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1. Uvod

Po ziskani piistupu ke 3D tiskdrné a sledovani procesu po dobu tydnii pifisel napad,
zda by nebylo mozné vyuzit technologii v oboru ergoterapie. Vyrobky mély esteticky vzhled
a pusobily moderné. To vedlo k moZnosti zajimavého feSeni vyroby kompenzacnich
pomucek. Na rozdil od vyroby modifikovanych uchopli z béznych materiald 3D tisk
nevyzaduje vysokou zru¢nost terapeuta, naopak klade naroky technické. 3D tisk umoznuje
veEtsi sobéstacnost a variabilitu pomtcek, nez jiny bézné dostupny material, zaroveil oproti
Casto uzivané izolaci na potrubi jsou tisténé¢ pomicky vice odolné odéru a 1épe se Cisti. Navic
samotnou vyrobu provadi tiskdrna automatizované a to Setii terapeutiv Cas, ktery muze
vénovat pacientiim. Pokud by se podafilo zajistit finan¢ni pokryti prace terapeuta na 3D
modelu, miize nabidnout pacientim pomucku za nizkou cenu proti pomickdm nabizenym na
trhu.

Cilova skupina byla zvolena z diivodu, Ze pacienti se ziskanym poskozenim mozku
potiebuji Casto velké mnoZzstvi pomiicek a individudlni uprava je v mnohych ptipadech nutna
pro zlepsSeni jejich sobéstacnosti. Dale pacienti pfichazi o praci, maji nedostatek financi i na
koupi drobnych pomticek, které nejsou hrazené zdravotni pojistovnou. V ramci hospitalizace
a naslednych pobytovych zafizeni nelze ptredepsat pomiicku, coz zbytecné¢ omezuje jejich
sobéstacnost. Pokud by byla pomucka pfipravena a pribézné upravovana béhem pacientova
pobytu, pifirozené by koncetinu opét zapojil do aktivit. V kombinaci s terapiemi, by byl
pacient maximalné podporovan v pokroku. (Krivosikova, 2011; Svestkové, Svécena, 2013)

Alternativou ziskani kompenzaé¢nich pomiicek je vlastni vyroba pomiicky. Casto se
vyuziva b&zné dostupnych a levnych predméti. Reseni &asto nabizi ergoterapeut a nékteré
pomiicky mohou byt vytvofeny piimo béhem ergoterapeutické intervence. Jako moznost
vyroby se nove nabizi 3D tisk, ktery se stava dostupnym pro domécnosti. Typy tiskaren se od
sebe 1i8i samotnou technologii, materidlem, ze kterého tisknou, a cenou. Vyrobky maji rizné
vlastnosti a hodi se pro rizné vyuziti. Trendem se stal jiz v medicing, v zahrani¢i se vyuziva i
v ergoterapii k tisku protéz, dlah a asistivnich technologii. Vyuziti je vhodné pro vyrobu
pomiicek na miru, drobnych prvkl pro tpravu domdéciho prostfedi i vyrobu pomtcek pro
terapii. (Stfitesky, 2019; Ostrander, Whaley, 2017; Willkom, 2005)

Hlavnim cilem této prace je vytvotfeni kompenzacnich pomicek pomoci 3D tiskarny a
diky pomtckam zvysit zapojeni paretické horni koncetiny do vSednich dennich aktivit. Dil¢i

cil zahrnuje zhodnoceni finan¢ni a technické narocnosti do bézné ergoterapeutické praxe.



Teoreticka Cast se zabyva kratkym popisem jednotlivych typl ziskaného poskozeni
mozku. Zminuje dilezitost a funkci kompenzacnich pomilicek u osob se ziskanym
poskozenim mozku, detailnéji rozebird moznosti financovani pomucek a fesi také roli
ergoterapeuta u kompenzacnich pomtcek. Uvadi pomtcky jak sériové vyrabéné, tak moznosti
alternativniho ziskani kompenzac¢nich pomtcek. Nasleduje kapitola popisujici technologii 3D
tisku, jeho Casté vyuziti, jednotlivé komponenty a popisuje jeho proces. V kapitole 3D tisk ve
zdravotnictvi jsou uvedeny vyuZziti v jeho rGznych oblastech a moznosti, které se do
budoucnosti otviraji. Kapitola 3D tisk v ergoterapii zminiuje vyhody oproti konvencnim
postuptim a konkrétni oblasti, kde by 3D tisk mohl mit pfinos pro béZnou praxi. Uvedeny jsou
rizné moznosti postupu s ruznymi technickymi naroky, limity a mozZnosti technologie do
budoucna.

Zpracovani praktické casti probéhlo vramci tfitydenni Prazdninové praxe 2 na
Liazkach vcasné rehabilitace iktového centra — VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze. Na
zéklad¢ vysSetfeni a nékolika terapii byla zvolena aktivita, do které pacient nezapojuje
paretickou horni koncetinu. Poté probéhl navrh vhodné pomiicky, kterd by mu zapojeni do
aktivity umoznila. Po vytisténi pomitcky, byl pacient s pomiickou zaucen v tréninkovych
podminkach. Vystupem praktické Casti jsou kazuistiky péti pacientti, kterym byla vytvoiena
pomiucka na miru pro zvySeni sobéstac¢nosti v jedné z persondlnich vSednich dennich aktivit.

Prvni kazuistika je vzorova, popisuje podrobné proces jednotlivych kroki ptipravy a 3D tisku.



2. Teoreticka ¢ast

2.1. Ziskané poskozeni mozku

Nejcastejsi klasifikaci ziskaného poskozeni mozku (v anglicky psané odborné
literatute acquired brain injury, ABI) je klasifikace dle etiologie. Zakladnimi typy jsou
traumatické a netraumatické poSkozeni mozku. Traumatické poSkozeni mozku je disledkem
pusobeni zevnich sil. Mezi nejcastéj$i traumata vedouci k poSkozeni mozku patii pady,
dopravni nehody, urazy pii sportu, pracovni urazy, stfelné rany a dal$i. Netraumatické jsou
zpisobené vnitinimi vlivy nebo zménami funkci mozku. NejcastéjSimi netraumatickymi
pricinami poskozeni mozku jsou cévni onemocnéni mozku a intrakranialni nadory (Ambler,
2011). Mezi ziskanéa poskozeni mozku se netadi dédicna, vrozena, degenerativni onemocnéni

ani poSkozeni zplisobend porodnim traumatem. (BIAA, 2020)

2.1.1. Traumatické poSkozeni mozku

Incidence intrakranialnich poranéni v Ceské republice v roce 2017 byla 28 821 osob
(UZIS, 2017). Ze dvou tfetin prevladaji muzi nad Zenami. Zvyseny podet piipadi se vyskytuje
u mladych lidi a osob nad 75 let. Moderni déleni poranéni mozku je na primarni a sekundarni.
Primérni poranéni vznikaji na zaklad¢ 1éze pti samotném urazu, naopak sekundarni vznikaji s
casovym odstupem jako komplikace a jsou lécebné ovlivnitelnd. Mezi primdrni poranéni
mozku patii komoce, difuzni axonalni poranéni a mozkova kontuze. Sekundarni poranéni
mozku d€lime na intrakranidlni (nitrolebni krvaceni, edém a mozkova turgescence) a

extrakranialni vlivy (hypoxie a systémova hypotenze). (Ambler, 2011)

2.1.2. Cévni onemocnéni mozku

Zakladni pilite cévnich onemocnéni mozku tvofi cévni mozkové piihody a
subarachnoidalni krvéceni.

Incidence akutnich mozkovych ptihod v Ceské republice byla v roce 2017 29 890,
mirné pievazuje muzské pohlavi (UZIS, 2017). Vznikaji v prvni fadé nedostatkem prokrveni
mozkové tkan¢ (ischemii), ale také krvacenim (hemoragii). Mozkové ischémie délime na
pfechodné (zahrnujici tranzitorni ischemickou ataku, reverzibilni neurologicky deficit a
progredujici pfihodu) a dokoncené (dokonand ischemickéd ataka) (LiSkova et al., 2014).
Klinickd symptomatika je velmi variabilni a odviji se od rozsahu, tize a trvani ischémie. ,, Pro
postizeni karotického povodi je typicka hemisferalni léze, typicky je pritomna hemiparéza, ¢i

hemiplegie, poruchy citi hemicharakteru, epileptické paroxysmy. (...) U vertebrobazilarniho



povodi dominuje kmenova a cerebelarni symptomatika projevujici se zavratemi, zvracenim,
poruchami rovnovahy, ataxii a parestéziemi.” (Ambler, 2011) Hemoragicky iktus vznika
nejcasteji rupturou malych perforujicich artérii na podkladé hypertenze. Mezi dalsi pticiny
patii arteriovendzni malformace a hemoragické diatézy. Nejcastéjsi lokalizace je v bazalnich
gangliich, v centru semiovale, thalamu, mozkovém kmeni, mozeCku a nukleus caudatus.
Ambler (2011): ,,Mensi krvdceni tkan nedestruuji, pouze komprimuji a piisobi expanzivne.
Naopak krvaceni vétsiho charakteru byvaji tristiva, maji expanzivni charakter a destruuji
mozkovou tkan.“ U tfiStivych je Casto pritomen tézky neurologicky deficit a prognoza je
velmi vazna. (Ambler, 2011)

Subarachnoidélni krvaceni probihaji v likvorovych cestach, mezi arachnoideu a pia
mater. Dochazi k nému rupturou aneurysmatu, ¢i arteriovenoznich malformaci, na zakladé
hypertenze, krvacivych chorob nebo primérni vaskulopatie. Pro tento typ krvaceni je typicka
nahle vzniklé silna bolest hlavy, spojena se zvracenim az poruchou védomi. Velka vakovita
aneurysmata se projevuji tlakovou loziskovou symptomatikou, kdezto arteriovendzni
malformace krvacenim do mozku nebo subarachnoidalné, loziskovou ischémii, ¢i

epileptickymi paroxysmy. (Ambler, 2011)

2.1.3. Intrakranialni nadory

Intrakranidlni nddory mohou pochézet ptimo z nervové tkané (primarni) nebo se jedna
o metastazy nadorl jinych organti (sekundérni). Primarni nddory nemetastazuji. Délime je na
benigni, plisobici na mozek tlakem, a maligni. Biologicky benigni naddory jsou vSak klinicky
z divodu lokalizace potencionalné maligni. Hlavni typy jsou astrocytomy, naddory hypofyzy,
ependymomy, meningiomy a neurinomy. Intrakranidln€ nejcastéji metastazuji karcinomy plic,
prsu a tlustého stieva, melanoblastom a Grawitziiv tumor. (Ambler, 2011; Liskova et al.,

2014)

2.1.4. Dalsi pti¢iny ziskaného netraumatického poskozeni mozku

Mezi dal$i pfi¢iny ziskaného netraumatického poSkozeni mozku patii zanétliva
onemocnéni, poskozeni elektrickym proudem, ¢i toxickymi latkami (BIAA, 2020).

Dle Amblera (2011) ,,zanétliva onemocnéni centralni nervové soustavy zahrnuji
zanéty mozkomisnich plen (meningitidy), mozku (encefalitidy) a michy (myelitidy). “ PostiZzeni
muze byt také kombinované. ,,Pivodcem zanétu mohou byt bakterie, viry i plisne nebo houby.
Vysledny klinicky obraz je urcovan nejen druhem infekce, mnozstvim a virulenci, ale zavisi i

na celkovém stavu organismu, predevsim na jeho obrannych imunitnich schopnostech. *



Rozsah a charakter poranéni elektrickym proudem zavisi na mnoha faktorech. Mezi
hlavni patii sila a druh proudu, trvani kontaktu, atmosférickd vlhkost a stav kize. Urazy
vznikaji pfimym pratokem proudu, ale také sekunddrné — anoxické zmény pii poruchach
dychani nebo srdecni zastavé. Mezi chronické nasledky patii encefalopatie s demenci,

epilepsie a podobné. (Ambler, 2011)

2.1.5. Nejcastéjsi nasledky ziskaného poskozeni mozku

Klinicka symptomatika je velmi variabilni od reverzibilnich stavl pies lehké, velmi
zavazné az smrtelné. Zalezi predevsim na rozsahu a lokalizaci poSkozeni mozku.

Na prvni pohled Casto viditelné — fyzické nésledky, dale neméné zavazné nésledky
kognitivni a psychosocialni (Ambler, 2011).

Z fyzickych nésledkii se nejcastéji muizeme setkat s pohybovym ¢i smyslovym
omezenim, neglect syndromem, vyskytem epilepsie, poruchami spanku a polykani. Pohybova
omezeni se typicky manifestuji kontralateraln¢ vzhledem k postizenému centru. Nejcastéjsi
pohybovd omezeni mlzeme rozd€lit na poruchy hybnosti, poruchy svalového tonu a
koordinace, poruchy rovnovahy a zavraté. Mezi typické nasledky patii parézy, ¢i plegie,
apraxie, spasticita, tremor a ataxie. NejCastej$i smyslova omezeni jsou poruchy riiznych kvalit
&iti a poruchy zraku. (Liskova et al., 2014; Svestkova et al., 2017)

Ze skupiny kognitivni funkci se milZzeme nejcastéji setkat s poruchami feci
(porozuméni nebo exprese), pozornosti, paméti, zpracovani informaci, orientace, vnimani
smyslovych vjemi a exekutivnich funkci (Bayerova, 2019; Liskova et al., 2014).

Ziskané poSkozeni mozku ovliviiuje téz psychiku i socidlni slozku Zivota. Pfitomny
mohou byt poruchy nélad a emoci jako jsou emocni labilita nebo otupélost, tzkost, deprese,
apatie a ztrata motivace, neklid a agrese. Emoc¢ni zmény se nasledné€ projevuji chovanim, coz
muze negativné ovlivnit okoli. Z hlediska chovani a osobnosti ¢lovéka se poSkozeni mozku
muze projevit jako problémy sregulaci chovani, poruchy osobnosti, sebestiednost, i
nedostatek néhledu a sniZzena schopnost sebehodnoceni. Zména zdravotniho stavu piinési
vyzvu k adaptaci v nové situaci, zmeénu socidlnich roli, volbu traveni volného ¢asu, feseni
studia a ndvratu do zaméstnani. Powell (2010) rozd¢€luje socidlni zmény v prozivani pacienta,
rodiny a nejblizsich, v $irSim okoli a celospoleCensky postoj. Omezeni sobéstanosti pacienta
v persondlnich vSednich dennich aktivitich vyznamné ovliviiuje psychosocidlni oblasti.

(Liskova et al., 2014; Benda, 2017)



2.2.  Kompenzacni pomticky a ergoterapie

Ergoterapeut usiluje o obnovu hybnosti, kterou zafazuje do funkce. Nové nabyta
funkce nasledné¢ vede ke zlepSeni provadéni vsSednich dennich c¢innosti (ADL). Podle
Krivosikové (2011) ,, mezi né patri c¢innosti sebeobsluhy, funkcni mobility a komunikace, dale
¢innosti spojené s vedenim a udrzbou domacnosti a cinnosti, které provadi v Sirsim socialnim
prostredi. © Dulezity je samotny nacvik vSednich dennich Cinnosti zlepsujici kvalitu Zivota
pacienta a vedouci k minimalizovani zavislosti na okoli. Nezévislost pacientovi dodava
sebediivéru a motivaci, které jsou dulezité pro dalsi spolupraci. Dle Klusoiiové (2011) miize
ergoterapeut krom¢ rehabilitace vyuzit i kompenzacniho pfistupu, tedy doporucit pacientovi
kompenzacni pomicky (dale jen KP) a nacvicit s pacientem jejich uzivani pii Cinnostech.
Potieba nékteré kompenzacni pomiicky se muze objevit ve vSech fazich vyvoje od vzniku
disability. Pomtcka miize pacientovi usnadnit chlizi, zpevilovat nestabilni klouby, branit
rozvoji spasticity ¢i sekundarnich zmén, podporovat sobéstacnost pacienta i jeho pokroky

v terapii (Kolar et al., 2012).

2.2.1. Kompenzacni pomiicky pro osoby se ziskanym poSkozeni mozku

Pro osoby se ziskanym poSkozenim mozku je provadéni vSednich dennich
rehabilitacni intervence, adaptace prostedi, nacvik alternativniho zplisobu provadéni ¢innosti
a vyuziti KP. Potieba kompenzac¢nich pomicek u osob se ziskanym poskozenim mozku je
velmi rtiznorodd, rtznorodost vznikd piedevSim na zakladé typu a rozsahu postizeni.
Pouzivani kompenzacnich pomticek nebo alternativni zptsob provadéni jednotlivych ¢innosti
mize byt trvaly, ale také doCasny. Zavisi to na typu onemocnéni, progndéze pacienta a jeho
pokrocich v ramci rehabilita¢ni intervence. Kompenza¢ni pomutcky miizeme rozdé€lit podle
¢innosti, kterou kompenzuji (osobni hygiena, oblékani, sebesyceni, koupani, ptiprava jidla,

funkéni komunikace a dalsi). (Krivosikova, 2011; StrokeAssociation, 2019)

2.2.2. Sériova vyrobakompenzacnich pomucek

Sériov€ vyrobené kompenzacni pomucky lze pofidit ve zdravotnickych, ¢i firemnich
prodejnach. Piikladem mtzou byt firmy DMA Praha s.r.o.; Ortoservis s.r.0o; Medicco s.r.0.;
Meyra — Ceska republika; SIVAK medical technology s.r.o. a ORTIKA CZ, s.r.o.. Nejéastéji
vyuzivanymi jsou kompenzacni pomuicky do koupelny napi.: sedacky na vanu, protiskluzové
podlozky, madla, sedacky, zidle a kiesla do sprchy. Pomtickami pro osobni hygienu jsou:

modifikované nastavce na myci houbu, karta¢, hfeben a déale drzak toaletniho papiru, kartac



na myti nohou a mnoh¢ dal$i. V ramci toalety lze vyuzit: zvySené nastavce na toaletu, madla,
klozetova kiesla a toaletni nddoby. V kuchyni se vyuzivaji ¢asto pomticky pro sebesyceni a
ptipravu jidla. Konkrétné: piibory s rozsifenou rukojeti, fixaéni prkénko, specialni hrnky ¢i
jiné nadobi. Nékteré z pomucek lze koupit 1 v béznych kuchyniskych potifebach. K usnadnéni
oblékani slouzi zapinaCe knoflikd, navlékace ponozek, elastické tkanicky, podavace
predméti. Dalsi pomicky, které osobam s poruchou jemné motoriky pomahaji, jsou drzak
kli¢h s rozSitenym uchopem a nastavce na tuzku. V oblasti mobility jsou pomicky rozdilné
v mife kompenzace funkce. Patfi mezi né hole, berle, pevna ¢i kolova choditka, mechanické a

elektrické voziky, schodistové ploSiny a dalsi. U tézsiho postizeni jsou vhodna polohovaci

luzka, stolky k lizktim, pfipadné zavésné stropni systémy. (DMA Praha s.r.o., 2020)

2.2.3. Jiné moznosti ziskdni kompenzacnich pomicek

Klusonova (2011) uvadi, ze, mimo specialnich kompenzacnich pomiicek, které se
nakupuji ve zdravotnickych nebo firemnich prodejnach, jsou na trhu v bezné obchodni siti
vyrobky, které postizenym lidem mohou pomoci a umoziuji nezavislost (ucelné zvolené
elektrospotrebice, lehké teflonové nadobi, oddelovac zloutku od bilku, uklidové nacini aj).
Navrh a vyroba individualné zhotovenych pomiicek ¢i uprava pomiicek sériové vyrabénych
spada téz do kompetence ortotikli — protetikii, pro které je oblast pomutcek hlavni pracovni
naplni. Individudlni apravu pomucek casto provadi také sdm ergoterapeut nebo blizka osoba
pacienta. Vyuziva se termoplastd, suchych zipd, molitanu, gumy a jinych materiald.
Nejcastéji feSené jsou problémy s uchopem, kde je potieba rozSifeného madla. Pro vyrobu
kompenzacnich pomtcek ergoterapeutem jsou piinosem praktické zkuSenosti, vysoka
kreativita a schopnost hledat inspiraci i na webovych zdrojich at’ z Ceské republiky &i
zahrani¢i (Klusoniova, 2011). Willkomm (2005, 2006) ve svych knihach Solution in Minute a
Solution for Easier Living se zamétfuje na kreativni feSeni problémii s omezenymi zdroji.
V blizkém okoli kazdého Cloveéka se vyskytuje tisice feSeni vyroby asistivnich technologii.
Jednd se o bézné¢ prodavané predméty primarné pro jiné Ucely, z nichz lze vytvorit velké
mnozstvi kreativnich feSeni a poskytnout pacientim okamzitou pomoc v sobéstacnosti ve
velmi kratké ¢asové dobé (do tficeti minut) a za velmi nizkou cenu (do péti dolart). Zdrojem
mohou byt naptiklad veletrhy, bazary a trzisté, obchody pro kutily, ¢i prodejny s levnym
zbozim (napt. Levno, Vse za 39 K¢, Pepco). (Willkomm 2005, 2006)



2.2.4. Financovani

Kompenzaéni pomticky jsou hrazené pojistovnami, Ufadem prace, nadacemi, ¢&i
samotnym pacientem. Pro ziskani pomucky s uhradou zdravotni pojistovny jako jsou
mechanické voziky, polohovatelné postele a dalsi draz$i pomiicky je nutné ziskat schvaleni
revizniho 1ékare. NejCastéji potfebné pomucky, které si pacient hradi sam, jsou tzv. drobné
pomicky pro umoznéni sobéstacnosti.,,Jedna se napr. o naviékac ponozek (cca 300 Kc),
modifikovany pribor (cca 300 Kc), fixacni prkénko s bodci (cca 500-2000 K¢) a podobneé “
(Svestkova, Svécena 2013). Disledkem ziskaného poskozeni mozku pfichazi &asto pacient o
zaméstnani a tim o ptijem. Pokud se osoba blizk4 rozhodne o pacienta pecovat, je omezen
dalsi zdroj financi. Zaroven si zdravotni stav vyzaduje vyssi vydaje na koupi kompenzacnich
pomiicek, thradu rehabilitaci ¢i asistenci. Vzhledem k celkové finan¢ni zatézi na pacienta 1
jeho rodinu se pro né stavaji n¢které finanén¢ narocné pomtcky, ale i mensi pfedméty hife
dostupné. (Svestkova, Svécena 2013)

Situaci komplikuje Castd potieba individualni Gpravy pomicek, souvisejici s vysSimi
naklady nebo nedostupnost pottebné pomiticky na trhu. Dalsi komplikaci je, Ze aktualné¢ neni
mozné v ramci hospitalizace a naslednych rehabilitacnich pobytii pfedepisovat kompenzacni
pomiicky (Cesko, 1997). Tato otazka je aktualni i v ramci v&asné péée na Lizkach véasné
rehabilitace VFN, v zafizeni zvoleném pro realizaci praktické ¢asti. Neéktera zafizeni nemaji
finance na jejich koupi, takze si pacient pomicku nemize s terapeutem vyzkouset a piipadné
se s ni naucit. A pokud pacient nasledné prechazi do dalSich rehabilita¢nich zafizeni, Casto se
pak stava, ze pacient neni dlouhodobé pomickami vybaven, a tim je zbyte¢n¢ omezena jeho
sobéstacnost. Pokud by byla pomiticka pfipravena a priibézn¢ upravovana (dle zmén stavu a
pokrokii pacienta) béhem pacientova pobytu, pfirozen¢ by mohl koncetinu opét zapojit do
aktivit. Zaptjceni pomucky ¢i vyroba vlastni alternativy k drazsi profesionalni pomiicce mize
pacienta ve svizelné situaci vyrazné¢ podpofit v sobéstacnosti. (Jelinkova, Krivosikova,

Sajtarové, 2009; Klusonova, 2011; Elmansy, 2015)

2.2.5. Role ergoterapeuta u kompenzacnich pomucek

Pfed samotnym vybérem kompenzacni pomiicky je vhodné provést hodnoceni
prostiedi pacienta, ve kterém Zzije. Prostfedi mize pacienta podporovat nebo mu ¢innost
ulehcovat, na druhou stranu v§ak miiZze byt zdrojem bariér pro vykon nebo na n¢j mize klast
zvysené naroky. Proto je dilezité zvolit vhodnou adaptaci, aby prostfedi podporovalo vykon

pacienta. ,, Ukolem ergoterapeuta je hodnotit viiv prostredi na provadeni cinnosti a zvazovat,



Jjak lze prostredi vyuzit (zpristupnit, zménit ¢i prizpiisobit) pro snadnéjsi fungovani osoby. (...)
Pokud jsou pritomny bariéry prostredi, ergoterapeut voli na klienta zamereny kompenzacni
pristup. Jeho prostrednictvim se snazi odstranit tyto bariéry a vytvorit vhodnéjsi podminky
pro provadeni aktivity. K intervencnim strategiim lze zaradit vlastni architektonické
modifikace, doporuceni a nacvik pouzivani kompenzacnich pomiicek, instruktdaz pecovatele.

(Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009)

2.3. 3Dtisk

Stritesky (2019) uvadi, ze,, 3D tisk je automatizovany proces, pri kteréem se z digitalni
predlohy (3D modelu) vytvari fyzicky model. ““ 3D tisk je znamy uz od 80. let minulého stoleti,
vyuzivan byl ale pouze k tisku prototypti velkymi firmami. Zasadnim posunem bylo vyvinuti
technologie FDM (viz kapitola 2.3.3.) a uvolnéni patentu pro ni v roce 2009. Diky tomu
mohlo dojit k rozvoji projektu RepRap, jehoz cilem bylo vytvofit tiskarnu, jejiz velkou cast
soucastek je mozné vytisknout na 3D tiskarné. Diky nému klesla pofizovaci cena tiskaren a
zrychlil se proces vyroby. ,, 3D tisk se v poslednim desetileti prudce rozviji. Dochdzi
k neustalemu rozvoji tiskaren a tiskovych materialii. Soucasné se tiskarny z firemniho
prostredi rozsirily mezi bézné uzivatele — kutily. © (Sttitesky, 2019) Celkem bézné se vyuzivaji
v celé tadé oboril od technickych obori po zdravotnictvi — véetné rehabilitace. (Stritesky,

2019; Ostrander, Whaley, 2017)

2.3.1. Vyuziti

Vyuziti 3D tisku je vyhodné v personalizované vyrobé, kde jednotlivé produkty
mohou byt pfizpisobeny klientovi. Mize se jednat o reklamni pfedméty firem (viz obr.
2.3.1.1.), oznaceni produktu jménem klienta, ale také tisk vyukovych pomiicek zobrazujicich
vzacné vady, ¢i vytvareni pomiicek pacientim na miru dle hybnosti a podobné. 3D tisk je
vhodny pro malosériovou vyrobu, kde by néklady spojené s ptipravou vyroby byly vysoké.
Dalsi vyuziti tiskarny miZze byt pro vyrobu hracek a figurek (viz obr. 2.3.1.2.), mohou byt
vs$ak tistény také pomicky pro testovani a terapii. Béznym vyuzitim pro kazdou domécnost je
vyroba drobnych ndstavci, drzédkl, pouzder na telefon a vyroba nedostupnych nahradnich
dila(viz obr. 2.3.1.3. a 2.3.1.4.). Schopnosti 3D tisku je také urychleni procesu vyvoje a
vyroby. Této  schopnosti je vyuzivdno v mnozstvi odvétvi napiiklad ve
zdravotnictvi, automobilovém a leteckém pramyslu, Sperkafstvi ¢i modelafstvi. Dle

Striteského (2019) ,, 3D tisk zkratka dokaze zjednodusit zZivot! “



Dle Prasi (2020) moznosti 3D tisku organii jsou jesté ,,v plenkdch® a potadné
nefunguje. ,,U orgdnii tisknete jenom skelet, na kteréem pak zkousite péstovat kmenové
bunky. “ (Prisa, 2020) Dalsi netradi¢ni vyuziti ke stavbé budov jiz Gspésné probéhlo (viz obr.
2.3.1.5.). Princip je obdobny jako u tiskaren typu FDM (viz kapitola 2.3.3.), 1isi se pouze
velikosti a materialy (jilovité nebo beton). Vyuziti 3D tisku je velmi rozsahlé a neustale se
rozsifujici. Vyuziti 3D tisku ve zdravotnictvi bude rozpracovano v kapitole 1.4. (Stritesky,
2019; Priisa, 2020)

Obr. 2.3.1.1. Reklamni ptedmét firmya obr. 2.3.1.2. Figurky (zdroj: Stritesky, 2019)

Obr. 2.3.1.3. Vyroba nahradniho dilu (vlevo, zdroj: Thingiverse, 2020)
Obr. 2.3.1.4. Krabicka na mydlo (vpravo, zdroj: Thingiverse, 2020)

—

Obr. 2.3.1.5. Vizualizace tisku domu (zdroj: Sttitesky, 2019)

2.3.2. Technologie
Existuje vice typti 3D tiskaren, které jsou vhodné pro rizné vyuziti. Aktudlné

neexistuje zadna univerzalni, ktera by byla vhodna pro vSechna vyuziti. Pfi jejim vybéru je
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proto nutné si uvédomit ucel tiskarny a o¢ekavani kupujiciho. ,, Vsechny technologie 3D tisku
Jjsou zaloZeny na stejném principu — postupném nandseni vrstevna sebe.* (Stritesky, 2019)
Dle podoby tiskového materidlu a zplisobu zpracovani mizeme nejzndméjsi technologie délit
na zakladni tii skupiny.

Do prvni skupiny patii technologie FDM (FusedDeposition Modelling, neboli FFF —
Fused FilamentFabrication), (viz obr. 2.3.2.1. a 2.3.2.2.). Tiskovy material — tiskova struna
neboli filament (viz obr. 2.3.2.3.) je vytlacovan tiskovou hlavou skrze rozehtatou trysku.
., Mezi Sirokou verejnosti se jedna o nejrozsirenéjsi a nejdostupnéjsi technologii 3D tisku. Je
vhodna pro tisk funkcnich modelii a prototypii. Stavebnim materidlem je primdarné roztaveny
plast. Ten je postupne nandsen na sebe vrstvu po vrstve. (...) Oproti pryskyrici ¢i jemnému
prasku, které se vyuzivaji v dalsich technologiich, je prdace s filamentem jednoducha a
bezpecna. Na vytisku jsou patrné tiskove vrstvy. ““ (Stiitesky, 2019) Nabidka tiskaren je Siroka,
pro ucely ergoterapie (tisk pro své pacienty) dobie poslouzi FDM tiskarna Prusa i3 MK3
v cenové relaci 20 000 K¢ (s tiskovymi rozméry 25 x 21 x 21 cm), nebo nové uvedend na trhu
Original Prusa MINI (cena 9900 korun, tiskové rozméry 18 x 18 x 18 cm), (ceny uvedeny
v dubnu, 2020). Pro lepsi pochopeni procesu tisku budou stru¢né popsany jednotlivé
komponenty FDM tisku a jejich funkce. Do tiskové hlavy (extruderu) je zavedena tiskova
struna (filament). Tiskova hlava tavi plastovou strunu a nandSi materidl skrze trysku po
jednotlivych vrstvach na tiskovou podlozku. Tiskova podlozka je plocha, na kterou se po
vrstvach tiskne produkt. Jeji vyhfivani zabraiiuje odlepeni vrstev a tim nedochazi ke krouceni
predmétu béhem tisku. ,, Ram tvori nosnou konstrukci 3D tiskdarny. Krokové motory zajistuji
veskeré mechanickeé pohyby extruderu a tiskové podlozky v 3D prostoru. Dalsi motor zajistuje
podavani tiskového materidlu do extruderu. Ridici jednotka se stard o chod celé tiskarny. Jeji
primarni funkci je cteni a zpracovavani vstupniho textoveho souboru (G-code), podle kterého
se ridi pohyby jednotlivych krokovych motorii, a ktery ovlada nahvivani podlozky a trysky.
(Stritesky, 2019) FDM tiskdrna ve zdravotnictvi umoznuje naptiklad tisk modeld pro
planovani operaci (Sljivié et al., 2019).

Druhym typem jsou technologie SLA (Stereolitografie), (viz obr. 2.3.2.4). Zde je
vstupem tekuty material (fotocitliva pryskyfice), ktery je vramci vrstvy vytvrzovan
svételnym paprskem (napt. UV laserem). Ve zdravotnictvi je mozno vyuzit technologii SLA
pro tisk medicinskych modelti a také v zubnim 1ékatstvi (Sljivié et al., 2019). Tietim typem
jsou technologie SLS (Selective Laser Sintering), (viz obr. 2.3.2.5.). Vstupni material ma

podobu jemného prasku, ktery je laserem spékan. SLS poskytuji tisk plastu, kovu a keramiky
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(stavovani kovového ¢i keramického prachu). SLS technologie ve zdravotnictvi mize slouzit
k tisku pro operacni planovani a simulace, implantaty, specifické ortézy a protézy, tisku tkani
a biokompatibilnich organti (Sljivi¢ et al., 2019). Dal§i vyuzivanou technologii jsou tiskarny
DLP (Digital Light Processing). Proces i vyuziti jsou obdobné jako u technologie SLA,
pryskyfice, ¢i jiny material jsou vSak vytvrzovany projektorem. Velky potencial do
budoucnosti mediciny nabizi Injekt 3D tisk pro tzv. bioprinting — tisk tkani a organti. Tiskne z
kapalin, hydrogelu, bunééného nalevu, silikonu a dalSich materidlti. Dalsi typy tiskdren
tisknou voskové modely, kiehké plnobarevné modely zprasku, ¢i plnobarevné modely
z papiru. (Stitesky, 2019; Ostrander, Whaley, 2017, gljivié etal., 2019; Prtsa, 2014)

Obr. 2.3.2.1. FDM tiskarna (vlevo, zdroj: archiv autora)

Obr. 2.3.2.2. Pohyby tiskové hlavy a podlozky (vpravo, zdroj: Sttitesky, 2019)

1 N\

Obr. 2.3.2.3. Tiskova struna pro FDM tiskarnu (zdroj: Stritesky, 2019)

“»

Obr. 2.3.2.4. SLA technologie (vlevo, zdroj: 3Dtiskonline)
Obr. 2.3.2.5. SLS technologie (vpravo, zdroj: 3Dtiskonline)

12



2.3.3. Proces

., Proces 3D tisku se sklada ze tri hlavnich, na sebe navazujicich, krokii. Nejprve je
treba si obstarat samotny model, ktery budeme tisknout. Poté je nutné pripravit jej pro tisk. A
az poslednim krokem je samotny tisk.* (Stritesky, 2019) Jednotlivé kroky od vzniku 3D
modelu po jeho vytisténi jsou shrnuty na obrazku 2.3.3.1. a v ptiloze ¢. 10.

Ziskat 3D model je mozné tfemi zplisoby: optimalizaci stazeného modelu z internetu,
vytvoienim vlastniho modelu a vytvorenim 3D modelu na zéklad¢ 3D skenovani, magnetické
resonance (MRI), vypocetni tomografie (CT), ultrazvuku ¢i 3D rotacni angiografie objektu
(Stritesky, 2019; Mirtaheri et al., 2017). Ke stazeni modell existuje velké mnozstvi webovych
portal, dohledat lze také modely raznych kompenzacnich pomilcek vytvorené
ergoterapeutem, studenty ergoterapie i laiky. Mezi nejvyuzivanéjsi portaly patii Thingiverse,
YouMagine, Pinshape, MyMiniFactory, Cults a mnohé dal§i. Nékteré modely lze ziskat
bezplatng, jiné jsou zpoplatnény. Pro vytvafeni 3D modeld existuje mnozstvi nastrojii. Online
dostupny Tinkercad je jednim znejjednodussich programi — vhodny pro zacéateCniky.
vhodné vyuzit rozsifenéjSich programt. Mezi nejvice uzivané patii SolidWorks, Autodesk
Fusion 360, Blender a OpenSCAD. Tieti zplsob, jak ziskat 3D model, umoziuje 3D
skenovani a fotogrammetrie. Pfistroji je zobrazen pfedmét z rGznych pohledl, na jehoz
zéklad¢ je v pocitacovém programu vytvofen 3D model. Tato technologie umoznuje
naskenovat naptiklad pacientovo piedlokti. Po potfebnych tpravach v pocitaci vytvori
program 3D model ptfedlokti pacienta a na ten muze byt pak vytvofen 3D model padnouci
dlahy. Cena technologie se pohybuje v fadu desitek tisic az statisice korun. V poméru cena a
kvalita obstal velmi dobie 3D Scanner Sense za 16 000 korun (k dubnu, 2020), (Svét 3D
tisku, 2020). NejvyuzivanéjsSim vystupem pro 3D tisk je format STL. (Stiitesky, 2019)

Format STL je vstupem do programu obecné¢ zvaném slicer. Mezi neuZzivangjsi
programy pro FDM tiskarny patii PrusaSlicer, Simplify3D a Cura. Stiitesky (2019) uvadi:
,,zacinajicim uzZivateliim doporucujeme alespon v zacatku pouzivat takovy slicer, pro ktery jiz
existuji hotové a odladené tiskové profily pro vasi tiskarnu. (...) Obvykle kazdy solidni
vyrobce 3D tiskarny ma sviyj slicer, do kterého dodava profily pro svoje tiskarny.“ Po vlozeni
modelu 1ze: zvolit umisténi na podlozce, objekt otacet a upravovat jeho velikost, nastavit
pocet kopii, zvolit vhodnou stranu pro spodni vrstvu, nastavit vysku vrstvy, hustotu a vzor
vyplné objektu a typ filamentu (viz kapitola 1.3.4.). Dal$i nastaveni zahrnuji teplotu, chlazeni

a podobné. Po dokonc¢eni nastaveni ndsleduje automaticky proces slicovani (roziezani objektu
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na vrstvy). Poté je mozné si objekt zobrazit v jednotlivych vrstvach vcetné vyplné, podpér a
dalsiho nastaveni. Naslednym krokem je export strojového G-codu. G-code obsahuje
informace nastaveni, ale také vytvaii cesty tiskové hlavy béhem 3D tisku. Dle Stfiteského
(2019) ,,je takto vygenerovany soubor jiz specificky pro konkrétni typ tiskarny ““. Po exportu se
také zobrazi piredpokladany cas tisku, spotieba filamentu a dalsi informace. NejspolehlivéjSim
pfedanim informaci z G-code do 3D tiskarny je pomoci SD karty. Nahrdni souboru na SD
kartu je shodné s jakymkoliv jinym souborem. (Stfitesky, 2019; Prtsa, 2020)

Samotnému tisku predchazi jesté kratka piiprava 3D tiskarny. ZvIlasté u materialu
PETG (viz kapitola 1.3.4.) je vhodné na tiskovou podlozku nanést tenkou vrstvu tyc¢inkového
lepidla, které zabrani nadmérné pfilnavosti vyrobku k povrchu a snazSimu odlepeni objektu
od podlozky po dokonceni tisku. DalSimi kroky jsou zapnuti tiskarny a volba ptredehiivani
podlozky a trysky (Cast tiskové hlavy) podle materialu, ktery bude vyuzit. VloZzenim SD karty
do 3D tiskarny se zobrazi jednotlivé soubory (G-cody). Po nahtati tiskarny nasleduje zavedeni
filamentu a kontrola Cistoty barvy. Zvolenim poZadovaného souboru (jeho stisknutim) se
spusti automatickd kalibrace a nasleduje tisk pfedmétu. Tiskarna nejprve tenkou carou
ohrani¢i oblast na tiskové podlozce a poté tiskne prvni vrstvu. Je vhodné prvni vrstvy
zkontrolovat. Pokud by byly chybné, tisk pferusit — k eliminaci ztraty ¢asu a materialu. Poté
tiskarna pracuje samostatné bez nutného dohledu osoby. Po dokonceni tisku je vhodné vyckat
do vychladnuti podlozky a poté objekt pomoci Spachtle odejmout. Pfi pouziti Spachtle je
nutné byt velmi obezietny, aby nedoslo k poSkozeni tiskové podlozky. Vytisténé predméty
jsou pfipraveny k pouziti. (Sttitesky, 2019)

Po vytiSténi mize jesté nasledovat nastavbovy krok — postprocessing neboli uprava
findlniho produktu. ,, Postprocessing je celd rada technik a dilcich praci na modelu s obecnym
cilem ziskat hladky, barevny a hezky vypadajici povrch modelu. Plastové modely je mozné
rucné brousit, kytovat karosarskym tmelem, strikat plnicem, laminovat, malovat akrylovymi

barvami, stiikat barvou ve spreji a mnoho dalsiho. “ (Sttitesky, 2019)
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Obr. 2.3.3.1. Shrnuti procesu (zdroj: Stfitesky, 2019)

ToolPath

3D model . A Slicer (sekvence pohybd tiskarny)

Stazeny model z internetu Parametry & Nastaveni —
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podpéry
wyika vrstvy
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Manipulace s objektem —

Cd

OBJ soubor

umisténi na podloZce
nastaveni poétu kopii

zména velikosti 3D Tiskarna
rotace

"

2.3.4. Volba tiskového materialu

Tiskovy material FDM tiskédren se nazyva tiskova struna neboli filament a jeho hlavni
soucasti je plast. Mezi nejcastéji vyuzivané filamenty patii PLA, PETG a ABS, kazdy z nich
ma rtzné vlastnosti a potiebuje specifické tiskové nastaveni. PLA je nejvyuzivanéjsi a
nejvhodnéjsi pro zacinajici tiskaie — jednd se o nejméné problémovy materidl (nizké
chybovost tisku). Mezi hlavni vyhody patii jeho velkd nabidka barev, tisk bez zapachu,
tvrdost a nizka cena. Hlavnimi nevyhodami jsou kichkost, nizkd teplotni odolnost (mékne pfi
60°C) a nizké odolnost povétrnostnim vliviim. (Ostrander, Whaley, 2017; Stiitesky, 2019)

U materiali PETG a ABS se vyskytuje zapach a vyssi chybovost pfi tisku — tendence
se béhem tisku kroutit a odlepovat od podlozky. Pofizovaci cena materidlii je vyssi, nez u

PLA. PETG disponuje lesklejSim povrchem a nejvyssi odolnosti ze zminénych tii materiala.

Mezi vyhody ABS patii odolnost vys$Sim teplotam, siln€j$i material, moznost vyhlazeni vrstev

15



¢i lepeni jednotlivych casti acetonem. Vyzaduje vSak béhem tisku uzavienou mistnost se
stalou teplotou. (Ostrander, Whaley, 2017; Stritesky, 2019)

Z dal$i materidlll vyuzivajici se v menSi mife patii FLEX a kompozitni materidly.
Material FLEX je typicky svou ohebnosti, kterd se da vyuzit k vyrob¢ kol na modely aut ¢i na
kryty telefonii. Kompozitni materidly z vétsi ¢asti obsahuji plastovou slozku a k té sekundarni
slozku ve formé& prachu (woodfill, copperfill, bronzfill, karbonové a dalsi). Zajimavé jsou
ptedevsim pro svlij vzhled pfipominajici dfevo, méd’, bronz a podobné. (Ostrander, Whaley,

2017; Stiitesky, 2019)

2.4. Vyuziti 3D tisku ve zdravotnictvi

2.4.1. Uvod do 1ékatského vyuziti

Jak jiz bylo zminéno v ptedchozi kapitole, 3D tisk umozinuje pieneseni 3D vizualizaci
z virtudlni reality na fyzicky model (Abdullah, Reed, 2018). Posledni 1éta se stdva revolu¢ni
technologii pro vizualizaci v medicing, ktera se pomalu $ifi do nemocnic po celém svéte.
Rychlému rozsifovani a vzajemnému uceni nové technologii dopomaha moznost sdileni 3D
modelii naptiklad v open-source databazich, kde napiiklad 1ékai z odliSné ¢asti svéta muize
zdarma stdhnout model, ktery nésledné upravi na miru pro svého pacienta (Ventola, 2014).
Khanesar (2019) tadi 3D tisk do oblasti biomedicinského inzenyrstvi a zminuje jeho Siroké
vyuziti v riznych zdravotnickych odvétvich. Mezi hlavni obory patii ortopedie, stomatologie,
onkologie, kardiologie, chirurgie a potencial budoucnosti 3D bioprinting. Vyhody 3D tisku se
v ramci zdravotnictvi 1i§i podle rizného vyuziti, mezi zakladni vSak patii moznost
ptizplsobeni zdravotnickych produkti nebo vybaveni na miru, financni efektivita, zvySeni
produktivity, moznosti riznorodého designu a vyroby (Ventola, 2014). Hlavnim efektivnim
vyuzitim 3D tisku jsou ptfedoperacni planovani, predoperacni simulace a komunikace
v klinické praxi (Squelch, 2018). Ventola (2014) pfidava jeho vyznam pro vytvafeni protéz
pacientovi na miru a v oblasti farmaceutického primyslu. 3D tisk muze byt v oblasti
zdravotnictvi vyuzit jak v samotné klinické praxi, ale také pro vzdélavani studenta i 1¢kait (1.
na zaklad¢ vstupnich dat jinych technologii. Dilezitd je kvalita téchto dat, poskytuji je
napiiklad CT, MRI, ultrazvuk ¢i 3D rotacni angiografie. Diky témto technologiim je mozno
ziskat 3D objekt piresného anatomického ¢i patologického zobrazeni konkrétniho pacienta.

Abdullah a Reed (2018) vidi vyznamny potencidl 3D tisku pro budoucnost mediciny
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piedevsim pro vytvareni anatomickych modelii, medicinskych zafizeni a implantati na miru,
vizualizaci pfi preciznich medicinskych intervencich, 3D bioprinting (tisk tkdni a organti) a
dalsi vyuziti pfi praci s pacienty — edukace pacienta pted planovanym opera¢nim vykonem,
kdy 3D objekt dopomaha lepSimu pochopeni problematiky (viz obr. 2.4.1.1.). (Ventola, 2014;
Abdullah, Reed, 2018)

Obr. 2.4.1.1. Piiklady vyuziti 3D tisku a 3D bioprinting (zdroj: Sljivié, et al., 2019)

3D tisk kosti — planovani operace; Tisk testovanych 1€kt a vakcin; Tisk lidské ktize

2.4.2. Vzdélavani, vyzkum a Skoleni

Mimo samotnou praxi muze byt 3D tisk vyuzit také pii vzd€lavani k lepSimu
pochopeni prostorovych vztahii naptiklad v anatomii (viz obr. 2.4.2.1., 2.4.2.2. a 2.4.2.3.). 1.
1¢katska fakulta zaradila 3D tisk a modelovani také do vyuky studentli zubniho a v§eobecného
Iékarstvi. (1. LF UK, 2019) Bylo dokazano, Zze diky taktilnim zpétné vazbé a ndzornému
zobrazeni, které 3D tisk umoznuje, studenti 1épe chapou souvislosti a jednotlivé cCasti
probirané latky (Khanesar, 2019). Pii vyuce anatomie mohou poslouzit anatomické modely
Casti lidského téla — naptiklad zapéstni ¢i tarzalni kistky, ¢lanky prstd, ale 1 vEtsi casti téla i
vnitini organy. Mohou poskytnout vétsi detail, nez pfi vyuziti orgdnli v ramci piteven, a
zéaroven pokryt nedostatek lidskych tél (Abdullah, Reed, 2018). Squelch (2018) s Ventolou
(2014) doplnuji dalsi objekty — biologické, biochemické, repliky proteind, virti a bakterit,
struktur bunék, cévy a jejich propojeni, tkan€, organy, zobrazeni fyziologickych procest,
rtiznych patologii (naptiklad naddoru), anomalii (vzacnd srdecni onemocnéni) a dalsi. Modely
mohou byt také vyuzity v ramci vyzkumu a Skoleni. 3D objekty podaji vice informaci nez 2D
nebo 3D vizualizace a zadroven mize byt ndzorné predvedena intervence (Khanesar, 2019). V
Anatomickém ustavu 1. LF UK je 3D tisk vyuzivan také k rekonstrukci vzacnych lebek, které
by pfi pouziti konvencnich postupt byly posSkozeny (1. LF UK, 2019). Do 3D modelu jsou
konvertovany pomoci CT ¢i MRI a néasledné vytiStény na 3D tiskarné. (1. LF UK, 2019;
Khanesar, 2019; Abdullah, Reed, 2018)
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Obr. 2.4.2.1. Tisk modelu lebky (vlevo, zdroj: Sljivi¢ et al., 2019)
Obr. 2.4.2.2. Model srdce pro vyuku (vpravo, zdroj: 3D Print Exchange, 2020)

2.4.3. Tisk implantath a tkani

Tisk implantati a tkéni probiha Casto ze silikonu a titanu, vyuziva se predev§im pro
ucely ortopedickych, obli¢ejovych, spindlnich a dentalnich implantatii. Technologie je zvlasté
u vytvareni protéz a implantati mnohonasobné rychlej$i, nez pifi postupu konvencnimi
metodami. Vyhodny je pro najiti novych vhodnéjSich feSeni diky ptesnosti, spolehlivosti a
moznosti 3D tisk opakovat. Diky moznosti do budoucnosti pfizpiisobit organ piesné na miru
pacientovi by mohlo dojit zkraceni ¢ekaci doby na implantat a v nékterych vaznych ptipadech
moznosti se ho dozit (viz obr. 2.4.3.1) (Aimar et al., 2019). K vytvofeni co nejpodobnéjsi
nahrady se vyuziva 3D skener, diky nému a 3D tiskdrné bylo mozné vytvoftit ze silikonu usni
protézu téméf nerozeznatelnou od zdravého ucha. Z dalSich intervenci probéhla uspésna
transplantace ledviny, operace obli¢eje s 3D vytiSténou mandibulou, rekonstrukce kycelniho,

kolenniho kloubu 1 prsu a Gspésna aplikace mitralni chlopné. (Ventola, 2014; Khanesar, 2019)
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Obr. 2.4.3.1.Proces bioprintingu ledviny (zdroj: Mironov et al., 2011)
(a) bioprinter (b), (c) a (d) schéma procesu tisku

(b) (c) (d)

2.4.4. Simulace opera¢niho ¢i intervenéniho postupu

3D objekty jako vizualizace pacientovy anatomie je mozné vyuzit ke studiu pro
naslednou intervenci (napiiklad pldnovani operaci), k simulaci operaci nebo i tréninku
operaci. Oproti vyuziti lidskych tél zde 3D tisk poskytuje dostupnéjsi a levnéjsi alternativu
(viz obr. 2.4.4.1. a 2.4.4.2.). Velkym piinosem je vyuziti v rdmci piedoperacniho planovani u
narocnych operaci (naptiklad srdce a mozku), kde je obvykly dlouhy operacni ¢as, dlouhd
doba anestézie a komplikovand okamzitd rozhodnuti 1ékate. ,, Pro neurochirurgy realisticky
3D model odrazejici navaznost mezi lézi a neporusenou strukturou mozku miize byt prospésny
Informace z CT/MRI mohou byt konvertovany do digitalni podoby 3D souboru, ktery muize
nasledné byt vytistén na 3D tiskarné. To umoznuje vytvaieni komplexnich anatomickych a
medicinskych struktur pfesné¢ na miru pacienta a jeho realistického zobrazeni, které¢ muze
nasledn¢é usnadnit pfedoperacni planovani. Diky nazornému zobrazeni dochazi také k lepsi
informovanosti a porozuméni pacienta a usnadiiuje komunikaci v ramci multidisciplinarniho
tymu (Stratasys, 2018).(Ventola, 2014; Khanesar, 2019)

Pozitivni dopady vyuziti 3D tisku neustidle pfibyvaji a zasadné€ ovliviiuji celou
intervenci. Diky specifickému modelu konkrétniho pacienta mize fada komplikovanych
krokt a kritickych rozhodnuti béhem operace byt feSena pied jejim zacatkem, konzultovana
s dalsimi odborniky a nékteré komplikace mohou byt uplné vylouceny (Stratasys, 2018,
Ventola, 2014). Na zaklad€ vyhodnoceni a identifikace rizik mize byt ndsledn€ zvolen méné
intenzivni zakrok, jind zafizeni a podobné. Preciznéjsi piiprava a realisticky model dale

umoznuji zvoleni nejvhodnéjsi velikosti ndstrojli, ¢imz se eliminuje pocet nastrojii na
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proceduru (Stratasys, 2018). Vysledkem muze byt snizeni expozice zateni, krat$i operacni Cas
a pusobeni anestézie, mén¢ komplikaci a necekanych situaci (Khanesar, 2019), pfesnéjsi
vykon, celkové lepsi vysledek a tim i rychlejsi rekonvalescence pacientl (Stratasys, 2018).
Diky vyse zminénym pozitivim dochazi také ke snizeni intervencnich nakladi. Vizualizace
3D tiSténym objektem mulze umoznit uskutecnéni operaci (vzacnych, komplikovanych
zakrok), které by bez n€j nemohly byt uskute¢nény (Khanesar, 2019).

Ptikladem mohou byt uspésné vykony v détské kardiologii — Ctyfletd divka, které po
vytisknuti srde¢ni vady byl operaci zachranén zivot (viz obr. 2.4.4.3.) (Stratasys, 2018) nebo
kojenec, kde 3D tisk pomohl Iékaiim s Gpravou stentu k zajisténi artérie (Abdullah, Reed,
2018). Vyuziti u vrozenych srde¢nich vad je pomérné Casté, diky preciznimu CT zobrazeni a
nizkondkladovému 3D tisku, mize umoznit uskuteénéni operaci vzacnych vad a
komplikovanych zékrokt (Khanesar, 2019). V ramci chirurgie se 3D tisk vyuzivéa naptiklad
pii komplikované fraktuie. Na zdkladé¢ CT zobrazeni je vytvorena 3D rekonstrukce, poté je
vytistén model, ktery umozni precizni predoperacni planovani repozice jednotlivych tlomkl a
umisténi osteosyntetického materidlu (1. LF UK, 2019).

Obr. 2.4.4.1. Model pro planovani neurochirurgické operace (zdroj: Ventola, 2014)
Obr. 2.4.4.2. Model pro planovani neurochirurgické operace II (zdroj: Ventola, 2014)
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2.4.5. Ortopedie

Kromé¢ jiz zminénych protéz dalsim piikladem z ortopedie je vyroba skoiepinové
ortopedické vlozky (viz obr. 2.4.5.1. a 2.4.5.2.). Bézn¢ uzivanym postupem je frézovani,
metoda obrdbéni pracujici na mechanismu ubirani materidlu. Oproti konvenénimu pfistupu
3D tisk (FDM) nabizi nasledujici vyhody: mnohem mens$i mnoZzstvi odpadniho materidlu a
tim nizsi cenu vlozky, nizsi pofizovaci ndklady za samotnou technologii. Chaloupka (2015)
uvadi jako velmi vyhodné moznosti kombinace vice materiali s odliSnymi vlastnostmi, tim
dochazi k rozlozeni tlakd plosky. Vytvafeni 3D modelu je jednodu$s$i nez programovani,
nabizi moznost maximalniho vyuziti efektivity technologie diky automatizovanému tisku.
(Chaloupka, 2015)
Obr. 2.4.5.1. Ortopedicka vlozka a obr. 2.4.5.2. Pohled z boku (zdroj: Chaloupka, 2015)

2.4.6. Stomatologie

SLS 3D tiskarna umoziuje tisk Celistnich dlah, které jsou vyuzivany béhem operaci
naptiklad predkusu ¢i zékusu, pro spravné umisténi uvolnéné¢ho segmentu. Pii operaci mén¢
béznych anomalii 3D tisk umoziiuje 3D zobrazeni a lep$i pfipravu pro samotnou operaci, tim
dochazi i1 ke zkraceni opera¢niho Casu — muze se jednat o rizné vrozené vady a traumata
oblicejového skeletu. Aktualné¢ probiha pomoci 3D tisku také vyroba ortodontickych
rovnatek, zubnich protéz ¢i zubnich modelli pro vyuku a nazornost pro pacienty (viz obr.
24.6.1.,2.46.2.,2.4.6.3.a2.4.6.4.) (Ventola, 2014). V jiz blizké budoucnosti umozni 3D tisk
vyrobu samotnych zubnich ndhrad — mistkovych nebo korunkovych. (1. LF UK, 2019;
Skalicka, Kuchaftik, 2019)

Obr. 2.4.6.1.0rtodonticky model (vlevo, zdroj: Stratasys, 2018)
Obr. 2.4.6.2.Zubni protézy (vpravo, zdroj: Kadam, Patil, 2017)
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Obr. 2.4.6.3.Akrylatové dlahy ¢elistni operace (vlevo, zdroj: 1. LF UK, 2019)
Obr. 2.4.6.4.Model celisti (vpravo, zdroj: 1. LF UK, 2019)

2.4.7. Covid-19

3D tisk nezustal pozadu s pomoci ani pti probihajici pandemii Covid-19. Vyuziva se
k tisku ptedloh pro §iti rousek, vyrobé ochrannych &tit pro lékafe a na CVUT aktualné
dokoncuji tiskova data pro vyrobu respiratorti (viz obr. 2.4.7.1., 2.4.7.2., 2.4.7.3.). V Itélii
byly pomoci 3D tisku vyrobeny ventily pro plicni ventilatory, které v nejvice zasazenych
nemocnicich nebyly dostupné (viz obr. 2.4.7.4.). Pfi ¢ekani na dodani béznych firem by doslo
k amrti pacientt. 3D tisk pomohl diky moznosti rychlé vyroby a sdileni dat mezi vlastniky 3D
tiskaren, kteti se do pomoci zapojili. (Prisa, 2020; Kolos, Kuchatik, 2020; Hahn, 2020)
Obr. 2.4.7.1.Vyroba ochrannych §titt (vlevo, zdroj: 3D tiskem proti COVID-19 Liberecky kraj, 2020)
Obr. 2.4.7.2. Ochranny §tit (vpravo, zdroj ‘ Prasa, 2020)

Obr. 2.4.7.3. Respirator z 3D tiskarny (vlevo, zdroj: Kolos, 2020)
Obr. 2.4.7.4. Ventily pro plicni ventilatory (vpravo, zdroj: Hahn, 2020)
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2.5. Vyuziti 3D tisku v ergoterapii

,, Kompenzacni pomucky maji vyznamnou roli v kazdodennim Zivote osoby
s disabilitou, usnadnuji jim vykonavani vsednich dennich cinnosti bez bariér (Ganesan et al.,
2016, pteklad autora). Jak jiz bylo zminéno ve druhé kapitole, tradi¢ni kompenzacni pomiicky
mohou byt pro pacienta neodpovidajici individuadlnim potiebam, stigmatizujici, ve sporu
s osobni identitou, drahé (Buehler et al., 2015). Diky podileni se pacienta na vyrobé pomucky,
muze byt ptizpisobena jeho individudlnim potfebam vcetné vzhledu, zaroven méné finanné
naro¢na, rychleji dostupna a mtize poskytovat vlastni/nové feSeni. 3D tisk umoziluje vyrobu
pomtcek pro pacienty na miru s Sirokou moznosti Uprav a za pfijatelnou cenu — at’ uz se jedna
o kompenzacni pomtcky, drobné prvky pro tipravu doméciho prostiedi, ¢i riizné pomucky pro
terapii (pomucky pro vstupni vysetieni, nacvik ADL, riizné typy uchopt pro trénink jemné

motoriky a podobné¢)(Ganesan et al., 2016). (Buehler et al., 2015)

2.5.1. Vyhody 3D tisku oproti konven¢nim technologiim

Tisténad pomucka pacientovi velmi dobie pasuje, ma hladké hrany, je Iépe ptilnava,
vyrazné leh¢i a zvlasté u dlah je vyhodou vysoké prodysnost. Vyhodou tisku je také moznost
vyroby ojedinélych pomiticek na trhu nedostupnych, zvySeni produktivity diky pfevazujici
automatizované vyrob¢ a uloZenym datlim, kterd mohou byt opakované vyuzita k vytvoreni
uprav, nez poskytuji jiné materialy a velky vybér plastli vhodnych pro rizné tcely. Aplikace
pomiicky je ve vétSin¢ ptipadi jednoduchd a jeji esteticky vzhled poméha socializaci a
destigmatizaci. (Ganesan et al., 2016; Ostrander, Whaley, 2017)

3D tisk je vhodnou technologii maximdlni podpory funkce pacienta v akutnim i
chronickém stadiu. V akutnim stavu mtize byt doCasné pouzivand pomiicka upravovana dle
pacientovy aktualni hybnosti a nadale podporovat jeho pokrok. I v ptipad¢ jednorazové
vyroby pomiicky napfiklad pro pacienta v chronické fazi je vyhodnd. U pacientii, kde se
progndza stavu jevi progresivn¢, mohou byt pomticky pfizptisobovany tak, aby maximalné
podporovaly jeho aktualni sobéstacnost. Financné efektivni cilovou skupinou jsou déti, které
prochazi Castymi fyzickymi i psychosocialnimi zménami, coz vyzaduje zménu velikosti
pomucky, ale také designu (Wagner et al., 2018). Cilovou skupinou mohou byt také pacienti
se ziskanym poSkozenim mozku, seniofi, pacienti s roztrouSenou sklerézou, spindlni
muskularni atrofii, amputacemi, vrozenymi vyvojovymi vadami, anomaliemi koncetin a

mnozi dal$i. (Ganesan et al., 2016; Ostrander, Whaley, 2017)
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2.5.2. Konkrétni pomticky

Dlahy mohou byt vyrabény pomoci 3D tiskdrny jak statické, tak dynamické (viz obr.
2.52.1., 2522, 2523, 2.5.2.4.). Dynamické se skladaji z drobnych dild, které se po
vytisténi kombinuji s jinym materidlem, dlaha se nésledné kompletuje. Funkce dlahy:
prevence zhorSeni, Uiprava pozice pro ergonomické vykondvani aktivit, podpora vykonu ve
smysluplnych aktivitich a zvétSeni rozsahu vykonu. Jejich vyuziti je mozné u diagnoz
mentalniho postizeni, détské mozkové obrny, roztrouSené sklerdzy, revmatoidni artritidy,
poruch autistického spektra, muskularni dystrofie, ziskanych poSkozeni mozku, perifernich
paréz, a u déti se znepokojivé rychlym rastem. Dlahovani mize byt zaméfeno na jakoukoliv
polozku ADL, kde snizuje ¢i odstranuje bariéry vykonu. Oproti konvencnim metodam
jednoduchou aplikaci dlahy, nedrazdivy material a atraktivni vzhled. Pfi vyrob& je mozné
kombinovat rizné materidly s riznymi vlastnostmi v riznych castech dlahy.(Ostrander,
Whaley, 2017)

Skupinu protetickych pomucek v ergoterapii zastupuji predevSim protézy hornich
koncetin (déle jen HK), (viz obr. 2.5.2.7. a 2.5.2.8.). Poskytuji ptilezitost osobam s anomalii
HK vykonavat smysluplné aktivity s vysokou Urovni nezéavislosti. Mlize se jednat o vrozené
vyvojové vady, traumata, ortopedickd zranéni a dalsi. 3D tisk mad vyznamny benefit
piedevsim pro déti vzhledem k jejich rychlému riistu a tim Casté potiebé nové protézy. Oproti
jinym protézam jsou velmi lehké, jednoduse ovladatelné a zaroven vysoce funkéni. Pokud je
ditéti vytvotrena unikatni protéza pomaha mu se 1épe zaclenit do kolektivu, socidlni prostredi
pomucku vnima jako tzv. ,,superhero limb* (viz. obr. 2.5.2.5. a 2.5.2.6.). Z oblasti ergoterapie
se u téchto pomticek nejvice projevi finan¢ni efektivita. (Ostrander, Whaley, 2017)

Tteti hlavni skupinou pro 3D tisk v ergoterapii jsou asistivni technologie, které
usnadiujici vykon ADL (viz obr. 2.5.2.10.). Pacienty omezuje ve vykonu ADL a jinych
smysluplnych aktivit limity tzv. externi a interni. Mezi externi fadime potiebu ergonomické
pomiicky — rozsifené, del§i nebo zahnuté madlo, ¢i potfebu flexibilniho materidlu. Interni
limity jsou naptiklad senzoricka senzitivita, kterou muzeme feSit upravenou pomiickou
s nizkou nebo vysokou taktilni stimulaci; u nevidomého naplnénim predmétu napiiklad ryzi
pro urceni spravného predmétu; u slabozrakého vytvorenim barevnych kontrast a podobné.
Pomtcky pro sebesyceni a ptipravu jidla mohou zahrnovat rizné nastavce na ptibor, drzaky
na sklenicku, stabilizéry brcka a modifikovany uchop pro piti. Dalsi pomucky usnadiujici

vykon ADL: navlékae ponozek, podavace predmétl, zapinaCe knoflikli, uzplsobené
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krabicky na léky pro jednotlivé pacienty, modifikovany tuchop na kli¢, pomicka na
vymacknuti pasty, nastavec na zubni kartacek, stabilizéry oteviené knihy, spinace, pomicky
pro uceni pro déti se specidlnimi potiebami. Tisknout je mozné i pomicky pro ovladani
voziku — specidlni joystiky pro ovladani elektrického voziku, drzdky na pfedméty, které jsou
levnéjsi, 1épe kompatibilni a umoziuji vétsi stupen nezavislosti. Dle Ventoly (2014, preklad
autora) ,, vétsina pomiicek pro nedoslychave, které pasuji primo do ucha pacienta, jsou dnes
vyrabeéné za pouziti 3D tisku. Tim se snizuji ndaklady na vyrobu a vznikda moznost individualni
upravy pacientovi na miru “. (Schwartz et al., 2019; Wagner et al., 2018; Ganesan et al., 2016)

Tisk anatomickych a patologickych modeli mize byt ndpomocen pii vyuce studenti
ergoterapie a pifi vysvétlovani problematiky pacientovi a jeho rodinnym pfislusnikiim

(Ganesan et al., 2016).

Obr. 2.5.2.1. Dlaha a obr. 2.5.2.2. Dlaha II (zdroj: Sparrow, 2014)
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Obr. 2.5.2.5. ,,Super hero limb* (zdroj: Julianelle, 2019)
Obr. 2.5.2.6. ,,Super hero limb* II (zdroj: Julianelle, 2019)
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Obr. 2.5.2.10. Kompenzaéni pomicky (zdroj: Wagner et al., 2018)
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2.5.3. Technologie

,Pro vyrobu pomiucek pomoci 3D tisku je nevyhnutelné pochopeni samotné
technologie, prace s 3D softwarem a 3D prototypovanim* (Ganesan et al., 2016, pieklad
autora). Kromé vytvoreni vlastniho modelu se casto vyuzivd 3D skenovani nebo stazeni
modelu z e-zdrojii. Pro potieby ergoterapie postaci nekomer¢ni skenery, které jsou cenové
dostupné — naptiklad Kinect Xbox, iSense, Structure 3D skener. Jejich vystup se poté
konvertuje do formatu STL. (Ganesan et al., 2016)

E-zdroje poskytuji rok od roku pestiejsi nabidku 3D produkti vytvoienych
ergoterapeutem nebo biomedicinskym inZenyrem, dostupné jsou jak bezplatng, tak
zpoplatnény. Mohou poslouzit jako inspirace novych kompenzacnich pomtcek vytvofenych
nebo upravenych dle pozadavki a individudlnich potfeb pacienta. (Ganesan et al., 2016)
Mnozstvi portalil, kde 1ze nalézt pomiicky vyuzitelné v ergoterapii neustale pribyva, aktualné
jsou to naptiklad: Thingiverse, Yeggi, Tinkercad, PrusaPrinters. Buehler et al., (2015)
zpracovali ve své studii nabizené modely na portalu Thingiverse (2008 — 2015). Dospéli
k zavérim, Ze vetSina modell jsou nejcastéji vytvorené samotnym uzivatelem, kamaradem ci
osobou blizkou cilového uzivatele. Vytvareni pomucky trvalo vétSinou do jednoho dne,
samotny tisk byl ¢asto realizovan na pracovisti nebo na vetejnych mistech — tzv. maker space.
Vyhodou portalu zminuji také moznost jednoduché upravy objektu. Pomuicky byly cilené
piredevsim na kognitivni deficit, smyslovou disabilitu, seniory, uzivatele 1€ka, fyzickou

disabilitu a zru¢nost (jemnou motoriku). (Buehler et al., 2015)
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2.5.4. Cena a rentabilita pomutcek

3D tisk vramci ergoterapie je financné efektivni pifi vytvareni protéz a dlah (jak
statickych tak dynamickych) (Ostrander, Whaley, 2017). Cena protéz vytvofené¢ pomoci 3D
tisku se u riznych autorti 1i8i, oproti konvenéni vyrob¢ vyjde 3D tiSténd protéza na desetinu az
tisicinu ceny. Pfi tisku jinych pomticek, predev§im mensich predmétii, neni jasné, zda pacient
uSetfi oproti koupi na bézném trhu. Pokud vSak v prvni fadé¢ hledime na pfizpiisobeni
pomiicky na miru, 3D tisk je financn¢ efektivnéjsi ve vétSiné pripadi. Pokud se jedna o
pomucku na bézném trhu nedostupnou nebo nedostatecnou, mize byt vlastni vyroba jedinym
zpusobem, jak pomucku ziskat. (Ganesan et al., 2016)

V Ceské ani zahranicni literatuie se zadny autor zatim nezabyval rozborem
jednotlivych faktorti, jez urcuji cenu pomicky. Proto podklady pro rentabilitu budou
zpracovany autorem Vv Casti diskuze. Ostrander a Whaley (2017) ftesi, jak zajistit 3D
modelovani: zauceni prace s jednoduchymi programy; vyuziti vytvorenych modeli a upraveni
parametri klientovi na miru; spoluprace s odbornikem, ktery pravidelné modely vytvari.
NejefektivnéjSim ptenosem technologie do klinické praxe se v zahranic¢i ukdzalo zatazeni 3D
tisku do vyuky ergoterapie (Ostrander, Whaley, 2017). Wagner et al., (2018) vyzdvihuje
spolupréci tymu, ktery zahrnuje ergoterapeuta, biomedicinského inzenyra (3D modelovani) a
poskytovatele 3D tiskdrny (odbornik na technologii). V zahrani¢i se 3D tiskdrny vyskytuji
v nékterych knihovnach (vCetné fakultnich), tim se stavaji dostupnéjSimi pro vétsi skupinu
lidi. V pocatcich prace s novou technologii je dilezity nacvik jednotlivych krokl a doprovod
odborné osoby. Stiitesky (2019) upozoriuje, ze ackoliv odbornik na vytvareni 3D modelu

stravi méné Casu, neznamena to vzdy levnéjsi cestu. (Wagner et al., 2018)

2.5.5. Limity 3D tiskarny

V méfitku domacnosti se jedna o tisk plastovych pomtcek, kde musime brat v potaz
hor$i mechanickou odolnost a odolnost teplu. V nékterych piipadech typ plastu vyzaduje
specifické pozadavky v pribéhu tisku, jindy je nutnd Uprava finadlniho produktu. Tiskarna
umoziuje prevazné tisk mensSich rozmért, u vétsSich modela je nutno predmét rozd€lit na Casti
a po dokonceni tisku je slozit. ACkoliv Casova naro¢nost vyroby spiSe spada do vyhod tohoto
typu pomticek, ve velkém mnoZzstvi je vhodné vyuzit jiné metody (napiiklad vstfikovanim

plastu do forem). (Fitzpatrick et al., 2017; Sttitesky, 2019)
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2.5.6. Budoucnost

Technologie 3D tisku je v oboru ergoterapie pomérné novinkou 1 v zahranici — jak ve
vyzkumu, tak jeho vyuziti v klinické praxi. Dle Buehlera et al. (2015) schopnost vytvaret
vlastni modely (tzv. self-designing) miize byt do budoucnosti cestou vytvofeni vice
prilezitosti pro osoby s disabilitou. Ostrander a Whaley (2017) vnimaji budoucnost 3D tisku
ve trech oblastech — tisk v domdacnosti, ve vzd€lavani a klinické vyuziti. Budoucnost
domaciho tisku bude umoznovat jednoduchy piistup k pomtickam, které nebudou finan¢né
naro¢né. Oc¢ekavaji jednoduché programovani 3D tiskarny, kdy bude stacit ke spusténi pouze
jedno tlacitko. Diky této technologii si budou moci uSetfit cesty na kliniku. V rdmci
vzdélavani doufaji v integraci do vyuky, kterd pfinese studentiim zdravotnickych oborti novou
zkuSenost. Studenti po absolvovani pfedmétu budou schopni vytvofit model a vytisknout
pomucku, kterd pomize osobé s disabilitou. V klinické praxi nabizi 3D tisk nekonecno
moznosti. Autofi o¢ekavaji zvySeni obratu a tispé$nost jiz prvnich pokusil pro pacienta vyuziti
tisku jako financné efektivniho feSeni vyroby protéz, dlah a rliznych asistivnich technologii.
Vyuziti 3D tisku v ergoterapii je velmi specializovand oblast a mize obor jako takovy

povznést. (Ostrander, Whaley, 2017)
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3. Prakticka Cast
3.1. Cile

Hlavnim cilem prace je vytvofeni 3D modelt a realizace drobnych pomticek pro
pacienty k umoznéni provadéni ADL co nejvic sobéstaéné¢ a maximalné kvalitné. V ramci
zaméieni prace na pacienty se ziskanym poskozenim mozku je snaha dosahnout maximalniho
zapojeni paretické horni koncetiny do personalnich ADL od uplnych zacatkli rehabilitace.
Prace chce také poukdzat na dal§i moznosti 3D tisku k tvorbé pomticek pro terapii a vyuziti u
dal$ich zdravotnickych oborti. Dil¢im cilem je zhodnoceni finan¢ni néaro€nosti a miry

technické naro¢nosti do praxe ergoterapeuta.

3.2. Metody zpracovani

Y4

Prace je kazuisticka, prakticka ¢ast obsahuje kazuistiky péti pacientd, pro které autor
navrhl jednu pomtcku, upravil na miru a pomoci 3D tisku zrealizoval. Poté s pacientem
nacvicil pouzivani pomutcky v jednotlivych ADL (v ramci pobytu na lizkach). Kompenzacni
pomucky byly zaméfeny na zlepSeni sobéstacnosti v persondlnich vsSednich dennich
aktivitach.

Kazuistiky byly vytvofeny vramci tfitydenni Prazdninové praxe 2 s pacienty se
ziskanym posSkozenim mozku do tfi mésicti od vzniku poSkozeni. Na doporuceni vedouci
bakalarské prace autor zvolil pro zpracovani praktické casti zafizeni Lizka vcasné
rehabilitace iktového centra VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Hlavnimi diivody byla
potieba tpravy pomiicek s ohledem na pokroky pacienta, kterd umozni zapojovat paretickou
horni koncCetinu do jednotlivych polozek ADL co nejdiive, a fakt, Ze nelze bchem
hospitalizace predepsat pomucku.

Pro zapojeni do prace musel byt pacient stabilizovany, rozumét a souhlasit se
spolupraci. U vybranych pacienti disledkem poskozeni mozku vznikla paréza horni
koncCetiny, ktera je omezovala v minimalné jedné vSedni denni Cinnosti, nebo ji do nékteré
¢innosti nezapojoval. Pro aplikaci pomucky byla nutnd zachovald hybnost paretické horni
koncetiny — funkéni hybnost akra umoznujici provést alespoinn jeden typ uchopu (vcetné
mozn¢ asistence zdravé horni koncetiny), flexe loketniho kloubu alespon do ¢tvrtiny pohybu,
funk¢ni svalova sila pro fazi drzeni lehkého predmétu. Dalsi parametry individudlni pro
konkrétniho pacienta byly feSeny v rdmci prvnich dvou terapii, kdy bylo rozhodnuto, zda je

pacient indikovan pro spolupraci.
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K ziskavani dat bylo vyuzito pfedevsim semistrukturovaného rozhovoru — ke zjisténi
anamnézy a omezeni ve vSednich dennich aktivitach, tykajici se hlavné persondlnich aktivit.
Dalsi metodou sbéru dat bylo zvoleno strukturované pozorovani k zisku informaci ohledné
zpusobu provadéni ukolu a zpiisobu pouzivani predmétu. Na zakladé toho byla pacientovi
¢innost stupnovana tak, aby c¢innost zvladl co nejvice samostatné a v maximalni kvalité.
Strukturované pozorovani poskytlo také informace k naslednému navrhu konkrétni pomucky
— ptfedevS§im ohledn¢ uchoptli, jemné motoriky a vykondvani jednotlivych polozek ADL.
Sobéstacnost byla hodnocena pomoci testi Funk¢ni miry nezavislosti (FIM) a Indexu
Barthelové.

Kazdy pacient byl obeznamen o postupech a priibéhu zpracovani informaci a o forme
jeho spoluprace. Obsahem rozhovoru byly i podminky fotodokumentace — na fotografiich
neni viditelny oblicej pacienta. Tyto informace pacientovi byly sdéleny podrobné slovné a
nasledn¢ dostal prostor pro kladeni otdzek. Strucné pak byly obsahem informovaného
souhlasu (viz pfiloha €. 4). Pokud pacient se spolupraci souhlasil, vlastnoru¢né informovany
souhlas podepsal. Spolupraci mohl kdykoliv prerusit.

S pomoci supervizorky bylo postupné vybrano pét pacientli, pro které by bylo mozné
n¢jakou pomiicku pomoci 3D tisku realizovat, a ktefi zaroven souhlasili se spolupraci.
Pievaha byla pacientii po cévni mozkové piihodé¢, jeden pacient byl po kraniotraumatu. U
vSech pacientli byla pfitomna hemiparéza s pfevazujicim omezenim na horni koncetiné,
piredevSim v akralni Casti. Pacienti byli informovani o prabéhu spoluprice, zaméteni
bakalarské prace, o informacich, které¢ bude prace obsahovat a zptisobu zachazeni s citlivymi
informacemi. Pokud souhlasili se spolupraci, po podepsani informovaného souhlasu probéhl
semistrukturovany rozhovor. Zikladni otdzky na pacienta se tykaly: anamnézy, denniho
rezimu, z4jmu, kompenzacnich pomiicek, které vyuziva; dale informace ohledn¢ stavu vizu a
sluchu. Nasledovalo vySetfeni mobility pacienta, jednotlivych polozek vySetfeni hornich
koncetin (dale jen HKK) a orienta¢ni vysetieni kognitivnich a psychosocidlnich funkci ve
vztahu k potfebam spoluprace a porozuméni. Poté byla hodnocena sobéstacnost podle Indexu
Barthelové a orientacni vySetfeni instrumentdlnich ADL. Hodnoceni funkéni miry
nezavislosti (FIM), ktery porovnava sobéstacnost pii vstupnim a vystupnim vysetfeni, bylo
provedeno vyskolenym terapeutem. Autor nasledné zpracoval zavér vySetfeni. Po minimalné
dvou terapiich slouzicich k podrobnéjsimu vyzkouseni jednotlivych aktivit byly vytvofeny
cile a plany. Podle nich byla zvolena vhodna pomftcka, kterd byla konzultovdna se

supervizorem. Poté byl vytvofen 3D model pomicky (v programu Autodesk Fusion 360),
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vytiStén na 3D tiskarn€ a po testovani pomiicky a finalnich Gpravach probéhl nacvik ¢innosti
v tréninkovych podminkach v rozsahu minimalné dvou terapii po dobu tficet minut. Pokud
byla pomiicka pro pacienta piinosna, po instruktazi ji vyuzival v redlnych podminkach béhem
dne. Soucasn¢ s vyrobou pomiicky probihaly terapie zaméfené piedevSim na sobéstacnost,
jemnou motoriku, praci s pomickou a na dalSi potieby pacienta k minimalizaci jejich
omezeni. Definitivni pomicky i proces byly dokumentovany fotografiemi. Béhem terapii i
mimo né hodnotil autor celkovy piinos pomiicky a spolupraci s pacientem. Poté byla
vyhodnocena ¢asova investice a cena za material pomucky.

Prvni kazuistika popisuje vySetfeni 1 proces dopodrobna pro pochopeni celého
procesu. Ostatni kazuistiky zobrazuji jen zakladni informace nezbytné pro utvoteni pfedstavy

o0 pacientovi a vyrobené pomicce. Kazuistiky 3 — 5 jsou celé piesunuty do pfiloh.

3.3. Kazuistiky

3.3.1. Kazuistika €. 1 (vzorova)

Hlavicka

zena, 1951

diagnéza dle MKN-10: 164 (WHO, 2010)

Anamnéza

NO: Ischemicka cévni mozkova piithoda v povodi ACM 1. dx. 18. 5. 2019,

etiologie: pravdépodobné kardioembolizatni pii znamé fibrilaci sini a selhani terapie
warfarinem

OA: Ischemické cévni mozkova ptihoda v povodi ACP 1. dx. 2016 s rezidualni hemianopsii
vlevo

RA: bez indispozice k CMP

SA: vdova v penzi, jeden syn (25 let, Zije u Plzn¢)

PA: dtive — servirka, vedouci hotelu (administrativa); aktudln¢ — administrativa hibitova

SA: SS hotelova (pohostinstvi, cestovni ruch)

BA: bydli samostatné v garsonce, byt se nachazi v ptizemi, bezbariérovy prostor, sprchovy
kout — zvazuje potizeni koupelnové zidle

FA: léky v souvislosti s cévni mozkovou piihodou, dfive pouze 1€ky na fedéni krve

AA: pacient neuvadi lékové ani jiné alergie

GA: jedno téhotenstvi (syn), bez vyraznych komplikaci

abusus: 1€kovy, alkoholovy 1 drogovy neguje, kuracka
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piedchozi rehabilitace: jednotka intenzivni péce Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady —
zaméfeni rehabilitace pfedevs$im na hybnost levé horni koncetiny a nécvik chlize
status praesens: rezidualni hemianopsie po iCMP v povodi ACP 1. dx. (2016)

denni rezim: pravidelny

v domdcim prostiedi: vstava v 6.00, vezme si prasky, oblékne se, v 7.30 odchazi otevtit branu
hibitova, po cest¢ domi nakoupi, poté si doma pfipravuje snidani, béhem dne navstévuje

I¢kate, nakupuje, ¢i sedi uvnitt nebo venku — dle pocasi, v 19. hodin zavira branu hibitova;

aktudlné v zafizeni: vstava v 6.00, osprchuje se a nasleduje snidané, dopoledne i odpoledne
absolvuje terapie dle planu; mezi terapiemi ma pauzu na obéd, po odpolednich terapiich
vecefi, ve volném Case cvi¢i samostatné u stolu, ¢te knihy, ¢i lusti kiizovky

zajmy: Cetba knih, lusténi sudoku, sledovani televize

kompenzacni pomiucky: protiskluzova podlozka ve sprchovém koutu, madlo u umyvadla,
chtéla by zakoupit madlo do koupelny, zvazuje potizeni koupelnové Zidle

smysly: vizus — korekce brylemi na dalku i na blizko (viz funkéni vySetfeni zraku), sluch bpn
VySetieni

Mobilita

Mobilni v ramci lGzka, vertikalizace do sedu samostatné, sed stabilni, vertikalni i horizontalni
pfesuny samostatné, vertikalizace do stoje samostatné, chodici samostatné — lehce nestabilni,
neuziva k chiizi zddnou kompenzacni pomicku, méné vyrazny souhyb levé horni koncetiny
(dale jen LHK), chlize po schodech: samostatné, vzdy se pfidrzuje alespon jednou rukou

zabradli

VySetreni hornich koncetin

dominance: PHK (prava horni koncetina)

patologie: LHK

vzhled: otok LHK v oblasti ptedlokti a akra

drZeni: ramenni kloub bpn, mirné flexe loketniho kloubu a prstii

Aktivni rozsah kloubu

PHK — bez omezeni

LHK — ramenni kloub bez omezeni, loketni kloub: flexe a extenze bez omezeni, supinace a
pronace pouze do 1/2 rozsahu, zapésti: dorsalni flexe plny rozsah, vyrazné¢ pomalejsi;
plantarni flexe plny rozsah, dukce bez omezeni, opozice palce pouze do poloviny rozsahu,
rozsah prstil bez omezeni

Pasivni rozsah kloubt:PHK i LHK bez omezeni

33



Orientacni vySetfeni svalové sily

proximalné v normé, distalné: slabost plantarni flexe zapésti LHK, vyrazné snizend svalova
sila stisku na LHK (omezeni faze uchopu: sevieni a drzeni)

Orientacni vySetieni spasticity:m. biceps — zvySené napéti (catch nepfitomen), m. pronator
teres zvySené napéti (catch nepiitomen)

Taxe: PHK bpn, LHK mirny inten¢ni tfes (pravdépodobné spise pro slabost)

Diadochokineze: vyrazné opozdéni LHK

Grafomotorika: bpn (velkym tiskacim pismem) — podnét, ptisudek, s vyznamem

Funk¢ni rozsahy: provede v plném rozsahu

Funk¢ni test ruky: ptiblizeni palce proti ostatnim prstim — provede, palec-malicek pouze do
poloviny vzdalenosti

VysSetteni uchopii — vazne faze sevieni a drzeni (z davodu snizené svalové sily stisku),

uvolnéni, kulovy provede — 4. a 5. prst se piili§ do ichopu nezapojuji, valcovy — oslaben;
uzky neprovede, Siroky provede, Spetku 1-3 i 1-5 provede, tuzkovy a klicovy uchop
neprovede.

Orientacni vySetieni Citi:normostézie algického citi,normostézie termického Citi, hypestézie

taktilniho ¢iti, normostézie diskrimina¢niho ¢iti, hluboké ¢iti: normostézie v oblasti
ramenniho kloubu, distaln€ polohocit i pohybocit vyznamné narusen

(zapomindni LHK v Supliku, zavieni do dvefti)

VySetieni kognitivnich a psychosocialnich funkci

Kognitivni ani psychosocialni funkce neovlivituji spolupraci s pacientem (instruktaz, praci
s pomuckou).

Védomi: lucidni

Orientace: mistem, ¢asem a osobou v normé

Psychomotorické tempo:lehce zpomalené

Fatické funkce: exprese plynuld, lehka dysartrie pii paréze n. VII 1. sin. (levy koutek mirné

poklesly)
Pamét’: neporusena
Cteni: omezeni rezidudlni hemianopsii, schopna kompenzovat

Subjektivni obtize: pozornost pfi ¢teni

Spoluprace ve skupiné: adekvatné kooperuje
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Funkcni vysetieni zraku (provedeno zrakovym terapeutem)

binokuladrn€ visus v pasmu normy

zorné pole: rezidualni hemianopsie vlevo (nasledek po prvni cévni mozkové piihod¢),
pozna pismena, Cisla, tvary, symboly a velikosti

orientace v ploSe a prostoru ovlivnéna poruchou zorného pole (opomijeni levé strany)

korekce vizu na dalku 1 nablizko

Hodnoceni sobéstacnosti

Personalni vSedni denni ¢innosti

Index Barthelové: 100/100 nezavisla v zékladnich vSednich dennich ¢innostech

Sebesyceni: samostatné, nezvladne nakrajet potraviny, PHK napichne kus jidla a ukusuje
(nevyuziva ptibor)

Oblékani: nezapne knofliky, tkanicky, oblékani ponozek trva déle, nezvladne obléknuti
podprsenky a zimnich rukavic

Koupéni: samostatné

Osobni hygiena: samostatn¢, nezvladne ostiihat nehty, jiz diive feSila maniktrou a pediktrou;
holeni nevyuziva

Kontinence: plné kontinentni

Pouziti toalety: samostatné

Ptfesuny: samostatné

Chtize po roving: samostatné

Chtize po schodech: nezvladne

Instrumentalni vSedni denni ¢innosti

- vétSinu polozek nelze hodnotit, jelikoz pacientka po pfihod¢ nebyla v domacim prostiedi
Mobilita: nesobéstacna, potiebny doprovod druhé osoby; problémy s planovanim trasy,
orientaci ve mésté (ztraceni se), pti tvorbé kompenzacnich strategii voli nevhodné body (auta,
slune¢niky restauraci...)

Manipulace s penézi: vyuziva prevazné platbu kartou, UCty spravuje samostatné, problém
s manipulaci s mincemi

Péce o domacnost: neméa domaci mazlicky ani kvétiny, tklid nelze hodnotit

Komunikaéni technologie: vyuziva telefon bez problémd, tablet zatim nezkousela

Nakupovani: nelze hodnotit, dfive samostatné
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Hodnoceni funkéni miry nezavislosti (FIM)
vstup 12. 6. 2019 / vystup 17. 7. 2019

Fyzické polozky (maximalni hodnota 91): 79/83

personalni ADL

Ptijem jidla: 4/5 — nutnd supervize uchyceni pomuicky
Osobni hygiena: 5/6
Koupéni: 5/6

Oblékani (horni pol. téla): 6/6
Oblékani (dolni pol. téla): 6/6
Pouziti WC: 7/7

Kontrola sfinkterii:
Kontrola moceni: 7/7
Kontrola vyprazdnovani: 7/7
Piesuny:

Postel, zidle, vozik: 7/7
Toaleta: 7/7

Vana, sprchovy kout: 6/7
Lokomoce:

Chiize/jizda na voziku: 6/6
Schody: 6/6

Psychosocidlni polozky (maximalni hodnota 35): 31/31

Komunikace

Rozuméni: 7/7

Exprese: 6/6

Socialni schopnosti

Socialni interakce: 7/7

Reseni problémi: 5/5

Pamét’: 6/6

Zavér

Vstup: 110/126 bodi; pramérné: 6,11

Fyzické polozky (osobni hygiena, kontrola sfinkterti, pfesuny, lokomoce) 79/91
Psychosocialni polozky (komunikace a socialni schopnosti) 31/35

Vystup: 114/126 bodu; primérné: 6,33
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Fyzické polozky (osobni hygiena, kontrola sfinktert, pfesuny, lokomoce) 83/91

Psychosocialni polozky (komunikace a socialni schopnosti) 31/35

Zavér vySetieni
69leta pacientka po ischemické cévni mozkové piihodé v povodi ACM 1. dx. 18. 5. 2019
s rezidudlni hemianopsii po iCMP v povodi ACP l. dx. v roce 2016.

Kognitivni a psychosocialni funkce vyznamné neovliviiuji spolupraci s pacientem
(instruktdz, praci s pomtckou). Nutné pfizpisobit instrukce zpomalenému
psychomotorickému tempu, subjektivni obtize pacientky s pozornosti pii c¢teni. Zrak
korigovén brylemi na dalku i nablizko.

Pacientka pobira starobni diichod, béhem dne méla na starosti sprdvu hibitova.
Z kompenzacnich pomiticek vyuziva protiskluzovou podlozku ve sprchovém koutu, madlo u
umyvadla, zvazuje potizeni madla do koupelny a koupelnové zidle.

Pacientka je mobilni, chodici samostatné bez kompenzaéni pomiicky s méné vyrazny
souhybem LHK, chtizi po schodech zvlada téz samostatné s pridrzenim se zabradli.

PHK je bez omezeni v rozsahu kloubi, svalové sile, taxi, Citi 1 v oblasti jemné
motoriky a uchopt. Paretickd horni koncetina (LHK) je nedominantni; pfitomen otok v oblasti
predlokti a akra; omezeni supinace a pronace pouze do 1/2 rozsahu a opozice palce (1/2
rozsahu); vyrazné sniZzena svalova sila stisku, coz omezuje pacientku ve fazi uchopu sevieni a
drzeni pfedmétu. Nejméné obtizi ji ¢ini kulovy uchop, provede také Siroky valcovy a Spetkoveé
uchopy, preciznéjs$i uchopy neprovede. Ve funkénim testu ruky je schopna pftiblizit palec a
mali¢ek pouze do 1/2 vzdalenosti. Citi: hypestézie taktilniho &iti LHK, narudeny polohocit a
pohybocit distdlné od ramenniho kloubu (zapomenuti LHK ve dvetich).

Dle indexu Barthelové je pacientka nezédvisla v personalnich ADL — nezvladne vSak
zapnout knofliky, tkaniCky a podprsenku. Naji se samostatné¢ s vyuzitim pouze PHK,
nezvladne si ostfihat nehty (jiz diive feSila manikarou), holeni nevyuziva. Instrumentalni
polozky ADL nelze hodnotit, jelikoz pacientka po piihod¢ nebyla v domdcim prostiedi —

vyznamny problém je vSak orientace ve méesté, manipulace s mincemi; telefon zvladne pouzit.

Stanoveni cilit a planu ergoterapie
cile pacienta: ,, Poradné se najist, obléknout prstové zimni rukavice, zapnout podprsenku -

‘

nemam na to silu.
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kratkodoby cil:

Pacientce bude do 2 tydnl vytvofena vidlicka s modifikovanym uchopem, se kterou bude
schopna se do 3 tydnli samostatné najist (schopna nakrajet mékké maso a umistit ho LHK do
ust).

kratkodoby plan:

Urc¢eni meznich poloh rozsahu pohybu pro kompenzacni pomuicku (dale jen KP). Nacvik
uchopu a sebesyceni pomoci rizné modifikovanych ptibord, ptiprava nacrtu KP a konzultace
s pacientkou. Porovnani nécrtu s dostupnymi modely databaze vlastni nebo dostupné na
webovém ulozisti. Priprava 3D modelu dle predlohy nacértu. Vyroba KP pomoci 3D tiskarny.
Testovani KP pacientkou a vyhodnoceni funkénosti KP. Uprava KP — pokud bude nutna.
Nacvik sebesyceni s KP. Instruktdz ohledn¢ udrzby KP a bezpecnosti. Hodnoceni dosazenych
vysledk.

Béhem celého procesu bude probihat terapie se zaméfeni na problematickou koncetinu
z ditvodu pfipravy pro testovani a aplikaci KP.

cil KP:

Pacientka zvladne sebesyceni se zapojenim LHK do ¢innosti: pfidrZzeni potravy pii krajeni a
umisténi do ust.

Naplnénim tohoto cile KP dojde nejen k zapojeni paretické horni koncetiny do ¢innosti, ale
také k zlepSeni uchopu pacientky a k aktivaci i dalSich prsti, které bez KP do uchopu
nezapojovala.

dlouhodoby cil:

Pacientce se diky zapojovani paretick¢é horni koncetiny do cinnosti zlepsi hybnost akra i
rozsahy v loketnim kloubu.

Za 6 mésicu od zacatku uzivani pomicky bude pacientce pomucka upravena na miru dle
jejich aktualnich moznosti. Dle zlepSeni stavu a intenzity terapie a domadcich cviceni je
pacientka schopna do roka se najist s béZnym piiborem (vidlickou).

dlouhodoby plén:

Sebesyceni pomoci vyrobené pomiicky, zapojovani paretické horni koncetiny do dalSich
vSednich dennich aktivit a Cinnosti, repetitivni nacvik jednotlivych aktivit, intenzivni terapie
se zaméfenim na hybnost LHK, trénink jemné motoriky — preciznéjSich uchopti, aktivni

cviceni pacientky v domacim prosttedi - zapojovani LHK do aktivit.
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Navrh terapie a provedeni terapie
Oblasti terapii s pacientkou, probihajici soubézné s vyrobou pomucky:

Z biomechanickych pfistupii: Repetitivni pohyby akra do tchopii a horni koncetiny v pohybu

k ustim. Pti modifikaci pomtcky trénink kulového tichopu, dopomoc se zapojenim prstenicku
a malicku. Nacvik jednotlivych fazi a typ tchopu (uzsi valcovy predmét, nacvik preciznich
uchopii — manipulace s mincemi, zapinani knofliku, zavazovani tkanicek, zapinani
podprsenky, nacvik oblékani rukavic).

Z neurovyvojovych pristupti: Vyuziti prvkt Proprioceptivni neuromuskulérni facilitace v 1.

diagonale s flexi lokte pfedevsim do poloviny pohybu (tedy k Gstim).

Proces vyroby kompenzaé¢ni pomiicky

Rozvaha o konkrétni KP

Pacientka dle indexu Barthelové byla ve vSednich dennich aktivitach sobéstacna, ale
zapojovala pouze zdravou horni koncetinu (PHK). Cilem terapie bylo trénovat, stimulovat a
zapojovat do Cinnosti levou horni koncetinu. Pomticka pro sebesyceni byla vybrana
piredevsim na zéklad¢: vySetieni rozsahti pohybu LHK, vySetieni tchopti, testovani riznych
typt modifikovanych ptibort (s rozsitenym tichopem, se zato¢enim vidlicky a podobn¢).

Béhem testovani bylo zjiSténo, ze problematickd pro pacientku byla faze sevieni a drzeni
tenkého predmétu. Uchop L., I1. a IIL prstu byl u b&zné vidlicky dostadujici, ale nedostateéné
silny k udrzeni predmétu. IV. a V. prst nebyla schopna pfiblizit k rukojeti vidlicky. Dalsi
problematickou oblasti byl také rozsah supinace. Pacientka byla schopna SirSiho valcového
uchopu, kde byla schopna uchopit ten¢i predmét L., II. a III. prstem, nez IV. a V. Kromé
valcového tchopu, je pacientka také schopna kulového tichopu, do kterého vSak nezapojuje

IV.a V. prst.

Navrh kompenzacni pomiicky, konzultace s pacientem

Vysledkem byl navrh kompenzaéni pomicky valcového tvaru s rozsifenim a se zahnutou
kovovou casti pomticky. Rozsifeni bylo zvoleno tak, aby pacientka byla schopna pevné
uchytit predmét I., II. a III. prstem a zapojovala do uchopu 1 IV. a V. prst. Odiivodnénim
tohoto tvaru je maximalni zapojeni IV. a V. prstu a funk¢ni uchop I. — II1.

Nejblize vidlicce bude rozsifena ¢ast pro zabranéni kontaktu jidla s akrem pacientky — vélec o
praméru 50 mm a vysky 8 mm. Od valce se pomtcka skokové zuzi a nasledné rozsiti. Madlo

bude tvaru komolého kuzelu s rozsifujicim se primérem o délce 118 mm. V urovni za kruhem
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bude primér 26 mm a postupné rozsiteni do priméru 32 mm. Na povrchu budou vroubky

proti klouzani pfedmétu ve dlani. Na pfani pacientky bude mit pomiicka ¢ervenou barvu.

Vyroba 3D modelu

Dle jednoduchého ndkresu tvaru pomiicky na papir byla pomuicka nakreslena 1 v
modelovacim programu. Poté nasledovalo vytvofeni vroubkl, aby pomucka v dlani
neklouzala. Pomoci néstroje rotace se z 2D piredmeétu stava predmét 3D (rotacni téleso). Pro
umisténi vidlicky do stfedu byl vytvoren presny model vidlicky a nasledné vytvoiena dutina
v télesu KP. Nejvice ¢asoveé narocné bylo modelovani vidlicky, jejiz model byl vSak vyuzit i u
dalsich pomticek. Ptiprava celého modelu trvala asi dvé hodiny, ¢as vSak zalezi predev§im na

zkuSenostech s 3D modelovanim.

Priprava pro 3D tisk

3D model byl vloZen do programu PrusaSlicer, ktery slouzi k nastaveni parametrli pro tisk
(viz obr. 3.3.1.1.). Mezi zasadni kroky patfi vhodné umisténi na desku, nastaveni materialu
tisku, procentudlni vypln, nastaveni podpér a ptipadné cena za 1kg filamentu (494 korun, viz
obr. 3.3.1.2.) pro vypocet ceny za material. Nasledoval proces slicovani, kde byl model podle
parametri pfeveden na jednotlivé vrstvy, které byly zkontrolovany (viz obr. 3.3.1.3. a
3.3.1.4.). Vystupem byl poté G-code, ktery obsahoval instrukce, které definuji tiskarné
jednotlivé pohyby béhem tisku. Po exportovani G-code se zobrazilo i mnozstvi pouZzitého
filamentu, ndklady za materidl a odhadovany cas tisku. Poslednim krokem pftipravy bylo
ulozeni exportovaného G-code na SD kartu, kterd byla nasledné vlozena ptimo do 3D tiskdrny
(viz obr. 3.3.1.5.). Parametry tisku: Materidl: Prusament PLA, vypli 15 %, mnozstvi
pouzitého filamentu: 13,06 m; 38,95 g, ndklady za material: 19,24K¢ a odhadovany cas tisku:
2 hod 29 min.

Obr. 3.3.1.1.3D model v PrusaSlicer IA (zdroj: archiv autora)
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Obr. 3.3.1.2. Zadéni ceny za 1kg filamentu, pro vypocet ceny IA (zdroj: archiv autora)

Soubor Editovat Okno Zobrazeni Konfigurace Pomoc

Podlozka Nastavenitisku Mastavenifilamentu Nastavenitiskamy

[ 1B Prusa PLA (upravenc) Y B By ? " Jednoduchy 1 Pokrocily M Expert
I Filament
Chlazeni P & - [—]

lI Pramer: 8175 mm

Jl Hustota: Be[12 gfem’

I Nakiady: BY[m korunfkg

Teplota “C

| Bxtruder: Prenivrstva: [ o Ostatnivrstyy: @ ®

| Tiskova podlozka: Punivistes @ o[60 [ osaniveny e[

Slicovani dokonéeno.

Obr. 3.3.1.3. Model po slicovani IA (zdroj: archiv autora)

Soubor Editovat Okno Zobrazer Konfigurace Pomoc

Podlozka Nastavenitisku Mastavenifilamentu Nastaveni tiskamy

oy i Jednoduchy Pokiocily W Expert
Nastavenitisku ;
\ & @ 0.35mm FAST (upravenc) v|@
Filament:
& Prusa PLA (upraveno) V@
Tiskama ;
[ 1 @ Original Prusa i3 MKzs V@

Manipulace s objektem

Name:

Pozice:
Otoéit:
@) Méiitka:

Rozmér:

Informace o slicovéni
Poutito Filamentu (m) 13.06
Poufito Filamentu (mm?)  31414.82

Pousito Filamentu (g) 3895
Nakdady 19.24
Odhadovany £as tisku
- normlni rezim 2h28m 455
Zobrazeni [Typ | Zobrazit | Typy extruzi v DRychloposun  [Retrakee  [Deretrakee  []Skofipky I e

Slicovani dokenceno...
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Obr. 3.3.1.4. Kontrola jednotlivych vrstev IA (zdroj: archiv autora)

Q) Prusaslicer-2.0.0+win64-201905201652 zalozeny na Slic3r

Soubor Editovat Okno Zobrazeni Konfigurace Pomoc

Podlotka Mastavenitisku Mastavenifilamentu Nastavenitiskarny

"""""""" Jednoduchy Pokrodily W Expert
Nastaveni tisku :
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Manipulace s objektem
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v s . .
Obr. 3.3.1.5. Export a ulozeni G-code IA (zdroj: archiv autora)
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Slicovani dokenceno...

Nastaveni 3D tiskarny

Pro tisk byl zvolen material PLA z divodu nizké ceny a jednoduché prace s materidlem.
Findlni teplota desky byla 60°Ca trysky 210 - 215°C. Béhem nahtivani byl umistén Cerveny
filament na drzak a po ukonceni nahtivani byl zaveden. Nasledné probé¢hla kontrola Cistoty
barvy a vytlaceni dal$i malé davky filamentu k dociSténi. Pfed spusténi tisku bylo nutné
ocistit trysku (odlomit zbytek filamentu z trysky). Pfi tomto kroku je tieba dbat zvySené
opatrnosti a nedotykat se trysky. Nasledovalo vlozeni SD karty do 3D tiskarny a vybér

pozadovaného souboru — vybérem byl tisk spustén.
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Tisk pomuic

Pied zahajenim tisku prob¢hla automatickd kalibrace osy X, Y a Z. Nasledné tryska
analyzovala postupné 9 bodli na podlozce a poté provedla tenkou linku z filamentu.
Nasledovalo ohrani¢eni oblasti tisku filamentem na podlozce a poté zacal samotny tisk
pomiicky. Prvnich nékolik vrstev (cca 3 vrstvy) bylo zkontrolovano pro ujiSténi zdarného
vysledku, pokud by byla vrstva chybna, byl by tisk zastaven, odloupnut materidl, vycisténa
plocha, zkontrolovana spravnost modelu a nastaveni v pocita¢i a poté spustén tisk
znovu.Pokud jde o jeden z prvnich modeli, je vhodné tisk kontrolovat také v rizikovych
vrstvach — naptiklad v mistech, kde se vyskytuje hrani¢ni ptevis.

Po wvytisténi pomicky byla pomicka opatrné¢ odloupnuta pomoci Spachtle. Poté byly
obrouSeny hruba mista pomicky smirkovym papirem, aby se pfi testovani vytisténé pomticky
pacient neporanil.

Testovani vytisténé pomiicky s pacientem

Po vytisténi a hrubych tpravach pomiicky nasledovalo vyzkouSeni pomtcky s pacientem.
Jelikoz pomiicka nemusela pacientce vyhovovat, méla kovovou cCast pfipevnénou pouze
provizorné (viz obr. 3.3.1.6.). Testovani pomucky probihalo v tréninkovych podminkach
s konkrétni aktivitou.

Pacientce nebylo komfortni drzet pomtcku, jak byla pilivodné navrzena. Snazila se proto
pomucku uchopit jinym zplsobem (viz. obr. 3.3.1.7. a 3.3.1.8.), Gchop nebyl dostatecné
pevny a funk¢éni. Musela vyuzit ptilnavé hmoty, ktera méla pouze fixovat kovovou ¢ast, jinak
by nebyla schopna pomiicku v dlani udrzet. U faze sevieni si mirné¢ dopomahala PHK.

Aby byla pacientka schopna umistit sousto na vidli¢ce do ust, pottebovala by vidlicku ohnout
smérem k Gstim (alespon do 45°), (viz obr. 3.3.1.9. a 3.3.1.10.). Z diivodu tuhosti kovu a
nizké odolnosti rotacim nebylo ohnuti bez poSkozeni vidlicky mozné. Dulezity byl také
subjektivni ndzor pacientky na vroubky omezujici vyklouznuti predmétu. Hodnotila ho jako
trochu hruby a nekomfortni. S touto informaci bylo také pracovano pii modifikaci pomticky.

Obr. 3.3.1.6. Vytisténa KP s provizornim ukotvenim vidlicky IA (zdroj: archiv autora)
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Obr. 3.3.1.7. Uchop pomtickya obr. 3.3.1.8. Manipulace s pomiickou a. IA (zdroj: archiv autora)

Modifikace pomiicky, prototyp

Jako varianty modifikace pomicky se nabizela moznost vytvoreni zahnutého madla pomiicky
a vlozeni pouze kratké ¢asti vidlicky bez madla (ustipnuti konce). Zde by bylo nutné pocitat
s mirn¢ zvySenou spotfebou materialu na vyplin pomuicky pouze s malou dutinou. Vzhledem
k vysledku prace pacientky s pomtckou se nabizelo jako vyhodnégjsi feSeni vyuziti kulového
uchopu. Modifikace pomucky tedy obsahovala opakovani celého procesu — 3D modelovani i
tisk nové pomucky.

obr. 3.3.1.11.). Bylo vyuzito micku, spojenych bréek a izolepy. Micek simuloval kulovy
uchop potencialni pomicky. Spojena brcka simulovaly vidlicku a izolepa rozsifené madlo, o
které pacientka zaptela palec. Pacientka byla schopna voln¢ manipulovat s pomickou,

.....

lehké dopomoci byla schopna zapojit do tichopu také IV. a V. prst.
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Obr. 3.3.1.11. PrototypIB a obr. 3.3.1.12. PtibliZeni k ustiim IB (zdroj: archiv autora)

Navrh kompenzacni pomiicky, konzultace s pacientem

V ¢asti u vidlicky byla navrzena rozsifend Cast pro zabranéni kontaktu jidla s akrem. Nad
rozsifenou Casti byla vytvotrena kulovita ¢ast pro kvalitni uchop pacientky o priméru 70 mm.
Nasledoval uzky valec pro zapteni palce pfi jidle o priméru 21 mm a délce 54 mm. Pacientka

pro novou pomucku zvolila modrou barvu.

Vyroba 3D modelu

2D néacrt byl vytvoten na zdklad¢ fotografii a naméfenych parametri ze simulaci. Na zaklad¢
subjektivniho nazoru pacientky u prvni pomuicky byly u modifikované pomtcky vytvoteny
jemné vroubky vystupujici z pomucky. Dalsi kroky vytvareni 3D modelu byly shodné

s modelem pomucky prvni. Ptiprava celého modelu trvala asi 2,5 hodiny.

Priprava pro 3D tisk

Nova modifikovand pomiticka byla vyrobena ze stejného materialu i se stejnou procentualni
vyplni, jako pomucka piedchozi (viz obr. 3.3.1.13., 3.3.1.14. a 3.3.1.15). Nastaveni 3D
tiskarny 1 tisk pomicky probihal ve stejném sledu jako u pomicky prvni. Jelikoz pomticka
byla jiného rozméru, lisily se pouze parametry mnoZzstvi pouzitého filamentu: 24, 52 m; 73,12

g, a tim 1 naklady za material: 36, 12 K¢ a odhadovany cas tisku: 3 hod 48 min.
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Obr. 3.3.1.13. 3D modelu v PrusaSlicer IB (zdroj: archiv autora)

Soubor Editovat Okne Zobrazeni Konfigurace Pomoc

Podlozka Nastavenitisku Nastavenifilamentu Nastaven tiskarny

i Jednoduchj ' Pokiotily W Expert
Nastaveni tisku :

[ @ @ o3smmeast “|@
Filament:

3 Prusament PLA v|©
Tiskima:
[ & @ Original Prusa i3 MK2S “l@

Manipulace s objektem

Name:
Pozice:
Otodit
O Mefitka:

Rozmér:

Nacteno

Obr. 3.3.1.14. Model po slicovani IB (zdroj: archiv autora)

Soubor Editovat Okno Zobrazeni Konfigurace Pomoc

Podlotka  Nastavenitisku Nastaveni filamentu Nastavi karny

m = 421;)25 - i Jednoduchy  * Pokrocily M Expert
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\ @ 8 035mm FAST (upraveno) v|©
Filament :
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Tiskarna
[ E 8 original Prusa i3 MKzs V@

Manipulace s objektem
HNeme:

Pozice:

Otocit:

) Meitka:

Rozmér

Informace o slicovani
Poutito Filamentu (m) 2452
Poutito Filamentu (mm?)  58968.91

Pouiito Filamentu () 73.12
oap  Makiady 3612
W () Odhadovany Zastisku:
() - normalni regim 3h43m Ts
Zobrazent | Typ v Zobrazit | Typy extruzi «| [Rychloposun  [JRetrokce  [JDeretiokee [ Skofdpky I E 1 G-code

Slicovani dokonceno.
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Obr. 3.3.1.15. Kontrola jednotlivych vrstev IB (zdroj: archiv autora)

0 PrusaSlicer-2.0.0+ wing4-201905201652 zaloZeny na Slic3r

Soubor Editovat Okno Zobrazeni Konfigurace Pomoc

Podlozka Nastavenitisku Nastaveni filamentu Mastavenf tiskarny

" Jednoduchj Pokotly W Expert
Nastaveni tisku
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Manipulace s objektem
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Rozmeér:

Informace o slicovani
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Poutito Filamentu(q) 7312
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Zobrazeni | Typ ~| Zobrazit | Typy extruzi ~ ORychloposun ~ [IRetrakce [ Deretrakce [ Skofdpky Exportovat G-code

Slicovani dokonceno...

Testovani vytistené pomuicky s pacientem a finalni upravy

Pomucka byla vytiSténa bez vyraznych chyb, a proto bylo mozné ji ihned zkouSet
s pacientkou. Vzhledem k piesn€jSimu vnitinimu otvoru nebylo nutné vidlicku fixovat
hmotou, jelikoz vidlicka v madle drzela i bez fixace. Pomicka byla vyhovujici (viz
dale),proto nasledovaly findlni Gpravy pomtcky. V rdmci finalnich uprav bylo variantou
vidli¢ku nefixovat jinym zpiisobem a ponechat moznost vidlickou vyjmout a vy¢istit. Hrozilo
by vSak ukladani casti jidel do mist, odkud by nebylo mozné je odstranit. Proto finalni
upravou bylo zalepeni vidlicky do madla a pfilozenim kryci ¢asti vytisténé na 3D tiskarné,
aby nedoslo ke styku lepidla s potravou. Pro spolehlivé zaschnuti lepidla bylo ponechano asi

12 hodin, aZ poté pacientka s definitivni pomtickou pracovala.

Testovani a nacvik manipulace s finalni pomuckou

Pacientka byla schopna rozeviit prsty samostatné, pfi sevieni pomucky si ze zacatku pomohla
PHK (sevfeni jednotlivych prstl a zapojeni IV. a V. prstu do tchopu). Pacientka byla schopna
pomiicku udrzet a manipulovat s ni diky vétSimu priméru a tvaru madla. II. — V. prstem
obemykala kulovou ¢ast madla, palec zapiela nad kulovou ¢asti o valcovou ¢ast (viz obr.
3.3.1.16.). Zahnuti vidlicky jiz nebylo nutné, jelikoz pacientka pomoci kulového tichopu byla
schopna spomickou dobie pracovat. Diky terapiim, které probihaly soubézné s
vyrobou pomucky, se zlepsilo zapojeni IV. a V. prstu do tichopu pomucky. Nadale bylo vSak

nutné jejich zapojeni pacientce ptipominat.
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Po zhodnoceni samotného tchopu vytisténého madla, manipulace s pomtickou a finalnich
upravach nasledoval nacvik sebesyceni pacienta v tréninkovych podminkach (viz obr.
3.3.1.17.). Jednalo se o dv¢ terapie trvajici tficet minut zaméfené pouze na praci s pomuckou.
Diilezita zde byla: schopnost drzeni pomucky, provedeni pohybu k ustiim, ale také vyznamna
koordinace obou hornich koncetin pfi krajeni potravy a schopnost ptidrzeni terapeutické
hmoty vidlickou pfi krajeni. Terapeutické hmoty byly voleny rtiznych tuhosti, k tréninku
vicero tuhosti stravy. Vyraznou pomoci byla opora lokte paretické horni koncetiny o stll pfi

vkladani jidla do ust.

Obr. 3.3.1.16. Uchop pomiicky IB(zdroj: archiv autora)
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Zavér kazuistiky

Pacientka béhem terapii ochotné spolupracovala. Posun byl zaznamenan v oblasti zapojeni
IV. a V. prstu do kulového uchopu, coz se vyrazné promitlo pfi praci s pomiickou. Pacientce
byla vyrobena vidlicka s modifikovanym uchopem. Prvni variantou byla pomticka s vyuzitim
typu valcového s postupné se rozsifujici rukojeti, ktera vSak pro pacientku nebyla vhodna.
Jako modifikace byla zvolena a vyrobena pomucka s vyuzitim kulového typu tichopu. S touto
pomiuckou byla pacientka schopna zapojit paretickou horni koncetinu do sebesyceni a nakréjet
si potravu. Pfi vyrobé dvou pomtcek stal material 19,24 K¢ a 36, 12 K¢; doba tisku pomtcek
byla 2 hod a 29 min a 3 hod a 48 min; Casova investice terapeuta mimo piimy kontakt
s pacientkou (3D modely, ptiprava tisku, findlni upravy) byla 2 hod a 15 min a 2 hod a 45
min.

Pacientka hodnotila pomtcku kladné z hlediska funkce i1 designu. Chvalila si také Gpravu
vroubkil vystupujicich z pomucky proti klouzani pomucky v dlani.

Po uspésném testovani pomicky v ramci terapie a instruktazi si pacientka odnesla pomticku
na pokoj, kde ji vyuzivala béhem jidel. Nasledné¢ si ji odnesla do domaciho prostiedi, kde ji

nadale vyuzivala.

3.3.2. Kazuistika ¢. 2

Shrnuti vySetieni

Anamnéza

62-lety pacient po ischemické cévni mozkové piihodé v povodi ACM 1. sin. 31. 5. 2019.
Pracoval jako kuchat, poté jako pekai — prace narocna fyzicky a na jemnou motoriku. Bere
Iéky pouze v souvislosti s cévni mozkovou piihodou a neuvadi zadné alergie. Rehabilitace
PHK probihala jiz ve Vinohradské nemocnici. Aktudlné rok na nemocenské, poté bude zadat
o invalidni dichod. VétSinu dne travil v praci a ve volném case rad Cetl. Vizus korigovan
brylemi na Cteni.

Mobilita, vySetieni hornich koncetin

Mobilni, k chiizi nepouziva Zadnou kompenzaéni pomucku, chybi vSak souhyb HKK. LHK
bez omezeni ve vSech oblastech vySetieni. Pareticka horni koncetina (prava) byla pacientovou
dominantni, pfitomno plegické drzeni, pasivni pohyby bez omezeni, funk¢ni rozsahy provede.
Aktivni rozsahy: ramenni kloub bez omezeni, flexe lokte do 3/4 pohybu, supinace a pronace
do 1/2 pohybu, zéapésti: dorsalni flexe do 1/2 pohybu a pohyb vyrazn¢ pomalejsi; plantarni

flexe do 1/2 pohybu, dukce bez omezeni, palec bez aktivni hybnosti, pouze viditelné a
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palpacni kontrakce svalt, flexe prstii do 3/4 pohybu. Oslabeni svalové sily PHK — flexe lokte
a prstll, coz pacienta omezuje pii pohybu pfiblizeni k ustim a fazi uchopu sevieni a drZzeni
pfedmétu. PHK neni schopen sevfit tenky pfedmét, cileni na ptredmét s mirnym intennim
tresem (pravdépodobné spiSe pro slabost), normostézie vSech kvalit ¢iti.

VySetieni tchopt

Faze piiblizeni a oddaleni provede ve zpomaleném tempu, vazne faze rozevieni, sevieni,
drzeni 1 uvolnéni (z diivodu omezené hybnosti akra a snizené svalové sily stisku), kulovy
provede, valcovy bez aktivni hybnosti palce, oslaben, uzky neprovede, Siroky provede; Spetku
1-3, 1-5 a tuzkovy uchop je schopen nastavit pomoci LHK, ale pfedmét neudrzi, kliCovy
uchop a precizni tchopy neprovede.

Kognitivni a psychosocidlni funkce

Kognitivni ani psychosocidlni funkce vyrazné neovliviiuji spolupraci s pacientem (instruktdz,
praci s pomuckou. Nutné pfizplsobit instrukce zpomalenému psychomotorickému tempu a
opakovat je. Pacient je malo motivovany pro terapii.

Hodnoceni sobéstacnosti

Dle Indexu Barthelové — lehky stupen zavislosti ve vSednich dennich Cinnostech. Nezvladne
nakrijet potraviny, zapinani knoflikl a tkanicek, osttihat si nehty; holeni nezkousel. Do zddné
aktivity vSak nezapojuje PHK. VétSinu polozek instrumentalnich ADL nelze hodnotit, jelikoz
pacient po ptihod¢ nebyl v domdacim prostiedi. Pacient ma problémy s jemnou motorikou: pfi

manipulaci s penézi a pii psani SMS.

Stanoveni cili a plani ergoterapie

cile pacienta: ,, zlepsit pohyblivost PHK, zapojeni do c¢innosti, Zit bez omezeni “

kratkodoby cil:

Pacientovi bude do 2 tydnii vytvorena vidlicka s modifikovanym uchopem, se kterou bude
schopen do 3 tydni se samostatné najist (schopen nakrajet mékké maso a umistit ho PHK do
ust.

kratkodoby plan:

Urc¢eni meznich poloh rozsahu pohybu pro KP. Nacvik uchopu a sebesyceni pomoci rtizné
modifikovanych pfibori. Zisk potfebnych parametrii pro rozSifeni madla oproti
modifikovanému piiboru vytvoirenému sériovou vyrobou a konzultace s pacientem. Porovnéni
s dostupnymi modely databdze vlastni nebo dostupné na webovém tlozisti. Ptiprava 3D

modelu dle pfiboru a potfebnych parametrti. Vyroba KP pomoci 3D tiskarny. Testovani KP
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pacientem a vyhodnoceni funkénosti KP. Uprava KP — pokud bude nutna. Nacvik sebesyceni
s KP. Instruktdz ohledn¢ udrzby KP a bezpecnosti. Hodnoceni dosazenych vysledki. B€hem
celého procesu bude probihat terapie se zamétfeni na problematickou koncetinu z diivodu
piipravy pro testovani a aplikaci KP.

cil KP:

Pacient zapoji do sebesyceni PHK. Je schopen PHK pfidrzet potravu pti krajeni a umistit
sousto do ust. KP podpofti zapojeni paretické horni koncetiny do ¢innosti sebesyceni, zlepSeni

uchopu a aktivaci palce.

Proces vyroby

Rozvaha a navrh konkrétni KP

Na zaklad¢ vySetfeni a hodnoceni sebesyceni pomoci modifikovaného ptiboru (viz obr.
3.3.2.1.), bylo vybrano k 3D tisku rozsSifené¢ (oproti modifikovanému tchopu) madlo pro
vidlicku. Rozsifené madlo bylo zvoleno predevsim z diivodu omezené flexe prstil a snizené
svalové sily stisku. K zabranéni sklouznuti akra z pomiicky byla vytvofena roz§ifena Cast, o
kterou se pacient mohl opfit, také kompenzovala nedostateCnou svalovou silu flexe prsta.
Vroubky na pomiicce nebyly vytvoreny pouze z diivodu sklouznuti akra, ale také jako
dopomoc palci se udrzet na pomtcce. Pomucka podpofila zapojeni paretické horni koncetiny
do sebesyceni a tim opakovany nacvik pohybu. Pacient souhlasil stvarem pomucky a
uptfednostnil modrou barvu pomtcky.

Obr. 3.3.2.1. Hodnoceni sebesyceni pomoci modifikovaného ptiboru (zdroj: archiv autora)
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Vyroba 3D modelu a priprava pro 3D tisk

Na zékladé fotografie modifikované vidlicky v dlani pacienta (viz obr. 3.3.2.1.) a parametrti
pro rozsifeni byl vytvoien 2D a poté 3D model pomiicky (viz obr. 3.3.2.2.). Bylo vyuzito opét
néstroje rotace a modelu vidlicky vytvofené jiz u prvni kazuistiky. Cas pro vytvafeni modelu
je uveden v tabulce 3.3.2.1. K tisku byl vyuzit stejny material jako u prvni kazuistiky, tedy
PLA. Vyplii pomucky cinila 15% a nebyly vyuzity zaddné podpéry. Nasledoval proces

slicovani, kontrola jednotlivych vrstev (viz obr. 3.3.2.3.) a prevedeni do G-code.

Obr. 3.3.2.2. 3D model pomticky v PrusaSlicer II (zdroj: archiv autora)

‘ 3 @ 0.35mm FAST (upraveno) v|©
Prusa PLA v|@
[ & @ Original Prusa i MK25 v|@

Podpéry: [ Zadne -]
Vypli: Limee:[]

Manipulace s objektem

Name: madio2.stl

Obr. 3.3.2.3.Struktura modelu po slicovani II (zdroj: archiv autora)
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Nastaveni 3D tiskarny a tisk pomuicky

Nastaveni 3D tiskarny probihalo stejnym zplisobem a se stejnymi daty, jako u kazuistiky
prvni. Zhodnoceni doby modelovani a tisku, mnozstvi a ceny materidlu jsou uvedeny

v nasledujici tabulce 3.3.2.1.

Tabulka 3.3.2.1. Zhodnoceni doby modelovani a tisku, mnozstvi a ceny materialull

doba ., doba tisku mnozstvi materidlu | cena materialu
modelovani
26,33 m
1,5 hod 3 hod 56 min 35,26 K¢
78,53 ¢

Testovani vytistené pomiicky s pacientem a finalni upravy

Po vytisténi pomulcky bylo nutné obrousit drobné chyby tisku, aby nedoSlo k poranéni
pacienta o pomucku. Poté byla hodnocena schopnost a kvalita uchopu. Pacient byl schopen
akrum zapfit a vyuzit tvaru pomucky. Modifikace nebyla nutna — pacient byl schopen vidlicku
uchopit a funkéné ji vyuzit. Nasledovaly findlni upravy a dokonceni pomticky: povrchové
upravy pomtcky (vyhlazeni chyb tisku smirkovym papirem), upevnéni vidlicky v madlu
pomoci lepidla, pfiloZzeni vytisténé zatky proti styku lepidla s potravinou a Cas pro zaschnuti

lepidla.

Ndcvik manipulace s findlni pomiickou

Nacvik manipulace sebesyceni probihal v tréninkovych podminkach, béhem néhoz bylo
vyuzito terapeutické hmoty riznych tuhosti (viz obr. 3.3.2.4.). Pacient byl schopen ptidrzet
sousto pii krdjeni a béhem presunu sousta k ustim vyuzival opory lokte o stil. Délalo mu
vsak obtize krajeni nedominantni horni koncetinou ptedevsim z diivodu sniZzené koordinace a
slabého pritlaku akra. Pfedpoklada se, ze opakovanym nacvikem se zlepsi prace obou hornich
koncetin. Po dvou terapiich nacviku sebesyceni si pacient odnesl pomticku na pokoj a zkousSel

ji vyuzivat v redlnych podminkéch.
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Obr. 3.3.2.4. Manipulace s finalni pomutickou II (zdroj: archiv autora)

Instruktaz pacienta

Kroky prace s pomtckou:

Loket PHK opieny o stll, porovnat pomticku v dlani a nastavit prsty pomoci levé ruky. Pevné
stisknout a smétovat vidlicku co nejvice kolmo k jidlu (terapeutické hmot¢). Levou rukou
ukrojit nebo nahrnout nozem jidlo na vidlicku. Loket pravé ruky ziistava opten o stil, vidlicku
se soustem vést k astim.

Pacient byl instruovan o pouzivani KP, o udrzbe, odolnosti pomtcky a o bezpecnostnich

pokynech (vice viz ptiloha €. 5).

Zavér kazuistiky

Pacient béhem terapii spolupracoval, byla vSak potfebna motivace druhé osoby. Diky terapiim
doSlo k mirnému zlepSeni hybnosti palce. Nadale bylo vSak nutné pracovat na zlepSeni
hybnosti pomoci repetitivnich pohybii, Mirror Therapy a dalSich postupt. Pacientovi bylo
vytvoieno madlo rozsifujici uchop vidlicky. Diky ni byl schopen zapojit paretickou horni
koncetinu do sebesyceni a s mirnymi problémy nakrajet potravu nedominantni horni
koncetinou. Ackoliv pacient hodnotil pomicku kladn€é a mél ji na pokoji k dispozici, pfili$ ji
béhem jidel nevyuzival (pravdépodobné z diivodu chybé&jici motivace). Prekvapujici byl jeho
zajem si pomucku odnést do domaciho prostiedi.

Shrnuti vyroby pomicky: cena materidlu 36,26 K¢, doba tisku 3 hodiny a 56 minut, ¢asova
investice terapeuta mimo piimy kontakt s pacientem (3D model, pfiprava tisku, finalni

upravy) byla 2 hodiny.
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3.4. Vysledky prace

Primérné vySetfeni trvalo 90 minut, pfiprava pomilcky 45-90 minut, testovani
pomiicky 30 minut a nacvik prace s pomtickou minimalné 2x 30 minut. Cena pomiicek véetné
podpér byla vrozmezi 20 — 70 K& za material. Cas pro vytvareni modelu mezi 2 — 5
hodinami, doba tisku byla v rozmezi 2,5 — 9,5 hodiny.

Je tézké posoudit tzv. maximalni zapojeni paretické horni koncetiny do béznych
dennich aktivit. Pokud byla pomicka dobfe navrzena, pomohla zapojeni paretické HK do
persondlni aktivity a tim pfirozené¢ho tréninku. Soucinnost terapie a pomticky vytvorené na
miru umoznila pacientim zapojovat paretickou HK do alespoii jedné aktivity personalni ADL
ve vCasné fazi rehabilitace, tim byla stimulovana a trénovdna i mimo cilené terapie. Pfi
nasledné¢ podpoife a adekvatni Gpravé pomiicky a zaclenéni do dalSich aktivit je vysoky
potencial zvySeni rozsahu vykonu do dalSich aktivit, zlepSeni hybnosti a miize smétrovat
k aktivnimu maximélnimu vyuziti paretické HK. Dlouhodoba spolupriace byla omezena
rozsahem praxe.

Pacientce v kazuistice ¢. 1 byla vyrobena vidlicka s modifikovanym tichopem, ktera se
v ramci testovani ukazala jako nevhodna (viz obr. 3.4.1.). Nasledoval navrh nové pomiicky na
zaklad¢ prototypu. Druhd pomucka byla modifikovdna na kulovy uchop. Diky ni byla
pacientka schopna zapojit paretickou HK do sebesyceni a nakrajet si potravu (viz obr. 3.4.2.).

Pacientovi v kazuistice ¢. 2 bylo vyrobeno modifikované madlo rozsitujici tichop
vidlicky. Pacient nebyl pfili§ motivovan ani pii bézné terapii, pasivné vykonaval jednotlivé
ukoly a na terapiich pfili§ nepodilel. Vysledkem byl pomaly vyvoj. Setkdni s novou
technologii pro néj bylo motivaci. Dle jeho slov v ramci pobytu piili§ pomtcku nevyuzival. I
piesto v ramci terapie byly mirné pokroky v hybnosti palce paretické HK. Pomutcka umoznila
zapojeni paretické HK do smysluplné ¢innosti, minimalné v ramci terapii (viz obr. 3.4.3.).

Pacientovi z kazuistiky ¢. 3 byla vyrobena vidli¢ka s madlem vyplnénym piskem k
eliminaci ataxie a tremoru (viz obr. 3.4.4.). Pacient diky ni dokézal ptemistit sousto do Ust bez
nezadoucich pohybt a tremoru, doslo také ke zvyseni svalové sily paretické HK.

Pacient z kazuistiky €. 4 byl schopen se pomoci zdravé HK napit. Zapojeni paretické
HK do jiné aktivity by bylo nad moznosti pacienta, zaroven si pomticku na piti ptal. Diky
pomtcce zapojil paretickou HK ve smysluplné aktivité, pti niz si dopomahal zdravou HK (viz
obr. 3.4.5.). Poslouzila také k piirozenému opakovanému nacviku sevieni a rozevieni dlan¢ s

dopomoci zdravé HK. Pacient byl v terapiich aktivni, cvicil i béhem dne.
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Pacientovi z kazuistiky ¢. 5 byla vytvorena vidlicka s modifikovanym madlem ve
tvaru koule. Pfi zkouSeni pomiticky pomoci prototypu pacient pii tichopu vyuzival stisku
mékkého micku, coz autor nezaznamenal. V disledku toho byla vytisténa pomucka, kterou
pacient nebyl schopen uchopit (viz obr. 3.4.6.).

Dalsi informace zobrazuji tabulky: pomiicky, potfebné tpravy, vysledek tabulka 3.4.1.
a material, doba tisku, ¢as terapeuta mimo piimy kontakt a podpora funkce tabulka 3.4.2.

Tabulka 3.4.1. Pomiicka, Gipravy, vysledek

Pacient Pomuicka Uprava pomiicky Vysledek
rozsifeny uchop pro nevyhovjici,
Pacient ¢. 1 . Y . PP vyhledani nového KP si odnesla domu
vidlicku e
feSeni
. rozsifeny tichop pro . . .
Pacient ¢. 2 . Y " PP netfeba KP si odnesl domt
vidlicku
roz$iteny uichop pro
. vidli¢ku naplnénou i propusténi KP
Pacient ¢. 3 ) p .. netieba pwp P .
piskem k eliminaci jiZ nepotieboval
ataxie
KP chtél ponechat k
madlo pro iichop dis ozicI:)i dalsim
Pacient ¢. 4 kelimku a stabilitu pri netfeba P . .
e pacientum
odkladani ; :
(ponechana autorovi)
. roz§ifeny tichop pro KP pomoci 3D tisku
Pacient ¢. 5 . Y . PP neprovedena P .,
vidlicku nevyhovujici

Tabulka 3.4.2. Material, ¢as mimo piimy kontakt s pacientem, funkce

Kl 19,24 K¢ 2 hod a 29 min 2 hod a 15 min NE
36, 12 K¢ 3 hod a 48 min 2 hod a 45 min ANO
K2 36,26 K¢ 3 hod a 56 min 2 hod ANO
K3 23,51 K¢ 3 hod a2l min 2 hod ANO
K4 67,47 K¢ 9 hod a 31 min 2,5 hod ANO
K5 36,52 K¢ 3 hod a 56 min 1,5 hod NE
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Obr. 3.4.1. Pomticka pro pacientku ¢. 1 a obr. 3.4.2. Pomiicka pro pacientku ¢. 1 II (zdroj: archiv
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4. Diskuze

4.1. Hodnoceni cilt

Cil realizace drobnych pomtcek pro pacienty pomoci 3D tisku byl splnén. Splnéno
bylo také zapojeni paretické horni koncetiny do ¢innosti ADL. Dil¢i cile potvrzeni finan¢ni
nenaro¢nosti a ur€eni miry technické naroCnosti do praxe ergoterapeuta nebylo mozné
kompletn¢ zpracovat z Casovych divodi a moznosti. Zistavaji otazkou a vyzvou do
budoucnosti. Nize jsou vSak rozpracovany faktory, které je ovliviiyji, a zplisoby moznych
feSeni.

Stritesky (2019) uvadi, Zze 3D tisk zjednoduSuje zivot z hlediska vyroby riznych
nastavclt a opravovani domadacnosti. Pomilcky vytvofené vramci bakalarské prace
zjednodusSuji zivot v jiné roviné — umoziuji provadét smysluplné cinnosti. Proces 3D
modelovani byl pro autora pomérné technicky naro¢ny. Autodesk Fusion 360 sice nabizel
veétsi spektrum moznosti a nebylo tfeba internetového pfipojeni, ale zaroven byla nutna
vyrazn€j§i podpora odbornika, nez autor piedpokladal. Misto zaméfeni na komplexni
programy by bylo vhodnéjsi zvoleni zakladnich programli a zvladnuti vytvoteni vice tvard.
Zauceni nastaveni zakladnich parametrii a krokt tisku probéhlo v rozumnych casovych
moznostech a kvalité¢. VSechny pomucky byly aspésné vytistény na prvni pokus. Podporou
byly faktory, které¢ uvadi i1 Stiitesky (2019): odladéné tiskové profily v PrusaSliceru pro
uzivanou tiskarnu, prace s FDM tiskarnou a vyuziti PLA filamentu. Vyrazné jednodussi byla
vyroba zapinace knoflikli zobrazend v piiloze ¢. 7., jehoz 3D model byl stazen z portalu
Thingiverse. Autor m¢l také obtize se zadanim vhodnych pojmii pro vyhledani potfebné
pomiicky, tak jak to uvadi Buehler et al. (2015). Jelikoz nebylo potfeba pomtcku upravovat,
nasledny proces byl velmi jednoduchy.

4.2. Rozbor kazuistik

Nejvic ¢asove 1 technicky naro¢né bylo modelovani vidlicky, ackoliv byl model vyuzit
u vSech dalSich pomticek, bylo by mozné zvolit jednodussi feSeni. Napiiklad zakoupeni
vidlicky jednodussiho tvaru, vytvoreni nadmérné dutiny pro vyssi variabilitu vlozené vidlicky
— zde by vSak byla nutna vétsi Casova investice pii ukotveni vidlicky do vytisténého madla.
Jednoduchym feSenim by bylo vyuziti 3D skeneru, jak uvadi Ganesan et al. (2016). Bohuzel
v dobé vytvareni pomiicek k nému autor nemé¢l piistup.

U prvni pomicky se projevila nezkuSenost autora s vytvafenim kompenzacnich

pomiicek. Pfi ndvrhu pomucky bylo vyuzito pouze modifikovanych ptiborti a od nich odvozen
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potiebny tvar pomiticky. To vedlo u nasledujicich kazuistik k vytvafeni prototypu, diky nému
byly pomicky ve vétSin€ piipadl vyhovujici.

Otazkou zUstava, jak odfiltrovat pacienty, ktefi pottebuji mekkou pomucku, ¢i z jiného
davodu vyrobenou z jiného materidlu — jako tomu bylo u pacienta ¢. 5. Prototyp byl vytvofen
z micku, pacient pomticku drzel pomoci jejiho stisku, coZ na micku nebylo vSak znatelné.
TiSténou pomucku, kterd méla tvrdy material, pak nebyl schopen udrzet a funkéné vyuzit.
Literatura odpovéd’ na tuto otazku nedava. Ackoliv se nabizi vytvotfeni prototypu z tvrdého
materialu, je potifeba pocitat s limity pomticek dostupnych piimo na pracovisti.

Vyuziti technologie 3D tisku k vytvofeni pomiicky k eliminaci ataxie a tremoru je
originalnim feSenim prace. Originalita spocivé pfedev§im v naplni pomiicky, v tomto pfipadé
piskem. Ackoliv pacient nepotieboval rozsifeni madla, bylo potfeba vytvotit pomérmné velkou
pomiucku s pouze 2% vyplni z ditvodu objemu naplné a tim jeji vahy. Diky nastaveni tisku na
zménu barvy doSlo k pozastaveni tisku v posledni oteviené vrstvé. Po nasypani pisku do
pomucky byl tisk dokonc¢en a pomiicka uzaviena. I pies varovani na kiehkost materidlu PLA a
zvySenému riziku poskozeni pomucky nizkou vyplni a vyssi vahou k padu doslo. Na jeho
zéklad¢ doslo k odpadnuti poslednich vrstev tisku a pisek se postupné sypal z pomticky. Jako
lepsi feSeni se nabizi vyuziti odolnéjSiho materialu (napt. ABS), ktery vSak pozaduje vyssi
zkuSenosti s 3D tiskem. Alespon ¢astecné feSeni by bylo vytvoreni vice uzavienych komor,
pfi rozbiti by doSlo k vysypani pouze €asti obsahu. Nevyhodou by vSak byla vétsi casova
investice béhem tisku.

Potieba je také poukazat, ze v prib¢hu fotodokumentace pacientii nebylo mozné
soucasné fyzicky korigovat pacienta — napiiklad fixovat pletence ramenni k zabranéni elevace
behem provadeéni pohybu. Vhodnéjsi by byla spoluprace dvou terapeutt, ¢i osoby, kterd by
fotografie potfizovala.

4.3. Argumentace pro vybér literarnich zdrojt

Pfi zpracovani teorie ziskaného poSkozeni mozku a kompenzacnich pomicek bylo
vyuzito kniznich zdroji casto vyuzivanych v ramci vyuky odbornych piredméti. Jelikoz
technologie 3D tisku roste exponencidlnim tempem, ke zpracovani technologie 3D tisku a
procesu byly vyuzity ovéfené, ale zaroven velmi aktualni zdroje. Kapitoly vyuziti 3D tisku ve
zdravotnictvi a ergoterapii stoji pfedevSim na zahrani¢nich literdrnich zdrojich. Divodem
volby bylo dlouhodobéjsi vyuziti technologie v této oblasti v zahrani¢i, vice zkuSenosti

z praxe 1 vétSiho mnozstvi odbornych clanki.
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4.4. NedoteSené otazky a moznosti vyplyvajici z literatury a praktické Casti
Béhem procesu a zpracovani prace vyvstaly otazky k feSeni do budoucnosti a napady
na potencidlni feSeni jednotlivych piekazek. Mezi né patii rentabilita, financni pokryti prace
terapeuta ¢i jiného odbornika a vydejli za material, finan¢ni pfinos technologie, technické
schopnosti terapeutd a bezpe€nost z hlediska hygieny. VétSinu z téchto oblasti literatura

nezminuje, v nékterych ptipadech se vyskytuje pouze okrajové.

4.4.1. Podklady pro rentabilitu

Jak jiz bylo zminéno v kapitole 5, ¢eska ani zahrani¢ni literatura netesi rentabilitu 3D
tisténych pomticek. Cely proces vytvaieni praktické ¢asti poukazal na hlavni faktory urcujici
jeji cenu. Mezi které patii potizovaci cena 3D tiskarny, cena za provoz a material, doba tisku,
mnozstvi materidlu na pomuicky a doba prace ergoterapeuta, ¢i jiné osoby. Naopak je mozno
uSetfit na Casu vyroby pomucky, jelikoz po kontrole prvnich vrstev objektu mize byt
dokoncen tisk bez dohledu a podilu osoby. Muze tedy probihat pies noc, v pribéhu jinych
terapii nebo vytvafeni 3D modeli a podobné. Tuto vyhodu automatizované vyroby
vyzdvihuje 1 Stiitesky (2019).

Cena vhodné 3D tiskdrny mtize byt 10 000 korun, ale i mnohem vyssi. Idedlnim
feSenim by byla pfitomnost 3D tiskdrny na pracovisti ziskana pomoci grantti, ¢i jako investice
pracovisté do budoucnosti. PfedevSim v rdmci zac¢atku by bylo mozné vyuzit zapijcovani
technologie mezi ergoterapeutickymi pracovisti. Dal§i moznosti by byla inspirace ze
zahraniCi, tzv. maker space, které uvadi Buehler et al. (2015). Jde o vyuziti vefejnych prostor
vybavenych technologii, ty viak v Ceské republice zatim pfili§ roz§itené nejsou. Obdobny
koncept uvadi Wagner et al. (2018) — 3D tiskarny jsou dostupné v knihovnach a tim jsou
dostupnéjsi verejnosti.

Spotieba elektiiny vyjma jedné pomucky nepiekrocila 1 K¢, autor souhlasi s ndzorem
Striteského (2019), Ze se jedna o témét zanedbatelnou polozku. Cena materidlu se 1isi dle jeho
typu (bézny filamentu PLA stoji okolo 600K¢/1kg). Cena jednotlivé pomtcky je zavisla také
na velikosti objektu, hustoté jeho vypIné a mnoZzstvi potfebnych podpér objektu.

Tzv. lidské zdroje byvaji vétSinou nejdrazsi komponentou celého procesu, proto je
tieba ji neopomijet a feSit v prvni fad¢. Doba prace zahrnuje praci s pacientem (vysetfeni,
pfiprava pomucky, testovani tiS§téné pomucky a néacvik prace s pomulckou) a praci bez
pritomnosti pacienta (3D modelovani, upravy pted tiskem, spusténi tisku a postprocessing). U

pomiicek, které skrze upravu nékolika parametri odpovidaji individualnim potfebam pacienta,
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by mohlo byt vyuzito sdileni mezi odborniky (ergoterapeuty) — tzv. open-source, tak jak to

také uvadi Ventola (2014).

4.4.2. Finan¢ni pokryti prace s pacientem

Pti vyrobé dlahy, protézy ¢i asistivni technologie je ergoterapeut (v ptipad¢ protéz také
ortotik-protetik) pro spolupraci s pacientem nejvhodnéjsi osobou. Literatura se o finan¢nim
pokryti prace s pacientem nezminuje. Podle naplné prace, by vSak bylo mozné ji pokryt
béznymi koédy zdravotnich pojistoven: VySetfeni ergoterapeutem pii zahdjeni ergoterapie
(kod 21611) Vysetieni ergoterapeutem kontrolni (kod 21613), Ergoterapeutické vySetieni pro
navrzeni vhodnych technologii a produktt (kod 21614), Individualni ergoterapie zakladni
(kéd 21621), Nacvik vSednich dennich ¢innosti — ADL (kod 21625), Individualni ergoterapie
s vyuzitim dilen (cviénd kuchyn, koupelna; kod 21629) a Cilend ergoterapie ruky (kod
21631).

4.4 3. Finan¢ni pokryti prace bez pacienta

Finan¢ni pokryti prace bez pacienta je komplikovanéj$i a ani tuto oblast literatura
nezminuje.Buehler et al. (2015) dotazovanim autorti modelll na portalu Thingiverse zjistil, Ze
pomicky vyrdbéli autoii bud’ pro sebe, nebo pro osobu blizkou; mensSina autorii byla
odborniky. Nebylo vSak feSeno, kdo jejich praci financoval, ¢i ji vykondvali dobrovolng.
Nejvice Casové naro¢né bylo vytvareni 3D modelu, doba a kvalita zavisi pfedev§im na
osobnich zkuSenostech, v druhé fadé na technické zdatnosti. ReSeni by mohlo piinést
spoluprace s jinym odbornikem, jak uvadi Wagner et al. (2018) a Ostrander a Whaley (2017),
nebo vytvoreni nového kodu zdravotnich pojistoven. V ndvaznosti na kéd Ergoterapeutické
vySetfeni pro navrzeni vhodnych technologii a produktl by mohl nasledovat kéd Vyroba

vhodnych technologii a produktti ergoterapeutem.

4.4.4. Pokryti vydajii za material

Pokud by byly pokryty lidské zdroje a proces, cena za material je u vétSiny pomtcek
nizkou poloZkou.

Nejjednodussim feSenim byla platba samotnym pacientem, kde by vySe polozky
nem¢éla byt zatézujici v jakékoliv finan¢ni situaci.Ostrander a Whaley (2017), ktefi uvadi cenu
protézy na tisicinu oproti konvenénim metodam, také zmiiuji tthradu samotnym klientem.
Odlisnosti mohou vznikat také riiznymi systémy péce v zahrani¢i. Pokud by vSak pomicka

byla pravideln& upravovana, bude jeji cena riist. ReSenim by mohlo byt ziskani podpory
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zdravotnich pojistoven diky podpofe sobéstacnosti a sniZzeni potieby péce o pacienta.
Potencidlem je vyvoj recyklace pfedev§im materialu PLA se stejnou kvalitou, jako byl vstupni
material. Pokud by pronikl do domdaciho vyuziti, zjednodusené by z jiz nevhodné pomucky

mohla byt vytiSténa pomiicka nova a tim by cena zlstala stejna u rizného mnozstvi pomucek.

4.4.5. Finan¢ni pfinos technologie

Pro zhodnoceni finan¢niho ptinosu technologie u vytvorenych pomiicek by musely byt
vyhodnoceny vSechny aspekty rentability pomtcek. Je ziejmé, ze financni pfinos bude mit
malosériova vyroba, tak jak to uvadi Stiitesky (2019). V oboru ergoterapie to znamena
piedevsim pro vyrobu pomticek uzptisobenych na miru pacientovi. Buehler et al. (2015) také
uvadi, ze pomicky vyrobené pomoci 3D tisku s individudlni Gpravou jsou finanén¢ méné
naro¢né. Ostrander a Whaley (2017) uvadi jako nejvyznamnéjsi pfinos u protéz, ale také dlah
a asistivnich technologii. Wagner et al. (2018) zmifnuje nejvyznamnéjsi finan¢ni pifinos pro
vyrobu protéz pro déti, jelikoz Casto potiebuji jejich pravu. Z toho 1ze odvodit pfinos také u
pacienttl, ktefi potiebuji ¢astou upravu pomitcek. Pfikladem mohou byt pravé pacienti se
ziskanym poskozenim mozku v akutnim stadiu, kdy pacient déla vyznamné pokroky. Ganesan
et al. (2016) upozornuje, Ze u drobnych kompenzacnich pomiicek nemusi pacient oproti koupi
na bézném trhu usetiit. Pokud vSak bude brat potaz individualni upravy pomticek, financné
efektivni bude vyroba vétSiny pomicek.

Na zékladé podklada pro rentabilitu by bylo mozné zjistit, jak je tomu u konkrétnich
typi dlah a jednotlivych asistivnich technologii. Tedy za jakych podminek se vyuziti
technologie 3D tisku vyplati oproti vyrobé konvencnimi metodami. Dalsi zadsadnim vystupem
by mohlo byt spocitani poctu vyrobkd, od kterych se jiz potizeni tiskarny pro zatfizeni vyplati.
Vystupem by mohlo byt také maximalni finanéni ohodnoceni za praci na vyrobé pomicky,

aby m¢la finan¢ni pfinos pro pacienta a byla pro néj cenové dostupna.

4.4.6. Technické schopnosti terapeuti a mozna feSeni

Technickd zdatnost ergoterapeutli je nezodpovéditelnou otazkou bez podrobného
vyzkumu jejich schopnosti a vyzkouSeni v praxi. Se zvySovanim vyuzivani technologii
v bézném zivoté, souhlasi autor s nazorem Ostrander a Whaley (2017) se zaucovanim 3D
tisku vramci studia. Pokud by se student vramci studia naucil 3D modelovani
v jednoduchych programech, ¢asovd dotace vyroby pomtcek by v klinické praxi byla
mnohem niz§i. Zaroven by ergoterapeut v jejich vyrobé byl nezavislou osobou. Moznost

vyuziti spoluprace s odbornikem by mohla byt vyuzita jednou za ¢as u slozitéjSich predmétu.
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Naopak Wagner et al. (2018)po kratkém netspéchu ergoterapeutii v procesu 3D modelovani
volil spolupraci dal§imi odborniky, kterd miize mit jiné klady. Dle hesla ,,sharing is caring*
(sdileni je péci) (Buehler et al., 2015) by mohlo byt pfinosem zaméfeni ergoterapeuta, Ci
skupiny odbornikl analyzujici obecné potieby rtiznych pacientil, vytvoieni a sdileni mnozstvi
univerzalnich 3D modelt skrze funkéni portaly poskytujici modely ergoterapeutim (zdarma
¢i placené). Ti by nésledné vybrali objekt nejbliz§i pottebdm pacienta a provedli jednoduché
upravy a nasledné¢ vytiskly. Pokud by tviirci méli alespon ¢astecné zajisténé zaplaceni jejich
prace, 1 placené modely by mohli byt ve vysledku levnéjsi a vice individualné zamétené, nez

nabizi otevieny trh.

4.4.7. Bezpecnost z hlediska hygieny

Stiitesky (2019) fesi pouze mechanickou odolnost, odolnost teplu a upravu finalniho
produktu, on ani jiny autor bohuzel hledisko hygieny nefesi. Z divodu moznosti mnozeni
bakterii mezi tiskovymi vrstvami ¢i umyslnymi protiskluzovymi prvky, by mohlo byt feSenim
stanoveni vhodné doby pro uzivani. Tuto dobu by bylo mozné prodlouzit vyuZzitim jin¢ho
materidlu (ABS), nebo ptelakovanim bezbarvym lakem. Tim by doSlo ke zjednoduSeni
udrzby, pomiicka by vSak mohla v dlani klouzat. JelikoZ otazka hygieny neni dofeSena, neni
vhodné vyrabdt pomucky, jejichz &ast by se vkladala do tust. ReSeni je potencidlem
budoucnosti. Zasadni je, aby pacient dodrzoval podminky proti poSkozeni, pomicku pted

vyuzitim kontroloval, a v ptfipad¢ poskozeni ji nevyuzival.

4.5. Zhodnoceni prace

Studium literatury i praktickd ¢ast poskytla mnozstvi novych informaci o vyuziti nové
technologie k vyrobé kompenzacnich pomiicek a o konkrétnim postupu. Propagace 3D
technologie byla podpotfena odeslanim abstraktu prace na Studentskou védeckou konferenci
(viz ptiloha €. 6). Praktickd zkuSenost potvrdila poznatky literatury (Stiitesky, 2019;
Ostrander, Whaley, 2017), ze kvalita a variabilita pomticky odkazuje nejen na terapeutické
schopnosti, ale také velkou davkou na schopnost zpracovani napadu do 3D modelu, volby
materidlu, typu tiskarny, nastavenim parametrii pro tisk a porozumeéni praci tiskarny. Ackoliv
prace obsahuje mnozstvi chyb vzniklych nizkou zkuSenosti s celym procesem, ukazuje, ze

stoji za to se 3D technologii postupné ucit.

63



5. Zavér

3D tisk poskytuje neocenitelnou podporu lékaiim, ergoterapeutim, dalSim
zdravotnickym pracovnikiim a pacientiim. V medicing je revolu¢ni technologii pro vizualizaci
a je vyuzivana i v Ceské republice. 3D tisk v ergoterapii je obrovskym potencialem k vyrobé
protéz, dlah a dalSich asistivnich technologii. Pomicky pomoci 3D tisku miize terapeut
vytvorit absolvovanim celého procesu, modifikaci vytvofenych 3D modeld, ¢i spolupraci
s odborniky. Uprava dle pozadavki, které nabizi 3D tisk, Setfi ¢as a ma velky vyznam k
ziskani sobéstacnosti v ADL. ZlepSeni funkce a sobéstacnosti pak ovliviiuje kvalitu Zivota
pacienta.

Péti pacientim po ziskaném poSkozeni mozku byla vyrobena pomticka na miru
pomoci 3D tiskarny. Ctyfem pacientim umoznila zapojeni paretické HK do personalni
aktivity ADL. Jedna pomtcka musela byt modifikovadna a jedna byla pro pacienta nevhodna.
Naslednd podpora a adekvatni Gipravy pomicek jsou vysokym potencidlem dalsiho zvySeni
rozsahu vykonu, zlepSeni hybnosti a sméfovani k maximalnimu vyuziti paretické HK.

Bakalatskd prace predstavila inovativni technologii, ktera je vyhodna pro vyuziti
v mediciné a ma velky potencial pro vyuziti v ergoterapii. Popsala proces technologie a
prakticky pfedstavila postup na vyrobenych pomuckach. Dokézan byl také pfinos pomticky
pro zlepSeni sobéstacnosti pacientl. Poukazuje, ze ackoliv je ze zacatku t€zké do nékterych
¢asti procesu proniknout, je realné jim porozumét a vyuzit 3D tisk v bézné praxi.

Hlavni cile realizace pomticek pro pacienty na miru a zapojeni paretické horni
koncetiny do ¢innosti ADL byly splnény. U vytvéieni 3D modelu byla potieba vétsi podpora
odbornika. Zhodnoceni finan¢ni a technické naroc¢nosti nebylo ptimo zodpovézeno, podklady
a mozna feSeni vSak byly rozpracovany v ¢asti diskuze.

Autor doporucuje nespoléhat na konvencni technologie, hledat nova feSeni a snazit se
podpofit pacienty v maximalni sobésta¢nosti od pocatkl jejich omezeni. V zacatcich s 3D
technologii doporucuje konzultaci s jednotlivymi odborniky. Zacit tiskem stazenych modeld,
az poté volit jednoduché programy pro vytvareni 3D modelti. Zvazit potizeni 3D tiskarny a
zapujCovani mezi zafizenimi. Pro zafazeni do bézné praxe ergoterapie by bylo vhodné
vytvofit vice vyzkumnych praci a vyfesit otazky rentability, finanéniho pokryti pracovnika,
vydajii za material, finan¢ni pfinos technologie pro zafizeni, technické moznosti terapeuti a

bezpecnost z hlediska hygieny.
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10.Piilohy
10.1. Priloha ¢. 1 — Kazuistika ¢. 3

Shrnuti vySetieni

Anamnéza

53-lety pacient po ischemické cévni mozkové ptihod€ v povodi ACM 1. dx. 3. 6. 2019.
Ptivodem Rus, Zije s manzelkou v Ceské Republice. Uziva 1éky pouze v souvislosti s cévni
mozkovou piihodou a neuvadi zadné alergie. Pfedchozi rehabilitace probihala se zaméfenim
na chtzi. Pracuje jako podnikatel (prace na pocitaci) — pracoval i v rdmci pobytu na Liuzkach
vCasné rehabilitace VFN. VéEtsinu dne pracoval v domécim prostiedi, pouze vozil manzelku
do prace a dceru do Skoly. Ve volném case rad cestoval, chodil na prochazky se psem, chodil
do kina a travil ¢as s dcerou.

Mobilita, vySetieni hornich koncetin

Mobilni, chlize je lehce nestabilni, proto pouzivd trekové hole. Chiizi po schodech
zvlada pouze s vyraznou fyzickou dopomoci. Dominantni PHK je bez omezeni ve vSech
oblastech vysetfeni a pacient je schopen grafomotoriky. LHK je limitovana pfedevs§im ataxii a
inten¢nim tremorem. U vySetieni taxe byla pfitomna hypometrie pii vySetfeni diadochokineze
dochazelo mirnému opozdéni LHK. Pasivni, aktivni i funkéni pohyby jsou bez omezeni,
provedeni limituje tremor. V porovnani s PHK byla pfitomna mirn¢ snizena svalova sila
proximalné i distalné. Normostézie vSech kvalit Citi.

VySetfeni uchopu

Provede vSechny faze i typy uchopl — pacient je limitovan snizenou svalovou silou v sevieni
a drzeni uzkych predméta, pii pifiblizeni 1 oddéaleni pfitomen vyznamny intencni tremor.
Neprovede pfiblizeni palce a malicku.

Kognitivni a psychosocidlni funkce

Kognitivni ani psychosocidlni funkce neovliviiuji spolupraci s pacientem (instruktaz, praci s
pomickou. Limitujici pro spolupraci je snizend schopnost porozuméni z ditvodu jazykové
bariéry, ale zakladnim pokyniim rozumi. Pacient je motivovany pro terapii.

Hodnoceni sobéstacnosti

Dle Indexu Barthelové — na hranici lehkého stupné zavislosti a nezavislosti v zakladnich
vSednich dennich ¢innostech. Pacient aktivné zapojuje LHK do ¢innosti. Problémovou oblasti
je osobni hygiena, kterou provadi s dopomoci. Nezvladne si ostfihat nehty a holeni nezkousel.
Osprchuje se samostatné, ale vyuziva madlo. Pacient je sobéstacny téz v poloZce sebesyceni,

kde ho vSak pfi praci LHK limituje tremor. Polozka oblékdni mu trva delsi dobu. VétSinu
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polozek instrumentalnich ADL nelze hodnotit, jelikoZ pacient po piihod¢ nebyl v domacim
prostiedi. Vyuziva platebni kartu a ucty spravuje samostatné¢ piedevSim prostfednictvim
internetového bankovnictvi. Drobny problém je znatelny pii manipulaci s mincemi. Telefon je

schopny vyuzivat bez problému, pfi psani na pocitaci ho limituje tremor a snizend obratnost.

Stanoveni cili a plani ergoterapie

cile pacienta: Zlepsit chlizi po rovin€ a hlavné schody, také snizit ties pii aktivitach.
kratkodoby cil:

Sebesyceni se zatizenou vidlickou bez nezadoucich pohybti a tremoru. Piedpokladany termin
dosazeni schopnosti 3 tydny od poc¢atku prace s pomuckou.

kratkodobyv plan:

Urceni meznich poloh rozsahu pohybu pro KP. Zisk potiebnych parametri a tvaru pro
dostateCnou zatéz. Porovnani s dostupnymi modely databaze vlastni nebo dostupné na
webovém tUlozisti. Priprava 3D modelu dle potfebnych parametrii. Vyroba KP pomoci 3D
tiskarny. Testovani KP pacientem a vyhodnoceni funké&nosti KP. Uprava KP — pokud bude
nutna. Nacvik sebesyceni s KP. Instruktdz ohledn¢ udrzby KP a bezpecnosti. Hodnoceni
dosazenych vysledkli. Behem celého procesu bude probihat terapie se zaméfenim na nacvik
taxe a eliminaci tremoru paretické horni koncetiny z diivodu ptipravy pro testovani a aplikaci
KP.

cil KP:

Pacientovy bude vytvofena do dvou tydnii vidlicka s rozSitenym madlem a naplnéna piskem

pro eliminaci ataxie pii sebesyceni (vice viz kratkodoby cil).

Proces vyroby

Rozvaha a navrh konkrétni KP

Na zéklad¢ podrobnéjsiho testovani uchopt (resp. faze drzeni) riizné tenkych predméti a
zisku potfebnych parametrl a tvaru pro dostatecnou zatéz byl vytvofen 2D nakres pomicky.
Na konci u vidlicky byla vytvotfena rozsifena Cast proti uSpinéni celého madla od jidla. Madlo
bylo o priméru 70 mm a délky 168 mm. Na povrchu madla byly vytvofeny vroubky proti
skluzu. Koncova c¢ast byla vyrazné rozSifena pro zvétSeni prostoru a tim zatéze. Dalsi

prodluzovani madla by jiz komplikovalo manipulaci s vidlickou.
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Vyroba 3D modelu a priprava pro 3D tisk

Na zakladé¢ vytvoreného 2D modelu byl vytvotfen 3D model pomicky (viz obr. 10.1.1.). Bylo
vyuzito opét nastroje rotace a modelu vidlicky vytvofené jiz u prvni kazuistiky. Cas pro
vytvateni modelu je uveden v tabulce 10.1.1. K tisku byl vyuzit stejny material jako u prvni
kazuistiky, tedy PLA. Procentudlni vypli pomucky byla nastavena pouze na 2% z divodu
dostate¢ného prostoru pro pisek k vytvoieni vhodné zatéze pomiicky. Ojedinélé u této
pomucky bylo zastaveni tisku v posledni oteviené vrstvé vyuzivané bézn¢ jako vymena barvy.
Diky zastaveni bylo mozné do pomiicky vsypat pisek a poté byl tisk dokonCen plnymi
vrstvami k uzavieni pomicky. Podpéry zde opét nebyly nutné. Nasledoval proces slicovani,

kontrola jednotlivych vrstev (viz obr. 10.1.2.) a pfevedeni do G-code.

Obr. 10.1.1. 3D model pomiicky v PrusaSlicer III (zdroj: archiv autora)
O Prus. Slic3r

Soubor Editevat Okno Zobr Konfigur moc

Podlozka Nastavenitisku Mastavenifilamentu Na

 Jednoduchy Pokrodily W Expert
Nastaveni tisku @

‘ £ 3 035mm FAST (upraveno) V|Q

Filament :

Prusa PLA (upraveno) -
P
Tiskéma ;

3 Original Prusa i3 MK25 v|©

Podpéry: [Zadne v
Vjpli: Limee:[]

Manipulace s objektem
Name: madlo333.stl

X Y z
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Nastaveni 3D tiskarny a tisk pomuicky

Nastaveni 3D tiskarny probihalo stejnym zplisobem a se stejnymi daty, jako u kazuistiky
prvni. Po zastaveni tisku v posledni oteviené vrstvé byla pomiicka naplnéna piskem. Jelikoz
zastaveni bylo vyuzito jako vymeéna barvy, bylo potieba pied pokracovanim tisku znovu
zavést filament. Poté se pomticka uzaviela a tisk pomtcky byl dokoncen. Vypli Cinila pouhé
2% a nebyly vyuzity podpéry. Zhodnoceni doby modelovani a tisku, mnoZzstvi a ceny

materialu jsou uvedeny v nésledujici tabulce 10.1.1.

Tabulka 10.1.1. Zhodnoceni doby modelovani a tisku, mnozstvi a ceny materialu I11

doba L, doba tisku mnozstvi materialu | cena materialu
modelovani
17,55 m
1,5 hod 3 hod 21 min 23,51 K¢
5235¢

Testovani vytisténé pomiicky s pacientem a finalni upravy

Po vytisténi pomulcky bylo nutné obrousit drobné chyby tisku, aby nedoSlo k poranéni
pacienta o pomticku. Z diivodu potieby Sirokého uchopu pro dostatecnou zatéz pomicky, byl
pacient schopen bez problémii pomucku udrzet. Diky zatézi byl schopen vést pohyb vyrazné
plynuleji, nez bez pomucky, modifikace tedy nebyla nutnd. Néasledovaly finalni Gpravy a
dokonceni pomicky: povrchové tpravy pomticky (vyhlazeni chyb tisku smirkovym papirem),
upevnéni vidlicky v madlu pomoci lepidla, pfiloZeni vytiSténé zatky proti styku lepidla

s potravinou a Cas pro zaschnuti lepidla.

Ndcvik manipulace s findlni pomiickou

Nécvik manipulace s pomtckou byl zaméten predevsim na cileni, které neprobihalo pouze od
podlozky k ustim (viz obr. 10.1.3.), ale také piemistovanim kousku terapeutické hmoty do
misky v riznych mistech na stole 1 v prostoru. V rdmci stupfiovani byly vyuzity hmoty
raznych tuhosti. Po dvou terapiich nacviku sebesyceni pacient pomiicku vyuZzival na pokoji
béhem jidel.
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Obr. 10.1.3. Manipulace s finalni pomtickou III (zdroj: archiv autora)

Instruktaz pacienta

Pacient byl instruovan o pouzivani KP, o udrzb¢, odolnosti pomtcky a o bezpecnostnich
pokynech (vice viz pfiloha €. 5). Zdiraznéna byla vétsi kiehkost pomiticky kvili nizké

procentudlni vyplni a vyssi vaze pomtcky.

Zavér kazuistiky

Pacienta limitovala ataxie a tremor pfi sebesyceni, proto mu byla vytvofena pomicka
s roz§ifenym madlem vyplnéna piskem. Pacient byl diky pomiicce schopen se samostatné
najist bez nezadoucich pohybu a tremoru. Pomucka pomohla také ke zvySeni svalové sily
LHK. Diky opakovanému nacviku a zapojeni do jidel byl v zavéru pobytu pacient schopen se
najist s béznym piiborem, kde ho tfes funkéné neomezoval. Pomicka byla ponechina
v zatizeni pro terapii dalSich pacientt s ataxii a tremorem.

Shrnuti vyroby pomtcky: cena materidlu 23,51 K¢, doba tisku3 hodiny a 21 minut, ¢asova
investice terapeuta mimo piimy kontakt s pacientem (3D model, pfiprava tisku, findlni

upravy) byla 2 hodiny.
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10.2. Priloha ¢. 2 — Kazuistika ¢. 4

Shrnuti vySetieni

Anamnéza

89-lety pacient po ischemické cévni mozkové piihod¢ v povodi ACM 1. sin. 13. 6. 2019.
Pracoval jako zdmecnik a udrzbar, aktudlné¢ ve starobnim dchodu. Uziva 1éky pouze
v souvislosti s cévni mozkovou piihodou a neuvadi zadné alergie. Rehabilitace ve
Vinohradské nemocnici byla zaméiena predevsim na mobilitu. Pred piihodou byl plné
sobéstacny v personalnich ADL a ve vétSin€ polozek instrumentalnich ADL. Bydli s dcerou
v domé se zahradou, ve volném Case rad peCoval o zahradu. Mezi terapiemi je pacient velmi
aktivni — cvici dle instrukci, nékdy usne vycerpanim. Jiz pted piihodou vyuzival sedacky na
vanu. Vizus korigovan brylemi na blizko, pfitomna hypakusis.

Mobilita, vySetieni hornich koncetin

Mobilni, chiize s jednou francouzskou holi — lehce nestabilni, absence souhybu PHK, schopen
ptrekrocit maly schod, vice schodli nezkousel.

LHK mirné omezeni ve vSech segmentech aktivniho i pasivniho pohybu odpovidajici véku
pacienta, funk¢éni rozsahy provede, taxe presna, diadochokineze — pomala alterace, funk¢ni
test ruky provede, normostézie vSech kvalit Citi.

PHK: pareticka horni koncetina byvala dominantni, pfitomen otok v oblasti pfedlokti a akra,
drzeni: mirna flexe loketniho kloubu a vyrazna flexe prstti do pésti. Aktivni rozsahy kloubi
mirné omezeni ve vSech segmentech, neprovede supinaci — pouze do stfedniho postaveni,
zapésti bez aktivni hybnosti, flexe prsti provede s velkym usilim, nedojde k uplnému sevieni
dlané. Pasivni pohyby s mirnym nebo zddnym omezenim. VétSinu funkénich rozsaht provede
pouze caste¢né, v plném rozsahu provede pohyb k tustim a na protilehlé rameno. Oslabena
svalova sila proximalné i distaln¢ ve srovnani s LHK — vazne piedevs§im rozevieni dlan¢ a
prsti. Taxe pfesnd, diadochokineze — velmi pomalé alterace, pouze do stfedniho postaveni
(neprovede do supinace), nedochdzi k vyznamnému opozdéni oproti LHK. Schopen se
podepsat, problém odlisSnosti podpisu s pfedanim penéz na posté). Hypestézie taktilniho Citi
piedevsim v oblasti ptedlokti a akra, polohocit a pohybocit neptesny.

VySetfeni uchopu

Vyrazné vaznou faze rozevieni a uvolnéni (svalova kokontrakce, problém s relaxaci flexort
prstit a podil spasticity). Kulovy typ uchopu provede (LHK navede PHK, rozevieni tlakem o

micek), valcovy — oslaben (izky neprovede, Siroky provede), precizni tchopy neprovede.
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Kognitivni a psychosocialni funkce

Instrukce a terapie je tifeba pfizplsobit zpomalenému psychomotorickému tempu a mirnému
naruseni kratkodobé paméti. Piitomna lehka dysartrie, ¢teni s obfasnou zdménou pismen,
problém s porozuménim ¢tenému, nékdy zapomind obsah textu. Pokles pozornosti v priabehu
terapie — vyrazné ovlivnéno unavou pacienta a problémy odpocivat. Vhodné pouzivat
jednoduché véty a ponechat dostatek prostoru pro pochopeni a moznost otazek.

Hodnoceni sobéstacnosti

Dle indexu Barthelové lehky stupeni zavislosti v personalnich ADL. Oblékani dolni poloviny
téla zvladne s mirnou fyzickou dopomoci, nezapne knofliky a nezavaze tkanicky. Pfi
sebesyceni zapojuje pouze LHK, nutnd dopomoc pfi krdjeni potravy a tfeba zahuStovat
tekutiny. Z osobni hygieny nezvladne si ostiihat nehty, pii holeni je nutnd dopomoc druhé
osoby. Pfitomny obcasné nehody tniku moce ¢i stolice.

Vétsinu polozek instrumentalnich ADL nelze hodnotit, jelikoz pacient po piihodé nebyl v
domacim prostiedi. Uéty spravuje dcera, problémy piitomné pfi manipulaci s mincemi a
vyzvedavanim penéz na posté¢ z divodu odliSnosti podpisu po pithod¢. Vyuziva telefon
k volani a psani zprav. Nakupovani aktudlné limitovano chiizi na dlouhou vzdalenost, jiz pied

piihodou zajistoval pouze malé nakupy, velké provadéla dcera.

Stanoveni cili a plani ergoterapie

cile pacienta: ,,rozhybat ruku, uvolnéni pravé ruky, naucit ji pracovat*

kratkodoby cil:

Pacientovi bude vytvofena pomtcka pro piti (kelimek se specidlnim valcovym madlem) se
kterou bude schopen se do 3 tydnti napit pomoci PHK.

kratkodoby plan:

Urc¢eni meznich poloh rozsahu pohybu pro KP. Vytvoreni prototypit KP. Porovnani fotografii
s dostupnymi modely databdze vlastni nebo dostupné na webovém ulozisti. Ptiprava 3D
modelu dle fotografii prototypu. Vyroba KP pomoci 3D tiskarny. Testovani KP pacientem a
vyhodnoceni funkénosti KP. Uprava KP — pokud bude nutna. Nacvik uzivani KP. Instruktaz
ohledn¢ udrzby KP a bezpecnosti. Hodnoceni dosazenych vysledki. BEhem celého procesu
bude probihat terapie se zaméfeni na problematickou koncetinu z divodu ptipravy pro

testovani a aplikaci KP.
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cil KP:
Zapojeni PHK do c¢innosti (pacient aktudlné PHK zapojuje pouze pii cviceni) zapojeni

nacviku rozevieni dlan€ a dopomoci LHK pifi piti.

Proces vyroby

Rozvaha a navrh konkrétni KP

Byla vybrana velmi jednoduchd aktivita, kterou by pacient zvladl, bézné¢ ji opakované
provadél nékolikrat denné a pro kterou by byl motivovan v zapojeni PHK. Byla vybrana
¢innost napiti se. K vytvofeni prototypu byl vyuzit kelimek, terapeutickd hmota a jiz
vytisténych jinych pomiicek. Diky nému byla moznost vyzkouset funkénost potencidlni
pomtucky a nalézt vhodny tthel madla vii¢i kelimku a vhodnou $itku madla (viz obr. 10.2.1. a
10.2.2.). Madlo bylo od kelimku vzdaleno 32 mm, pramér madla byl 38 mm, a délka madla
byla 110 mm. Objimka pro vlozeni kelimku méla primér 80 mm. Z divodu snizené
obratnosti pii pokladani pfedmétu byla zamyslena odkladaci podlozka, do které by jednotlivé
casti pasovaly. Po konzultaci byla zvolena stabilizacni podpora. Pacient si vybral ¢ervenou

barvu pomtcky.

Obr. 10.2.1. Prototyp pomucky pro piti IV (zdroj: archiv autora)
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Obr. 10.2.2. Prototyp pomiicky pro piti detail IV (zdroj: archiv autora)

Vyroba 3D modelu a priprava pro 3D tisk

Po zakoupeni kelimku byla vytvofena pomicka dle jeho parametri. Po vytvofeni 3D modelu
madla a objimky nasledovalo vytvofeni propojeni mezi zminénymi ¢astmi a nakonec byla
vytvofena stabiliza¢ni podpora (viz obr. 10.2.3. a 10.2.4.). Néasledovala kontrola feseni
sestavenim pomicky a kelimku v 3D modelu. Cas pro vytvafeni modelu je uveden v tabulce
10.2.1. K tisku byl vyuzit stejny materidl jako u prvni kazuistiky, tedy PLA. Vypli pomucky
¢inila 15% a byly vyuZity nutné mohutné podpéry na podlozce. Nésledoval proces slicovani,

kontrola jednotlivych vrstev (viz obr. 10.2.5.) a pfevedeni do G-code.

Obr. 10.2.3. 3D model pomiicky IV (zdroj: archiv autora)

 Jednoduchy Pokrodily W Expert

Smm FAST (upravenc) & | o

Prusament PLA (upravenc) v|@

[ 5 @ Original Prusa i3 MK25 “|@

Podpéry: [Pouze na tiskove pod v
Slicovat
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Obr. 10.2.4. Ulozeni na podlozku IV (zdroj: archiv autora)

@ Prusas Slic3r
Soubor Editovat Okno Zol Konfigur moc
Pedlozka  Nastavenitisku

1 Jednoduchy  * Pokrodily W Expert
Nastavenitisku :

\ £ @ 035mm FAST (upravenc) v|@
Fila

] usament PLA (upravenc) V@
Tisk:

\ E 8 Original Prusa i3 MK2S v|@

Podpéry: [Pouze na tiskavé podioice ~]

Vypli Limec[]

Uspoiadavani dokonceno.

Obr. 10.2.5. Struktura modelu po procesu slicovani véetné podpér IV (zdroj: archiv autora)

Nastaveni 3D tiskdrny a tisk pomiicky

Nastaveni 3D tiskarny probihalo stejnym zplisobem a se stejnymi daty, jako u kazuistiky
prvni. Zhodnoceni doby modelovani a tisku, mnozstvi a ceny materidlu jsou uvedeny
v nasledujici tabulce 10.2.1. Tato pomticka byla jedind, u které presahla cena elekttiny jednu

korunu — cena elekttiny ¢inila 1,96 K¢.
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Tabulka 10.2.1. Zhodnoceni doby modelovani a tisku, mnoZstvi a ceny materialu IV.

doba L doba tisku mnozstvi materidlu | cena materialu z toho mnczistvi a
modelovani cena podpér
50,39 m 528¢g
2 hod 9 hod 31 min 67,47 K¢
150,28 g 23,7 K¢

Testovani vytistené pomiicky s pacientem a finalni upravy

Po vytisténi pomicky bylo nutné obrousit drobné chyby tisku, aby nedoSlo k poranéni
pacienta o pomiicku. Poté byla hodnocena schopnost a kvalita ichopu (viz obr. 10.2.6.).
Pacient si levou HK pomohl rozevieni a sevieni pomicky PHK (viz obr. 10.2.7.). Poté byl
rozliti stabiliza¢ni nozka. Poté levou HK pomohl uvolnéni stisku pomicky PHK. Vzhledem
k funk¢nimu vyuziti a spokojenosti pacienta nebyly modifikace potiebné. Jelikoz nebylo

nutné pomticku lepit, finalni Gpravy neprobihaly.

Nacvik manipulace s findlni pomiickou

Samotnému nacviku ptedchazely terapie se zaméfenim na sevieni pfedmétu a uvolnéni prsti.
Pfi nacviku piti bylo nutné korigovat patologické souhyby (elevace a abdukce ramene,
lateroflexe trupu...). Souhyby nebylo mozné korigovat pti vytvaieni fotografii. K nacviku
bylo nutné vyuzivat zahuSténych tekutin pacienta k zabranéni aspirace. Po dvou terapiich
nacviku sebesyceni pacient pomucku vyuzival na pokoji béhem jidel. Pacient byl instruovan o
pouzivani KP, o udrzbé, odolnosti pomiicky a o bezpecnostnich pokynech (vice viz ptiloha €.
5).

Obr. 10.2.6. Finalni pomutcka IV (zdroj: archiv autora)
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Obr. 10.2.7. Pomoc druhé koncetiny s ichopem IV (zdroj: archiv autora)

Obr. 10.2.8. Manipulace s finalni pomtickou IV (zdroj: archiv autora)

Zavér kazuistiky

Ackoliv byl pacient schopen se napit pomoci LHK, byla mu vytvofena pomicka, aby se byl
schopen napit pomoci PHK. Divodem byla dominance PHK a zapojeni paretické horni
koncetiny do jednoduché Cinnosti, ktera se mnohokrat za den opakuje. Pacient chtél zapojovat
PHK do ¢innosti, ale u vétSiny z nich to nebylo mozné. Diky pomiicce Castéji PHK zapojil a
dopoméhal LHK. Pacient mél pomicku na pokoji a vyuzival ji, ale zlepSeni pohybii nebylo
vyrazné znatelné. O pomicku do domaciho prostfedi nemél zajem, chtél ji ponechat v zatizeni
pro nacvik dalSich pacientti. Z diivodu vyssi ceny oproti ostatnim pomtckam ztistala autorovi

k pfedstaveni pti obhajob¢ bakalatské prace.
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Shrnuti vyroby pomtcky: cena materidlu 67,47 K¢, doba tisku 9 hodin a 31 minut, Casova
investice terapeuta mimo piimy kontakt s pacientem (3D model, piiprava tisku, finalni

upravy) byla 2,5 hodiny.
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10.3. Priloha ¢. 3 — Kazuistika ¢. 5

Shrnuti vySetieni

Anamnéza

43-lety pacient, Status epilepticus 9. 6. 2019 pii sekunddrni posttraumatické epilepsii
(kvadrupareza, prechodné okohybna porucha), stav po kraniotraumatu 6/2018.

Pracoval jako grafik, naposledy prodaval nabytek. Uziva Iéky v souvislosti s epilepsii,
hypertenzi a na Zalude¢ni obtize. Neuvadi zadné alergie. Pfedchozi rehabilitace probihala na
Neurologické klinice VFN, kterd byla zaméfena predev§im na ndcvik vertikalizace, chizi a
autoterapie spastické parézy. Rezim dne neni piili§ pravidelny, ve volném case rad cte, rybari
a dalsi. Kompenzacni pomucky pifed onemocnénim nepouzival, aktudlné pouziva ctyrkolové
choditko a potfeboval by dalsi pomucky (naptiklad sedacku na vanu). Vizus i sluch v norm¢.

Mobilita, vySetieni hornich koncetin

Mobilni, vertikalizace do stoje samostatn¢ — s oporou PHK o postel/still — vdha pfevazuje na
pravé dolni koncetin€ (dale PDK), chlize se ¢tyikolovym choditkem a doprovodem — chiize
hlezenniho kloubu — nutné pfipominat zvedani Spicky pro prevenci padu, nezvladne chazi po
schodech.

PHK (dominantni): aktivni i pasivni pohyb v plném rozsahu, taxe piesnd, funk¢ni test ruky
provede, normostézie vSech kvalit Citi.

LHK: otok v oblasti ptedlokti a akra, drzeni — ramenni kloub ve vnitini rotaci, mirna flexe
loketniho kloubu, prsty v pést (schopen uchopit choditko a uvolnit ruku), bolestivost
ramenniho kloubu pfi pohybu, diadochokineze z diivodu poruchy hybnosti LHK nelze vySetfit

Aktivni rozsahy: ramenni kloub — ventralni flexe do 1/2, extenzi neprovede, abdukce do 1/4,

rotace neprovede; loketni kloub: flexe do 3/4 pohybu, extenzi provede v plném rozsahu,
pronaci ani supinaci neprovede; zapésti: dorsalni flexe provede do 1/4 pohybu, plantarni flexi
neprovede, dukce pouze v rozsahu nékolika stupiili; prsty: neprovede pfibliZzeni palce a IV. a

V. prstu, ostatni rozsahy prsti bpn. Pasivni rozsahy: ramenni kloub: ventralni flexe do 1/2 —

nelze pokraCovat pro bolest, extenzi do 1/2, abdukce do horizontaly (limitace zkracenim mm.
pectorales), rotace do 1/2; loketni kloub: flexe plny rozsah, extenzi mozna v plném rozsahu,
pronace a supinace pouze n€kolik stupiii; zapésti: dorsalni i1 plantarni flexe v plném rozsah,

dukce pouze v rozsahu nékolika stupnii; prsty: plny rozsah.
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Vyrazné snizena svalova sila ve vSech segmentech, diadochokineze: pro hybnost LHK nelze
vySetfit. Funkéni test ruky: pfiblizeni palce proti ostatnim prstim — provede, palec-malic¢ek a
palec-prsteni¢ek pouze do poloviny vzdalenosti.

Orientacni vySetteni Citi: normostézie algického, termického ¢iti, diskrimina¢niho 1 hlubokého

Citi; hypestézie taktilniho Citi symetricky bilateraln¢, lokalizuje dobie

VySetreni vuchopii

Viézne faze reachingu (pouze mirna protrakce ramenniho kloubu), fazi rozevieni neprovede
(dopomoc PHK), sevieni provede pouze ¢astecn€, uvolnéni provede. Typy: kulovy provede,

valcovy — uzky neprovede, Siroky provede, preciznéjsi uchopy neprovede.

Kognitivni a psychosocidlni funkce

Kognitivni ani psychosocidlni funkce neovliviiuji vyznamné spolupraci s pacientem
(instruktdz, praci s pomitckou). Instrukce a terapii je potieba ptizplsobit vyznamné
zpomalenému psychomotorickému tempu.

Hodnoceni sobéstacnosti

Dle indexu Barthelové stfedni stupenn zavislosti v zdkladnich vSednich dennich ¢innostech.
Nezapne knofliky, nezavaze tkanicky a neoblékne ponozky. U polozky sebesyceni je nutna
mald fyzickd dopomoc — nezvladne nakrdjet potraviny, vyuziva pouze PHK. Nezvladne
ostiihat nehty; holeni a ¢isténi usi nezkousel. Nutné fyzickd dopomoc u koupani a vyuziva
kompenzaéni pomicku. Potfeba fyzické dopomoci pii pfesunu na toaletu a o€isté po toaleté.

VétSinu polozek instrumentalnich ADL nelze hodnotit, jelikoz pacient od posledni zmény
zdravotniho stavu nebyl v doméacim prosttedi. Nesobéstacny v mobilit¢ — pottebuje doprovod
druhé osoby z diivodu chiize a supervizi. Uéty zatim nespravoval, problém s manipulaci

s mincemi. Vyuziva telefon PHK k psani zprav a telefonovani.

Stanoveni cili a plana ergoterapie

cile pacienta: zlepSeni sobéstacnosti, vétsi zapojeni LHK, zlepSeni chiize

kratkodoby cil: Pacient bude schopen do 3 tydni pomoci vyrobeného modifikovaného madla
vidli¢ky zapojit LHK v pohybu k Gistim a umistit do ust 5 soust.

kratkodoby plan: Ziskani meznich poloho rozsahu pohybu pro KP na ziklad¢ vytvoreného

prototypu z dostupnych materidlii. Porovnani prototypu s dostupnymi modely databéaze vlastni
nebo dostupné na webovém tlozisti. Pfiprava 3D modelu dle fotografii prototypu. Vyroba KP
pomoci 3D tiskarny. Testovani KP pacientem a vyhodnoceni funkénosti KP. Uprava KP —

pokud bude nutna. Nacvik uzivani KP. InstruktaZz ohledné udrzby KP a bezpecnosti.
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Hodnoceni dosazenych vysledk. Behem celého procesu bude probihat terapie se zaméfeni na
problematickou koncetinu z diivodu ptipravy pro testovani a aplikaci KP.
cil KP: Pacient zapoji LHK do pohybu vidlickou k ustliim, do budoucna bude schopen se

najist zapojenim obou HKK.

Proces vyroby

Rozvaha a navrh konkrétni KP

Na zéklad¢ vysetfeni sobéstacnosti, hodnoceni motoriky a uchopti byl vytvofen prototyp
z dostupnych materiala. Prototyp se skladal z mi¢ku a vicero bréek simulujici vidlicku a
moznosti ke zjiSténi vhodného thlu (viz obr. 10.3.1. a 10.3.2.). Rozsifené madlo bylo
zvoleno, jelikoz pacient provedl fazi sevieni pouze ¢aste¢né a nebyl schopen uchopit bézny
piibor. Vybran byl kulovy tchop, jelikoz pacientovi délal nejmensi potize a ostatni typy pro

n¢j nebyly funkéni (pfedevsim z hlediska vydrze a stupné tinavy).

Obr. 10.3.1. Prototyp pomucky pro sebesyceni V (zdroj: archiv autora)

SERENNY
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Obr. 10.3.2. Ptiblizeni k ustim V (zdroj: archiv autora)

Vyroba 3D modelu a priprava pro 3D tisk

Pomiicka byla velmi podobnd, jako druhd pomucka kazuistiky ¢. 1. 2D model byl vytvoien
upravou 2D modelu pomucky z kazuistiky ¢. 1. Byly upraveny néasledujici parametry:
polomér koule 70 mm, délka madla: 133 mm a primér madla 21 mm. Nasledné byl vytvoien
3D model pomoci néstroje rotace. V dolni ¢asti byla vytvofena rozsifena cast proti styku
potravy se samotnym madlem. Hned nad ni kulovéa ¢ast madla a v horni ¢asti tizka vélcova
¢ast madla k dostatecnému piipevnéni vidlicky a uschovani kovu do pomucky (viz obr.
10.3.3.). Cas pro vytvareni modelu je uveden v tabulce 10.3.1. K tisku byl vyuzit stejny
material jako u prvni kazuistiky, tedy PLA. Vypli pomicky ¢inila 15% a podpéry nebyly
nutné. Nasledoval proces slicovani(viz obr. 10.3.4.), kontrola jednotlivych vrstev a pfevedeni
do G-code.

Obr. 10.3.3. 3D model pomiicky V (zdroj: archiv autora)

" Jednoduchy Pokrodilj W Expert
Nastavend tisku
@) @ 0.35mm FAST (upravens) Bt=]
Filament :
M 5 PrusaPLA (upraveno) vl
Tiskarna: - -

[ B Original Prusa i3 MK25 ~| @

Padpéry:| Zadné

Vyplie| 15% “ Limec: []
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Obr. 10.3.4. Struktura modelu po procesu slicovani V (zdroj: archiv autora)

Nastaveni 3D tiskarny a tisk pomucky

Nastaveni 3D tiskarny probihalo stejnym zplsobem a se stejnymi daty, jako u kazuistiky
prvni. Zhodnoceni doby modelovani a tisku, mnozstvi a ceny materidlu jsou uvedeny

v nasledujici tabulce 10.3.1.

Tabulka 10.3.1. Zhodnoceni doby modelovani a tisku, mnozstvi a ceny materialuV.

doba ., doba tisku mnozstvi materialu | cena materialu
modelovani
) 27,27 m
1,5 hod 3 hod 56 min 36,52 K¢
81,35 ¢

Testovani vytistené pomiicky s pacientem a finalni upravy

Po dokonceni tisku probehly drobné upravy k zajisténi bezpecnosti pacienta. V ramci
testovani pomticky bylo zjiSténo, ze pacient vytiSt€énou pomucku neni schopen udrzet a
manipulovat s ni. Vytvareni pomutcky pomoci 3D tiskarny u tohoto pacienta nebyla vhodnou
formou vyroby. Pacient vyuzival stisku mékkého micku ve fazi drZeni prototypu a manipulaci
s nim. Z téchto divodii pomicku vytvofenou pomoci 3D tisku nebyl schopen udrzet ani
funk¢né zapojit. Modifikace pomiicky neprobihala, jelikoz by pro pacienta nebyla pfinosna.
Findlni Gpravy a dalsi kroky postupu neprobehly z divodu nevyhovujici pomucky. Pomtcka

bude piedstavena pii obhajob¢ bakalaiské prace (viz obr. 10.3.5. a 10.3.6.).
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Obr. 10.3.5.Vytisténa pomticka s krytem a obr. 10.3.6.Umisténi krytu (zdroj:archiv autora)

Zavér kazuistiky

Pacientovi byla vybrana pomucka pro sebesyceni. Jednalo se o modifikované¢ madlo — ve
tvaru koule pro kulovity tchop vidlicky. Po vytisténi bylo zjisténo, ze pacient neni schopen
pomucku uchopit a pracovat s ni. Divodem bylo vyuziti stisku mékkého mic¢ku prototypu, na
jehoz zaklad¢é byla pomtcka navrzena. Zbylé kroky vyroby neprobihaly. Mize se zdat, ze
casova 1 finan¢ni investice byla zbytecna, madlo vSak bude predstaveno v ramci obhajoby
bakaléiské prace a nasledné ji mize vyuzit jiny pacient s obdobnymi obtizemi. Dal§i moznosti
je vyuziti modelu vytvoiené pomucky k modifikaci pro konkrétniho pacienta.

Shrnuti vyroby pomucky: cena materialu 36,52 K¢, doba tisku 3 hodiny a 56 minut, ¢asova
investice terapeuta mimo piimy kontakt s pacientem (3D model, piiprava tisku, findlni

upravy) byla 1,5 hodiny.
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10.4. Ptiloha ¢. 4. — Informovany souhlas pacienta (vzor)

Nazev bakalarské prace (dale jen BP): Navrh a realizace kompenzacnich pomiicek pro
pacienty se ziskanym poskozenim mozku pomoci 3D tiskarny

Stru¢na anotace BP (shrnuti tématu a prib&hu zpracovani BP prezentované pacientovi):

Bakalatska prace se zaméiuje na vyrobu pomiicek pomoci 3D tisku pro pacienty se
ziskanym poskozenim mozku. 3D tisk je jednou z moznosti jak pomulcky vyrabét levnéji a tim
pacientiim ulehc¢it finan¢ni situaci. Vyznamnou vyhodou je moznost Gpravy piimo pacientovi
na miru.

Pacient se z¢astni spolupraci pfi zpracovani kazuistiky — zodpovi otazky na zdravotni
stav, ohledn¢ bydleni a podobn¢, také bude vySetiena jeho hybnost. Hlavni oblasti otazek
budou omezeni sobéstacnosti béhem béznych dennich aktivit — naptiklad hygieny a
sebesyceni. Pacient poté spolupracuje se studentem pii vymysleni, na konkrétnim zpracovani
pomucky a na piipadnych upravach. Vyrobenou pomicku poté vyzkousi a se studentem
nacvici jeji pouzivani v bézném zivoté, pfitom bude vyuzita fotodokumentace. VSechny

informace budou v bakalafské praci zpracovany anonymné¢, u fotografii bude zakryt oblice;.
Jméno a pfijmeni pacienta:
Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod ¢islem:

1. J4, nize podepsany/a souhlasim s ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné zpracovany
formou kazuistiky. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl/a jsem podrobné a srozumiteln¢ informovan/a o cili BP a jejich postupech, pribéhu
zpracovani, a formé mé spoluprace. Byl mi vysvétlen ocekévany piinos BP.

3. Porozumél/a jsem tomu, ze svou ucast mohu kdykoliv prerusit ¢i zcela zrusit, aniz by to
jakkoliv ovlivnilo pribéh mé dalsi 1é€by. Moje Gcast v kazuistice BP je dobrovolna.

4. Kazuistika bude v BP uveiejnéna ptisné anonymné bez jakychkoliv osobnich udaja.

rowor

5. S ucasti v kazuistice BP neni spojeno poskytnuti zddné finan¢ni ani jiné odmény.
Datum:
Podpis pacienta: Podpis studenta:
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10.5. Ptiloha ¢. 5 — InstruktaZ pacienta

Pted pfedanim pomticky byli vSichni pacienti seznameni s bezpe¢nostnimi pokyny, postupem

pii udrzbé a dalsi dilezitymi informacemi. Instrukce pro pozd¢jsi pripomenuti byly predany i

v psané podobg¢.

kontrola pomucky: nutna pied kazdym pouzitim, pokud se Vam na pomicce cokoliv

nevyuzivejte — hrubé ¢asti na pomitcce, uvoliujici se lepidlo ¢i jind ¢ast pomiicky je
davodem prestat pomucku uzivat a poradit se s odbornikem.
k umistovéani do ust a styku s potravinou slouzi pouze kovova cast

udrzba/hygiena: po kazdém pouziti pomutcku fadné umyjte houbickou, teplou vodou a

mycim prostiedkem na nadobi

odolnost teplu: pomicku neni vhodné umistovat do mycky, mikrovinné trouby,

trouby, na radiator, ¢i na jiny horky povrch

mechanické odolnost:pomucka neni vhodna pro michani pokrmt na plotné

pfi umisténi pomticky do taSky dejte pozor, abyste se nezranili o kovovou cast
pomiicky

Pomticka je ur¢end vyhradné pro sebesyceni.
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10.6. Ptiloha ¢. 6 — Odeslany abstrakt na Studentskou védeckou konferenci

Nézev: Navrh a realizace kompenzacnich pomticek pro pacienty se ziskanym

poSkozenim mozku pomoci 3D tiskarny

Jména autorti: Kldra Gazdova, Zuzana Rodova, Yvona Angerova
Nazev pracovisté: Klinika rehabilita¢niho 1ékaistvi, 1. LF UK a VFN v Praze

Uvod: Disabilita po ziskaném poskozeni mozku je vyznamnou piic¢inou sniZzeni sob&stacnosti
Cloveéka, dochazi k vysSi potifebé péce, coz je zatéZujici personaln¢ i1 ekonomicky.
Rehabilitace a kompenzacni pomiicky dlouhodobé sobéstacnost zvySuji, tim je mozno

odleh¢it zdravotnictvi, pacientovi i jeho okoli.

Novou moznosti pro vyrobu kompenzacnich pomicek je 3D tisk. V souladu s trendem
zahrani¢nich pracovist’ pracuji s 3D tiskem také na Sesti pracovistich 1. 1ékafské fakulty. V
zahrani¢i se formuje trend vyuziti 3D tisku také v ramci rehabilitace. Vyuziti 3D tisku se
objevuje v mnoha védeckych ¢lancich zahrani¢nich autorti, vznikaji pfipadové studie a na
webovych strankach prestiznich pracovist je mozné ziskat vytvofené modely. 3D tisk je
vyuzivan k vyrobé dlah (statickych i dynamickych) a k tisku pomicek rozsitujicich uchopy

vSech bézné uzivanych predméti, umoziuje také levnou vyrobu pomtcek pro terapii.

Metodika: Péti pacientim se ziskanym poskozenim mozku byla v rdmci bakalarské prace
vytvoiena kompenzacni pomiicka na miru a vytiSténa pomoci 3D tisku. Pomitcky byly

zamétené na vSedni denni Cinnosti, které pacienti nebyly bez nich schopni provadét.

Zaver: Jedna se o velmi perspektivni technologii vyuzitelnou v kazdodenni praxi vétSiny
zdravotnickych odbornosti. Mezi hlavni vyhody 3D tisku patii jeho nizka cena, dostupnost,
moznost vytvoieni modelu pfimo na miru pacientovi a postupné piizptisobeni pomucky na

zéklad¢€ vyvoje schopnosti pacienta.

Klicova slova: 3D tisk, kompenzacni pomucky, ergoterapie, ziskané¢ poSkozeni mozku
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10.7. Ptiloha ¢. 7 — Vyroba zapinace knoflikli z Thingiverse.com

Obr. 10.7.1.Vyhledani pfedmétu na webovém portale (zdroj: Tringiverse, 2020)
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Obr. 10.7.2. Zobrazeni ptedmétu (zdroj
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Obr. 10.7.3. Stazeni ptedmétu ve formatu STL (zdroj: Thingiverse, 2020)
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Obr. 10.7.4.3D model zapinace v PrusaSlicer (zdroj: archiv autora)
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Obr. 10.7.5. Zapinac po slicovani (zdroj: archiv autora)
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Po uloZeni G-code na SD kartu:
Obr. 10.7.6.Vlozeni SD karty do 3D tiskdrny (zdroj: archiv autora)

Obr. 10.7.7.Nastaveni teploty podlozky a trysky pro tisk PLA (zdroj: archiv autora)

Obr. 10.7.8. Zavést filament (zdroj: archiv autora)
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Obr. 10.7.9. Zavedeni filamentu (zdroj: archiv autora)
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Obr. 10.7.12. Nahtivani trysky a podloZzky (zdroj: archiv autora)
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10.8. Ptiloha ¢. 8 — Dalsi tisténé predméty
Obr. 10.8.1.Madlo na kelimek I a obr. 10.8.2. Madlo na kelimek II (zdroj: archiv autora)

—ﬁ_

Obr. 10.8.3.Madlo na kelimek III a obr. 10.8.4. Dlaha na palec (zdroj: archiv autora)

Obr. 10.8.5. Madlo na kartacek (zdroj: archiv autora)
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