéni kritérii zafazeni, porucha funkci omezujicich spolupraci
pacienta pfi tvorbé vyzkumu pii diplomové préci: kognitivni deficit ¢i percepcni faticka
porucha (neporozumeéni ucelu prace, procesu sbéru dat a vyuziti zpracovanych dat, absence

nahledu na aktudlni situaci), tézkd expresivni afdzie nebo porucha kratkodobé paméti

40



znemoznujici spolehlivé vySetfit jednotlivé Casti zaznamového formuléaie pomoci dotazovani

v kombinaci s pozorovanim, plegicka horni koncetina.

3.2.3 Vybér vzorku

Nejprve byl vytvoten ,,Zdaznamovy formular pro stanoveni vhodné kompenzacni
pomiicky pro personalni vSedni denni cinnosti“ (dale pouze Zdaznamovy formular, viz ptiloha
¢. 1), ktery byl otestovan na tfech pacientech na Klinice rehabilitacniho 1ékatstvi VFN a 1. LF
UK. Vybér pacientl pro testovani Zazmamového formulare byl proveden na zdkladé
doporuceni vedouci diplomové prace Be. Zuzany Rodové, M.Sc.. Jednalo se o pacienty, kteti
aktualn€ dochazeli na Kliniku rehabilita¢niho 1ékarstvi VFN a 1. LF UK ambulantnég, ¢i do
Denniho stacionafe. Testovany byly dvé Zeny a jeden muz ve vékovém rozmezi 48-69 let.
Pric¢inou funk¢ni disability byla u dvou pacientti ischemicka cévni mozkova ptihoda, u tfetiho
pacienta subarachnoidalni krvaceni. Doba od vzniku disability byla osm mésict, dva a pil
roku a Ctyfi roky. Pivodni pocet pacientl pro testovani Zdznamového formuldre byl stanoven
mezi dvéma az péti pacienty, otestovani na tfech pacientech vSak bylo dostacujici. Kazdy
z téchto pacientll byl testovan jinou formou, viz Popis postupu.

Finalni Zaznamové formulare byly rozsifovany ergoterapeutim do zafizeni pracujicich
s osobami se ziskanym poskozenim mozku. Typ zafizeni nebyl omezen, proto byl zasilan
pracovnikiim zdravotnického 1 socidlniho zafizeni, ambulantniho i lizkového zafizeni,
rehabilitacnich ustavl a na dal$i pracovisté. Podminkou pro vyplnéni Zdznamového formuldre
byla stanovena pfitomnost ergoterapeuta na pracoviSti pracujiciho s cilovou skupinou
diplomové prace — s osobami se ziskanym poskozenim mozku. Oslovovany byly z
organizacnich divodi primarné pracovist¢ predevSim v Praze (napiiklad Luzka vcasné
rehabilitace iktového centra VFN, ERGO Aktiv, o.p.s., Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN
v Praze, Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi 2. LF UK a FN Motol) v druhé fazi
byly osloveni ergoterapeuti ze zaiizeni po celé Ceské Republice. Pro rozifeni byla vyuzita
platforma emailu, facebookovych skupin sdruzujici ergoterapeuty, dale osobné (naptiklad do
Rehabilitacniho tstavu Kladruby, na Kliniku rehabilitacniho 1ékatstvi VFN a 1. LF UK) a
mezi ergoterapeuty studujici v navazujicim oboru Ergoterapie pro dospélé na 1. lékaiské
fakulté Univerzity Karlovy.

Pocet pacientli pro sbér dat byl Uzce zavisly na navratnosti vyplnénych Zdznamovych
formularu ergoterapeuty, na organizacnich moznostech pracovist’ a ¢asovych moznostech
autora diplomové prace. Minimalni pocet pacienti byl stanoven na dvacet, optimalni

mnozstvi Zaznamovych formulaiii se pohyboval okolo ctyficeti. Vyssi poet Zaznamovych
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formularu by byl vhodny pro vyssi kvalitu vytvofenych univerzalnich 3D modela
koncetiny u osob se ziskanym poskozenim mozku. Vyraznym omezenim vyssiho poctu byla
navratnost Zdaznamovych formulari od ergoterapeutli souvisejici 1 s nutnosti spoluprace
ergoterapeuta s pacientem a ¢asova naro¢nost.

Z divodu absence navratnosti Zaznamovych formulari byl vybér vzorku zuzen na
pracovisté Rehabilitacni Gstav Kladruby (n=20) a ERGO Aktiv, o.p.s. (n=5). Z ¢asovych
moznosti autora a aktualni epidemiologické situace jiz nebylo mozné testovani autorem na
Klinice rehabilitatniho I¢kafstvi, kde se ergoterapeuté nabidli s vytipovanim vhodnych
pacientii pro sbér dat. Finalni podobou Zdznamového formulare bylo otestovano 25 pacientt.
Ze vzorku bylo nasledné vyrazeno pét pacientt, ktefi i pies vytipovani neodpovidali vstupnim
kritériim nebo nebylo mozné vysetieni dokoncit.

Soucasti Zaznamového formulare jsou pouze vybranid anamnesticka data: zatizeni, kde
pacient absolvoval ergoterapii, vék pacienta, zakladni diagndza zpusobujici omezeni paretické
horni koncetiny a datum vzniku onemocnéni. Jedna se o informace, které byly dulezité pro
analyzu dat, pro vytvafeni univerzdlnich 3D modeld, k moZznému porovnani véku a fazi

onemocnéni. V diplomové praci byly tyto informace diisledné anonymizovany.

3.2.4 Metody tvorby dat

Data byla sbirdna autorem diplomové prace v Rehabilitatnim ustavu Kladruby a
ERGO Aktivu, o0.p.s. a zaznamenavana byla do Zdznamového formulare. Ten byl vytvofen
autorem diplomové prace pro vyrobu univerzalnich 3D modelti vybranych kompenzac¢nich
pomicek ptedevSim pro persondlni vSedni denni Cinnosti. Zdaznamovy formular je mozné
vyuzit také pii personalizaci univerzalnich 3D modeli pacientovi na miru. Pii vypliovani
Zaznamového  formuldre byly vyuzity informace ze zdravotnické dokumentace,
semistrukturovaného rozhovoru, semistrukturovaného pozorovéani, pfipadné testovacich
metod, foto-dokumentace nebo video-dokumentace. Pro snizeni miry subjektivity riznych
ergoterapeutii byly autorem vytvoieny podrobné Pokyny pro vyplnéni Zaznamového
formulare (viz ptiloha €. 2).

Zaznamovy formular (viz piiloha €. 1) vychéazel pfedevSim z béznych vySetieni
ergoterapeutem. Hlavnimi oblastmi bylo vySetfeni vybranych polozek sobé&stacnosti a
funk¢niho vySetteni paretické horni koncetiny. Sobéstacnost byla hodnocena pfedevsSim ve
vybranych poloZzkach vSednich dennich ¢innosti, zaméfena byla také na miru zapojeni

paretické horni koncetiny a limity jejiho zapojeni a nabizi vhodnou kompenza¢ni pomiicku
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(naptiklad modifikovany tchop vidlicky). V dal§i ¢asti byl prostor pro zaznam dalSich
problematickych oblasti, kde by mohla byt kompenzacni pomticka napomocna. Druhd oblast
funkéni vySetfeni horni koncetiny zahrnovala hodnoceni funkénich rozsaht, faze uchopt,
vybrané typy uchopli, méfeni rozmért v oblasti predlokti a akra, vybrané aktivni rozsahy pro
doplnéni funk¢nich rozsahii, mozeckové funkce, orientacni hodnoceni extrapyramidového
systému a vykonu.

Po ukonceni sbéru a zdznamu dat byl obsah Zdznamovych formulari tiidén a
transkribovan do ptehledného schématu do pocitacového editoru Microsoft Office Excel.
Béhem transkripce probihala hlavni ¢ast Cisténi dat, které nasledovalo opakované pii praci

s daty.

3.2.5 Popis postupu

Na zaklad€ nastudovéani problematiky byl vytvofen Zdaznamovy formuldr. Vychazel
pfedevsim z béznych vySetfeni ergoterapeutem a zaznamenaval piedevsim fyzicka omezeni
paretické horni koncetiny pii zapojovani do vSednich dennich ¢innosti.

V letnim semestru akademického roku 2020/2021 probéhala testovaci ¢ast
Zaznamoveého formulare ve spolupraci se tfemi pacienty na Klinice rehabilitacniho 1ékatstvi
VEN a 1. LF UK. Cilem této faze bylo otestovani vytvoteného Zdznamového formulare a
vychytani jeho limitd. Prvni pacient byl hodnocen autorem diplomové prace, druhy
ergoterapeutem pracujicim na Klinice rehabilitaéniho 1€katfstvi VFN a 1. LF UK a tfeti skrze
nastudovani aktudlni zdravotnické dokumentace téhoz pracoviste. Testovaci faze
Zaznamového formulare byla autorem diplomové prace zhodnocena, upravena jeho formatova
1 obsahova stranka a byla vytvofena jeho findlni podoba. Hlavnim limitem Zdznamového
formulare byla ¢asovd narocnost vySetfeni pacienta, dale nedostatek prostoru pro zaznam
hodnoceni fazi a typi tichopti.

Nasledné byly vytvoteny Pokyny pro vyplnéni Zdznamového formulare. Jejich
obsahem bylo seznameni s cilem diplomové prace, nutnd Casova dotace pro vyplnéni; dale
kritéria vybéru, pokyny k podepsani informovaného souhlasu a pokyny pro hodnoceni a
administraci jednotlivych polozek Zdznamového formuldre. Soubor byl doplnén ndzornymi
fotografiemi pro sniZeni subjektivity pfi hodnoceni riznymi terapeuty.

Po vyhodnoceni testovaci €asti a vytvofeni pokyni byly Zdznamové formulare
rozSifovany ergoterapeutim do zafizeni pracujicich s osobami se ziskanym poSkozenim
mozku. Kromé Zdznamového formulare byly soucasti Pokyny pro vyplnéni Zaznamového

formulare a Informovany souhlas pacienta (viz ptilohy €. 1, €. 2 a €. 3).
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V ramci pfedmétu Ergoterapeuticka prazdninova praxe probihal v ¢ervenci 2021 sbér a
zaznam dat autorem diplomové prace v Rehabilitacnim ustavu Kladruby. Z divodu absence
navratnosti Zdaznamovych formularii ergoterapeuty byl znovu zahdjen sbér a zdznam dat
autorem na podzim — v rozsahu meésicti zaii az listopad. Na zakladé nabidky ergoterapeuti
v ERGO Aktivu, o.p.s. s vytipovanim pacienti bylo v fijnu 2021 testovano pét pacientd
v tomto zafizeni. Z casovych a aktudlnich epidemiologickych diivodi nebylo mozné otestovat
pacienty na Klinice rehabilitacniho 1ékatfstvi VFN a 1. LF UK, kde se ergoterapeuti nabidli
s vytipovanim pacientti. Celkové bylo otestovano 25 pacientii, z nichZ bylo pét vyiazeno (viz
Vybér vzorku).

Nasledovalo tfidéni a ¢isténi dat, data ze Zdaznamovych formularu byly transkribovany
do prehledného schématu v pocitaovém editoru Microsoft Office Excel. Pro zvySeni
ptehlednosti byly vybrané polozky koédovany do cCiselnych koda. Dalsi faze cisténi dat
probihaly prubézné pfi zpracovavani dat.

Dalsi krokem byla analyza a interpretace dat. K analyze zkoumanych jevi byla vyuzita
deskriptivni statistika, jejiz vysledky vedly k zodpovézeni vyzkumnych otdzek. Na zaklade
vystupll ze sesbiranych dat byly zvoleny kompenzacni pomucky pro vytvotreni univerzalnich
3D modelt. Poté byly univerzalni 3D modely vytvoieny vice viz Vytvoiené 3D modely pro

vybrané polozky sobéstacnosti (viz kapitola 3.3.4).

3.2.6 Eticka hlediska vyzkumu

Z diivodu zaméru rozsiteni Zaznamovych formuldi mezi ergoterapeuty napii¢ Ceskou
republikou a riznymi typy zatizeni byl zvolen informovany souhlas pacienta namisto etické
komise na jednom konkrétnim pracovisti.

Pted zahajenim spoluprace byl pacientovi kratce piedstaven ucel a pribéh vyzkumu
pro diplomovou praci. Nasledné¢ byl pacientovi piedlozen informovany souhlas, ktery
obsahuje nazev diplomové prace, autora diplomové prace a Skolu, pod kterou je diplomova
prace psana. Dale obsahuje stru¢nou anotaci popisujici cile diplomové prace, ptinos vysledki
diplomové prace do budoucnosti; popisuje formu spoluprace terapeuta s pacientem, a jakych
oblasti se spoluprace bude tykat. Ugast pacienta na vyzkumu byla &isté dobrovolna a jeho
neucast neovlivnila pribéh rehabilitace. Pacient mohl spolupraci kdykoliv ukoncit a mohl
odmitnout odpovidat na libovolnou otdzku ze Zdznamového formulare. Informovany souhlas
zarucuje, ze zverejnéna data budou prezentovana piisn€é anonymné, vcetné¢ mozné foto-
dokumentace ¢i video-dokumentace. Po ptedstaveni spoluprace a precteni informovaného

souhlasu dostal pacient prostor pro kladeni pfipadnych otdzek. AZ po podepsani
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informovaného souhlasu byla zapocata spoluprace na sbéru dat pro tvorbu diplomové prace.

Vzor informovaného souhlasu je ptilozen v pfiloze €. 3.

3.2.7 Metody analyzy dat

Na zaklad¢ ptehledného zobrazeni vystupt ze Zdaznamovych formularu v pocitacovém
editoru Microsoft Office Excel byla data analyzovana pomoci deskriptivni statistiky.
Umoznila nazorné zpracovani popisu souboru — zastoupeni pohlavi, véku, konkrétnich
diagndz ziskaného poskozeni mozku, doby od vzniku onemocnéni, stranového postizeni
paretické horni koncetiny, celkovou sobéstacnost pacientl a dalSich polozek.

Analyza dat pomoci deskriptivni statistiky byla vyuzita predevSim s cilem
zodpovézeni vyzkumnych otdzek. Popsana byla frekvence vyskytu jednotlivych jevi, dale
byly vyuzity ukazatele polohy a variability. Byly stanoveny polozky pADL, do kterych
testovani pacienti nej€astéji nezapojovali paretickou HK nebo byli nesobéstacni, a u kterych
by zaroveil mohla byt ndpomocna kompenzacni pomicka. Déle byly popsany nejcastéjsi
omezeni hybnosti paretické HK limitujici zapojeni paretické HK do pADL (piedev§im
funk¢ni rozsahy, faze a typy uchopt). Jako tfeti hlavni oblast byly uvedeny nejvhodnéjsi KP,
které by jim zapojeni paretické HK do pADL umoznily.

Vystupem analyzy (ptedevSim frekvenci jednotlivych jevil) byly konkrétni polozky
pADL, konkrétni pomicky a konkrétni pozadavky na univerzalni 3D modely, které
odpovidaly SirSimu spektru pacientii v ramci pilotniho vzorku. Vytvofené univerzalni 3D
modely je mozZné skrze data v Zdznamovém formulari upravit pacientovi na miru a vytisknout
konkrétni pomtcku — 3D modely jsou aplikovatelné na pilotni vzorek, pro SirSi vyuZiti je

nutny rozsahlejsi vyzkum.

3.3 Vysledky pilotaze

Tato ¢ast zobrazuje vysledky sesbiranych dat v rdmci pilotaze, které byly podkladem
nejen pro zodpoveézeni vyzkumnych otazek, ale piedevS§im pro vybér konkrétnich
kompenzacnich pomucek, pro které byly na zéklad¢ téchto dat vytvofeny tzv. univerzalni 3D
modely. Sesbirana data definovala konkrétni pozadavky vytvafenych 3D modelll vybranych
kompenzacnich pomticek. Vzhledem k nizkému vzorku sesbiranych dat se vztahuji odpovédi
na vyzkumné otazky i1 vytvoiené univerzalni 3D modely na pilotni vzorek. Univerzalni 3D
modely jsou aplikovatelné predev§im na nejvice zastoupené pacienty — v akutni a subakutni
fazi onemocnéni v Rehabilitaénim Ustavu Kladruby, ptipadné pro pacienty v ERGO Aktivu,

0.p.s., kde byla data sbirana. Tato problematika je detailnéji diskutovana v ¢asti Diskuze.
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3.3.1 Popis vzorku pilotaze

Celkem bylo otestovano 25 pacient — v Rehabilitacnim tstavu 20 pacientti a v ERGO
Aktivu, o.p.s. 5 pacientl. P&t pacientd muselo byt vyfazeno. Zafazeno bylo 17 pacientl
z Rehabilita¢niho ustavu Kladruby a 3 pacienti z ERGO Aktivu, o.p.s. Z testovanych pacient

bylo 11 muzi a 9 Zen. Rozvrstveni v€ku pacienti zobrazuje tabulka 3.1. Pfi¢iny vzniku

ziskaného poskozeni mozku a jejich zastoupeni je vyznaceno v grafu 3.1.

Tabulka 3.1 Vék pacientu

Graf 3.1 P#iciny vzniku ziskaného poskozeni mozku
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Doba od vzniku onemocnéni se pohybovala vrozmezi 1 — 50 mésicl, nejvetsi
zastoupeni pacientd vSak bylo v akutni ¢i subakutni fazi onemocnéni. Nasledujici tabulky

zobrazuji dobu od vzniku onemocnéni: tabulka 3.2 zobrazuje primérnou dobu, tabulka 3.3

zobrazuje rozloZeni pacientll.

Tabulka 3.2 Pramérna doba od vzniku onemocnéni

50

9,225

4,5
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Tabulka 3.3 RozloZeni doby od vzniku onemocnéni

Celkem bylo hodnoceno pét polozek sobéstacnosti: pfijem potravy, osobni hygiena,
koupani, oblékani, toaleta a dalSi oblasti. Mezi dal$i oblasti byly nejCastéji tazeny
kompenzaéni pomiicky pro psani a pro vykon instrumentalnich vSednich dennich Cinnosti.
Jednotlivé polozky byly hodnoceny: 10 bodl plna sobéstacnost, 5 bodl s dopomoci, 0 bodh
zavisly na pomoci. Maximalni sobéstacnost odpovida 50 bodiim. Primérné hodnoty souboru

zobrazuje tabulka 3.4.

Tabulka 3.4 Hodnoceni celkové sobéstacnosti ve vybranych poloZka pADL a dalSich oblastech

Zapojeni paretické horni koncetiny bylo hodnoceno u péti vySe zminénych polozek

personalnich vSednich dennich ¢innosti a v dalSich oblastech. Kazda polozka byla hodnocena
0 az 4 body: 0 — zadné zapojeni, 1 — znatné omezeni pii zapojeni, 2 — mirné omezeni pfi
zapojeni, 3 — funk¢ni zapojeni a 4 — optimalni zapojeni. Pacient mohl byt hodnocen nejvyse

20 body. Primérné zapojeni paretické horni koncetiny viz tabulka 3.5.

Tabulka 3.5 Prumérné zapojeni paretické horni koncetin

Dominance a stranové postizeni paretické horni koncetiny je vyobrazeno na

nasledujicim grafu 3.2.
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Graf 3.2 Dominance a stranové postiZeni paretické horni koncetiny

Dominance a stranové postizZeni paretické horni koncetiny
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3.3.2 Popis vysledkii
Tato cast zobrazuje detailni vystupy testovaného souboru v jednotlivych oblastech.
Data byla sbirdna dle Zdznamového formulare (viz ptiloha €. 1) na zaklad€ Pokynii pro

vyplnéni Zaznamového formulare (viz ptiloha €. 2).

Oblasti personalnich v§ednich dennich ¢innosti potiebnych kompenzaénich pomuicek
Potfeba kompenzacnich pomticek byla hodnocena v polozkach: ptijem potravy, osobni
hygiena, koupdni, oblékani, toaleta a v dalSich oblastech zminovanych pacienty. Pilotni

vysledky s konkrétni potfebnou kompenza¢ni pomtickou jsou vyobrazeny v tabulce 3.6.
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Tabulka 3.6 Vhodné kompenzaéni pomucky testovanych polozek

Modifikovana rukojet’ vidlicky 18
Modifikovany uchop nadoby na piti 11
Modifikovana rukojet’ 1zice 7
Modifikovana rukojet’ noze 3
Ptidrzeni krajeného predmétu 2
Modifikovany tichop pasty 12
Modifikovany uchop hiebene 4
Modifikovany uchop kartacku 4
Pomiicka pro stfihani nehtt 1
Modifikovany tichop myci houby
(do podpazi) 3
Pridrzeni zipu paretickou HK 12
PtidrZeni tkanicky paretickou HK 4
Zapina¢ knoflikt 3
Oblékani ponozek 2
PtidrZeni obleceni 2
Pomticka na oblékani podprsenky 2
- 0
Pomticka pro psani paretickou HK 7
Pomticka pro psani neparetickou |
HK s tremorem
Uchop vaiecky 1
Uchop predmétii pro vafeni 1
Pomticka na otevieni lahve 1
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Funkéni rozsahy

U vsech pacientii byly na neparetické horni koncetin¢ funkéni rozsahy zachovany.
Funkéni rozsahy paretické horni koncetiny nebyly omezeny u Sesti pacientii, kde u dvou
pacienti byla snizena jejich kvalita z divodu tremoru, zhorSené koordinace a snizené
rychlosti provedeni. Ctyfi pacienti neprovedli paretickou horni konéetinou Zadny
z testovanych funkénich rozsahli. Primérnd hodnota z osmi testovanych funkénich rozsaht
byla 4,2 (median 4). Tabulka 3.7 zobrazuje jednotlivé funkéni rozsahy a hodnoty provedeni

pacienty.

Tabulka 3.7 Hodnoty funk¢nich rozsahu paretické horni koncetin

st 0 11 9 15 cm 8 cm 40 cm
Temeno 5 10 5 27 cm 6 cm 45 cm
Tyl 9 8 3 17 cm 11 cm 26 cm
Rameno 1 7 12 18,25 cm 10 cm 30 cm
stejnostranné
Rameno 3 9 8 18,5 cm 8 cm 29 cm
druhostranné
KOICHO 3 15 2 20,5 cm 19 cm 22 cm
stejnostranné
Koleno 5 15 1 19 cm 19 cm 19 cm
druhostranné
Za zada 4 7 9 k télu ) )

Faze uchopii

U jednotlivych fazi uchopu bylo hodnoceno provedeni paretické horni koncetiny
samostatné, bez dopomoci zdravé horni koncetiny. Vysledky této casti jsou vyznaleny
v tabulce 3.8. Polozka ,neprovede — zdravou HK* zobrazuje mnozstvi pacientd, ktefi jsou
schopni fazi provést pouze za asistence zdravé horni koncetiny. Polozka ,neprovede®
zobrazuje mnozstvi pacientl, kteti danou polozku nejsou schopni provést bez asistence druhé

osoby.
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Tabulka 3.8 Faze ucho

funkéné
2 6 3 6 3 Castecné
2 0 5 9 4 funkéné
3 0 5 9 3 funkéné
2 4 3 7 4 funkéné
5 2 2 7 4 funkcné

Typy tchopi

Pti testovani typti tchopt neméla na hodnoceni vliv dopomoc zdravé horni koncetiny.
VSichni testovani jedinci byli schopni provést valcovy tchop. Tabulka 3.9 znazoriiuje pocet
pacientil provést jednotlivé typy tichopu véetné minimalnich rozméra predmétu, ktery daného
typu tichopu jsou schopny uchopit. Analyza typi uchopil je zasadni pro spravnou volbu tvaru

kompenzaéni pomicky a pro stanoveni velikosti pfedmétu.

Tabulka 3.9 Provedeni jednotlivy

bez obtizi

2cm 7
3cm 6
4,5 cm 2
S5cm 2
neprovede 0

median =3 cm

bez obtizi 8

4 cm 5
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5cm 1

7 cm 4

neprovede 2
median = 4,5 ¢cm

bez obtizi 11

2,5 cm 5

neprovede 4
mediian =2,5 cm

bez obtizi 5

3cm 2

4,5 cm 1

6 cm 5

8 cm 2

neprovede 5

mediin = 6 cm

bez obtizi 8

3,5cm 2

neprovede 10
median = 3,5 ¢cm

bez obtizi 10

1,5cm 0

2,5cm 4

3cm 2

neprovede 4

mediian =2,5 cm
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Rozméry akra
Rozméry akra znazornujici tabulka 3.10 jsou dilezité pro stanoveni velikosti rukojeti
kompenzacni pomuicky nebo také velikosti fixacni pasky pfipeviiujici pomtcku do dlané

pacienta.

Tabulka 3.10 Rozméry akra

Vybrané aktivni rozsahy pohybu

Doplnuji funkéni rozsahy pohybu horni koncetiny. Nasledujici tabulka 3.11 zobrazuje
miru omezeni aktivnich rozsahli do supinace, pronace, dorzalni a palmarni flexe paretické
horni koncetiny a aktivnich rozsahi hlavy. Rozsah pohybu je hodnocen vzorkem (provedeni
z'l5, Vo, %, /5, plnd = 1, neprovede = 0) V&tsina pacienti nemé obtize v aktivnim rozsahu
hlavy, nejvice dominuje omezeni lateroflexe (u 40 % vzorku). Naopak omezené aktivni
rozsahy paretické horni koncetiny se objevuji Casto: supinace u 75 % vzorku, pronace u 40 %,

dorzélni flexe u 65 % a palmarni flexe u 60 %.

Tabulka 3.11 Vybrané aktivni rozsahy pohybu
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Mozeckové funkce

Taxe byla vySetfovana zkouskou prst-nos ve tiech opakovanich nejprve zdravou a poté
paretickou horni koncetinou. Tabulky 3.12 a 3.13 zobrazuji vysledky hodnoceni taxe a
detailn&j$i popis kvality provedeni.

Diadochokineze byla vyznamné naruSena u dvanacti pacientll (adiadochokineze) a
nebylo mozné ji vySetfit u jednoho pacienta. U vSech pacientli byla castecné omezena
synchronicita alternujicich pohybt, které byly provadény v pomalejsim tempu. U dvou

pacientil doSlo béhem vySetteni k poklesu paretické horni koncetiny.

Tabulka 3.12 Provedeni taxe

Tabulka 3.13 Kvalita provedeni taxe

Tremor
Tremor nebyl pfitomen u Ctrnacti pacientll. Vyskytujici se formy tremoru byly: akéni
tremor (u jednoho pacienta), intencni tremor (u tii pacient) a jejich kombinace (u dvou

pacientil).
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Svalovy tonus
Svalovy tonus u dvandcti pacientll nemé¢l vliv na funk¢ni aktivity. Hypertonus funkéné
limituje sedm pacientd s hypertonem flexori prstii, pét pacientd s hypertonem flexorii

loketniho kloubu a dva pacienty s hypertononem pronétora.

Svalova sila stisku
Svalova sila stisku byla hodnocena orientatné v rozmezi 0-5. Vysledky znazornéné
v tabulce 3.14 poukazuji na absenci obtizi svalové sily stisku u neparetické horni koncetiny. U

paretické horni koncetiny jsou vSak omezeni svalové sily stisku znatelné.

Tabulka 3.14 Svalova sila stisku

3.3.3 Odpovéd’ na vyzkumné otazky
1. Do jakych polozek persondlnich vsednich dennich Ccinnosti pacienti se ziskanym
poskozenim mozku nejcastéji nezapojuji paretickou horni koncetinu?
U zkoumaného souboru pacienti nejcastéji nezapojovali paretickou horni koncetinu do
polozek piijmu potravy, osobni hygieny a na toaleté. Tabulka 3.15 zobrazuje pocet pacientt

dle miry zapojeni a primérné hodnoty zapojeni do jednotlivych polozek.

Tabulka 3.15 Mira zapojeni paretické horni koncetiny do jednotlivych oblasti
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Aritmeticky 0,85 1,05 1,3 1,3 1,1 1,2
pramér

Median 0 0 1 1 0 1

2. Jaké jsou nejcastejsi obtize paretické horni koncetiny pri provadeni persondlnich vsednich
dennich cinnosti osob se ziskanym poskozenim mozku?

Z pilotnich vysledkii vyplyvaji jako nejCastéjSi obtize paretické horni koncetiny
omezené funk¢ni rozsahy, omezené faze uchopi, omezené typy uchopti a snizené svalova sila
stisku. Poukazuje to predevSim na potfebu del§i rukojeti a vétSich rozmért rukojeti
kompenzacni pomucky. Jako nejvyhodnéjsi typy uchopti se ukazaly hrubé tichopové formy —
valcovy a kulovy uchop. V nékterych ptipadech je vhodné zakomponovani fixaéni pasky pro

fixace kompenzaéni pomicky v dlani pacienta.

3. Jaka kompenzacni pomiicka by pacientium se ziskanym poSkozenim mozku umoznila véasné
zapojeni paretické horni koncetiny do persondlnich vSednich cinnosti?

Vysledky pilotdze (n=20) ukazuji nejcastéjSi potfebu kompenzacnich pomicek
v polozkach pfijmu potravy, oblékani, osobni hygieny a v dalSich oblastech. VSichni testovani
pacienti by potiebovali alespon jednu kompenzaéni pomicku. Tabulka 3.16 zobrazuje pocet
pacientli, kteti potifebovali kompenzaéni pomuicku v dané oblasti. Konkrétné¢ se jednalo
nejcastéji o nasledujici kompenzac¢ni pomucky: modifikovana rukojet’ piiboru (predevsim
vidlicky), modifikovany tUchop pasty, pfidrzeni zipu paretickou horni koncetinou,
modifikovany uchop nadoby na piti a kompenzaéni pomtcky pro psani. Modifikovany tichop
nadoby na piti potfebuji tf1 pacienti s bimanudlnim uchopem, jeden pacient s pfipevnénym
brékem. U kompenzaénich pomticek pro psani méa osm pacientil paretickou horni koncetinu
dominantni, jeden pacient by ji potfeboval pro neparetickou horni koncetinu z divodu

tremoru. Mira potieby konkrétnich kompenzacnich pomticek je vyobrazena v grafu 3.3.
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Graf 3.3 Mira potieba kompenza¢ni pomiicky v testovanych oblastech
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Tabulka 3.16 Nejcastéji potiebné konkrétni kompenzacni pomuck

gt 19 12 12 11 8
pacientu

3.3.4 Vytvorené 3D modely pro vybrané polozky sobéstacnosti
Vybér konkrétnich kompenzaénich pomticek pro vytvoreni univerzalnich 3D modelt
probihal na zékladé vystupu sbéru dat pilotniho vzorku.

Ze stanovenych péti nejcasteji potfebnych kompenzaénich pomticek (viz tabulka 3.17)
byla vzata v potaz frekvence potteby konkrétni pomticky béhem vSedniho dne. Pro vytvoteni
univerzalnich modelt byl zvolen modifikovany uchop ptiboru, modifikovana nadoba pro piti
a kompenzacni pomiicka pro psani. Zvoleny byly pfedev§im z divodu vétsi variability
konkrétnich potfeb pacienti a tim 1 variability kompenza¢nich pomiicek oproti
modifikovanému tchopu zipu a pasty.

Vytvotfené univerzalni 3D modely vychéazeji z nastudované zahrani¢ni literatury,
pruzkumu a kritické analyzy kompenzacnich pomtcek na online ulozistich s 3D modely pro

vyrobu pomoci 3D tisku. Dalsi diillezitym faktorem byla znalost moznosti a limitii 3D tisku a
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osobni zkuSenosti aplikace 3D tisku v ergoterapii u osob se ziskanym poskozenim mozku

nejen pii tvorbé bakalaiské prace.

Tabulka 3.17 Kompenza¢ni pomiicky s nejvyssi frekvenci potireby

Modifikovana

milkaie? b 19 ptijem potravy 13 9

Modifikovany

tchop pasty 12 osobni hygiena 12 4

Ptidrzeni zipu

paretickou HK 12 oblekani 8 3

Modifikovany
uchop nadoby na 11 ptijem potravy 13 7
piti

Kompenzacéni
pomticka pro 8 dalsi oblast ADL 8 5; 2 nesobéstaéni
psani

Vstupni formuldf pro modifikace univerzalniho 3D modelu na miru konkrétnim
pacientim byl vytvofen v programu Microsoft Excel. Ergoterapeut nejprve vybere vhodnou
variantu potfebné kompenzacni pomicky, poté dle vykresu zaméii potiebné parametry a zada
do prislusnych kolonek v programu. Na zdkladé téchto udaji je modifikace automaticky
vygenerovana. U jednotlivych pomicek jsou pfilozeny vykresy univerzalnich 3D modela
kompenzacni pomicek. U modifikovaného uchopu piiboru valcového tvaru jsou pro ukazku
predstaveny 1 jednotlivé modifikace pro pilotni vzorek. U kazdé pomucky se vyskytuji tvary

atypické, které bude vzdy nutné vytvaret individudlné pro konkrétniho pacienta.

Modifikovana rukojet’ piiboru

Byly vytvofeny dva univerzalni 3D modely modifikovaného tchopu piiboru —
valcového a kulového tvaru. Modely lze vyuzit pro vidlicku, niiz i 1zici. Osmndct pacientll by
vyuzilo modifikovany tichop vidli¢ky, z toho sedm vidlicky nebo lzice. Ctyfi pacienti by
vyuzili modifikovany tichop noze, z toho jeden noZe nebo 1Zice.

Z univerzalniho modelu vélcového tvaru (viz obr. 3.3.1) je mozné pomoci tfinacti
parametrl vytvofit personalizované pomucky pro deset pacienti. Pro téchto deset pacientli

z pilotniho projektu jsou vhodné kompenzacni pomticky valcového tvaru. Pocet parametrii je

58




zvolen s ohledem na moznost kuzelového tvaru, ktery je timto univerzalnim modelem pokryt
také. V pripad¢ jednoduché pomiicky dojde k sjednoceni nékterych parametrii, které jsou u

vzorovych pomticek vyznaceny na obrazcich 3.3.2 — 3.3.6.

Obrazek 3.3.1 Univerzalni 3D model modifikované rukojeti piiboru — valcovy tvar
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Obrazek 3.3.3 Modifikovana rukojet’ piiboru — P4
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Obrazek 3.3.4 Modifikovana rukojet’ priboru — P5, P7, P11, P12, P19
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Obrazek 3.3.5 Modifikovana rukojet’ priboru — P13, P15
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Obrazek 3.3.6 Modifikovana rukojet’ pfiboru — P18
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Univerzalni 3D model kulového tvaru (viz obr. 3.3.7) po modifikaci odpovida tfem

pacientiim. Pro Ctyii pacienty z devatendcti je pro atypicnost nutné vytvorit kompenzacni

pomucku individualné (viz obr. 3.3.8).

Obrazek 3.3.7 Univerzalni 3D model modifikované rukejeti pfiboru — kulovy tvar
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Obrazek 3.3.8 Univerzalni 3D model modifikované rukojeti pi‘iboru — atypické tvary

Modifikovany uchop nadoby na piti

Lo

8p

Druhou pomtckou je modifikovany uchop naddoby na piti. Z jedenécti pacientil Ctyfi

potfebovali bimanualni uchop a jeden naddobu na piti s brckem. Na obrazku 3.3.9 je zobrazen
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univerzalni model, ktery pokryva potieby vSech péti pacientii (viz obrazek 3.3.10). Potteby

ostatnich pacientil vyzaduji individudlni vytvoieni modelu (modely viz 3.3.11).

Obrazek 3.3.9 Univerzalni 3D model modifikovaného tichopu nadoby na piti
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dé d1

Obrazek 3.3.10 Modely konkrétnich pomiicek modifikovaného ichopu nadoby na piti
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Obrazek 3.3.11 Atypické modely konkrétnich pomiicek modifikovaného uchopu nadoby na piti

Kompenzaéni pomiicka pro psani

Treti polozkou byla zvolena kompenzacni pomucka pro psani. VSichni pacienti
potfebujici kompenzaéni pomicku pro psani méli dominatni pravou horni koncetinu. 3D
modely byly vytvéafeny pro sedm pacienti, kde byla dominantni horni koncetiny paretickou.
U jednoho pacienta se jednalo o neparetickou horni koncetinu, kde byl vSak pfitomen tremor.
Z divodu vysoké variability potfeb jednotlivych pacienti nebylo mozné vytvofit 3D

univerzalni modely. Modely jednotlivych pomticek jsou zobrazeny na obrazku 3.3.12.
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Obrazek 3.3.12 Modely kompenza¢nich pomiuicek pro psani

Aplikace na testovany vzorek spociva predevsim v jednoduchém zplsobu modifikace
3D modelu na miru konkrétnimu pacientovi. Néasledné mlize byt modifikovana kompenzacni
pomucka vyrobena za sniZeni ¢asu a za vyrazného snizeni nakladl pti vytvareni modelu. Diky
tomu mohou pomoci ke v€asnému vybaveni pacienti kompenza¢nimi pomickami a tim ke

vCasnému zapojeni paretické horni koncetiny do ¢innosti.
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4 DISKUZE

4.1.1 Interpretace vysledki

Prvotni plany vyzkumu byly nastaveny pfili§ ambiciézné. Autor vénoval mnozstvi
¢asu na vytvoreni Zdznamoveho formulare pro sbér dat, ktery byl nasledné po jeho testovani
upraven. Pro maximalni miru objektivnich sbiranych dat riznymi ergoterapeuty autor vytvofil
podrobné Pokyny pro vyplnéni Zdaznamového formulare.

Uprava vedla predeviim k zjednoduseni vySetfeni, zkraceni ¢asu pro vysetieni, déale
byly pfidany potiebné polozky pro mozné vytvofeni univerzalnich 3D modelti. Vysledna
verze byla upravena i graficky pro zvysSeni pifehlednosti a dostatku prostoru pro zaznam
sbiranych dat. Naptiklad byly vyfazeny jednotlivé aktivni rozsahy, které byly nahrazeny
funk¢énimi pohyby, které byly objektivizovany danym méfenim v pokynech. Diky upravé bylo
testovani zkraceno o patnact minut. I pfes rozeslani Zdznamového formulare pies vicero
platforem, nebyla jejich navratnost dostate¢na, aby data mohla byt zpracovana pro ucely
diplomové prace — vytvoreni univerzalnich 3D modell nékolika kompenzaénich pomtcek pro
osoby se ziskanym poskozenim mozku. Mezi hlavnimi divody lze predpokladat neznalost
technologie 3D tisku a tim vznikajici respekt z nového, v Ceské republice zatim piilis
nezndmého. Déle autor predpokldda moznost nepochopeni perspektivy vyuziti univerzalnich
3D modell v ergoterapii: lepsi dostupnost kompenzacnich pomiicek a tim vcasné zapojeni
paretické horni konCetiny do zaméstnavani, dostupnost novych kompenzacnich pomiicek na
trhu a uprava kompenzacni pomicky konkrétnimu pacientovi na miru. Potencidlem
diplomové prace mohlo byt ziskani dostupnych, personalizovanych kompenza¢nich pomticek
pro své pacienty. Dulezity faktor, ktery jist¢ hral roli v navratnosti formulart, byla casova
dotace 30 minut, avSak v ptipad€ dlouhodob¢jsi spoluprace s pacientem bylo mozné vyplnéni
Zaznamoveho formulare na zéklad¢é dat z béZného ergoterapeutického vySetieni a tim by Cas
pro praci s pacientem byl zkracen na mén¢ nez 10 minut. K tomuto Casu je vSak nutné pficist
jednorazovou dobu pfipravy — na prostudovani pokyni a piipravy pomicek k hodnoceni.
Diky absenci vyhodnocovani polozek pii vypliiovani, nebyl potieba témét zadny Cas pro
bodovani a dal§i administrativni ukony. DalSim faktorem byla absence finan¢ni ¢i jiné
odmeény za testovani.

Diky nedostatecné navratnosti tedy nebylo mozné sesbirat planované mnozstvi dat,
tim doslo k ovlivnéni vysledkl: vytvoifené modely nelze aplikovat na pacienta odpovidajiciho
zkoumané populaci libovolné po Ceské republice, modely nelze proto oznadit jako

univerzalni pro celou populaci.
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I presto je diplomova prace piinosem pro obor ergoterapie. Znovu, v navaznosti na
bakalatskou praci, pfedstavuje technologii 3D tisku, ktera je pro obor velkym potencidlem. Ta
vak aktualng neni v ramci Ceské republiky vyuZivana, atkoliv v zahrani¢i se jiz osvéd¢ila a
piinasi velmi kvalitni vyrobky pfedevsim pro zvysSeni sobéstacnosti a podporu hybnosti horni
koncetiny. Teoreticka Cast byla zpracovana z nejnovéjSich dostupnych zdroj, diky tomu
ukazuje podrobné&jsi pohled na jednotlivé vyrobky a na mozné zpiisoby feSeni jednotlivych

problémd.

4.1.2 Potencidlni zdroj nepresnosti a limitace

Hlavnim limitem a potencialnim zdrojem nepiesnosti je pilotni vzorek: nizky pocet
testovanych pacientli (n=25, vyfazeno n=5) a sbér dat pievazujici na jednom pracovisti
(Rehabilita¢ni ustav Kladruby n=17, ERGO Aktiv o.p.s. n=3). Z téchto diivodi se jedna o
pilotaz s pfedbéznymi vysledky, na které je vhodné navézat rozsdhlejsi studii. Dominuje
zastoupeni pacientii v akutni a subakutni fazi, pacienti v chronickém stadium onemocnéni
jsou zastoupeny minimaln€, proto neni vhodné vyuzivat vysledné¢ 3D modely u pacienti
v chronickém stadiu onemocnéni. Dale ve vzorku pievazuji data sbirana v ramci lizkového
zafizeni oproti ambulantnimu, kde se obtize pacienti mohou liSit. Z pfi¢in ziskaného
poskozeni mozku vyrazné¢ dominovaly ischemické cévni mozkové piihody. Z hlediska
dominance nebyly zastoupemi pacienti s dominantni levou horni koncetinou, pfitomen byl
jeden ambidexter, ostatni pacienti méli dominantni pravou horni koncetinu (n=19). Tento
zdroj neptesnosti se mohl projevit pfedevSim v Cetnosti potfeby kompenzaénich pomiticek pro
psani, dale potfeby modifikovanych rukojeti ptiboru. Ve vzorku jsou rovnomérné zastoupeny
muzi i zeny vSech vékovych kategorii.

Dalsi neptesnosti mohly vzniknout kratkodobou spolupraci s pacienty, vySetfovanim
sobéstacnosti pfevazn€ semistrukturovanym rozhovorem. Obezietnost pii vySetieni
sobéstacnosti byla nutnd pfedevSim u osob s afazii ¢i kognitivnim deficitem. Potencidlni
nepresnosti, které by mohly vzniknout v pfipadé testovani vice ergoterapeuty, bylo
subjektivni ovlivnéni vysledki testujicim a variabilita testovaci sady na riiznych pracovistich.
Tuto problematiku se snazil autor eliminovat vytvofenim Pokynii pro vyplnéni Zaznamového
formuldre.

Ackoliv testovani ptivodniho formulafe pro sbér dat oziejmilo zasadni limity, do
budoucnosti by bylo vhodné doplnéni o nasledujici polozky. Pfi méfeni rozmérid horni
konletiny by bylo vhodné ptidat obvod piedlokti 5 centimetri od zapésti, aby v piipadé

vyroby kompenzacni pomicky kombinované s dlahou pro podporu zapésti mohla byt dlaha
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piizptisobena na miru. Dalsi chybé&jici polozkou ve formuléii je zdznam, zda pacient potiebuje
zahnutou rukojet’ vidlicky. Vhodny by byl také prostor pro porovnani schopnosti pacienta
manipulace s lehkymi versus tézZkymi pfedméty. Pro vyrobu kompenzaéni pomticek pro psani
by mohl byt vyuzit obkres ruky a doplnén rozmér tloust’ky dlané.

Pfi ndvrhu a vyrob¢ asistivnich technologii pomoci 3D tisku je nutné brat v potaz také
limity technologie, které jsou uvedeny v teoretické ¢asti diplomové prace a také v bakalaiské

praci.

4.1.3 Konfrontace vysledki s literaturou

Razné nazory autortt dominuji v porovnani pomicek vyrobenych pomoci 3D tisku
s konvenénimi v oblastech: feSeni finan¢ni efektivity, technické naroCnosti procesu a
hygienickych hledisek. Tato ¢ast diskuze navazuje na popsané ndzory jednotlivych autorti v
kapitolach Technicka naro¢nost (2.2.5) a Finan¢ni hlediska (2.2.6).

Dle zkuSenosti autora ve shod€ se Stfiteskym (2019) mé konvenéni sériova vyroba i
technologie 3D tisku své specifikace a vyhody, proto je nutné odlisit v jakych ptipadech je
vyroba pomoci 3D tisku efektivni. U pomucek, které nepotiebuji tipravu pro konkrétniho
pacienta je aplikace 3D tisku neefektivni — pfedev§im casové€, financné a personalné. Jak jiz
bylo uvedeno vyse, tato technologie neni vhodna pro sériovou vyrobu. V ptipadé¢ takovych
asistivnich technologii je vhodnéjsi vyuzit konvencénich postupii. Ptikladem mohou byt
zapina¢ knoflikli, pomicka na otevieni lahve, ptidavné nastavce na psaci nacini. Stejné
pomicky mohou vSak u nékterych pacienti vyZzadovat drobné tpravy, zde je 3D tisk velmi
vyhodny. Nejvyhodnéjsi je vyhledat pomilicku na volné¢ dostupnych webovych portalech,
upravit a vytisknout. Vysledkem je rychle dostupna pomticka, bez nutnosti slozitych uprav a
vysoké odborné narocnosti. Diky Uspote Casu, finan¢ni efektivité¢ a nizké odborné narocnosti
je to vhodny postup pro aplikaci do klinické praxe ergoterapeutl i s nizkymi zkuSenostmi s
procesem 3D modelovani a 3D tisku. Vé&tSina autor (naptiklad Patterson et al., 2020) se
shoduje s nazorem autora diplomové prace, néktefi (naptiklad Janson et al., 2020) vSak
vyuzivaji 3D tisk 1 pro pomucky, které nepotiebuji Zadné tpravy. Zde naklady za materidl a
proces jsou vys§i, nez pofizovaci cena sériové vyrabénych. V pfipad€ vyroby malého
mnozstvi kusi muze pirevladat vyhoda lepsi dostupnosti. Technologie 3D tisku je tedy
vyhodna piedev§im u pacientli s riiznorodymi obtizemi a s potfebou riznych rozmért
konkrétni pomucky (Sitky, délky, tvaru). Z diagnoz je to predevSim u pacientil se ziskanym

posSkozenim mozku (napt. Ang et Yeow, 2017; 2019; Toth et al., 2020), miSni 1ézi (napf.
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Portnova et al., 2018; Yoo et al., 2019; Hofmann et al., 2019) a v pediatrii (napt. Zuniga et al.,
2015; 2016; 2019; ten Kate et al., 2017; Vijayavenkatamaran et al., 2017).

Efektivitu nakladi na vyrobu asistivnich technologii pomoci 3D tisku vyzdvihuje
velké mnozstvi autorti v oblasti vyroby protéz horni koncetiny, dlah a ortéz i kompenzacnich
pomiicek. Vyrazn¢ nizsi naklady prokazali autofi u protéz horni koncetiny, kde vyzdvihuji jeji
aplikaci pfedevs§im v pediatrii (Zuniga et al., 2015; 2016; 2019; ten Kate et al., 2017). Ten
Kate et al. (2017) vSak upozoriiuje na cCasté opomenuti hodinové nédkladové sazby
konstruktéra a dalSich odbornikl pfi finan¢ni analyze. Diky tomu se dle ten Kate et al. (2017)
vétsSina protéz pohybuje v rozmezi financnich nékladt konvencné vyrabénych. Rozdily ceny
jsou vyrazné piedevsim dle slozitosti protézy a volby typu 3D tiskarny pro vyrobu. V oblasti
ortotickych pomticek se finan¢ni analyzou zabyvali autofi Keller et al. (2021), Portnova et al.
(2018) a Toth et al. (2020). Hodnotili podrobné ceny materidlu, potfizeni 3D tiskdrny i
hodinovou nékladovou sazbu zafizeni, chybi v§ak hodinova nékladové sazba obsluhy. Toth et
al. (2020) provedli finan¢ni analyzu u dynamickych ortéz s externim pohonem, u kterych je
jiz finan¢ni efektivita diskutabilni.

U vyroby kompenzacnich pomtcek v prvnim ptipadé autofi (Hunzerker a Ozelie,
2021; Willet, 2019; Janson et al., 2020; Patterson et al., 2020) analyzovali vyrobu pomiicek,
jejichz 3D model byl stazen z volné dostupnych webovych portalt, kdy cena vysledné
pomicky neni o0 mnoho vys§i, neZ cena za material. Autofi nezahrnuji potizeni 3D tiskarny,
nutnou udrZbu, spotfebovanou energii, ¢as pracovnika na procesu a piipravé tisku. Druha
skupina autorti (Janson et al., 2020; Watanabe et al., 2015) upravovala stazené¢ 3D modely na
miru pacientim, zde je finan¢ni efektivita evidentni. Ve tfetim piipad€ autofi (Janson et al.,
2020; Buehler et al., 2016) tvoftili navrhy pomiticky pomoci 3D skenovani, nebo vlastniho
vytvafeni 3D modeld v modelovacich softwarech — v tomto pfipad€ autofi straveny cCas
jednotlivych odbornikl do finan¢ni analyzy viibec nezahrnovali.

Autor se ztotoziiuje s financni efektivitou vyroby kompenzacnich pomicek ziskanych
stazenim voln¢ dostupného 3D modelu. V ptipadé¢ tvofeni kompenzacnich pomicek
konkrétnim pacientim na miru, nemize byt tento postup financné efektivni, pokud
zapocitame veskery cCas, ktery odbornici s navrhem a vyrobou stravili. Jak jiZ bylo nastinéno
v bakalarské praci, ¢ast tohoto casu (v kontaktu s pacientem) by bylo mozné zahrnout pod jiz
existujici kody zdravotnich pojiStoven. Problematické je vSak finan¢ni ohodnoceni odbornikti
pii vytvareni modelu, ptipravé 3D tisku a néslednych upravach (postprocessing). Na tuto

problematiku navazovala tato diplomova prace. Kdy univerzalni 3D modely v pocitacovém
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softwaru lze pomoci danych parametrli upravit pacientovi na miru. Tim je uSetfen cas
s navrhovanim a 3D modelovanim pomucek jednotlivym pacientim.

Finanéni naro¢nost se uzce prolina s odbornou naro¢nosti. Mozné feseni jednotlivych
autort jiz byla uvedena v teoretické Casti prace. Autor vnima vyrazny rozdil vysledné kvality
pomiicek, pokud jsou vyrobeny laiky — osobami pracujici s 3D tiskem, samotnymi pacienty
nebo ergoterapeutem piipadné ve spolupréci s odbornikem na 3D modelovani.

Jako nejvhodnéjsi se nabizi spoluprace ergoterapeuta s odbornikem vénujicim se 3D
tisku, jak uvadi 1 Santos et al. (2019) a Keller et al. (2021). Ergoterapeut zna dobie potieby
pacienta a zaroven ma jiz zkuSenosti s doporucovanim a vyrobou jednoduchych
kompenzacnich pomticek. Proto se stavd dalezitym meziclankem mezi pacientem a
odbornikem na 3D tisk (3D modelovani) pro vytvofeni kvalitniho vyrobku. Bohuzel tato
spoluprace pii vyrobé jednotlivych kompenzaénich pomtcek je dle autora financné i ¢asové
neefektivni a konkurence neschopné. Pro nékteré ergoterapeuty by byla redlnd samostatna
vyroba bez pomoci odbornika. Tuto moznost uvadi i Slegers et al. (2020), Keller et al. (2021),
Schwartz et al. (2020), Hofmann et al. (2019) a Buehler et al. (2016). Upozornuji vSak na
vysokou néarocnost tvorby 3D modelu, proto se bude vSak pfevdzné jednat o modely volné
stazené na webovych ulozistich, jako je uvedeno ve studiich Hunzerker a Ozelie, 2021;
Willet, 2019; Janson et al., 2020; Patterson et al., 2020. Pomicky nebudou spliovat
piizplsobeni pacientovi na miru, nebo ergoterapeuté provedou pouze drobnou Upravu (viz
Janson et al., 2020 a Watanabe et al., 2015). V tomto pfipad¢ musi ergoterapeut k dostupnym
modeliim pfistupovat kriticky, jelikoZ se jedna o modely vytvarené lidmi s riznym vzdélanim
(laici, samotni pacienti, malokdy zdravotniky ¢i jinymi odborniky na kompenzaéni pomticky a
potieby osob s disabilitou). Nejvice perspektivni autor vnimd vytvoreni databaze
univerzalnich 3D modelll vytvofené ergoterapeutem ¢i ve spolupraci s odbornikem na 3D
modelovéani. Diky tomu dojde ke zjednoduSeni procesu. Z databaze bude ergoterapeut
schopen vybrat vhodnou pomtcku a pomoci né€kolika danych parametrd ji pfizpisobit
konkrétnimu pacientovi a nasledné zaslat do 3D tisku. Toto feSeni uvedli v literatute
nasledujici autofi: Hofmann et al. (2019), Buehler et al. (2016), Portnoy et al. (2020), Li et al.
(2018) 1 Keller et al. (2021). V ptipadé¢ vhodné vytvoieného softwaru je mozné kvalitni
pfizplsobeni a s pfijatelnou odbornou naro¢nnosti za vyuziti 3D skeneru, jak uvadi i Keller et
al. (2021). Vyuziti 3D skeneru je velmi vyhodné pii vyrobé dlah, ortéz ¢i protéz horni
koncCetiny, zde se autor shoduje s Buehler et al. (2016), Pattterson et al. (2020), Li et al.
(2018), Lee et al. (2019), Janson et al. (2020) a Degerli et al. (2020).

69



V Ceské republice se 3D tisku ergoterapeuté zatim piili§ aktivné nevénuji, ale téma je
zajima. I ortotici-protetici se 3D tisku kompenzacnich pomiicek vénuji minimalné. Preferuji
jiné postupy a technologie pro vyrobu, i ve vzdélavani 3D tisk zcela chybi. Naopak
v zahranici se 3D tisku vénuji predevs§im ergoterapeuté, ale feseni technické narocnosti tvorby
modeli fesi autofi riznym zpisobem podrobné (viz 2.5.5 Technickd naro¢nost).

Hygienicka hlediska je oblast, kterd u vyuziti 3D tisku neni pfili§ prozkoumana. Autofi
je spise komentuji, nebyl vSak dohledan podrobné;jsi rozbor. Tanaka et Lightdale-Miric (2016)
zminuji, Ze neexistuje zadné schvaleni téchto voln¢ dostupnych zatizeni ze strany amerického
Utadu pro kontrolu potravin a 16¢iv (U.S. Food and Drug Administration) a chybi regulace
distribuce. Buehler et al. (2016) i Slegers et al. (2020) uvad¢li obavy s vyuzitim v pediatrii
pravé z hygienickych duvodi, konkrétnéjsi priklad vSak neuvadéli. Jini autofi se zabyvali
povrchovou Upravou kompenzacnich pomtcek pro sebesyceni naptiklad silikonem. Keller et
al. (2021) doporucuji zvazit environmentalni (ekologické) aspekty a uvadéji potiebu
rozsahlého testovani. Mnozstvi autori upozorfiuje na absenci hodnoceni kratkodobé ci
dlouhodobé pouzitelnosti a zivotnosti tisténych dild (Yoo et al., 2019, ten Kate et al., 2017 a
dalsi). Déle chybi informace o mechanickych vlastnostech protéz, pfijeti pomutcek uzivateli,
funkénosti a porovnani s konvenéné vyrdbénymi (ten Kate et al., 2017). Dle O'Brien et al.
(2020) chybi diikazy o funkéni vykonnosti a hodnoceni pomticek spotiebiteli. Autor souhlasi
s vétSinou autorti — s nutnosti dalSich vyzkumi v oblasti hygienickych hledisek a zkoumani

materialu pii kratkodobém a dlouhodobém pouZzivani.

4.1.4 Zasazeni vysledki do Sir§iho kontextu

Vzhledem k pievaze testovanych pacientli v akutnim a subakutnim stadiu onemocnéni
lze ptedpokladat véEtsi vyuzitelnost, neZ u pacientli v chronickém stadiu, ktefi byli
v testovaném vzorku zastoupeny v menSin€. Vytvofené modely jsou s obezfetnosti
aplikovatelné na dalsi pacienty v Rehabilita¢nim ustavu Kladruby, pfipadné v ERGO Aktivu,
0.p.s., kde byly data sbirdna. D4 se ptredpokladat vyuziti vytvofenych modeld i u pacient
v akutnim a subakutnim stadiu dalSich pacienti v jinych zafizenich. V obou pfipadech je
nutny kriticky vybér ergoterapeuta, zda néktery z vytvorenych 3D modelt zhruba odpovida
pacientovym potiebdm. Pokud ano, je mozné po modifikaci vyuzit 3D model pro vyrobu
konkrétni kompenzacni pomicky. Pro nékteré pacienty vSak nemusi odpovidat Zadny
z vytvofenych modeld — to mize byt disledkem malého pilotniho vzorku pfi tvorbé modela.

Nemélo by byt opomijeno, ze nékterd specifika jednotlivych pacienti mohou byt natolik
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nestardantni, Ze 1 pfes potencialni mnozstvi univerzalnich 3D modelt na trhu nebude mozné
zadny pro vyrobu vyuzit a bude nutné vytvotit novy model kompenzaéni pomicky.

Vzhledem k potencidlu technologie i kvalitnimu nastaveni cili diplomové prace, které
nebylo mozné piedev§im z Casovych, finan¢nich a persondlnich divodl naplnit, by bylo
vhodné na préaci navazat rozsahlejSim vyzkumem. Ten by byl proveden na vétsim vzorku
pacientfl, zahrnujici optimaln& ergoterapeuticka pracovi§té po celé Ceské republice. Dalsi
vyzkum znamena zvysSujici se ndroky na zdroje, které mohou byt cizi nebo vlastni.
V soucasné situaci je pravdépodobné jedinou variantou vyuziti dotacnich titulii na vyzkumné
¢innosti. Zdroje by mohly byt vyuzity pro predstaveni technologie 3D tisku a ji vyrobenych
kompenzacnich pomiicek na vicero pracovistich. Soucasti by mohlo byt vyzkouSeni
vyrobenych kompenza¢nich pomtcek samotnymi ergoterapeuty i s konkrétnimi pacienty a
moznost vyzkouseni procesu 3D tisku. Dale by mohl byt vyzkum ptedstaven na akcich pro
ergoterapeuty — napiiklad na konferenci Ceské asociace ergoterapeutil. P¥ipadné by mohla byt
zajisténa finanéni ¢i jind odména pro ergoterapeuty podilejici se na sbéru dat. Zasadni pro
uspéch rozsahlejsiho vyzkumu je predevsim vétsi casova dotace pro sbér dat a zapojeni vice
ergoterapeutll do sbéru dat.

Dals$i vyzkumné prace v oblasti technologie 3D tisku v ergoterapii by bylo vhodné
zam¢tit na vyzkum kratkodobého a dlouhodobého vyuzivani asistivnich technologii, jejich
piijeti, podrobnou finan¢ni analyzu zahrnujici v§echny aspekty tvorby a na komplexni feseni

hygienickych hledisek.

4.1.5 Hodnoceni cili

Jak jiz bylo uvedeno vyse, z divodu nedostatku ziskanych dat musela byt prakticka
cast v pribéhu upravena. Z téchto divodu nebylo mozné Uplné naplnéni hlavniho cile
vytvofeni univerzalnich 3D modelti pro celou populaci, pfedevsim v ramci Ceské republiky.
Modely jsou vSak univerzalni pro pilotni vzorek pacientll, pro které je mozné je modifikovat
na miru — jedna se o pacienty v akutnim a subakutnim stddiu onemocnéni absolvujici pobyt
v Rehabilita¢nim tstavu Kladruby. Vytvoiené modely po jednoduché modifikaci konkrétnimu
pacientovi na miru, pomoci stanovenych parametrd, umozni pacientim vc€asné zapojeni
paretické horni koncetiny a zvySeni sobéstacnosti v polozkach sebesyceni a psani.

Diléi cil v ramci teoretické Casti byl naplnén nad oc¢ekavani autora. Zpracovano bylo
mnozstvi nejnovejSich studii vénujicich se vyrobé asistivnich technologii pomoci 3D tisku.
Jelikoz se jedna o technologii s velkym potencidlem, roste jeho vyuziti a tim 1 vyzkumné

prace ohledné jeho aplikace v ergoterapii v zahranici.
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Dil¢i cil praktické casti, vytvofeni formuldife pro zaznam parametrii pro vytvoteni
univerzalnich 3D modeld, byl také naplnén. Zdznamovy formuldr je mozné vyuzit pro
vytvareni dalSich univerzélnich 3D modelli piedev§im v polozkach persondlnich vSednich
dennich ¢innosti, také v ramci vySe uvedeného rozsahlejSiho vyzkumu pro moznost aplikace
na celou stanovenou populaci v ramci Ceské republiky. Pfed realizaci praktické &asti byl
ptedpoklad vyuziti Zaznamového formuldre 1 pro modifikaci univerzélnich modelt
konkrétnimu pacientovi na miru. Jeho vyuziti je mozné, vhodnégjsi je vSak stanoveni malého
poctu zéasadnich parametrii pro konkrétni kompenzac¢ni pomticku, konkrétni model. Diky

tomu dojde opét ke snizeni Casové naro¢nosti vySetieni pacienta pro modifikaci a tim 1 snizeni

finan¢nich naklada.

4.1.6 Argumentace vybéru literalnich zdroji

Vzhledem k faktu, Ze se 3D tisk v Ceské republice v ergoterapii aktualné nevyuziva,
byly zvoleny pro tuto oblast pouze zahrani¢ni zdroje. Zahrnuty byly pfedevS§im nejnovéjsi
zdroje z divodu, Ze technologie 3D tisku je velmi rychle se rozvijejici obor a kazdy rokem
jsou publikovany nové studie. Kli¢ova slova pro vyhledavani literatury byla definovana
pomoci MeSH deskriptoru. Pro vyhledani studii byly vyuzity medicinské i multioborové
databaze: ptfedev§im EBSO host, PubMed, MEDLINE, ScienceDirect, Scopus a Vyhledavaci
sluzba Univerzity Karlovy (UKAZ). Pro vyhledavani byly pouzity pfedevsim nasledujici
kombinace klicovych slov: three-dimensional printing or 3D printing; 3D printing in
rehabilitation; occupational therapy OR occupational therapist OR occupational therapists OR
ot OR occupational therapy intervention; self-sufficiency; assistive technology OR assistive
devices OR devices OR adaptive technology; splints, orthosis; eating OR feeding; stroke or
traumatic brain injury or acquired brain injury. KliCovd slova byla riznym zplsobem
kombinovana za pouziti Booleovskych operatorit OR a AND. Prohledavani v databazich dle
klicovych slov probihalo v textu abstraktu. Vyhledavani bylo omezeno rokem publikace v
rozmezi 2017 - 2022 pro zajisténi aktualnosti ziskanych studii. U relevantnich ¢lankid bylo
nejprve dohledéavano, zda jsou dostupné v plném textu. Na zéklad¢ precteni abstraktu byly

vybrany kvalitni studie.
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5 ZAVER

Diplomova prace predstavila technologii 3D tisku a jeji vyuziti ve zdravotnictvi a
v oboru ergoterapie. V oboru ergoterapie je v zahrani¢i vyuzivan pifedev§im pro vyrobu
asistivnich technologii — protéz, ortéz a dlah pro horni koncetiny a kompenza¢nich pomucek.
V Ceské republice je 3D tisk vyuzivam jiZ ve zdravotnictvi, v oboru ergoterapie zagina teprve
vstupovat do povédomi nékterych ergoterapeutti. Prace dale poukazala na moznosti uplatnéni
ergoterapeuta v oblasti 3D tisku a perspektivu vyroby nejen asistivnich technologii pomoci
této technologie. V teoretické Casti prace byly popsany i rizné postupy zahrani¢nich autort
pii feseni piekazek technické naroc¢nosti v ¢astech procesu vyroby konkrétnich modelt.

Prakticka cast diplomové prace byla zpracovana na Urovni pilotaze. Poukézala na
vhodnost vyuziti 3D tisku v ergoterapii a predstavila konkrétni moznost feSeni problému pfi
aplikaci 3D tisku do klinické praxe.

Hlavni cil vytvofeni univerzalnich 3D modelti byl dosazen pouze ¢astecné. Divodem
bylo nedostatek ziskanych dat z riiznych typti pracovist a od pacientd v rtiznych fazich
onemocnéni, ktery vznikl absenci navratu rozeslanych formulait mezi ergoterapeuty v Ceské
republice pracujicich s osobami se ziskanym poskozenim mozku.

Z tohoto divodu byly pro zpracovani diplomové prace vyuzity data, které sesbiral
autor samostatné v rdmci pracovisté Rehabilitacni tstav Kladruby a ERGO Aktiv, o.p.s. Na
zékladé téchto dat byly vytvofeny pocitatové modely tii kompenza¢nich pomiicek —
modifikovana rukojet’ pfiboru, modifikovany uchop nadoby na piti a kompenzacni pomicka
pro psani. Jednotlivé pomicky byly vytvofeny v n€kolika verzich, diky tomu jsou univerzalné
pfizplsobitelné libovolnému pacientovi pilotniho vzorku. S obezietnosti 1ze modely vyuzit i
pro upravu kompenzacni pomicky dal§im pacientim v akutnim a subakutnim stadiu
onemocnéni na pobytu v Rehabilitatnim tstavu Kladruby. Diky jednoduché upravé vybrané
verze modelu kompenza¢ni pomucky je mozné rychleji vytvofit kompenzacni pomicku
pfizpisobenou konkrétnimu pacientovi na miru a nasledné je mozné ji vyrobit pomoci 3D
tisku. Vysledkem je moznost vyroby kompenzaénich pomiicek na miru za vyrazného snizeni
¢asové, odborné 1 finan¢ni naro¢nosti.

Do budoucna miize byt diplomova prace podkladem pro navazujici vyzkum zaméfeny
na stejnou problematiku: sbér dat na vétSim vzorku a na zdkladé sesbiranych dat zobecnéni
modelii na urovni Ceské republiky pro pacienty ve viech stadiich po ziskaném poskozeni
mozku. Pro sbér dat by mohl byt vyuzit jiz vytvofeny a otestovany Zdznamovy formular a

zasadni parametry stanovené u vytvofenych 3D modeli pro vybrané tfi kompenzacéni
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pomicky. Vyzkum by umoznil rozsifeni kompenzacnich pomtcek na miru pro osoby se
ziskanym poskozeni mozku, diky nému a vyrobé pomoci 3D tisku by doslo i ke snizeni
Casové, financni i technické narocnosti celého procesu. Diky tomu by umoznilo témto

pacientim vcasné zapojeni paretické horni koncetiny do Cinnosti za soucasného zvysSeni

sobésta¢nosti.
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7 SEZNAMY

7.1 Seznam zkratek

1. LF UK — 1. Iékaiska fakulta Univerzity Karlovy

2. LF UK

AT — asistivni technologie

CAD - pocitacem podporovany navrh (computer aided design)
CMP — cévni mozkova piihoda

DIY — kutilstvi (do it yourself)

DMLS — Direct Metal Laser Sintering (typ 3D tiskarny)

FDM - Fused Deposition Modeling (typ 3D tiskarny)

FN Motol

1ADL — instrumentélni vS§edni denni ¢innosti

JIT — just in time

KP — kompenzacni pomiicky

LHK — leva horni koncetina

LOM — Laminated Object Manufacturing (typ 3D tiskarny)
0.p.s. — Obecné prospesna spolecnost

pADL — personalni vSedni denni ¢innosti

pHK — pareticka horni koncetina

PHK — prava horni koncetina

ROM - rozsah pohybu (range of movement)

SLA — Stereolitografie (typ 3D tiskarny)

SLM — Selective Laser Melting (typ 3D tiskarny)

SLS — Selective Laser Sintering (typ 3D tiskarny)

STL — Standard Triangle Language (format souboru v CAD)
VFN — VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

WHO — Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
Zaznamovy formular — ,,Zaznamovy formuldf pro stanoveni vhodné kompenza¢ni pomticky

pro personalni vSedni denni ¢innosti‘
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8 PRILOHY

8.1 Priloha ¢. 1 Zaznamovy formular

Zaznamovy formular pro stanoveni vhodné kompenzacni pomiicky pro
personalni vSedni denni ¢innosti (dale jen Zdznamovy formuldr)

Ptedtim, nez budete formular vyplnovat, prosim vénujte chvilku k ptecteni Pokynl pro
vyplnéni formuléfe. Dle kritérii zafazeni a vylou€eni je mozné zvolit vhodné pacienty pro

sbér dat pro diplomovou praci.

Zatizeni: Jméno pacienta/klienta:

Ergoterapeut: Datum narozeni:

Kontakt na terapeuta: tel.: Diagnoza:

Email: Datum vzniku onemocnéni:

Datum vySetteni: Oznaceni pacienta (doplni autor):
Dominance Pareticka HK

Sobéstacnost — ve vztahu k mozné modifikaci tichopu a vybaveni pomuckou

Sobéstacnost — vybrané polozky

= plna 10

= s dopomoci 5 (jedné/dvou osob, fyzicka/verbalni/kompenzacni pomiicka — pt. 2F, 1V, KP)
= zavisly na pomoci 0

Zapojeni paretické horni koncetiny (pHK):

optimalni (4), funk¢ni (3), mirné omezeni (2), znaéné omezeni (1), zadné (0) — od 3 popis limitd
Limity zapojeni paretické HK, sobéstac¢nosti — ditvod nizsiho skore

Vhodné pomiicka — zvySujici sobéstacnost, zapojeni paretické horni koncetiny

Sobéstacnost | Zapojeni pHK Limity Vhodna pomiicka

Piijem potra /4
jem potravy no

Osobni hygiena /4
Ve 10

Koupani 4
10

Oblékani /4
/10

Toaleta /4
/10

Dalsi vhodné kompenza¢ni pomicky *volitelna

Jakeé jsou pro Cinnost limity? Byla by vhodné né&jaké pomucka pro tyto ¢innosti?
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Pomiicky pro
¢teni a psani

Pomticky pro pracovni
¢innosti

Pomiicky pro
volnocasové ¢innosti

Funkéni rozsahy — bez omezeni pteskrtnéte, v pfipadné omezeni doplitte vzdalenosti v cm

Ruka-usta PHK cm LHK Cm
Ruka-temeno PHK cm LHK Cm
Ruka-tyl PHK cm LHK Cm
Ruka-rameno stejnostranné PHK cm LHK Cm
Ruka-rameno druhostranné PHK cm LHK Cm
Ruka-koleno stejnostranné PHK cm LHK Cm
Ruka-koleno druhostranné PHK cm LHK Cm
Ruka za zada PHK cm LHK Cm
chhopy

Faze: bez omezeni preskrtnéte, popis limitd

Typy: testovani nékolika rozméri — volba nejmensiho, zméteni velikosti (viz fotografie)

Faze Priblizeni
Rozevieni
Sevieni
Manipulace
Uvolnéni
Oddaleni
Typy Vilcovy cm
Kulovy cm
Hacek cm
Spetka 4 cm
Tuzkovy cm
Boc¢ni cm
Jiny s ucasti
cm
akra:
Obvod zapésti 5
cm | Obvod MTC kloubt cm | Sitka dlané cm

Aktivni rozsahy — zaznam ve zlomcich (0, %, %2, %, 1)
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Predlokti Sup: Pro:

Zapesti DF: PF:
Hlava F: E: Rot dx. Rot sin. LaF dx. LaF sin.

Mozeckové funkce:

Taxe

zkouska prst-nos

zkouska nos-pohyblivy cil

Diadochokineze Metrie

Extrapyramidovy systém:

Tremor (tfes) | ANO/NE | typ:

Dyskineze: ANO/NE | chorea, atetoza, balismus, popis:

Svalovy tonus: hypertonus hypotonus dystonie

Fascikulace ANO/NE

Vykon

Sila /5 stisk 3 prstil Sila /5 stisk 3 prstd
PHK LHK .
Sila /5 stisk 1 prstu Sila /5 stisk 1 prstu

Dékuji za vypInéni formuldie pro zpracovani diplomové prace!

Vyplnény formulaf prosim zaSlete na klara.gazdova@gmail.com.

Na této emailové adrese muzete klast dotazy, v pfipad€ potfeby miiZzeme domluvit i hovor.

Bce. Klara Gazdova
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8.2 Priloha ¢. 2 Pokyny pro vyplnéni Zaznamového formulare

Pokyny pro vyplnéni Zdaznamového formulaie*

*Zaznamovy formular pro stanoveni vhodné kompenzacni pomiicky pro persondlni vSedni denni

cinnosti (dale pouze Zaznamovy formular).

Vézena ergoterapeutko, vazeny ergoterapeute,

dékuji za VaS zajem se ucastnit na vyzkumu v ramci diplomové prace ,,Navrh univerzalnich modelu
pomiicek pomoci 3D tisku pro zlepSeni sobéstacnosti osob se ziskanym poskozenim mozku*.
Technologie 3D tisku by mohla do budoucnosti umoznit pfistupné kompenzacni pomuicky upravené
Vasim pacientim na miru. Vystupem této diplomové prace by mély byt univerzalni 3D modely, které
budou vytvotfeny pro jednu vybranou polozku persondlnich vSednich denni Cinnosti (pADL). Tyto
modely mohou byt nasledné upraveny pomoci stejného Zdznamového formulare konkrétnim

pacientiim na miru a pomucka nasledn¢ vytiSténa — tato ¢ast jiz neni soucasti diplomové praci.

Vyplnéni Zdznamového formulare u nového pacienta zabere maximalné 30 minut v¢etné vysvétleni
zaméru diplomové prace pacientovi a podepsani informovaného souhlasu. U pacienta, se kterym jiz
pracujete, neni nutné znovu vysetfovat aktualni sobéstacnost a dalsi polozky. Diky tomu se Cas pfi

vyplhovani Zaznamového formulare jesté zkrati.

Ptedtim, nez budete Zdznamovy formular vypliovat, vénujte prosim chvilku k pfecteni kritérii
zafazeni a vylouceni a instrukcim k hodnoceni. VySetfeni pro Zdaznamovy formulari vychazi z bézného
ergoterapeutického vySetteni, pouze polozky funkéni rozsahy a tichopy maji slozitéjsi hodnoceni. Tyto
pokyny vSak slouzi k co nejpodobnéjsimu hodnoceni riznymi terapeuty. Pro odeslani Zdznamového

formulare vyuZijte prosim emailovou adresu klara.gazdova@gmail.com — zde muzete také klast

dotazy.

De¢kuji za Vas Cas.
Be. Klara Gazdova, 1. 1ékatska fakulta Univerzity Karlovy (magistersky obor Ergoterapie pro dospé€lé)

1) Pro vyuZzitelnost sesbiranych dat pomoci Zdznamového formuldre nejprve zjistéte vhodnost

pacienta pro testovani dle kritérii zaiazeni a vylouceni.

Kritéria zatazeni:
e nezapojovani paretické HK alespon do jedné polozky pADL
e nebo nesobéstacnost alespon v jedné poloZzce pADL

e nebo obtize pfi zapojovani paretické HK do pADL
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e potieba kompenza¢ni pomucky pro vcasné a optimalni zapojeni paretické HK alespon do
jedné polozky pADL
e zachovana hybnost v loketnim kloubu do flexe alespon do 1/3 pohybu
e provedeni alesponi jednoho typu uchopu
e nebo akrum piistupné pro umisténi predmétu do dlan¢ a zafixovani paskou
Kritéria vylouceni:
e nesplnéni kritérii zafazeni
e plegické horni koncetina
e vyrazné dyskineze znemoziujici cileny pohyb

e porucha funkci omezujici spolupraci pacienta pii vyplnéni formulate:

o kognitivni deficit ¢i percepcni fatickd porucha — neporozuméni tcelu prace, procesu
sbéru dat a vyuziti zpracovanych dat, absence nadhledu na aktualni situaci

o tézkd expresivni afazie nebo porucha kratkodobé paméti znemoziujici spolehlivé

vySettit jednotlivé ¢asti formulaie pomoci dotazovani v kombinaci s pozorovanim
2) Pi'ed zahajenim spoluprace informujte pacienta o ticelu diplomové prace, zpracovani dat a
dalsich informacich uvedenych v Informovaném souhlasu pacienta. Pokud pacient s tcasti na
vyzkumu souhlasi, vypliite hlavicku a nechte pacienta informovany souhlas podepsat. Pokud
pacient nesouhlasi s fotodokumentaci ¢i videodokumentaci, nepofizujte, prosim, fotografie ani videa.

Toto rozhodnuti v§ak neni divodem neucasti na vyzkumu.

3) Vyplnéni Zaznamového formulare
- nejprve vyplinte hlavicku

- vypliite Zaznamovy formulat dle pokynd uvedenych nize a v Zaznamovém formulari

Personalni v§edni denni ¢innosti (pADL)

Pro ucely diplomové prace se persondlnimi vSednimi dennimi Cinnostmi (dale jen pADL) rozumi
nasledujici polozky: pfijem potravy, osobni hygiena, koupani, oblékani a toaleta. U jednotlivych
polozek se hodnoti mira sobé&stacnosti, mira zapojeni paretické horni koncetiny (dale jen HK) do

¢innosti a vhodnost kompenza¢ni pomticky pro danou ¢innost.

Sobéstanost: Mozné vychazet z Indexu dle Barthelové, Funkéni miry nezavislosti, vstupniho
vySetfeni. Zhodnoceni 1ze vysetfit pomoci dotazovani, pfedvedenim s nutnou obezietnosti ohledné

relevance odpovédi. V ptipadé dopomoci dopliite zkratkou formu — fyzick4, verbalni a pocet osob.

plna (10), s dopomoci (jedné/dvou osob, fyzicka/verbalni — napt. 2F, 1V) (5), zavisly na pomoci (0)

Zapojeni pHK: zhodnoceni miry zapojeni paretické horni koncetiny do jednotlivych ¢innosti pADL.

91



optimalni (4), funkéni + popis limita (3), mirné omezeni + popis limitd (2), zna¢né omezeni + popis

limitt

Popis

(1), zadné + popis limita (0)

limiti: uved'te pti které ¢innosti a jakym zptisobem je pacient limitovan.

Vhodna pomiicka

Uved’te, jaka kompenza¢ni pomticka by zlepsila ¢i umoznila zapojeni paretické HK do dané ¢innosti.

Priklady:

a)

b)

pfijem potravy

— rozsifena rukojet’ na vidlicku/ntiz, zahnuta rukojet’ na vidlicku/ntiz, drzak na brcko, drzak na
sklenicku, rozsifeny uchop na sklenicku, otvira¢ na lahvi...

osobni hygiena

— rozsifeni, prodlouzeni ¢i zahnuti rukojeti pfedmétu (kartacku, hfebenu, pomiicky na holeni,
nuzek na nehty, pomticka na vymacknuti pasty)...

koupéni — prodlouzené/rozsitena/zahnuta rukojet’ na pomicku pro myti zad/nohou

oblékani — zapina¢ knoflikli, pomicka na zapindni zipu, pomticka na pfidrzeni podprsenky

toaleta — nastavec na kli¢, pomicka pro ocistu po toaleté (rozsitena, prodlouzena ¢i zahnuta

rukojet)

DalSi vhodné kompenzaéni pomiicky — volitelna ¢ast

- ¢innosti a popis limitf, vhodna pomicka

Priklady:

a)

b)

c)

pomtucky pro psani a ¢teni — nastavec na tuzku, $tétec, nastavec na nlzky, karta pro podpis,
fadek pro orientaci pfi Cteni... (psani hodnotime pouze v piipadé, Ze paretickd HK byla
dominantni)

pomtcky pro pracovni ¢innosti — nastavec na kli¢, pomtcka pro pfesné psani na pocitaci,
nastavce, rozsitené/prodlouzené rukojeti, kompenzacni pomiicky pro jemnou motoriku...
pomuicky pro volnoCasové Cc¢innosti — kompenzaéni pomicky pro jemnou motoriku,

roz§itené/prodlouzené rukojeti na nastroje...

Funk¢ni rozsahy

- bez omezeni preskrtnéte

- v pripadné omezeni: vyuzijte krejCovsky metr a doplite vzdalenost v cm — dle fotografii

a)

b)

Ruka-usta, Ruka-rameno — méfeni v polovin€ vzdalenosti hlavicky 1. a II. metacarpu k ustim/k

rameni

Ruka-temeno/tyl — sledovani provedeni a zdznam omezeni zevni rotace ramenniho kloubu a

abdukce nad 90°, méfeni pouze pii provedeni alespon %2 zevni rotace a abdukce, méfit mezi 1. a

II. metacarpem a temenem/tylem
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¢) Ruka-koleno — méfeni vzdalenosti mezi 1. a II. metacarpem a kolenem
d) Ruka za zada — sledovani provedeni a zaznam ptipazeni ruky k t€lu a nasledn¢ umisténi za zada,

meéfeni pouze pii piipazeni horni koncetiny k télu, méfit mezi I. a II. metacarpem a stfedni osou

zad

Uchopy — vySetieni vsedé u stolu

Faze — Hodnoceni pfi prvnim typu tchopu (v pfipadé i dalSich typech), bez omezeni pteskrinéte,
v pfipadé¢ omezeni popiste limity faze. Fazi ptiblizeni hodnotime véetné plné extenze v loketnim
kloubu a protrakce ramenniho kloubu. Manipulace — naptiklad pohyb hrnecku k ustim, ¢i jiny pohyb

s pfedmétem v prostoru.

Typy

Hodnoceni jednotlivych typti uchopu, kde je cilem zapis priiméru nejvhodnéjsiho predmétu (pacient je

schopen provést pohyb naptiklad k Gstiim a zaroven maximalné zapojuje paretickou horni koncetinu).
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Pokud pacient zvladne i precizni tchopy, preskrtnéte typ uchopu. Pii obtizich popiste limity a
zaznamenejte nejvhodnéjsi primér v cm (piipadné staci zméfit obvod, ale nutno poznamenat!). Pii
uchopovani jednotlivych pfedméti muize pacient dopomahat zdravou horni koncetinou ve fazich

priblizeni, rozevieni, sevieni, uvolnéni a oddaleni, ne v§ak ve fazi manipulace.

Mg¢feni akra
a) obvod zapésti
b) obvod v oblasti metacarpt

c) Sirka dlang

Aktivni rozsahy — zdznam ve zlomcich (0, %, 5, %, 1 = plny rozsah)

a) dorzalni a palmarni flexi zapé€sti hodnotime vsed¢ u stolu s pokréenymi lokty opfenymi o stul
b) supinaci a pronaci predlokti hodnotime v téZe pozici jako flexe zapésti
c) pohyby hlavy:

- flexe: dotyk brady na hrudnik (pii malém rozsahu hodnotime na pocet prsti, ktery se

vejde mezi bradu a hrudnik
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- extenze: dostatecné provedeni do vzpfimeni (stfedniho postaveni mezi flexi a extenzi)
- rotace; uklon (lateroflexe): hodnotime orientacné zezad pohledem na hlavu pacienta —
zaznam rozsahu ve zlomku, dilezité porovnani symetrie
Mozeckové funkce
Taxe
a) zkouska prst-nos:
Bézny zplisob vySetfeni, vysetfujeme zvlast nejprve zdravou a poté paretickou horni koncetinu,

pacient pfedpazi, zavie o¢i a dotkne se nosu, opakuje 3x.

b) zkouska nos-pohyblivy cil:
Cileni postupné na 5 bodu (na konecek prstu terapeuta), nejprve se pacient dotkne nosu a poté cili
na prst. Hodnotime schopnost zacileni a pfipadny tfes. Prvni tii fotografie zobrazuji optimalni
rozmisténi, pokud pacient neprovede dostatecnou extenzi lokte ¢i protrakci ramene, lze zvolit
rozmisténi zobrazené na ¢tvrté fotografii. Pokud se pacient nedotkne nosu, mize byt vychozi pozici
dotyk hrudniku.

—_—




Diadochokineze:

Klasicky zptisob pfedpazeni obou hornich koncetin, obé dlan¢ smétuji dolu, poté pacient zavie oci a
co nejrychleji otaci dlanémi vzhiiru a zpét. Hodnotime pokles hornich koncetin a synchronicitu pii
pohybu.

Metrie:

Prostor pro poznamky ohledné cileni. Hodnotime z vysSetfeni taxe.

Extrapyramidovy systém

Tremor:

Hodnotime z ptedchoziho vySetfeni uchopt, aktivnich pohybtli, taxe a v klidu. Typy naptiklad
intencni, klidovy...

Dyskineze:

Hodnotime z ptedchozich vySetfeni jako tremor. Formy: chorea, atetoza, balismus.

Svalovy tonus:

Pouze orienta¢ni hodnoceni z pfedchozich vySetieni doplnénych o aspekci a palpaci.

Fascikulace — zaSkub svalovych vladken

Vykon — orienta¢ni hodnoceni svalové sily stisku ruky
- hodnotime soucasné obé¢ ruce, kdy terapeut vklada kiizem nejprve 3 prsty a poté 1 prst do dlané
pacienta

- pacient maximalné stiskne, silu stisku hodnotime 0-5 body (5 bodii — maximum)

4

4) ZaSlete, prosim, vyplnény Zaznamovy formulif a podepsany Informovany souhlas na

emailovou adresu klara.gazdova@gmail.com, ¢i jinym zptusobem dorudte autorovi. (Pfi kratkém

Casovém odstupu lze zaslat vice dokumentii najednou.)
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8.3 Priloha ¢. 3 Informovany souhlas pacienta

Informovany souhlas pacienta

Nazev diplomové prace (dale jen DP): Navrh univerzalnich modelii pomiicek pomoci
3D tisku pro zlepsSeni sobéstacnosti osob se ziskanym poSkozenim mozku
Autor diplomové prace: Be. Klara Gazdova

Skola: 1. 1ékai'ska fakulta Univerzity Karlovy

Struénd anotace DP (shrnuti tématu a pribchu zpracovani DP prezentované
pacientovi):

Cilem diplomové prace je vytvofeni univerzalnich modeli pomticek pomoci 3D tisku
pro zlepSeni sobé&stacnosti osob se ziskanym poskozenim mozku. Na zaklad¢ této prace bude
mozné vyrabét pomucky pomoci 3D tisku efektivnéji a za niz§i cenu. Diky tomu by se
pomucky mohly rozsifit mezi vétsi pocet osob se ziskanym poskozenim mozku a tim jim
vyhodou je moznost Gipravy piimo pacientovi na miru.

V ramci spoluprace budete odpovidat na otazky predev§im ohledné zdravotniho stavu
a aktualni sobéstacnosti. Poté bude vysetfena Vase hybnost zamétend na horni koncetinu. Pti
vySetfeni miize byt vyuzita fotodokumentace nebo videodokumentace — v piipade jejiho

pouziti bude pii zpracovani anonymizovana. Anonymné budou zpracovany vSechny

informace.

Jméno a pfijmeni pacienta:

Datum narozent:

Kazuistika pacienta pod ¢islem:

1) J4, nize podepsany/a souhlasim s mou ucasti v DP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

2) Byl/a jsem podrobné a srozumitelné informovan/a o cili DP a jejich postupech, a o tom,
co se ode mé ocekava. Byl mi vysvétlen o¢ekavany piinos DP.

3) Porozumél/a jsem tomu, ze svou UCast v DP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit,
aniz by to jakkoliv ovlivnilo pribéh mé dalsi 1é€by. Moje spoluprace pii tvorbé DP
je dobrovolna.
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4)

5)

6)

7)

Pokud nechci odpovidat na otazku, ¢i se nechci ucastnit ¢asti vySetfeni ergoterapeutem,
muzu odmitnout bez nutnosti zruSeni spoluprace pii tvorbé DP.

Informace ziskané o mé osobé budou zpracovany a zvefejnény piisné anonymne.
Souhlasim s vyuzitim a publikovanim anonymizovanych dat i jinde nez v samotné DP.

S mou spolupraci pfi tvorbé DP neni spojeno poskytnuti zddné finan¢ni ani jiné odmeény.
Soucasti spoluprace neni ziskani pomtcky.

Obdrzim podepsany a datem opatieny stejnopis Informovaného souhlasu.
Datum: Podpis pacienta:
Jméno terapeuta: Podpis terapeuta:

Podpis studenta:

klara.gazdova@gmail.com
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