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Vyvoj ortézy
Abstrakt

Tato bakalarska prace je zamérena na problematiku syndromu karpalniho
tunelu. Zahrnuje teoreticky uvod, ktery obsahuje anatomické poznatky,

moznosti vzniku a pfiznaky onemocnéni a |éCbu tohoto syndromu.

Hlavnim cilem prace je wvytvorit funkCni designovy prototyp ortézy

pro pacienty trpicim syndromem karpalniho tunelu.

Klicova slova: Onemocnéni ruky, syndrom karpalniho tunelu, funkéni

design, ortéza



Development of orthosis

Abstract

This graduation work is focused on the problems of carpal tunnel syndrome.
It includes a theoretical introduction that includes anatomical options,
the possibility of the onset and symptoms of the disease, and the treatment

of the syndrome.

The main objective of this work is to create a functional design prototype

of an orthosis for patients suffering from carpal tunnel syndrome.

Keywords: Hand diseases, carpal tunnel syndrome, functional design,

orthosis
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1. Uvod

Syndrom karpalniho tunelu je nejCastéjsi mononeuropatii a zaroven
nejCastéjSim onemocnénim z povolani. Tento problém vznikda vlivem
dlouhodobého, nadmeérného a jednostranného pretézovani ruky a zapésti,

coz zpUsobuje kompresi nervu v oblasti zdpésti.

Prace je rozdélena na dvé cCasti - resersSni a designovou. Prvni Cast je
zameérena na anatomii, fyziologii a morfologii souvisejici s touto poruchou.
Jednim z cilG teoretické ¢asti je shrnout poznatky o diagndze syndromu
karpalniho tunelu a stupnich poskozeni, a vysvétlit mozné priciny tohoto

poskozeni.

Druha Cast je vénovana navrhu a testovani prototypu ortézy, ktera by méla

pomoci pacientlim v kazdém stddiu onemocnéni.
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2. Cil prace a metodika

Cilem této bakalarskeé prace je vytvorit funkéni prototyp ortézy pro pacienty
trpici syndromem karpalniho tunelu. Vystupem diplomové prace je

vytvoreni designu ortézy a funkéniho prototypu.

V teoretické Casti byla vyuzita metoda sbéru dat, jako napriklad studium
Ceské a zahrani¢ni odborné literatury a internetovych zdrojd, které se tykali
dané problematiky. V praktické ¢asti bylo vyuzito poznatk( z praxe (odborné
konzultace ve spolecnosti Prothetika a NTC). Technické reseni bylo
realizovdno vramci ateliéru Primyslovy design za odborné podpory

vedouciho prace a konzultanta.
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3. Reserse

3.1 Lidska ruka

Ruka (lat. manus) je nejvzdalenégjsi oddil horni koncetiny lidského téla, ktery
umoznuje interakci jedince s okolim a manipulaci s predmeéty. Zakladnim
projevem ruky je schopnost Uchopu umoznéna diky palci protistojnému

oproti ostatnim prstam.

Ruka se skldda ze zadpésti a 5 prstl a umoznuje pohyby — otoceni dlané
(palmy) ventralnim (dopredu) a dorsalnim (dozadu) smérem. V zakladnim
anatomickém postaveni sméruji dlané ventralné (dopredu). Ruka je spolu
s mozkem a okem nejdUlezitéjsi nastroj, diky kterému clovék vstupuje
do interakce se svym okolim. Funkce ruky plni fadu funkci, napriklad

kognitivni a zrakove prostorovou.

-

Vétsina lidi pouziva Castéji pravou ruku a témto lidem se fika pravaci.
Mensina populace pouziva Castéji levou ruku a témto lidem se fika levaci.

Prednostni uzivani levé nebo pravé ruky je jednou z dimenzi laterality.

,Lidska ruka je obdivuhodny, jedine¢ny a mnohostranny organ pohybu”
(Rohen, 1991).

Obrazek €. 1 Stavba karpalniho tunelu

/| Area of numbness

and pain (shaded)

Zdroj: The Orthopedic Institute | Published November 7, 2016
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3. 2 Anatomie karpalniho tunelu

Karpalni tunel je kosténo-vazivova struktura (obrazek €. 1). Jeho dno a okraje
tvori zapéstni kosti, v proximalni a distalni fadé. Proximalni fadu tvori: os
scaphoideum, os lunatum, os triguetrum a os pisiforme. Distalni Fradu pak os

trapezium, os trapezoidem, os capitatum a os hamatum. (Cihak, 2001)

Karpalni tunel je vymezeny z dlanové strany pricné probihajicim silnym
vazivovym pruhem (tzv. retinaculum flexorum) a z dorzalni strany
zapéstnimi kustkami. Vazivovy pruh se anatomicky déli na ligamentum
carpi transversum a ligamentum carpi volare. Lig. carpi volare se rozpina
mezi radidlnim a karpalnim kosténym vybézkem, z horni strany s nim sruista
Slacha m. palmarislongus. Lig. carpi transversum se rozklada od tuberculum
ossis navicularis manus az k os pisiforme a k hamulus ossis hamati
(Mrzena, 2005).

Prostorem karpalniho tunelu probihaji slachy dlouhych flexorud, spole¢nou
Slachovou pochvu zde maji i flexory prstl a samostatnou Slachovou pochvu
zde ma dlouhy flexor palce. Vyznamnou strukturou, ktera v karpalnim tunelu
probiha, jsou dva nervy — medianus a ulnaris. N. medianus se nachazi
ulnarné od slachy flexor carpi radialis. Nahore je v celém svém prubéhu kryty
lig. carpi volare a transversum. N. ulnaris je ulozen proximalné. Podbiha
ligamentum carpi volare radialné od slachy flexor carpi ulnaris, dale pod nim
zUstavaji Slachy povrchového ohybace. Tento nerv ve svém distalngjsSim
prib&hu karpalni tunel opousti. Stérbinou mezi volarnim a transverzalnim
vazem pronika spolec¢né svasa ulnaria nad lig. carpi transversum. Svrchni
barierou jsou tedy dva vazy, které se v klinické praxi tak nerozlisuji. Vyznam
rozliSeni je v tom, Zze n. medianus probiha celym prostorem karpalniho

tunelu (Mrzena, 2005).
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3. 3 Syndrom karpalniho tunelu

Syndrom karpalniho tunelu (dale jen SKT) je nejCastéjsSi mononeuropatii a
zaroven nejcastéjsi nemoci z povolani, se kterou se muze |ékar ve své praxi
setkat. Jde o kompresivni neuropatii v oblasti zapésti, ktera vznika vlivem
dlouhodobého, nadmeérného a jednostranného pretézovani ruky a zapésti,
vlivem vibraci prenasenych na ruce, nebo k nému vedou onemocnéni, jako
je diabetes mellitus C&i tyreopatie. Subjektivné se nejCastéji projevuje
paresteziemi/dysesteziemi 1. az 4. prstu a objektivné atrofii vné&jsi porce
thenaru. Postizeni se kvantifikuje pomoci elektromyografie. Stredné tézky
stupen onemocnéni je hranici, ktera spolurozhoduje o konzervativhim
versus operacnim postupu a tento stupen je vyzadovan k uznani nemoci

z povolani (Neurol. praxi 2014; 15(5): 234-239).

3. 4 PFicina syndromu karpalniho tunelu

Syndrom karpdalniho tunelu se vyskytuje ¢astéji u Zen nez u muzl v poméru
az 41. VyssSi vyskyt je podminén veékem. U Zen se objevuje syndrom
karpalniho tunelu nejCastéji ve strednim véku (mezi 40. - 50. rokem) a

u Muzu az po 60. roce Zivota.

SKT mUze byt klasifikovan i jako choroba z povolani, kterou se oznacujeme
jako profesionalni syndrom karpalniho tunelu (dale jen PSKT). Nejcastéjsimi
pricinami vzniku PSKT jsou repetitivni a namahavé pohyby rukou, vibrace,
snizena schopnost natrénovat urcity motoricky stereotyp nebo precviceni
zafixovaného stereotypu. Drive se PSKT typicky objevoval u profese rucni
dojicky. Z dalsich povolani je nutno zminit stereotypni praci s mysi pocitace,
dlouhotrvajici praci se Sroubovakem, klestémi, zahradnimi ndzkami,
vibracnimi nastroji (motorova pila) a velmi ohrozenou skupinou jsou
i hudebnici (Ehler, Amber, 2002; Smrcka aj., 2007).

15



3. 5 Stupné postizeni

Klinické projevy v pokrocilejSich stadiich choroby se od sebe do jisté miry lisi

symptomy. RozliSujeme 3 stupné.
1. Lehky stupen

Lehky stupen stanovime, jsou-li symptomy vyse uvedené vybavitelné
provokacnimi manévry, nebo objevi-li se hypersenzitivita v distribuéni zéné
nervi mediani po stimulaci vibracemi (Smrcka, Vybihal, & Némec, 2007).
Charakteristické jsou i noc¢ni bolesti, které pacienty budi ze spanku, pocity
~tezkeé ruky" nebo bolest vystrelujici od zapésti k rameni s typickym brnénim
VvV ruce a prstech znama jako brachialgia paresthetica nocturna.
Ze zkudenosti pacientl k odeznéni bolesti a pocitu tuhosti ruky po ranu
slouzi jeji vytrepani. V lehkém stadiu neni patrny otok koncCetiny (Ghasemi-
rad, M. et al, 2014).

2. Stredné tézky stupen

Stfedné tézky stupen charakterizuje snizovani sily svalll thenaru vedouci az
k jeho hypotrofii. Pozorujeme pokles schopnosti vibracniho Citi nebo stejné
jako predchozi, pozitivni provokacni testy (Smrcka, Vybihal, & Némec, 2007).
Symptomy se objevujivtomto stadiu uz i v pribéhu dne a jsou markantnéjsi
prfi  repetitivné provadénych cinnostech ruky a zapésti nebo
pri dlouhotrvajicim setrvani v jedné pozici. Naroc¢néjsi je také manipulace
s predmeéty, které casto vypadavaji ze slabého uUchopu postizené ruky
(Ghasemi-rad, M. et al, 2014).

3. Tézky stupen

Na tézky stupen poukazuje predevsim atrofie jdouci ruku v ruce se snizenim
bolesti, senzitivnimi projevy nezlepsujicimi se ani po vytrepani. Patrna je také
porucha dvoubodové diskriminace a nepochybné paretické priznaky
(Smrcka, Vybihal, & Némec, 2007).
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3. 6 Soucasna reseni dostupna na trhu

Odborna verejnost se jiz pokousela najit feseni pro tuto nemoc pomoci
rdznych druhG a modeld ortéz. V praxi mUzZzeme identifikovat tfi hlavni
skupiny. Prvni skupinu tvofi tzv. latkové ortézy, které slouzi spisSe jako opora
nez fixace. Druhou skupinu tvori ortézy s vyztuzi, které pouzivaji sendvicovy
model. Tento typ kombinované ortézy je latkova ortéza sintegrovanou
vyztuzi v podobé kovové nebo plastové viozky. Posledni skupinou jsou

skeletové ortézy, které jsou vyhradné moderni zalezitosti.
1. Latkova ortéza

Tento typ ortézy je ve formé pleteniny, kterd je plné prizplsobena zapésti a
jeji ucinek je podporovan a fixovan paskou. Diky stabilizujicimu ucinku
bandaze se omezuje pohyb zapésti, avsak ne zcela. To umoznuje ulevu
svalim predlokti a Upondm Slach. Tento typ ortézy se obvykle pouziva

v lehkych stadiich onemocnéni.

Obrazek ¢. 2 Latkova ortéza

Zdroj: internet — https:;//www.sanomed.cz/karpalni-tunel
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2. Latkova ortéza s vyztuzi

Tento druh ortézy kombinuje latkovy material s plastovou nebo kovovou
vloZzkou, kterd zajistuje pevnost dlahy. Ortéza je obvykle fixovana paskou
ze suchého zipu pro nastavitelnost velikosti a jeji UCinek je tim podporovan.
| presto, ze omezuje pohyb zapésti, je komfortni pfi noSeni. Tento model se

pouziva zejména v pokrocilych stadiich I1éCby.

Obrazek €. 3 Latkova ortéza s vyztuzi

Zdroj: internet — https:;//www.sanomed.cz/karpalni-tunel
3. Ortéza se skeletem

Posledni typ ortézy kombinuje latkovy material s plastovou nebo kovovou
vlozkou, ktera poskytuje dlaze pevnost. Ortéza je obvykle fixovana pomoci
suchého zipu, ktery umoznuje nastaveni velikosti. Prestoze tento druh
ortézy omezuje pohyb zapésti, je pfi noseni pohodlny. Vyuziva se predevsim

v pokrocCilych stadiich |écCby.

Obrazek €. 4 Skeletova ortéza

Zdroj: internet — https:;//www.sanomed.cz/karpalni-tunel
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4. Tvorba designu

4.1 Poznatky k tématu z praxe

Béhem sbéru informaci pro tvorbu vlastniho navrhu jsem konzultoval
problematiku s nékolika odborniky z praxe, aby mi pomohli posoudit, zda se
ma idea ubird spravnym smérem. Prvnim z oslovenych odbornikd byl
pan Ing. Vit Novacek, zameéstnanec vyzkumného pracovisté NTC, které se
zameéruje na vyvoj teoretickych metod pro popis elektronické struktury
pevnych latek a interpretaci experimentalnich elektronovych spekter.
Jedna se o Spickové pracovisté zamérené na fotoemise s rozlisenim uhlu
otaceni a na studium a design pokrocilych materiald s novymi funkcemi.
Na tomto pracovisti jsem si mohl rozsifit obzory o mechanismech a
fungovani ruky. DalSim odbornym pracovistém, které jsem navstivil
a problematiku ortézy konzultoval, byla spolecnost Prothetika, kde jsem
navazal spojeni s pani Mgr.Simonou BartoSovou, ktera se specializuje

Nna vyrobu a vyzkum protéz a ortéz koncetin.

Obrazek €. 5 Poskytnuty pomocny rozbor ruky
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4. 2 Pocate

definoval ortézu.

e

V prvni fazi jsem se zaméril na tvar, ktery by jasn

feSeni tvard daného

Pri testovani moznych variantnich konstrukcnich

€no, Ze nejsou

navrhu, se rada jevila velice designove zajimavé, bylo vsak zjist

technicky proveditelné s ohledem na principy fungovani zapésti ruky.

podminek, které je nezbytné zahrnout

Tato faze vedla k odhaleni

pro spravnou funkci a tvar ortézy.

reseni

Obrazek ¢. 6 Navrh tvarového
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4. 3 Idea nastavitelné tvrdosti ortézy

Kromé designového reseni se bylo nutné vyporadat s technickym rfesenim
tuhosti pouzitych soucastek, které ovlivauji pfipadnou hybnost ortézy.
Jednalo se o implementaci pevné vymeénné desticky (platu), ktera by
umoznovala individudlni prizpUsobeni ortézy potfebdm pacienta a jeho
konkrétnimu stupni postizeni. V navrhu jsem pracoval se 3 typy, které jsem
barevné odlisil. Zelena destic¢ka by poskytovala jen lehkou podporu zapésti,
zatimco Zzluta desticka by byla pevnéjsi a poskytovala by vétsi oporu.
Cervena desti¢ka by pak zcela znehybnila ruku. Pro technické Fedeni navrhu
bylo dulezité, aby vymeéna desticek byla snadna a rychld, a aby pacientovi

umoznila komfortnimu pfizpUsobeni aktuadlnim potrebdm.

Obrazek €. 7 Idealizace napadu
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4. 4 Prvotni navrhy

Navrzend ortéza se sklada ze dvou pevnych Casti a spojovaci desticky.
Propojeni mezi destiCkou a pevnymi Castmi je zajisténo pomoci Sroubd,
které udrzuji Casti pevneé spojené. Tyto pevné Casti jsou nasledné upevnény

k ruce pomoci latkovych popruhd s nastavitelnou délkou.

Obrazek €. 8 Navrh designu ortézy (zasouvaci desticka)

Obrazek €. 9 Navrh designu ortézy (desticka prichycena Sroubky)
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4. 5 Navrhy po odborné konzultaci

Béhem konzultace s Mgr. Simonou Bartosovou jsem ziskal informace, které
jsem potreboval zahrnout do svého navrhu ortézy. Jednim z nich bylo, ze
ruka by méla byt polohovédna pod Uhlem 45 stupn, coz by minimalizovalo
tlak na karpalni tunel od ostatnich cév. Material, ktery bude pouzit, by mél
byt priléhavy, zaroven mékky, aby nedrazdil kdzi. Takovymto materidlem
muze byt napf. |ékarfskd péna. Také jsme zvazovali napad pouziti
magnetického spojeni misto Sroubkd, abychom minimalizovali mechanické
zdsahy do ortézy (napft. instalace a mechanické utahovani Sroubd).

Tento napad se jevil jako technicky nejefektivnéjsi a byl dale rozpracovavan.

Obrazek €. 10 Navrh designu ortézy (magnetické uchyceni)
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4. 6 Material

Pri rozhodovani, ktery material pouzit, jsem se konzultoval se svym
vedoucim préace, doc. Ing. Vaclavem Kubcem, Ph.D. Prozkoumali jsme rlzné
mechanismy a moznosti materidl(, s ohledem na jejich vliv na funkénost

i cenu vysledného produktu.

1. Hlavni kostra
Pro vyrobu hlavni kostry by byl pouzit pruzny plast vytvoreny z 3D tisku.
Tento materidl by umoznil ortéze lepsi prizplsobeni se ruce a zaroven by ji

umoznil prilnout ji po celé plose.

2. Uchyceni dilG
Pro spojeni hlavni kostry a pomocné desticky byl pouzit neodymovy magnet.
Tento magnet ma tu vyhodu, Ze je mensich rozméru a zaroven dostatecné

silny, aby udrzel soucastky pevné spojené.

3. Pomocna desticka
Pro vyrobu jednotlivych desti¢ek byly pouzity rizné druhy pruznych plastu
z 3D tisku. Variace plastld byly vybrany pro nazornou ukazku odolnosti

pfi konstrukénim reseni ortézy.

4. Nastavitelné pasky
Pro vyrobu nastavitelnych pasku byl pouzit nizko profilovy pasek ze suchého
Zipu. Tento druh pasku ma tu vyhodu, Ze zip Ize uchytit po celé jeho délce,
takze neni nutné vytvaret jednotlivé oblasti pro uchyceni. Uzivatel si tak
muze pasek prizpUsobit dle svych potfeb a upnout hotam, kde je to

nejvhodnéjsi.

5. Polstrovani
Pro polstrovani ortézy byla pouzita neoprenova péna. Tento material ma tu
vwhodu, ze I|épe prilne k ruce uZivatele a zaroven je prodysny,

coz minimalizuje nadmeérné poceni ruky.
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4.7 Schéma

Obrazek €. 11 Schéma horni ¢ast
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Obrazek €. 13 Schéma spojovaci desticky
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4. 8 Vypocet materialového namahani

Pro urCeni potfebné tuhosti materialu pro vyrobu vymeénné casti ortézy jsem
provadél vypolet namahané casti. Vzhledem k tomu, ze je vyménna
desticka nejvice namahana na ohyb, spocitali jsme ji jako zjednoduseny

obdélnikovy vetknuty nosnik, ktery je zatizen silou na konci.

tloustka (H) 6 mm

Sirka (B) 20 mm

délka (L) 130 mm

Sila (F) 6 kg (60 N)

Kvadratické moment prlrezu: Jo = % X B x H3 = % x 20 X 63 =360 mm4

Modul odporu v pohybu: Wo = % X Bx H? = % x 20 X 62 =120 mm3

Vypocet maximalniho napéti a prdhybu byl proveden pro desticku ortézy.
Pro tento ucel byl pouzit referencni material - plast s nazvem Innovatefil,
ktery se obvykle pouziva na vyrobu stavebnich pfrileb. Tento material byl

zvolen, protoze by z néj mohla byt vytvorena nejpevnéjsi desticka.

Modul pruznosti (E) 90 000 MPa
Mez kluzu v tahu (Re) 80 MPa
Mez pevnosti v tahu (Rm) 130 MPa
Maximalni napéti: = DXL - 90XI30 - g5 MPa
Wo 120
Bezpecnost k mezi kluzu: s = % = % =123
Prihyb: Fxl? _ _ 60x130° 1,35 mm

T 3XExJo 3 X90000X360
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Jelikoz uréeni meze pevnosti u plastovych materidld je pomeérné slozité, byl
vypocet proveden pouze pro nejtvrdsivariantu, pro kterou bylo mozné ziskat

vSechny potrebné informace.

Pro dosazeni vyssi tuhosti zbylych desticek by bylo mozné dale pracovat
s pficnym prurezem (plny versus duty prurez, pripadné ¢astecné vyplnény).

Toto by bylo FeSeno experimentalné na miru kazdému uzivateli.

4.9 Tvorba modelu

Pri vyvoji ortézy s presnym priléhanim ke koncetiné jsem musel vytvorit
nékolik prototypovych modelld, abych urcil spravny pomér velikosti stran a
uhlu naklonéni ortézy. Tyto prototypy mi umoznily ziskat zpétnou vazbu a

uplatnit poznatky pfi tvorbé vysledného modelu.
1. Prototypy

Obrazek €. 14 Prototyp (1. verze)
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Obrazek €. 15 Prototyp (2. verze)

29



Obrazek €. 16 Prototyp (3. verze)
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2. 3D vysledny model

Vytvoreny 3D model ortézy, ktery zahrnuje skelet ortézy a spojovaci desticku,

slouzil jako klicovy soubor pro tisk vsech potrebnych soucastek ortézy.

Obrazek €. 17 Rendery ortézy

31



3. 3D tisk

Pro vyrobu modelu byla pouzita metoda 3D tisku, ktera je nejméné

nakladnou metodou vyroby. Po dokonceni tisku byl model povrchové

upraven.

Obrazek €. 18 3D tisténé soucastky
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4. Povrchova uprava

Po vytisknuti jsem provadél lehkou povrchovou Upravu soucastek. Nejprve

brouseni a poté nanaseni barvy.

Obrazek €. 19 Povrchova Uprava soucastek

33



5. Ohybani desticek

Desticky byly nahrivany a nasledné tvarovany v predpripravené formé aby
ziskali potfebny Uhel. Nasledné tvarovani bylo zvoleno predevsim z ddvodu
lepsSi struktury vysledného dilu. Vyrobky 3D tisku tohoto typu maji nejmensi
pevnhost ve smeéeru kladeni jednotlivych vrstev. Tato vlastnost by mohla
zpUsobit nedostate¢nou pevnost vyrobku, a proto bylo zvoleno vyuziti

dodatecného tvarovani, kterym bylo docileno vyssi pevnosti soucastky.

Obrazek ¢. 20 Tvarovani desticek
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6. Magnetické prichyceni

Pro spravné upevnéni magnetu do mechanismu byly v modelu desticek
vytvoreny drazky, do kterych byl magnet umistén a nasledné upevnén.
Do hlavniho skeletu ortézy byly také vytvoreny drazky, do kterych by mohl
byt umistén zelezny plisek jako protipdl magnetu. Tento mechanismus
umoznuje magnetu udrzet soucastky spojené, i kdyz jsou vystaveny

mirnému namahani.

Obrazek €. 21 Uchyceni magnetu
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7. Nastavitelné pasky

Pro dosazeni snadné manipulace pro obé ruce a prizpUsobivost velikosti

ruky jsem vytvoril nastavitelné pasky s oboustrannym uchycenim.

Obrazek €. 22 VVyroba pasku
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8. Polstrovani ortézy

Skelet ortézy jsem opatfil polstrovanim, které jsem narezal na presné

rozmeéry. Poté jsem ho prilepil k samotnému skeletu ortézy.

Obrazek ¢. 23 VVyroba polstrovani
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5. Finalni design

Vysledkem této prace je funkcni prototyp ortézy urCeny pro pacienty trpici
syndromem karpalniho tunelu. Hlavnim cilem bylo vytvorit prototyp, ktery
by umoznoval sériovou vyrobu a zaroven by byl nastavitelny podle potreb
jednotlivych pacientl. To by vedlo ke snizeni nadkladd na vyrobu a umoznilo
by vétsi dostupnost této pomucky pro pacienty. Pfi vyvoji ortézy jsem kromé
funkénosti kladl duraz i na atraktivni design, ktery by mél byt moderni
a esteticky prijemny, zohlednujici skutecnost, Zze se jedna o |ékarskou

pomucku.

Obrazek €. 24 Vysledny prototyp
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Obrazek €. 25 Vysledny prototyp (pfedni pohled)
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Obrazek €. 26 Vysledny prototyp (bocni pohled)
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5.1 Priklady pouziti

Obrazek €. 27 Priklady pouzivani ortézy 1
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Obrazek ¢. 28 Priklady pouzivani ortézy 2
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6. Zaver

Rozvinutivlastniho projektu ortézy mé naplnilo jako designéra i jako Clovéka.
Ziskal jsem nejen nové znalosti v oblasti anatomie a designu, ale také jsem
vidél obrovsky potencial voblasti zdravotnického designu. Vytvoreny
prototyp ortézy je presnou simulaci realné ortézy v praxi a rad bych s nim
dale pracoval, abych dokoncil ortézu do pIlné funkcni podoby.
Jednou v budoucnu by tfeba tento napad mohl pomoci mnoha lidem

trpicim syndromem karpalniho tunelu.
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