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Uvod

Pod pojmem amputace si téméf kazdy Clovék vybavi, ze se jedna o ztratu jedné,
¢i vice koncetin, nicméné¢ malokdo si dokaze piedstavit komplikace a problémy, které
denné prozivaji osoby s amputaci. Pfestoze se toto téma povrchové nezda byt prilis
aktualni, rozrustajici se sdruzeni No Foot No Stress se snazi o zasadni zménu. Tato zména
spociva v podavani informaci, nejen pacientiim, ale i zdravym lidem. Neni totiz vylouceno,
7e se amputace vyhne tém, ktefi netrpi cévnim onemocnénim, &i cukrovkou. Castou
pti¢inou amputace jsou i autonehody, které jsou zcela nepiedvidatelné. Proto neni na $kodu
byt informovan 0 tom, jaké mé pacient s amputaci moznosti, pfestoZe zrovna nejste
pacient.

Tato bakaldiskd prace je zaméfena na zasadni ¢ast komprehensivni rehabilitace,
a to sice na nacvik chiize po amputaci dolni koncetiny, ktera je pro vykonavani béznych
dennich ¢innosti a jinych zajmovych aktivit pacienta, témét nepostradatelna. Hlavni roli
zde hraje spolecné s protetikem pravé fyzioterapeut. Tito dva odbornici se na pacientovu
nacviku chiize velmi intenzivné podili a jsou Snim spojeni téméf na cely zivot.
Tim, Ze se pacient nau¢i s protézami chodit, je mozné navratit se zpét do svého Zivota,

coz je jednim z hlavnich cilu fyzioterapeuta.



TEORETICKA CAST



1 Amputace

Amputaci mizeme definovat jako: ,, Preruseni a odstranéni periferné uloZené casti
tela, napr. koncetiny, pohlavniho udu, prsu apod. Vykon se provadi az tehdy, neni-li
Jjiz nadéje na zdachranu prislusné Casti téla a dochazi-li k ohrozeni celého organismu,
napr. rozsdahlou snéti (gangrénou) ¢i zhoubnym nadorem. “ (Vokurka, Hugo, 2004, s. 17)
V knize Ortopedie od pana doktora Pavla Dungla a kolektivu je definice amputace
popisovana jakKo: ,,...odstranéni periferni casti téla vietné krytu mékkych tkani
S prerusenim skeletu, ktera vede k funkcni anebo kosmetické zméne s moznosti dalsiho
protetického oSetieni.” (Dungl et al., 2005, s. 165) Jakdkoliv amputace je tedy velkym
zasahem do celistvosti organismu, coz ma nasledky nejen fyzické, alei psychické.
(Vokurka, Hugo, 2004, Dungl et al., 2005, Kolar, 2009)

Jak pise pan profesor Kolat: , Stav po amputaci koncetin vyZaduje komplexni
terapeuticky pristup, obsahujici poznatky a postupy ortopedie, ortotiky, neurologie, terapie
bolesti, socidlni a pracovni rehabilitace a psychologie,” (Kolaf et al., 2009, s. 533).
Je nezbytné, aby byl dopéfe amputovaného =zapojen cely interdisciplinarni tym.
Ten se sklada jak z 1ékatského a nelékarského persondlu, tak z rodiny a ptatel, ktefi hraji
velkou roli, pfedev§im co se tykd motivace a psychické podpory pacienta. (Kolat, 2009,

Kohoutové, 2013, Murray, 2010)

1.1  Exartikulace
Rozdil mezi amputaci a exartikulaci je v misté¢ provedeni. Presnd definice
exartikulace je popisovana jako: , Smeseni Cdsti koncetiny jejim oddélenim v Kloubu,

na rozdil od amputace, ktera se provadi prerusenim kosti. “ (MVokurka, Hugo, 2004, s. 116)

1.2  Historie amputace

Amputace je jednim z nejstarSich dolozenych chirurgickych vykont. Jak se piSe
v Zakladech ortopedie: ,,Prvni zminky o této operaci se vyskytuji jiz 5000 let
pred Kristem. " (Sosna, 2001, s. 157) V patém stoleti pred Kristem stanovil Hippokrates
ti1 indikace vedouci k amputaci - odstranéni neprospésnych ¢asti koncetin, snizeni
invalidity a zachrana Zivota. Tyto indikace jsou platné i v dneSni dob¢. (Sosna, 2001)

Nejveétsi rozvoj v technice amputaci byl zaznamendn v obdobi valek, b&hem
kterych pfichdzelo mnoho vojakt nédsledkem zranéni o koncetiny. ,, Velkym zlomem bylo
zavedeni ligatury velkych cév Francouzem Ambroise Paré, které nahradilo hemostdizu

varicim olejem. Tato metoda spolu s vyvojem anestezie, zavedenim asepse, odloZené
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primarni sutury a uziti antibiotik umoznila tvarovani dobre proteticky oSetvitelnych pahylii.
Snizilo se také procento infekcnich komplikaci.” (Sosna, 2001, s. 157) Zajimavosti je,
ze amputace nebyly provadény Ccisté jen z léCebného hlediska, ale ¢asto mély i ritudlni

¢i trestni ucel. (Sosna, 2001, Dungl et al., 2005)

1.3 Indikace k provedeni amputace

Choroby konéetinovych cév

Nejcastéji byva indikace pro amputaci dolnich koncetin u diabetické angiopatie,
ktera usti do diabetické snéti s infekci. Dalsi indikaci k operaénimu vykonu je chronicka
arteridlni insuficience. V obou téchto piipadech je snaha zachovat co nejdelsi pahyl,
aby byla pohyblivost pacienta zachovana. (Sosna, 2001)

Trauma

Amputacni feSeni po urazech je doporucovano tehdy, pokud neni mozna
rekonstrukce jednotlivych struktur. Dale u plynaté gangrény, kterou nelze zvladnout
antibiotiky, 1écbou kyslikem a chirurgickym oSetfenim. Také cévni poranéni s gangrénou
koncetiny je indikaci k provedeni amputace. (Sosna, 2001)

Tumory

Casto se provadi amputace u pokroéilych nebo recidivujicich zhoubnych nadort.
U nezhoubnych nddori se amputace provadi velmi ziidka. (Dungl et al., 2005, Sosna,
2001)

Infekce

V ptipadé nezvladnutelnych akutnich infekci a chronické osteomyelitidy, kterou
nelze zvladnout komplexni terapii, je amputace rozhodnutim zachranujici zivot. (Sosna,
2001, Dungl et al. 2005)

Nekroza

Zahrnovany jsou 1 nekrozy zplsobené fyzikalnimi vlivy, tzn. omrzliny, popaleniny
¢i poranéni zplsobena elektrickym proudem. O vysi amputace je nezbytné rozhodnout
az po demarkaci nekroz. (Dungl et al. 2005)

Vrozené anomalie

Amputace pfichazi na fadu, pokud neni malformovanad koncetina funk¢ni a neni
mozné ortoticko-protetické vybaveni. (Sosna, 2001)

Nervova onemocnéni a poranéni

., Neuropatie ustici v trofické viedy, jez se druhotné infikuji a ohrozZuji koncetinu

| Zivot pacienta, vedou k amputaci. (Sosna, 2001, s. 157) U paraplegikii se amputace
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provadi velmi ziidka. Koncetiny pomdhaji udrzovat rovnovdhu na invalidnim voziku
azajistuji také rozlozeni hybnosti. Tato skutecnost brani vzniku dekubiti,
Stav kozniho krytu, nebo defekt mékkych tkani
Tato indikace je zasluhou mikrochirurgie a plastické chirurgie v dnesni dobé pouze

okrajova. (Dungl et al., 2005)

1.4 VySe amputace

O vysi amputace rozhoduje rozsah postizeni a stav jednotlivych tkani. Amputaci lze
vykonat pouze v tkani, ktera umozni dobré hojeni. Jak piSe pan doktor Kubes: ,, Skelet musi
byt prerusen v takové vysi, aby byl zachovan dostatecny kryt mekkych tkani a naopak.*
(Dungl et al., 2005, s. 169) Je zadouci pfedem délku pahylu konzultovat s protetikem.
(Sosna, 2001, Dungle et al., 2005)

1.4.1 Amputace v oblasti nohy

Amputace prstii nohy

Prsty mohou byt amputovany od Spicky k zdkladné za piedpokladu, ze laloky fezu
budou sesity bez napéti. (Krawczyk, 2013)

Exartikulace v metatarsophalangealnim skloubeni

Provadi se tam, kde je dostatecny a vitalni kozni kryt. ,, Pro usnadnéni chiize
a odvijeni nohy s odlehcenim distdlni casti metatarsu je nutnd uprava obuvi stélkou
a zapracovani metatarsdalniho valu do obuvi. “ (Krawczyk, 2013)

Transmetatarsalni ray amputace

Pfi tomto zékroku je odstranén prst a odpovidajici ¢ast metatarsalni kosti. Prvni
paprsek je zachovan, zatimco druhy aZ paty prst i s Casti metatarst je amputovan. Tento
zasah se provadi nejcastéji na nohach s hlubokou infekci u pacienti s diabetem.
Je nezbytnd uprava obuvi, poptipad¢ usiti ortopedické obuvi. (Krawczyk, 2013)

Transmetatarsalni amputace dle Sharpa

Jednd se o amputaci v distalni tfetiné metatarst, kdy je plantarni okraj metatarst
skosen. Opora je rozsahlejsi o plantu. (Krawczyk, 2013)

Transmetatarsalni amputace dle Sharp-Jigera

Amputacni linie je vedena pfi bazi metatarsi. Pacient pocituje vyrazngjsi tlak

na patni kosti. (Krawczyk, 2013)
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Exartikulace v Lisfrancové kloubu

Provadi se oddéleni vSech metatarsalnich kosti od kosti tarsdlnich. Pahyl se staci
do supinace, coZ je zpusobeno tahem svali. Po tomto zakroku je nezbytné polohovani
do ortogradniho nulového postaveni v hlezennim kloubu. (Sosna, 2001, Krawczyk, 2013)

Transtarsalni amputace (Bona-Jiger)

Amputacni linie skeletu je vedena z lateralni strany skrze os cuboideum, kterou
puli. Dale pokracuje medialn¢ mezi os naviculare a ossa cuneiformia. (Krawczyk, 2013)

Exartikulace v Chopartové kloubu

Tato exartikulace se vykonava v talonavicularnim a calcaneocuboidnim kloubu,
nicméné neni piili§ provadéna z divodu rizika rozvoje ekvindzni deformity. (Sosna, 2001,
Dungl et al., 2005)

Amputace dle Pirogova

V tomto piipadé se provadi odstranéni vSech kosti nohy. Jedinou vyjimkou jsou
dorzalni tfi Ctvrtiny patni kosti, kdy se zlstatek patni kosti spoleéné se zachovalym
uponem Achillovy Slachy pieklopi kupravenému distdlnimu konci tibie. Jedna
se 0 naslapny pahyl. (Sosna, 2001)

Amputace dle Symea

Pti této amputaci jsou odstranény vSechny €asti nohy a distalni Casti bérce tésné
nad talocruralnim kloubem. Dlouhy dorzalni kozni lalok je pfetazen doptedu, piic¢emz
se jedna o naslapny pahyl. (Sosna, 2001)

1.4.2 Transtibialni amputace

., PFi amputaci v bérci je bezpodminecné nutné resekovat fibulu vzdy proximalnéji
nez tibii a srazit predni hranu tibie v misté resekce. To umozni spravné zformovani pahylu
a zaroven je prevenci lokalnich kozZnich otokit o tyto kostni prominence.” (Dungl et al.,
2005, s. 175) Amputaci bérce l1ze provést v proximalni, stfedni ¢i v distalni ¢asti tibie.
(Dungl et al., 2005, Princ, 2013)

Vyhodou transtibidlni amputace oproti amputaci transfemoralni je jednodussi
ovladani protézy, snadné&jsi rehabilitace, minimalni zavislost pacienta na okoli, levngjsi
protetické vybaveni a krat$i rehabilitacni péce. Nevyhodou je ale prodlouzené hojeni
a delsi pooperacni hospitalizace. (Krawczyk, 2013)

1.4.3 Exartikulace kolenniho kloubu

Tento operacni zakrok je jednodussi, nebot’ dochazi k mensimu poruseni mekkych
tkani, a pfinasi hned nékolik vyhod. Mezi tyto vyhody patii fakt, ze zajistuje kvalitni
zatézovy pahyl. Taktéz je zachovana dlouha padka stehennich svald, kterd zajistuje plné

14



zachovani $vihové faze chlize, coz je zadouci. Dal$im vyhodnym aspektem je dostateéné
dlouhy pahyl, ktery zjednoduSuje sezeni a vstavani a pomdha k snadn€jSimu udrzeni
rovnovahy. Za pfinosné se taktéz povazuje skutecnost, ze pahyl umoziiuje stabilni
a kvalitni drZeni stehenni objimky protézy. (Princ, 2013, Dungl et al., 2005)
1.4.4 Transfemoralni amputace

, Amputace ve femuru predstavuje standardni vykon. V pripadé vysoké amputace
je nutno mit na zreteli problematické oprotézovani i tendenci k flexni kontrakture kratkého
pahylu.“ (Dungl et al., 2005, s. 174) Pokud je provadéna nizka amputace, je dulezité dbat
na délku mechaniky protetického kolenniho kloubu, aby byla zajisténa stejna vyska osy
ohybu kolennich kloubti po vybaveni pacienta protézou. (Dungl et al., 2005)

Vyhodou transfemoralni amputace oproti amputaci transtibialni je lepsi hojeni rany,

vvvvvv

Vv

vybaveni a delsi rehabilitacni péce. (Krawczyk, 2013)
1.45 Exartikulace kycelniho kloubu
Béhem tohoto vykonu je odstranéna celd dolni koncetina. (Dungl et al., 2005)
1.4.6 Hemipelvektomie
Jedna se o krajni amputacni zékrok, kdy je snesena celd dolni koncetina spole¢né
s prilehlou oblasti panevnich kosti. (Dungl et al., 2005)
1.4.7 Hemikorporektomie
Hemikorporektomie se provadi jen tehdy, pokud je pacient v pfimém ohrozeni
Zivota a neni jind moZnost zachrany. Dochazi k odstranéni celého panevniho pletence
atoivcetné kosti kiizové. Tento druh operace je extrémni a vyjimeény a provadi

se jen u pacienttl, kteti maji absolutni motivaci zit. (Krawczyk, 2013)

1.5 Komplikace amputaci

Po amputaci mohou nastat nasledujici komplikace — hematom, edém, nekroza,
gangréna, infekce, fraktura, kontraktura ¢i dehiscence rany.

Hematom je komplikace, ktera mize vést k infekci, nekroze a bolestem. Prevenci
hematomu je spravna drenaz rany. Otok byva nejCastéji zpisoben Spatnym obvazem
a nasledkem muze byt ,,hruskovity pahyl“. Tento pahyl se nesnadno protézuje. Prevenci
této komplikace je pouzivani spravné elastické bandaze. (Sosna, 2001, Dungl et al., 2005)

Nekroza je dalsi Casta komplikace, ale pokud je mensi, lze ponechat ranu

sekundarné zhojit. Pokud je rozsah vétsi, je nevyhnutelna operacni revize, nekrektomie
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a resutura. V ptipadé komplikace v podobé gangrény je nezbytnd reamputace v optimalni
vysi. (Sosna, 2001)

Pokud se po amputaci vyskytne infekce, je feSena intenzivni antibiotickou 1é¢bou,
operacni revizi se zavedenim proplachové lavaze nebo reamputaci. V piipad¢ dehistence
rany je vyzadovana revize, nekrektomie, drendz a resutura. (Dungl et al., 2005, Sosna,
2001)

Prevenci kontraktury je ¢asné a spravné pooperacni polohovani a cvic¢eni pahylu.
Je ticba mit na paméti, Ze i v misté pahylu muze dojit ke zlomeniné. (Dungl et al., 2005,
Sosna, 2001)

15.1 Bolest

Bolest se po amputaci koncetiny vyskytuje témét u kazdého pacienta, ale jeji
projevy jsou zcela individudlni. Zavisi na charakteru onemocnéni a véku pacienta.
Je nezbytné stanovit povahu pacientova diskomfortu, nebot’ 1é¢ba rtiznych druhii bolesti
ma i rizné druhy 1écby. (Smutny, 2013)

Pooperacni bolest

Protetik Milan Smutny popisuje tuto bolest ve své pfirucce jako ostrou
a lokalizovanou. Byva pocitovana v pooperacnim obdobi, zpravidla 1. az 4. tyden
po odebrani koncetiny. Obycejné tato bolest vymizi po zhojeni operacni rany. (Smutny,
2013)

Pooperacni bolest lze regulovat podavanim 1€ki, pouzitim fyzikalnich metod,
kontrolou otokti, polohovanim operované koncetiny ve zvysSené poloze dvakrat az tiikrat
denné po dobu jedné az dvou hodin, pouzitim kompresivni elastické bandaze a dalSimi
riznymi zpisoby. (Smutny 2013)

Bolest pri hojeni

Tento druh bolesti je mén¢ Casty, obtizné se diagnostikuje i 1é¢i. Smutny klade
dalezitost na podrobny popis bolesti, jejiho charakteru, umisténi, intenzity, trvani
a identifikace faktort, které ji zvySuji, poptipad¢ snizuji. Do vySetteni bolestivého pahylu
je nezbytné zafadit dikladnou prohlidku (zjiStovani deformity, abnormalni barvy,
opuchlin, tepla, pohybu kize a otokd) a vyhodnoceni svalové sily a rozsahu pohybu.
(Smutny, 2013)

MozZnymi pti¢inami bolesti pii hojeni jsou fraktury ¢i infekce kosti, abnormalni rist
kosti, artritida, kostni vyristky, insuficience krevniho toku, absces, zanét bun¢k, tvorba
jizev, kaze prichycend ke spodni kosti, svalovy tonus, podrazdéni nervu, ¢i ochabovani
nervil v konceting. (Smutny, 2013)
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Pokud zndme pfiCinu bolesti, nabizeji se nam riznd feSeni problému. Jestlize
se jedna o chorobny stav kosti a abscesy, je nezbytny chirurgicky zakrok. Je-li bolest
zpusobena artritidou, zjizvenim, podrazdénim nervu, pfilnavou pokozkou ¢i neurinomem,
je teSenim podani lokalni injekce analgetik. V piipadé ischemické bolesti je dilezité
obnovit cévni fecisté, a to bud’ medikamentézné, nebo chirurgicky. Ve vSech piipadech
jsou podavéna analgetika a je provadéna mechanickd stimulace, jako je masaz,
poklepavani ¢i tfeni, které snizuje lokalni citlivost pokozky. (Smutny, 2013)

V tomto ptfipadé je bolest 1épe diagnostikovana i léCena, nebot je zpiisobena
mechanicky — tienim, tlakem, nebo tahem kiize. ReSenim je Gprava lazka, kterou zajistuje
protetik. Touto upravou se bolest obycejné zmirni, nicméné po dobu hojeni pokozky
by protéza neméla byt pouZivana. Pacient muze zistat mobilni za pomoci berli nebo
choditka. (Smutny, 2013)

Fantomova bolest

Mezi velmi castou komplikaci amputaci patii fantomova bolest. Touto bolesti trpi
témert vSichni pacienti ¢asné po operaci. Etiologie fantomové bolesti neni jasné vysvétlena,
ale jak piSe pan profesor Kolaf, v nejnovéjsi literatuie je oznaCovana jako porucha
télesn¢ho schématu. (Kolat, 2009)

V lékatfském slovniku je vysvétlena jako: ,, Bolest v casti téla (zejm. koncetine),
ktera je pocitovana po jeji amputaci. Vznika drazdénim nervovych drah vedoucich vjemy
Z koncetiny do mozku. “ (Vokurka, Hugo, 2004, s. 122)

Bolest byva pacienty subjektivné licena jako stahujici pocit ¢i jako pocit zkroucené
koncetiny. Terapie této komplikace je velice obtiznd, nicméné se u nckterych pacientl
osvédcuji riznd analgetika, opoidy a elektroneurostimulace. DalSimi moZnostmi 1écby
je zrcadlova terapie, 1é¢ba dotykem, rizné masaze, tieni a poklepavani, které ptinasi ulevu.
Casto také pacienti po amputaci mivaji fantomové pocity, pfi kterych maji pacienti stale

pocit pfitomnosti koncetiny. (Smutny, 2013, Kolat, 2009, Dungl et al., 2005)
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2 Protetika

Tento obor se zabyva konstrukci, vyrobou a aplikaci pomulcek pro 1écbu
¢i kompenzaci vad pohybového Ustroji. Lze jej dale rozdé€lit na protetiku, epitetiku,
ortotiku, calceotiku, adiuvatiku a mékké bandaze. (Koudela et al., 2003, Panes, 1993)

Protézy

Dle lékaiského slovniku je protéza uméld ndhrada ¢asti téla, kterd plni funkci
chybé¢jiciho organu. (Vokurka, Hugo, 2004)

V dalsich literaturdch je protéza definovana jako konstrukce, ktera slouzi
k znovuobnoveni funkce a normalniho vzhledu amputované koncetiny. Nahrada funkce
zalezi ptredevS§im na stavu zachované casti koncetiny, technické dokonalosti protézy
I na celkovém fyzickém a psychickém stavu pacienta. Je nutné uvédomit si, ze funkéni
nahrada neni nikdy perfektni, protoze ani nejdokonalej$i technika nedokaze kompenzovat
komplikované fyziologické funkce Zivych organi. (Heim, Kaphingst, 2002, Koudela et al.,
2004)

2.1 Historie protetiky a protéz

Co se tyce vzniku protetiky, neni zndmo, kdy pfesné vznikla, nicméné prvni
Zminky o protéze jsou zaznamenany 2000 let pf. Kr. V dobé ptiblizné 200 let pt. Kr. byla
nalezena kresba s vyobrazenim protézy na etruské vaze z tohoto obdobi. (Kalal, 2013)

Prvni dikazy o pteZiti po ztraté koncetiny jsou z obdobi neolitu. V 16. stoleti byla
pak zachycena protéza v obrazu umélce Pietera Bruegella. V témzZe stoleti 1ékat Ambroise
Paré zhotovil nakres protézy a jako prvni popsal fantomovou bolest. (Kalal, 2013)

V 17. — 18. stoleti se rozmohla véle¢nd chirurgie. Nejslavnéjsim valeCnym
chirurgem byl Syme James, po kterém je pojmenovéana amputace tésn€ nad talocruradlnim
kloubem. Johanes Friedrich Augost von Esmarch se pak zaslouzil o vynalez skrtidla.
V 19. stoleti nastartovala systematicky vyzkum ve stavbé protéz obCanska americka valka.

(Kalal, 2013)

2.2  Konstrukce protézy

Konstrukce protéz na dolni koncetiné vyplyva z vySe amputace. Pii amputacich
v oblasti Lisfrancova ¢i1 Schopartova kloubu je aplikovana sandédlova protéza, ktera
se po aplikaci na nohu obouva bud’ do ortopedické & sériové obuvi. Stitové protézy
se vyrabi v pfipadé¢ amputace ve vyss$i oblasti nohy, naptiklad amputace dle Symea.

Protéza se kryje puncochou a pacient nazouva ortopedickou obuv. Pfi amputacich v Grovni
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hlezenniho kloubu je vyuzivdna protéza s bércovou objimkou, s ndhradou hlezenniho
kloubu a chodidla. Pti bércovych amputacich je protéza tvorena pahylovym lazkem, které
muze byt zabudovano bud’ do obvodového, nebo centralniho systému, néhradou
hlezenniho kloubu a chodidla. Rozsah vyuzitelného pohybu je zavisly na funk¢nosti
pahylu. (Koudela et al., 2003, Sosna, 2001)

Standardni protéza pro dolni koncetinu ma tfi zdkladni Casti — pahylové luzko,
trubkovy adaptér a chodidlo. (Princ, 2013, Kolat, 2009)

2.2.1 Pahylové lizko

., Liizko neboli pahylova objimka je cast, ktera ma mit tvar amputacniho pahylu,
aby na néj dobre prisedla. * (Kolat, 2009, s. 534) Jedna se o ¢ast protézy, ktera je spojena
s t¢lem amputovaného pacienta. (Kolar, 2009, Panes, 1993)

Pahylové luzko je ptisné individualni a déli se na tii ¢asti — vénec, stény a dno.
(Sosna, 2001)

Pahylové lizko ma za ukol pojmout objem pahylu, prenaSet zatéze a sily (statické
a kinetické), ptenaset pohyby v chiizi a v neposledni fadé ulpéni protézy na pahyl. (Princ,
2013)

Aby luzko priznivé prisedlo k pahylu, vyuzivaji se rizné typy ulpivacich
mechanismi. Ulpéni vlivem komprese meékkych c¢asti a vytlaCcovani objemu
je mechanismus, ktery funguje na principu pasku u kalhot. Vzhledem k zaskrcovani pahylu
neni v praxi pfili§ vhodny. Byva typicky vyuZivan u ortéz. (Princ, 2013)

Ulpéni vlivem elastického podélného pnuti funguje tim zplisobem, ze je pokozka
natazena jednim smérem a adhezi je zajiSténo, Ze klze nesmi zpatky (pf. nasazeni
prstynku). (Princ, 2013)

Ulpéni vlivem vzpficeni svalstva slouzi vzdy jen jako pomocny mechanismus,
protoze je energeticky velmi naro¢ny. Nejcastéji vyuzivanym mechanismem je ulpéni
vlivem podtlaku. Dale lze vyuzit ulpéni vlivem pomocnych zafizeni, ulpéni vlivem
adhezniho tfeni ¢i ulpéni vlivem pasivniho vzpiiceni tkané. (Princ, 2013)

2.2.2 Trubkovy adaptér

Jedna se o zafizeni, ke kterému se pfipojuje trubkova konstrukce, ktera je vyrobena
z lehké, pevné a pruzné kovové roury. Konstrukce se obaluje mekkym plastem,
aby se podoba protézy co nejvice priblizovala zachované ¢asti téla. Na konci trubky
se nachdzi chodidlo. Takovato protéza se pouziva jen pii bércové amputaci. Protéza

pro stehenni amputaci se téméf nelisi, jen je navic k adaptéru pfipevnén kolenni kloub.
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Pro exartikulaci v ky¢elnim kloubu je nezbytny i panevni koS, ktery nahrazuje pahylovou
objimku. (Princ, 2013, Kolaf, 2009, Koudela et al., 2003)

Kolenni kloub je proteticky nahrazovan zejména u mladsich jedinct, kdy chceme
dosahnout kosmeticky dokonalé chiize. Z diivodu bezpecnosti jsou protézy pro starsi
pacienty vybaveny bud’ zcela tuhym kolenem, nebo kolenem, které je mozné flektovat
jen pii sezeni. (Panes, 1993)

2.2.3 Funk¢ni ¢ast protézy

U protéz dolnich konéetin se jedna o chodidlo s hlezennim kloubem. Cast&ji byva
uzivano chodidlo bez pohybu v hlezennim kloubu, pficemz plantarni flexe je nahrazovana
zabudovanim elastického klinu do paty a dorsdlni flexe je kompenzovana elastickym
chodidlem. (Panes, 1993)

Lze vyuzit i chodidlo s pohybem v hlezennim kloubu, které je indikovano zejména
u mladsich jedinct. U tohoto chodidla je nejcastéji umoznéna plantarni flexe v hleznu

a dorsalni flexe je kompenzovana zhotovenim elastického chodidla. (Panes, 1993)

2.3  Vybér protézy

Ve vybéru typu protézy hraji roli fyziologické podminky, které popisuji celkovy
stav pacienta, vék, pohlavi, privodni interni onemocnéni, privodni onemocnéni svalového
a pohybového aparatu a celkovy fyzicky a dusevni stav. Dale se ptihlizi na fyziologicko-
patologicky stav pahylu, kdy se hodnoti uroven amputace, technika amputace, délka
pahylu, stav prokrveni pahylu, ucelenost tkan¢, stav svalstva, pohyblivost, stav pokozky,
stav jizev a zatizitelnost. (Heim, Kaphingst, 2002, Princ, 2013)

TaktéZ se hodnoti biomechanické a mechanické podminky. ,, Biomechanické
podminky vznikaji na jedné strané vzajemnym pusobenim viivii mezi biologii/fyziologii
pacienta a na druhé strané zakony sil (statika a kinetika), které se prenaseji
prostirednictvim protézy na prostiedi (napr. na podlahu) nebo z prostredi na pacienta.
Kromeé toho ovliviiuji biomechanické podminky také kinematiku pacienta (tj. popis pohybu,
ktery zde nazyvame také obrazem chiize).” (Heim, Kaphingst, 2002, s. 7) Hodnoti
se fyziologické podminky, okolni podminky (pf. domaci a pracovni prostiedi, koni¢ky...),
pozadavky kladené na protézu (pf. sportovni protéza, pracovni protéza, kosmeticka
protéza...) a analyza chiize. (Heim, Kaphingst, 2002, Princ, 2013)

Mechanické podminky jsou stanoveny biomechanickymi silami plsobicimi
na protézu. Jsou to tlakové sily, které jsou dany vertikalnim zatizenim, které zpusobuje

pacient, tahové sily (ve Svihové fazi), ohybové momenty (medio-lateralni, antero-
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posteriorni), to¢ivé momenty (piedevsim v kloubech) a torzni momenty (kolem vertikalni
osy). (Heim, Kaphingst, 2002, Princ, 2013)

V neposledni fadé se pii vybéru protézy hodnoti stupen aktivity. ,, Stupen aktivity
uzivatele — urcuje fyzické a psychické predpoklady uzivatele, profesi, uzivatelsky prostor
apod. Je mirou schopnosti a moznosti uzivatele naplnit provadeéni béznych dennich aktivit.
Stupen aktivity uzivatele urcuje pozadované technické provedeni protézy (kolenni kloub
a protetické chodidlo, nikoliv pahylové luzko). Urceni nezbytného technického provedeni
protézy (volba zakladnich komponentii pro stavbu protézy) ze zdravotniho hlediska
je zalozeno na potenciondlnich funkcnich schopnostech uzivatele. Tyto funkcni schopnosti
vychazeji z ocekavanych predpokladii protetika a indikujiciho lékare a jsou zalozeny
zejména na posouzeni:

- minulost uzivatele (véetné posouzeni stavu pred amputacti),

- soucasny stav uzivatele (stav pahylu a jiné zdravotni aspekty),

- pacientova pozitivai motivace vyuzit protetickou ndhradu.” (VZP CR, 2014,

s. 16, 17)
RozliSujeme 5 stupiii pohybové aktivity pacienta:

Stupen aktivity 0

Jedna se o nechodiciho pacienta, ktery nema vzhledem ke svému Spatnému
fyzickému 1 psychickému stavu schopnost vyuzit protézu samostatné, popiipadé
s dopomoci pro bezpeény pohyb nebo piesun. (VZP CR, 2014)

Terapeutickym cilem je dosaZeni kosmetického vzhledu pacienta a pohyb
na voziku. Pacient je v tomto piipadé¢ bez protézy, nebo je vybaven nejjednodussi
kosmetickou protézou. (VZP CR, 2014)

Stupen aktivity 1

Takzvany interiérovy typ uZivatele, ktery ma schopnost nebo ptedpoklady uzivat
protézu pro lokomoci na rovném povrchu a pii pomalé konstantni rychlosti. Doba
pouzivani a piekonana vzdalenost pii chiizi s protézou je vyrazné¢ omezena zdravotnim
stavem pacienta. (VZP CR, 2014)

Terapeutickym cilem je pfedevS§im zabezpeceni stoje v protéze a vyuziti protézy
pro chiizi v interiéru. (VZP CR, 2014)

Stupen aktivity 2

Limitovany exteriérovy typ uzivatele. Tento pacient ma schopnost
nebo predpoklady pii pomalé konstantni rychlosti uzivat protézu i pro pieklenuti mensich

pfirodnich nerovnosti ¢i bariér, jako jsou napiiklad schody nebo nerovny terén. Doba
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uzivani a piekonand vzdalenost pfi chizi s protézou je limitovana zdravotnim stavem
pacienta. (VZP CR, 2014)

Terapii zaméfujeme na vyuziti protézy pii chlizi v interiéru a omezené 1 v exteriéru.
(VZP CR, 2014)

Stuper aktivity 3

Jednd se o nelimitovany exteriérovy typ uzivatele, ktery mé schopnost
nebo piedpoklady vyuzivat protézu i pfi stfedni a vysoké rychlosti chlize. Tento uZivatel
zvlada prekonat vétSinu piirodnich nerovnosti a bariér. Dale je schopen provozovat
pracovni, terapeutické nebo jiné pohybové aktivity, nicmén¢ technické provedeni protézy
neni vystaveno nadprimérnému mechanickému namahani. Doba pouzivani a pfekonana
vzdélenost pfi chlizi je v porovnani s ¢lovékem bez protézy limitovana jen nepatrné. (VZP
CR, 2014)

Cilem terapie je vyuziti protézy pro chliizi v interiéru i v exteriéru témet
bez omezeni, dosazeni stiedni a vysoké mobility uZivatele a zvySeni stability protézy.
(VZP CR, 2014)

Stupern aktivity 4

Nelimitovany exteriérovy typ uZivatele se zvlaStnimi pozadavky, ktery
ma schopnosti nebo pfedpoklady jako uzivatel stupné 3, ale vzhledem k vysoké aktivité
se vyskytuje mechanické a rdzové zatizeni protézy. Doba pouzivani a piekonana
vzdalenost pifi chlizi neni limitovana ve srovnadni s ¢lovékem bez protézy. Pfiznaénym
piikladem je dité&, vysoce aktivni dospély, nebo sportovec. (VZP CR, 2014)

Terapeutickym cilem je vyuziti protézy pro chiizi a pohyb v interiéru i exteriéru

plné bez omezeni. (VZP CR, 2014)
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3 Rehabilitace pacienti s amputaci

Cim je rychlejsi pfedani pacienta po chirurgickém zakroku do péée rehabilitaéniho
do spolecenského zivota. (Kolektiv autort, 1997)

Jak jiz bylo zminéno, amputace je vazny zdsah do lidského organismu. Proto hraje
rehabilitace velkou roli, a to ne jen zdravotni, ale i spoleCenskou. Je nezbytné stanovit
si zakladni cile rehabilitace:

- uvést pacienta do dobré celkové kondice a udrzet jej v ni,

- prevence kontraktur,

- posileni svalstva pahylu,

- nacvik pohyblivosti pahylu,

- otuZovani pahylu proti tlaku, ndrazu a zatiZent,

- nacvik chiize bez protézy a s protézou. (Kohoutova, 2013, Hromadkova et al.,

2002, Miiller, Miillerova, 1992)

3.1 Predoperacni péce

Zakladem pro bezproblémovou spolupraci s pacientem je poskytnuti veskerych
dostupnych informaci. Pacient je v tomto obdobi sezndmen se zdmérem amputace a dalSim
postupem v pribéhu nésledujicich dnt. Taktéz je informovan o fungovani protézy,
moznostech kosmetickych Uprav a o vyhodach jednotlivych typd navlekt ¢i bandazi, které
jsou nezbytné pro sniZzovani otokl. (Smutny, 2013)

Pokud je amputace planovand, je vhodné, aby se pacient po konzultaci
s fyzioterapeutem vénoval cvieni, pii kterém se zaméfuje 1 na nezbytné posilovani
svalovych skupin. Posilovani cilime pfedev§im na dolni koncetiny, u stehenni amputace
zejména pak na stehenni svalstvo, nebot’ je nedilnou soucasti ptipravy pro nasledné ulozeni
do luzka stehenni protézy. Dale také cilime posilovani na trup a horni koncetiny, které
musi zvladnout naslednou chlizi o berlich. TaktéZ je nezbytné zahrnout do pravidelné¢ho
cvieni protahovani koncetiny na strané¢ budouci amputace, a to piedevSim v oblasti
kycelniho a kolenniho kloubu, kde je nejvétsi riziko vzniku kontraktur. Zahdjeni
rehabilitace jiz v pfedoperacni fazi vede nejen k posileni svalstva, ale 1 k upevnéni
psychické odolnosti. Takto aktivni pacient mize lépe Celit moZnym problémim, které
mohou po amputaci nastat. Je diilezité zatadit do pacientovy cvicebni jednotky cviky, které

zvlada sam, a miize je praktikovat v domacim prostiedi, n€kolikrat denné. (Smutny, 2013)
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Je dobré pred amputaci s pacientem probrat negativni i pozitivni dasledky
amputace. Neptiznivymi nasledky mohou byt problémy se zaméstnanim, omezeni vést
aktivni spoleCensky zivot a zhorSeni fyzického i psychického stavu. Mezi klady muze
patiit nova perspektiva plnohodnotného zivota a chlize s protézou, atim padem navrat
ke standardnimu Zzivotnimu stylu. V neposledni fadé sem patii feSeni chronickych

problémt, jako je napiiklad bolest ¢i poruchy obéhového systému. (Smutny, 2013)

3.2 Bezprostredni péce

Kazdy pacient po amputaci dolni koncetiny prozivad normalni reakce organismu.
Mezi tyto reakce patii bolest béhem hojeni a otoky, které zpusobuji bolest a omezeni
pohybu. V této fazi je dilezité pacientovi citlivé a odborné zopakovat informace o postupu
a moznostech rehabilitace a znovu jej namotivovat ke spolupraci. (Smutny, 2013,
Hromadkova et al., 2002)

V bezprostiedni péci je dalezité vhodné zvolit prostfedky fyzioterapie, které udrzi
nebo zlepsi celkovy zdravotni stav pacienta. Prostfedky volime umérné véku pacienta
a vzdy respektujeme subjektivni pocity. Vyuziva se:

- dechova gymnastika (staticka, dynamicka),

- kondic¢ni cvi€eni nepostizenych koncetin a trupu,

- Casna vertikalizace (sed, stoj),

- cviceni mobility a pfesunt na lizku,

- bandazovani,

- polohovani jako prevence kontraktur,

- nacvik sobé&stacnosti,

- intenzivni trénink hornich koncetin jako pfiprava na chiizi o berlich, ktery

se zamétujeme na cely pletenec ramenni, extenzory lokte a na silny uchop ruky,

- trénink dolni koncetiny, pfi kterém se vyuziva cviCeni proti odporu ve vSech

smérech, se zaméfenim na m. quadriceps femoris a m. triceps surae,

- uvolilovani kréni patete (mobilizace, PIR...),

- nacvik trupové stability rytmickou stabilizaci jako piiprava na stoj a chizi.

(Hromadkova et al., 2002, Klusoiiova, Pitnerova, 2000, Votava et al., 2003,
Kohoutova, 2013, Miiller, Miillerova, 1992)
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3.3 Hodnoceni amputa¢niho pahylu

Po provedeni amputace se pahyl hodnoti. Piihlizi se na jeho délku, ktera se méfi
od vrcholu pahylu ke kloubni §térbiné posledniho zachovaného kloubu. Je tieba mit
na paméti, ze ne vzdy plati pravidlo, ze ¢im je pahyl delsi, tim je jeho vykonnost vétsi.
Déle se hodnoti pohyblivost pahylu, ktera je dana rozsahem pohybu posledniho
zachovaného kloubu. Zachovany pohyb je pro funkci piiznivéjsi. Jako tieti aspekt
se hodnoti nosnost pahylu, ktera je dédna délkou a tvarem pahylu, mohutnosti svalové
hmoty pahylu, kvalitou kize, pozici jizvy apod. Tyto okolnosti vytvareji podminky
pro schopnost trvalého noSeni protézy. Spatna nosnost pahylu miZe byt zpisobena
napiiklad nevhodnym ulozenim amputacéni jizvy, vyskytem fantomovych bolesti, slabym

pahylem s malou svalovou hmotou apod. Naopak je velmi vhodny svalnaty pahyl s malou

vrstvou podkozniho tuku. (Panes, 1993)

3.4 Predproteticka terapie

V ¢asném obdobi je nezbytné zahdjit péci o pahyl. Pacient je ponaucen o dulezitosti
oSetfovani a formovani pahylu. Je tfeba zabezpecit dobré hojeni, opatieni proti otoku,
zajiSténi dobrého prokrveni a v neposledni fadé zaclenit prevenci vzniku kontraktur
polohovanim. Pahyl se po operacnim zakroku vyviji az jeden rok, ale i déle. (Hromadkova
et al., 2002, Klusonova, Pitnerova, 2000, Panes, 1993, Kolat, 2009)

Otok

Otok je nevyhnutelna reakce organismu na amputaci. Obvykle polevuje pfiblizné
po péti dnech. Pro sniZeni otoku je provadéno polohovéni nad urovni srdce a velkou roli
hraje oSetfujici personal. Otok je tfeba pribézné méfit a to ve stejnych mistech, ve stejny
¢as, stejnou osobou. (Kohoutova, 2013)

Jizvy

O jizvy je tfeba pecovat od samého pocatku, kdy fyzioterapeut provadi terapii jizev
a dale edukuje pacienta, jak se o jizvy starat samostatné. Aktivitu jizev Ize sniZovat mnoha
zpusoby, naptiklad pomoci masaze, mékkych technik, biolampy, laseru, Kineziotapingu
apod. Snazime se docilit volné, posunlivé a protazlivé jizvy. (Kohoutova, 2013, Smutny,
2013)

Exteroceptivni stimulace pahylu

Po amputaci dochazi ke zméné vjemu a citlivosti. Je nezbytné zapojit pacienta

do rehabilitace a informovat ho o terapeutickych moznostech, které mize vyuZzivat
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I samostatné. Piikladem muze byt stimulace pokozky zinkou ¢i ruénikem, masaz mickem
nebo jezkem, l4zn€ v riznych materialech (pt. fazole, ¢oc¢ka) apod. (Kohoutova, 2013)

Hygiena pahylu

Hygiena pahylu je dulezitd jak béhem hojeni rany, tak 1 po jejim zhojeni. Pacient
by mé¢l denné Cistit pokozku vlaznou vodou a mydlem, které nevyvolava zadné negativni
reakce pokozky. (Hroméadkova et al., 2002, Kohoutova, 2013)

Tvarovani pahylu

Tvarovani pahylu je neodmyslitelnd soucast péce o pahyl a to predevsim u Cerstve
amputovanych pahyli. Pahyl by mél byt vytvarovan do kénického tvaru, kterého lze docilit
banddzovanim nebo pouzivanim linert ¢i kompresnich puncoch. Vytvarovany pahyl
umoznuje prenést vetsi zatizeni a umoziuje diive zahdjit chizi. Do formovani pahylu patii
neodmyslitelné otuzovani a lze také zahrnout fyzikalni terapii, kdy je uc¢innd napiiklad
pristrojova baromasaz, nebo elektrostimulace muskulatury pahylu. (Hromadkova et al.,
2002, Kohoutova, 2013, Kolektiv autort, 1997)

OtuZovani pahylu

Pacient provadi otuZovani stfidavym proudem teplé a studené sprchy, pticemz vzdy
kon¢i studenou. Dale je vhodné provadét kartacovani, které¢ je velmi jednoduchou
a nendro¢nou metodou. Pacient zahrnuje do otuzovani také lehkou masaz, poklep prsty,
poklep pésti, tfeni a opirani pahylu do polStafe ¢i podlozky. Pokud je pacient schopny,
muze provadet odtlaCovani pfedmétu pahylem. (Kolaf, 2009, Hromadkova et al., 2002,
Klusoiiova, Pitnerova, 2000)

BandaZovani

BandaZovani je velmi dilleZitou soucasti v péci o pahyl, nebot’ dobfe bandaZovany
pahyl zarucuje prosperujici uchyceni protézy. Zabranuje, popiipadé¢ zmenSuje otoky
pahylu, zlepSuje krevni cirkulaci, pfipravuje pahyl na protézu tim, Ze ho tvaruje
do konického tvaru, a mize fungovat i analgeticky. (Kohoutova, 2013, Gogelova, 2011)

Je tfeba dbat na bandazovani osmickovym tahem, nikoli tahem cirkularnim, ktery
zamezuje proudéni krve. Bezpodmine¢né vzdy bandazujeme s vétSim tlakem na distalnim
konci pahylu a s mens$im tlakem na proximalni ¢asti pahylu. Tlak bandéze je mozné
urcovat individudlng, jizvy a mékké tkan€ lze ovliviiovat vétSim tlakem. Je Zzadouci
provadét u bércovych amputaci bandazovani nad zachovalym kloubem, nebot’ je umoznéna
vhodné poloha kloubu a nedochazi k utlaku cév v podkolenni. Je-li bandaz omotana Sikmo
elastickym obinadlem, pacient pocituje v mékkych tkanich tlakové a tahové vjemy, které
jsou velmi podobné vjemim v lizku protézy. Pokud pacient béhem bandazovani pocituje
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bolest, bandazovani na ¢as prerusi, nicméné pro efektivni formovani pahylu je vhodné
bandazovani po pauze obnovit. Citi-li pacient pulsovani pahylu, je tieba bandaz ihned
prevazat. (Smutny, 2013, Kohoutova, 2013)

Polohovani

Polohovani je dal§i neodmyslitelnd soucast v péci o pahyl, kterd zabranuje vzniku
kontraktur. Vznik kontraktur je nezddouci komplikaci, kterd znesnadiiuje zhotoveni
protézy a nacvik pohybovych projevii. Pacient i personal musi byt edukovéan o tom,
jak pahyl polohovat, a ktera cvieni jsou kompenzaci. Polohovani je pfisné individualni,
vzdy respektujeme bolest. (Kolektiv autorti, 1997, Kolaf, 2009, Klusonova, Pitnerova,
2000, Kohoutova, 2013)

Pii amputaci ve stehné je tfeba myslet na riziko vzniku flekéni a abdukéni
kontraktury kycelniho kloubu, kdy provaddime polohovani do extenze a addukce.
Nebezpeci flekéni kontraktury kolenniho kloubu vznika pfi amputaci na ptedkolenni.
| vtomto piipad¢ polohujeme do extenze a polohovéani dale podporujeme intenzivnimi
stahy musculi quadricipitis femoris. (Hromadkova et al., 2002)

Za nejvhodnéjsi polohu je povazovan leh na biise, ktery lze doplnit podlozenim
bticha. Déle je mozné zvolit polohu vleze na zaddech, kdy pahyl spociva rovné na podlozce,
a nohy jsou u sebe. Tuto polohu lze u bércové amputace zabezpecit podlozenim pahylu.
(Kolektiv autorti, 1997, Smutny, 2013, Kohoutova, 2013)

Pacient musi byt pfedem seznamen s polohami, které jsou pro pahyl nevhodné.
Jsou to nasledujici polohy:

- leh na zadech s pahylem ve flexi (pro stehenni amputaci je rizikovou polohou

flexe v ky¢elnim kloubu, pro bércovou amputaci pak flexe v kloubu kolennim),

- nechat viset pahyl pies okraj postele nebo zidle (plati pro bércovou amputaci),

- podkladani kycle (v pfipadé stehenni amputace) nebo kolena polStarem

(v ptipadé bércové amputace),

- sed s pahylem ve flexi,

- sed s prekifizenyma nohama (plati pro bércovou amputaci). (Smutny, 2013)

3.5 Nacvik stability
Balanc¢ni cviky zlepSuji pacientovy rovnovazné dovednosti a pomahaji mu udrzet
se stabiln¢ na nohou. Balan¢ni cviceni zahrnuje ptenaSeni vahy, stoj na Spickéch, stoj
na patach ¢i stoj na jedné noze. Na zacatku tréninku je vhodné, aby se pacient mohl

pridrzovat, naptiklad stolu, nebo zidle. Pokud se pacient zlepSuje, postupné cviceni
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zt¢zujeme, napiiklad drzenim se pouze jednou rukou, jednim prstem a pokud pacient stoji
I v této pozici stabilné, pifechazime do faze bez pfidrzovani. Pokud je pacient i v této
poloze jisty, zafadime cviceni se zavienyma ocima, ¢imzZ se stdva cviceni tézZSim.
Knacviku stability lze vyuzit razné balancni pomitcky, naptiklad usece, nebo bosu.

(Gogelova, 2011)

3.6  Nacvik ovladani a pouzivani protézy

Zakladem je nacvik spravného oblékani protézy, kdy pahyl musi byt v dobrém
kontaktu s lizkem. Pfed nasazenim protézy se doporucuje protézu i liner, popiipadée
kompresni puncochu, fadné ocistit a vysusit. To samé plati pro pahyl. Také je dobré pred
nasazenim zkontrolovat stav pokozky. Pokud je vSe v pofadku, obléké si pacient nejdiive
liner nebo puncochu, aby byl pahyl chranén pfed poskozenim a otoky. Umisténi $vi
na puncose je na venkovni stran¢ a §vy nesméji ptiléhat ke kostnatym mistiim. Navleky
musi dobfe padnout a musi byt natazeny bez zahybt a piekladl, aby nedoslo ke zvySeni
tlaku na pokozku a tim nedoslo k jejimu podrazdéni a snizeni krevniho ob&hu. Postup
oblékani ptisavné protézy lze vidét na videu na pfilozeném DVD. (Panes, 1993, Smutny,

2013)

3.7 Nacvik stoje s protézou

Pokud pacient umi zachazet s protézou, nasleduje trénink stoje a stejnomérného
zatézovani protézy, nebot’ stabilni stojna faze je predpokladem pro nacvik béznych dennich
¢innosti. Vertikalizaci je nejvhodnéjsi nacvicovat v bradlech, ve kterych ma pacient oporu
o horni koncetiny. Pti vertikalizaci je nezbytnd fixace kolennich kloub, aby byla stojna
faze stabilni a pevna. Je tfeba pacientovi zduraznit a vysvétlit, ze tlakem pahylu do extenze
zabezpeci koleno protézy proti podlomeni a tim pfedchdzi moZznym padim. Postupem casu
prodluzujeme délku stoje a trénujeme stoj s co nejmensim poctem kompenzaénich
pomucek. Jiz od zacatku pacienta korigujeme, pfi¢emz klademe nejvétsi diraz na spravné
drzeni panve a prendSeni vahy téla. (Panes, 1993, Kohoutovd, 2013, Smutny, 2013,
Hromadkova et al., 2002, Kolektiv autord, 1978)

Pokud pacient zvlada stoj, prechdzime k zadkladnimu nacviku kroku s protézou
dopfedu a dozadu, pfi¢emz provadime cviceni i s neamputovanou dolni koncetinou.
V piipad¢ stehenni amputace uskutecni pacient krok protézou kratkym, rychlym pohybem
pahylu do flexe a napfimenim panve, piicemZz dojde k podlomeni protézy v koleni.

Nasleduje relaxace, béhem které se protéza setrvacnosti pohybuje dopiedu. Krocna faze
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kon¢i v moment¢, kdy pacient doslapne na patu zabrzdénim pohybu vpied extenzory kycle,
¢imz dojde k natazeni kolena protézy a k zafixovani kolena. Tento postup umozni
nasledujici pifeneseni vahy na protézu. U bércové amputace provadi pacient fyziologicky
krok jako cClovék bez amputace, piicemz dba zejména na aktivaci stehennich svali
a na extendovany kolenni kloub. (Kolektiv autort, 1978, Kohoutova, 2013, Smutny, 2013)

Postupné priddvame cviky pro nacvik stability ve stoji. Zarazujeme balanéni
cviCeni, cviky bez zrakové kontroly, nacvik rotace hrudniku s dirazem na stabilizaci
panve, terapii na lehatku, cviky se zapojenim hornich koncetin, cviky s therabandem apod.
JestliZe je pacient ve stoji stabilni, mize provadét cviky i mimo oporu, ve volném prostoru.
Pokud je pacient mén¢ stabilni, je zadouci pokracovat v tréninku v bradlech za asistence
dalsi osoby. (Kolektiv autorti, 1978, Kohoutova, 2013, Smutny, 2013)

3.8 Nacvik chiize
Chiize bez protézy

Poté, co pacient spolehlivé zvladne stoj, zaindme s nacvikem chlize, ktery
zahajujeme tréninkem chlize bez protézy. V této fazi pacient trénuje rovnovahu
na zachované koncetiné ve stoji u pevné opory, poté s berlemi a nasledn¢ navazujeme
nacvik chtize. Jako kompenza¢ni pomiicky volime francouzské berle, které jsou pro tento
ptfipad nejvhodngjsi. Cilem tréninku chiize bez protézy je dosazeni Uplné samostatnosti
chiize bez pouziti protézy, kupiikladu pii sprchovéani, pii pouZziti toalety v noci
¢i pii opravach protézy. (Kolektiv autoru, 1978, Panes, 1993, Kohoutova, 2013)

Chiize s protézou

Pokud pacient zvlada chizi bez protézy, prechdzime k tréninku chiize s protézou,
ktera je hlavni naplni fyzioterapeutické 1é¢by. Chtlizi postupné nacvicujeme v bradlech,
kde pacient zkousi nejdiive trojdobou, poté dvojdobou chuzi. Trénujeme s pacientem
napfimeni panve tak, aby byla protéza dostatetné vysoko nad zemi. Napiimenim panve
posunuje pacient protézu vpted. Pokud pacient zvlada chlizi v bradlech, prechdzime
na nacvik chiize o francouzskych berlich a postupné trénujeme chiizi bez nutnosti fixace
o¢i. Klademe dlraz na stabilizaci panve, vzpfimeni patefe a aktivaci hlubokého
stabiliza¢niho systému. (Hromadkova et al., 2002, Kohoutova, 2013)

Chiize po schodech

Je nezbytné, aby fyzioterapeut pted zahijenim takovéhoto tréninku vysvétlil
pacientovi techniku chize po schodech. Vzdy za¢iname trénink pies jeden schod, pouze

se zdatnymi jedinci je mozné vyzkouset krok ptfes dva schody, nikdy vSak s oboustranné
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amputovanymi pacienty. Castou chybou pii chizi po schodech je lateroflexe trupu
a nedostatecné zatiZzeni protézy, proto pacienta stale sledujeme a pfipadné korigujeme.
Panev musi byt stabilizovana. Nacvik chliize po schodech lze provadét bud chiizi
prisunnou, nebo chizi stiidavou. (Kohoutova, 2013, Kolektiv autort, 1978)

Chiize prisunna

Tento typ chiize mize provadét pacient s jakoukoliv protézou. Pokud pacient
provadi chlizi piisunnou do schodii, jde nahoru nejdiive neamputovand dolni koncetina,
kdy je zasadni, aby pacient protézu odtlacoval do extenze, jinak Spicka chodidla drhne
0 schod. Az po Gplném zvednuti téla na neamputované dolni koncetiné nasleduje piisun
protézy. Jde-li pacient ze schodi, jde protéza jako prvni a poté se pfidiva neamputovana
dolni koncetina. Pacient se snazi udrzet vzpiimené drzeni téla. (Kohoutova, 2013, Kolektiv
autort, 1978, Smutny, 2013)

Chiize stridava

Stfidava chiize na schodech je zna¢n¢ omezena typem protézy. Chizi ze schodi
zvladne pouze pacient s bércovou amputaci, majitelé protézy typu C-leg, Genium, Rheo
Knee a 3R80. Do schodl tento typ chliize zvlddne jen pacient s bércovou amputaci
a protéza typu Genium.

Pokud nacvicujeme stiidavou chtizi ze schodu, je bezpodmineéné nutné dbat
na to, aby pacient kladl protézu na schod podpatkem, nebo polovinou chodidla, nebot
zachovana dolni koncetina provadi krok na dalsi schod a k realizaci je nezbytné zamérné
podlomeni protézy, coz je pii stoji na plném chodidle nerealné. (Kolektiv autort, 1978,
Kohoutova 2013, Smutny, 2013)

Vystup na vysoky schod a sestup

Nécvik prekonavani vyssi prekdzky mulZe simulovat napiiklad nastupovani
a vystupovani do vefejnych dopravnich prostfedkli. Méné zdatni pacienti zdolavaji
piekéazku takovéhoto typu bokem, zdatnéjsi jedinci zvladaji piekonat vysoky schod celné.
(Kolektiv autorti, 1978)

Chiize po svazich

Tato chlize je zaloZena stejném principu, jako chiize po schodech. I zde zalezi
na typu amputace a na typu protézy. Pouze prudké svahy ptekondva pacient ukrokem,
kdy provadi tkrok bokem zachované dolni koncetiny vzdy ke svahu. (Kolektiv autor,

1978, Smutny, 2013)
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Chiize ukrokem vpravo a vlevo

Tréninkem této chlize zlepSujeme lateralni stabilitu chiize a schopnost ovladani
protézy. (Kolektiv autorti, 1978)

Chiize ukrokem a piekiiZzenim

Pfi nacviku tohoto typu chiize je dilezité mit na paméti, ze prekiizeni provadi vzdy
neamputovand dolni koncCetina pfes protézu. Tento typ chize je jiz obtiznéjsi
a lze jej provadét jen v omezeném rozsahu. (Kolektiv autort, 1978)

Chiize pozadu

Kontrolujeme ptedevsim disledné provadéni maximalniho kroku dozadu,
a to jak protézou, tak i zachovanou dolni koncetinou. Trénink této chlize je zaméfen
na zlepSovani pohyblivosti pahylu do extenze. Stile sledujeme a korigujeme vzpiimené
drzeni téla a umérnost bederni lordozy, kterd nesmi byt hyperlordotizovana. (Kolektiv
autort, 1978)

Chiize do ¢tverce a trojihelniku

Tento trénink chize je vhodny ptfedevsim pro zlepSeni ovladani protézy. (Kolektiv
autorti, 1978)

,»Capi“ chiize

Pacient provadi chizi se zdiraznénym skréenim prednozmo zachovanou dolni
koncetinou. (Kolektiv autorti, 1978)

Chiize se zavienyma o¢ima

Je zadouci zatadit nacvik tohoto typu chlize, nebot’ nahrazuje nacvik chilize ve tmé.
Taktéz zlepSuje jistotu chtize i drzeni tela. (Kolektiv autort, 1978)

Chiize s posouvanim bifemene zachovanou dolni koncetinou

Pacient mlze bfemeno posouvat bud’ nohou, nebo kolenem. Nécvik této chlize
simuluje chiizi v pouliénim shonu ¢i stoj pfi jizdé ve vetejnych dopravnich prostiedcich.
TaktéZ procvicuje zajisténé drzeni protézy. (Kolektiv autorti, 1978)

Chiize po uzké plose

Jako tzkou plochu mizeme vyuzit obracenou lavicku, nebo kladinu poloZenou
na zem. Nacvikem této chlize pfipravujeme pacienta na prekazky, se kterymi se mize
setkat v bézném dennim zivote. (Kolektiv autort, 1978)

Zmény kroku

Velmi dualezitd soucast tréninku, pii které pfipravujeme pacienta na chizi

V pouli¢nim shonu. Zménu kroku provadi pacient rychlym pfisunem zachované dolni
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koncetiny a naslednym rychlym vykrocenim protézy dopiedu. Zména kroku se stava
prevenci padu pfi nadhlém podlomeni protézy. (Kolektiv autord, 1978)

Chiize ve trojicich

Cilem tohoto cvi€eni je ptiprava pro prechod na pouzivani jinych kompenzacnich
pomucek, naptiklad z francouzskych berli na vychazkové hole. Taktéz timto tréninkem
zlepsujeme rytmus chlize a rovnost délky krokli. Doprostied trojice zafazujeme
zaCateCnika, na kraje pak pokrocilejsi pacienty. Navzajem se vSichni drzi za ruce a jdou
podle rytmu. (Kolektiv autorti, 1978)

Chiize ve dvojicich

V tomto tréninku pfipravujeme pacienta na piechod z chiize o jedné vychazkové
holi na chiizi bez kompenzacni pomicky a také ovlivilujeme zlepSeni rytmu chize
i rovnosti délky krokl. Je vhodné sestavit dvojici z pacienttl, ktefi maji protézy na opacné
stran€. Princip tréninku je stejny, jako pfi chiizi ve trojicich. (Kolektiv autort, 1978)

Chiize v zastupu

Pti tomto cvicené je dobré do Cela zastupu zaradit nejzdatnéjSiho pacienta. Ostatni
pacienti poloZi paze na ramena jedince pfed nimi. Rytmus udavé fyzioterapeut. Toto
cviceni je netcinnéjSim zplsobem pro nacvik spravného rytmu chiize 1 délky kroki.
(Kolektiv autorti, 1978)

Chiize v terénu

I kdyZ 1ze ur¢itym zpisobem nasimulovat prostor v télocviéné do podoby terénu,
je vhodné s pacientem vyzkouset chlizi v realném terénu, kde se setka s nezpevnénym
povrchem, ptirodnim terénem, dlazbou apod., coz je po navratu do béZzné¢ho denniho Zivota
k nezaplaceni. (Kohoutova, 2013)

Nécvik chize je velmi vhodné doplnit biofeedbackem v zrcadle, kdy si pacient
muze sam kontrolovat spravnost provedeni danych tkoli. (Kolektiv autorti, 1997)

3.8.1 Chyby v chuzi

Mezi chyby v chiizi fadime cirkumdukci, vadné drzeni téla ¢i chtizi v pfedklonu,
kdy predklonem pacient nahrazuje nedostate¢nou silu, poptipadé omezeny rozsah pohybu
do extenze v kycelnim kloubu. Toto drZeni byva Casto projevem strachu z padu. Taktéz
muZze pacient provadét chizi v zaklonu, k ¢emuz dochazi pti oslabeni flexorti, nebo chiizi
v tklonu, coz je projevem malé stability stoje na protéze. (Kolektiv autorii, 1978)

Dalsim nedostatkem v chlizi miize byt kompenzace, kdy pii provadéni kroku vpied
stoji pacient na Spi¢ce zachovanou dolni koncetinou, pficemz si zkracuje protézu

a tim si usnadnuje provedeni kroku protézou vpied. Déle lze u pacientii vidét nespravnou
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délku kroku, kdy pacient zachovanou dolni koncetinou provadi krat$i krok, nebo
nepiiméfené dlouhy krok protézou. (Kolektiv autord, 1978)

Projevem malé¢ stability stoje na protéze mutize byt rychlejsi krok zachovanou dolni
koncetinou. Naopak enormné pomaly krok protézou je projevem nespravného pohybu
pahylem. Tato nestandardni chlze je nazyvana jako arytmie. DalS§imi chybami muze
byt chiize o Siroké bazi ¢i uvolnéné drzeni panve, kdy si pacient misto zatizeni a vzepieni
do protézy ,,sedne* a dochazi k imitovani projevi pozitivniho Trendelenburgova piiznaku.
(Kolektiv autorti, 1978)

Taktéz jsou do chybné chlize zatazeny lateralni vykyvy trupu, které jsou zptisobeny
nedostatkem, nebo nezapojovanim abduktord pahylu pfi stojné fazi kroku. Velmi c¢asto
se U pacientil objevuje hyperlorddza, ktera je zpisobena nedostate¢nou silou ¢i omezenim
rozsahu pohybu v ky¢elnim kloubu do extenze. Tato chyba se velmi Casto vyskytuje
U pacientl, ktefi zapocali rehabilitaci sami, bez odborného dohledu. Toto drzeni
je pro zajisténi extenze protézy jednodussi, nicméné neni zadouci. (Kolektiv autord, 1978)

Také spravnd délka protézy hraje v chiizi velkou roli. Pokud délka protézy neni
vyhovujici, pacient pfi chlzi napadd. Nespravny sklon chodidla, vzijemné postaveni
0s jednotlivych dilii protézy, riizné zavady na zavésném zatizeni protézy... Tyto a dalsi

vady protézy ovliviiuji pacientovu chiizi. (Kolektiv autorti, 1978)

3.9 Zvedani predméta
Nécvik zvedani pfedméti ze zemé ¢i ze zidle je vhodné zatadit jiz v dobé&, kdy
pacient pouziva francouzské berle. Tento trénink zvySuje mobilitu i samostatnost pacienta.

Je ptipravou pro nacvik sedani a vstavani. (Kolektiv autori, 1978)

3.10 Sedani a vstavani

Trénink sedani a vstavani zahajujeme nejprve ze zidle, poté z nizsi sedaci plochy
a posléze ze zem¢.

Sedani

Trénink sedani na zem zahdji pacient ptfedklonem, pii kterém jednou horni
koncetinou dohmatne na zem, pficemz druha horni koncetina se opira o berli. Poté berli
odlozi a dohméatne na zem i druhou horni koncetinou. Nasledné pfenese vahu téla dopredu
a provede vzpor kle¢mo, pietoci se pies zachovanou dolni koncetinu a dostane se do sedu

na zem. (Kolektiv autord, 1978)
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Vstavani

Pii nacviku vstavani ze zidle nebo niz8i plochy trénujeme s pacientem vyuziti
vzporu za pomoci jedné, poptfipadé obou hornich koncetin. Pfi vstdvani ze zemé pacient
nejprve pomoci rukou prekiizi protézu pies neamputovanou dolni koncetinu a poté
se pretoc¢i do vzporu kle¢mo. Poté si vezme berli, o kterou se jednou horni koncetinou
opie, nasledné odlepi druhou horni koncetinou, provede predklon a dostane se az do stoje

0 berlich. (Kolektiv autorti, 1978)

3.11 Zdolavani piekazek

Prekazky lze zdolavat ttemi zpisoby — piekrocenim, ptelezenim a podlezenim.

Prekroceni

Tento zpiisob je vhodné zvolit u nizSich a uzSich prekdzek. Pokud je ptekazka
na svahu, jde smérem doll nejprve protéza a poté zachovand koncetina. Smérem nahoru
a do strany je krok opacény, tedy nejdiive vykroci zachovana koncetina a nasledné protéza.

Prelezeni

Vyuziva se u vyssich a SirSich ptekazek. Pacient se na ptekazku bud’ posadi, nebo
se poloZi na bficho a poté pfemisti dolni koncetiny, pficemz jde vZdy prvni zachovana
dolni koncetina.

Podlezeni

Podlezeni je vhodné u vysokych piekazek, naptiklad v lese, kdy pacient prekazku
prekona lezenim po ¢tytech. (Kolektiv autorti, 1978)

3.12 Naecvik pada
Nacvik padu hraje velkou roli pfi nacviku chlize s protézou, nicméné ne vzdy
je mozné tento trénink realizovat a je tfeba zhodnotit, zda ho pacient zvladne.
Pti rozhodovani, zda nacvik pada zaradime nebo ne, piihlizime zejména k véku, celkové
kondici, svalové sile a sobé&stacnosti pacienta. (Hromadkova et al., 2002)
Pokud se rozhodneme nacvik padii zatradit, fidime se nasledujicimi body:
- zaciname z nizkych poloh, nejlépe z kleku pted Zinénkami, aby byla draha padu
co nejmensi,
- pokud pacient zvlada nizké polohy, prodluzujeme drahu padu a postupné
ubirdme zinénky,
- jestlize se pacient dostava do stoje, opét Zinénky piidavame a postupem casu

je znovu odebirame. (Hromadkova et al., 2002)
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Zakladem pro bezpeény dopad je ztlumeni véhy padajiciho téla. Existuji
til zpasoby, jak ztlumeni provést.

Pad nazad

Pfi nacviku tohoto padu dbame na to, aby se pacient sbalil do ,klubicka®, nebot’
toto postaveni brzdi pad nejefektivnéji. Pacient podsadi panev a kyfotizuje patef,
aby nedopadl na podlozku naplocho. Viceméné provadi kolibku. Hlavu flektuje
tak, aby se do ni pfi padu neudefil a nezpisobil si poranéni hlavy. Horni koncetiny
dopadaji na podlozku jako posledni a nesmi byt flektovany, aby nedoslo k jejich trazu.
Naopak je vhodné mit exten¢ni postaveni lokti a placnout dlanémi do podlozky.
(Kohoutova, 2013)

Pad stranou

I pfi tomto padu se zaméfujeme piedevS§im na drzeni hlavy a horni koncetiny,
aby nedoslo k jejich poranéni. Pacient opét provadi kolibku, pti¢emz hlavu drzi
nad podlozkou tak, aby se do ni neudefil. Spodni horni koncetina je v lokti extendovana
a tlumi naraz. Pacient mize opét placnout dlani do podlozky. (Kohoutova, 2013)

Pad napred

Pacient provadi kotoul pfes rameno, pficemzZ ho tlumi horni koncetinou, ktera

se dostava pred télo. (Kohoutova, 2013)

3.13 Skupinové cviceni
Skupinové cviceni je velmi daleZitou motivaéni slozkou. Vyhodou je zapojeni
vSech zucastnénych osob a mozZnost zvolit cviceni hrou. Videa ze skupinové Skoly chiize

lze vidét na videu na ptilozeném DVD. (Kohoutova, 2013)

3.14 Nacvik nékterych béZnych dennich ¢innosti s protézou
Do téchto Cinnosti mizeme zatadit napiiklad oblékani, obouvani, nastup a vystup
do automobilu, pohyb v prostfedcich hromadné dopravy, pouZiti eskalator, doméci prace

ve spolupraci s ergoterapii apod. (Kohoutova, 2013, Kolektiv autorti, 1978)

3.15 Pohybové aktivity amputovanych
Zatazenim pohybové aktivity do Zivota kompenzuje pacient lokomoc¢ni hendikepy
a posiluje svalstvo, které piebira funkce amputovanych koncetin. Sport md na pacienta
i psychologické uc¢inky, nebot’ odvadi od depresivnich nalad a mize ovlivnit celkovou

pohybovou potiebu a pestrost pohybovych projevii. Sport zmirfiuje riziko izolace
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a uzavirani se vici okoli, nebot’ pfivadi dotyéné¢ho do kolektivu, kde utuzuje sebevédomi
a neskryva své postizeni ani vic¢i zdravym jedinctim. (Kolektiv autorti, 1997)

Amputovani mohou provadét téméi vSechny sporty, které jsou pro né technicky
zvladnutelné a 1isi se dle druhu amputace. Existuji riizna sdruzeni, ktera sport organizuji
a spojuji se v mezinarodni svazy. Jsou i celosvétove uznavané hry, takzvané paralympiady,
které se poradaji v olympijském roce. (Kolektiv autorii, 1997)

Pacienti s jednostrannou nadkolenni, podkolenni ¢i oboustrannou podkolenni
amputaci se mohou ucastnit bézeckych zavodi v atletice, plavani a lyzovani
se stabilizatory, pfi¢emz nepotiebuji vozik. Mohou provozovat i sporty na voziku,
kuptikladu tenis ¢i basketbal. Pacienti s oboustrannou nadkolenni amputaci mohou
provozovat atletické discipliny na voziku, lyZovani ¢i sledge hokej. (Kudlacek et al., 2007)

Je potvrzeno, Ze péstovani sportu piiznivé ovlivituje udrzovani télesné i dusevni
kondice amputovanych, a proto by se mél sport stat jejich nedilnou soucasti vSedniho
zivota. Vyjimku tvoii pouze pacienti, u kterych interni néalez sportovani nedovoluje.

(Kolektiv autori, 1978)

36



PRAKTICKA CAST



4  Cil prace
Cilem této bakaldiské prace je shrnuti teoretickych poznatkii o amputacich,
protetice a Skole chiize. Cilem je taktéZ pomoci Ctyt kazuistik zjistit, jaké ma Skola chlize
ucinky na pacientiiv fyzicky stav po amputaci, piedev§im co se tyka postaveni téla,
zatizeni protézy a celkové chiize. Pokusim se pfiblizit moznosti terapie a najit pro kazdého

pacienta individuélni a co nejvhodnéjsi fyzioterapeuticky piistup.

5 Hypotézy
Predpokladam, ze:
1. Bandazovani pahylu napomuze redukci otoku a formovani pahylu
do kénického tvaru.
2. Kazdodenni navstéva skupinové Skoly chiize bude vést k postupnému
zlepSovani pacientovy chiize.
3. Kazdodenni navstéva skupinové Skoly chize bude vést K postupnému

zatéZovani protézy.

6 Charakteristika sledovanych soubori

Pro informace, které bylo nezbytné ziskat K potvrzeni, ¢i vyvraceni mnou
zvolenych hypotéz jsem sledovala soubor, ktery se sklada ze Ctyf pacientl. Tito pacienti
podstoupili amputaci jedné, nebo obou dolnich koncetin. Soubor zahrnuje dva muze,
ve véku 37 a 58 let, a dvé zeny, ve ve€ku 38 a 72 let. VSichni Ctyfi pacienti byli
hospitalizovani na Rehabilita¢ni klinice Malvazinky, po dobu minimalné ¢tyt tydnt. Kazdy
pacient pravidelné, pét dni v tydnu, navstévoval pllhodinovou individudlni terapii
a hodinovou skupinovou Skolu chlize. Individudln¢ pak pacienti navstévovali
dle rozhodnuti 1ékate pulhodinové cviceni v bazénu, laser, nebo vifivou koupel. U vSech
ptipadi byly vyuzivany klasické fyzioterapeutické metody, zejména péce o jizvu a nacvik
chiize na protéze ¢i protézach.

Na terapiich jsem se vzdy alespon ¢aste¢né aktivné podilela, a to pod dohledem
fyzioterapeutky. Se tfemi ze Ctyf pacientll jsem se setkdvala denné a spole¢né jsme
posuzovali zmény aktudlniho stavu. S jednim pacientem jsem pracovala dva dny v tydnu

po dobu Ctyt tydnd.
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7  Metody vyzkumu a pozorovani

7.1  Zpracovani dat

Ke sbéru dat nezbytnych pro potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz jsem provadéla
tii fyzioterapeuticka vySetieni. Tato data jsem ziskala v obdobi od konce listopadu
2013 do konce biezna 2014. Jako prvni byly méfeny obvody pahyli, pfi¢emz jsem tuto
metodu vyzkumu zvolila pro potvrzeni ¢i vyvraceni prvni hypotézy. M¢cieni bylo
provedeno ve dvou mistech, kdy ovSem nebylo mozné provést standardni méfeni obvodd,
z ditvodu riiznych délek zachovalych pahyla. Proto byla stanovena kritéria, podle kterych
byly nasledné uréeny body, ve kterych byly obvody méfeny. Prvni obvod byl méfen vzdy
5 c¢m od vrcholu pahylu. Druhy obvod byl méten vzdy 15 cm od vrcholu pahylu, coz bylo
mozné provést u vsSech sledovanych soubori. Obvody byly méfeny vleZze na zadech,
pfi maximalni moZzné relaxaci svall a vzdy ve stejny cas.

Pro potvrzeni ¢i vyvraceni druhé hypotézy byl vyuzit test chiize po ¢arfe dlouhé
5mve volném prostoru. Pfi tomto testu nebyl kladen diraz na cas. Pozornost byla
zaméfena na schopnost popiipadé neschopnost ujit danou vzdalenost, na vyuziti
kompenza¢nich pomilicek a také na chyby, které pacienti béhem chlze provadély.
Aby pacient test splnil, bylo nezbytné ujit celou trasu. Béhem testu nebyli pacienti
korigovani, aby byl test zcela objektivni.

K potvrzeni poptipadé vyvraceni tfeti hypotézy bylo provedeno vySetfeni stoje
na dvou vahach. Vahy byly umistény u Zebfin, kterych se mohl pacient v pfipadé nutnosti
pridrzovat. Pacienti byli pfed timto vySetfenim edukovéani o korigovaném stoji a byli
vyzvéani ke snaze toto drzeni téla (v rdmci moznosti) pti vySetfenich udrZet, aby bylo
vylouceno uzamknuti kolenniho kloubu, které by mohlo vysledky zkreslit. V prib¢hu
vySetfeni pacienti jiz nebyli korigovani, ani informovéani o vysledcich, opét v ramci

zachovani objektivity.

7.2  Zpracovani kazuistik
S pacientem a terapeuty jsem spolupracovala od 25. 11. 2013 do 24. 3. 2014.
Pod dohledem fyzioterapeutky jsem provadéla celkové vstupni vySetieni, ve kterém jsem
odebirala pacientovu anamnézu zaméfenou piedevS§im na osobni a socialni anamnézu.

Dalsi vySetfeni jsem provadéla pii zahdjeni terapie, v poloving a pii posledni navstéve.
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U pacientll jsem se snazila podrobn¢ popsat pohybové stereotypy, chiizi a postaveni
trupu a panve. Palpaénim vySetifenim jsem zjistila stav jizev, zda jsou posunlivé
a protazlivé. Taktéz jsem palpovala podkozi a fascie v oblasti pahylu a svaly podél patete.

Kazda individualni terapie zaCinala manudlnim oSetienim, které jsem cilila
pfedevSim na jizvu po amputaci a na meckké tkan€ v oblasti pahylu. Neposunlivé
a neprotazlivé casti jizev jsem uvolilovala tlakovou masazi a oSetfovala jsem stazené
fascie. Zhruba po 10 minutach manualni terapie jsem se s pacienty zaméfila predevsim
na kompenzaéni cviceni, aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému, stabilizaci panve
a protahovani zkracenych svall. Na zavér terapie bylo provedeno banddzovani pahylt.

Skupinovéa terapie vzdy zacinala rusnou Casti, s vyuzitim riznych pomtcek -

overballl, gymballd, theraband apod. Nasledovala pripravna ¢ast, pti které byly s oblibou
vyuzivany bosu ¢i airexové podlozky. Hlavni ¢ast vzdy zahrnovala sestaveni nékolika
ruznych drah, které pacienti postupné prochéazeli. Zavérecna ¢ast byla zamétena predevsim

na protahovani a relaxaci.
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8 Kazuistiky
Do kazuistického Setfeni jsem vybrala Ctyfi pacienty, ktefi byli hospitalizovani
na Rehabilitacni klinice Malvazinky, kde jsem travila souvislou a nasledné i dobrovolnou
praxi. Tito pacienti byli ochotni zodpovidat mé otazky a podstoupit vysetieni, ktera jsem
provadéla vramci jejich volného casu. Kazuistiky jsou riznorodé, nezaméfila

jsem se na diivod, ani na vysku amputace a ani na pocet chybé&jicich koncetin.

8.1 Kazuistika 1

Dg.: stav po transfemoralni amputaci levé dolni koncetiny

Pohlavi: MUZ Vek: 37 let
OSOBNi ANAMNEZA
Onemocnéni: - trhani krénich mandli
- béZna détska onemocnéni, Jizvy:
- zanét stiedniho ucha, - na Cele po ndrazu do sklenénych
- 3x trhani nosnich mandli. dveii,
Urazy: - na pahylu po amputaci.

- zlomenina nosni prepaZzky pii srdZzce Jiné zdravotni komplikace: X

osobnitho automobilu s vlakem Alergie: X

(1987), Abuzus:
- zlomenina levé kli¢ni kosti, - alkohol: 2 piva/den
- zlomenina pravého zevniho kotniku - cigarety: 10/den
(2011). Dominance: HK prava DK prava
Operace: Bryle: na dalku (P: 1,75 dpt., L: 2 dpt.)

- operace stiedniho ucha.
RODINNA ANAMNEZA
Vzhledem K trazu bezvyznamna, ale v rodiné se vyskytuji rizikové faktory, které

mohou ovlivnit stav pacienta po amputaci — sestfenice diabetes mellitus 2. typu, teta
osteoporoza.
PRACOVNI ANAMNEZA
Nyni: pracovni neschopnost

- vyuceny zednik,

- posouvac kaucuku na vlecce,

- stavebni vlaku (2004 - 2009),

- vlakvedouci (2009 - 2013).
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Charakteristika zaméstnani: fyzicky naro¢na, riznoroda.
Pracovni prostfedi: v kolejisti.

Pracovni doba: 12 hodin a vice (i 24 hodin).

Pacient byl se svym zaméstnanim spokojeny.
SOCIALNi ANAMNEZA

Socidlni stav: zadany, bydli s pfitelkyni a synem.
Finan¢ni situace: stabilni.

Bydleni: garsonka V piizemi — 2 malé schody, bude se st€éhovat do bezbariérového bytu.

Vytah: X Zabradli: X Prahy/koberce: X
Vyska postele: vyhovujici Vyska gauce/kiesla: vyhovujici
Sprchovy kout: ano Madla/néstavce/sedaky: X
Kompenza¢ni pomtcky: 2 FB, ale chodi sdm.

SPORTOVNI ANAMNEZA

Aktivné: X Rekreacné: lyze, posilovna.

Volnocasové aktivity: kopani se synem, celkové aktivni styl zivota.
Po navratu domt by chtél skocit paddkem.

FARMOKOLOGICKA ANAMNEZA

Pravidelné: X Nérazové uzivani: po operaci Novalgin na bolest, ale nyni uZ ne.
NYNEJST ONEMOCNEN{
3.7.2013

V zaméstnani na nadrazi utrpél pacient devastujici poranéni levé dolni koncetiny,
kdy sel v kolejisti, zvrtla se mu noha a upadl na zem. Montérky Se zachytily za couvajici
vlecku a pacient jiz nemohl dolni konéetinu pfemistit. Po celou dobu piejizdéni v oblasti
bérce se pacient nanehodu dival, byl pfi védomi a citil tupou bolest. Nasledné byl
vrtulnikem pfevezen na ARO, poté nasledovala amputace levého bérce. Déle byl pacient
pteloZen na traumatologickou JIP a posléze hospitalizovan na chirurgickém oddéleni.

19.7. 2013

Probéhlo konsilidrni vySetieni, kdy byla 1ékafem popséana suchéa nekréza, zasahujici
cca 10 cm nad koleno.
26.7.2013

Probéhlo dalsi konsiliarni vySetfeni, kde byl popsadn postupny rozvoj nekrozy.
Nasledné byla lékafem doporucena kontrola protetikem k posouzeni stavu vyhledové

protézy.
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13. 8. 2013

Bylo provedeno ambulantni vysetfeni. Byl popsan pahyl v oblasti pod kolenem
S obnazenou svalovou hmotou, s drobnymi nekrézami a ¢néjicim zbytkem tibie, €ili pahyl
nevhodny pro naslednou protézu. Pacientovi bylo doporuceno zkraceni pahylu, aby byl
kryt kvalitnim svalovym i koznim krytem. Pacient zvazoval, zda zachranit kolenni kloub
nebo podstoupit stehenni amputaci, pficemz se rozhodl pro reamputaci.
4.10. 2013

Byla provedena transfemoralni amputace levé dolni koncetiny.
27.11. 2013

Néstup na Rehabilitacni kliniku Malvazinky.

1. VYSETRENI (27. 11. 2013)
a) Objektivné
- Pacient komunikujici, spolupracujici.
- Vybaven prvoprotézou, ndvlekem pro tvarovani pahylu a dvéma francouzskymi
berlemi
- Mobilni se 2 FB a v ADL plné sobéstacny (oboji s 1 bez protézy).
- Pahyl: zatim bez typicky konického tvaru.
- Jizvy: zhojené, na okrajich (vice v lateralni ¢asti) $patné posunlivé oproti okolnim
tkanim.
- Stereotyp abdukce: tensorovy mechanismus, ¢asteéné kvadratovy mechanismus
- Stereotyp extenze: nadmérna aktivita paravertebralnich svali bilateralné
s prohloubenim bederni lord6zy a anteverzi panve.
- Panev a trup: panev seSikmena (dle ST dle Jandy zkrdceny m. quadratus
lumborum), blokada SI bilateralng, oslabeni trupové stabilizace.
- Chuze:
- tiidoba s FB (na par krokl zvlada 1 bez berli),
- pomérné dlouhé jednotlivé kroky,
- zkrécena faze stoje na protéze,
- velka synkineze trupem (lateroflexe a rotace) béhem stojné faze na protéze,
- elevace a protrakce ramennich pletenct,
- chybi extencni komponenta pahylu béhem stoje, kterd je kompenzovana,

anteverzi panve a lordotizaci bederni patefte.
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b) Subjektivné

Trpi fantomovymi bolestmi i pocity béhem dne, na stupnici bolesti z 10 udava 9.
Cile:

- zlepsit stabilitu stoje a chiize,

- chodit bez berli,

- zkusit plavani.

2. VYSETRENI (9. 12. 2013)
a) Objektivné

Pahyl: zatim bez typicky konického tvaru, ale diky banddzovani hubne (znatelné
na objimce protézy).
Jizvy: zhojené, na okrajich (vice v lateralni ¢asti) stale o néco hiife posunlivé oproti
okolnim tkanim
Stereotyp abdukce: tensorovy mechanismus pietrvava, ale v mensi mife, ¢asteéné
kvadratovy mechanismus pietrvava, ale v mensi mife.
Stereotyp extenze: nadmeérna aktivita PV svall bilateralné s prohloubenim bederni
lordozy pietrvava, ale v mensi mife, anteverze panve pretrvava taktéz v mensi mire.
Panev a trup: péanev seSikmena (dle ST dle Jandy zkriceny m. quadratus
lumborum), blokada ST bilateralng, oslabeni trupové stabilizace
Chize:

- jiZ bez berli,

- zvlada chtzi do schodi,

- snaha zkratit jednotlivé kroky,

- faze stoje na protéze vyrazné delsi,

- synkineze trupem (lateroflexe a rotace) béhem stojné faze na protéze

pfetrvava, ale v men$i mifte,
- elevace a protrakce ramennich pletencti t¢émét zredukovana,
- extencni komponenta pahylu b&hem stoje vyrazné zlepSena, ale stale lehce

pretrvava kompenzace anteverzi panve a lordotizaci bederni patefe.

b) Subjektivné

Pacient je spokojeny, ze dosahl na za¢atku stanovenych cilti (denn¢ plavani).

Nadale trpi fantomovymi bolestmi i pocity, na stupnici bolesti z 10 udava 7.
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3. VYSETRENI (18. 12. 2013)
a) Objektivné

- Pahyl: jiz konicky tvar.

- Jizvy: posunlivé oproti spoding, jen lateralni Cast jde stale hire.

- Stereotyp abdukce: pokud na né&j pacient mysli, je bez tensorového mechanismu,
aktivita m. quadratus lumborum téméf uplné zredukovana.

- Stereotyp extenze: 1 nadale nadmérna aktivita PV svali bilateralng,
ale jiz bez prohloubeni v oblasti bederni patefe.

- Panev a trup: seSikmena panev (dle ST dle Jandy zkriceny m. quadratus
lumborum), momentalné bez blokady SI bilateralng, jiz schopny aktivovat HSS
vleZe na zadech i na boku.

- Chilze:

- jiz minimalni synkineze trupu béhem stojné faze na protéze,
-k anteverzi panve a lordotizaci bederni patefe dochazi jen tehdy, pokud
na to pacient nemysli.
b) Subjektivné

- nadale trpi fantomovymi bolestmi 1 pocity, na stupnici bolesti z 10 udava 6.

KRATKODOBY REHABILITACNI PLAN

Do kratkodobého rehabilitaéniho pldnu jsem do pacientovy individudlni terapie
zatadila péci o jizvu, které jsem vénovala velkou pozornost, pfedev§im pak lateralni ¢asti,
kde byla jizva méné posunliva a protazliva. Také jsem edukovala pacienta o tom,
jak by se 0 ni mél denné sam starat. Dale jsem provadéla uvoliovani fascii ve stehenni
oblasti, nebot” byla tato ¢ast kazdodenné hojné vyuZivana pro ovladani protézy. Dale jsem
zahrnula péci opahyl se zaméfenim nabandazovani. Pacienta jsem edukovala
tak, aby bandazovani zvladal sam. Kartacovani, otuzovani a dal$i péci o pahyl provadeél
pacient ve svém volném case.

V individudlni terapii jsem se dale vé€novala dechovému cviceni a aktivaci
hlubokého stabiliza¢niho systému. Ob¢ tyto slozky jsem zaradila z diivodu toho, aby mél
pacient zdklad pro kompenzacni cviceni, které jsem do terapie také zaradila, nebot’
pohybové stereotypy pacienta zpiisobovaly bolesti v oblasti bederni patete. Kompenzacéni
cviceni také slouzilo jako prevence vzniku kontraktur.

V kratkodobém rehabilitanim planu jsem se pii skupinové Skole chiize zameéfila

nanacvik pacientova stereotypu abdukce bez tensorového mechanismu ana nécvik
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extenze bez hluboké lordotizace bederni patete. Po GspéSném zvladnuti tohoto cile jsem
zatradila nasledné posilovani abduktorti a extenzort kyc¢elniho kloubu. V neposledni tadé
jsem s pacientem provadéla nacvik chiize o protéze, predevsim pak jeji zatizeni, které mu
zpocatku Cinilo problém.

DLOUHODOBY REHABILITACNI PLAN

I do dlouhodobého rehabilitacniho planu jsem zatadila péci o jizvu a péci o pahyl,
nebot’ ob¢ slozky mohou pozitivné ovlivnit fantomové bolesti. Dale jsem pacientovi
doporucila protahovani zkracenych svali pied delsi chizi, zejména m. iliopsoas
a m. quadratus lumborum, a edukovala jsem jej o tom, jak protazeni provést. Taktéz jsem
do dlouhodobého rehabilitatniho planu zahrnula kompenzaéni cvieni a praci
s fantomovymi bolestmi, jako je napiiklad zrcadlova terapie.

Nedilnou soucésti dlouhodobého rehabilitacniho planu jsou pravidelné néavstévy
protetika a dodrzovani zasad, které zabranuji vzniku kontraktur. Dle vlastnich moznosti
a potfeby jsem pacientovi doporucila dochdzeni na skupinové cviceni Skoly chize
na Malvazinkach, coZ jsem shledala za vhodné, nejen proto, Ze se pacient chce co nejdiive
vratit do zaméstnani, na pozici vratného.

Pacientovi jsem doporucila jako vhodnou pohybovou aktivitu jizdu na rotopedu
a posléze jizdu na kole. Také jsem mu doporucila plavani, pfi kterém dochazi k uvolnéni

namahanych svalovych skupin.

8.2 Kazuistika 2
Dg.: stav po transfemoralni amputaci pravé dolni koncetiny

Pohlavi: ZENA Veék: 72 let

OSOBNIi ANAMNEZA
Onemocnéni: - luxace pravého ramenniho kloubu
- béZna détsk4 onemocnéni, po padu na hranu chodniku (2012).
- DM 2. typu, Operace:
- snizend funkce ledvin, - gynekologicka operace (1986),
- snizeny pocet erytrocyti (injekcni - operace Sedého zékalu (2000),
transfize). - srdecni stenty (2005),
Urazy: - operace pravého ramene po luxaci
- otfes mozku zplsobeny autonehodou ramenniho kloubu, poté navstévovala
(2010), rehabilitaci v misté bydlisté (2012).
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Jizvy: Abuzus:

- na predlokti po kousnuti psa, - alkohol: ptilezitostn¢,

- na pahylu po amputaci. - cigarety: X.
Jiné zdravotni komplikace: X Dominance: HKprava  DK: prava
Alergie: Penicilin, Ciprinol, Enelbin. Bryle: na blizko (P: 3 dpt., L: 2,5 dpt.)
RODINNA ANAMNEZA

Sourozenci: 2, oba zemieli na IM.

Otec: zemiel na onemocnéni obéhové soustavy. Matka: zemiela na TBC.
PRACOVNI ANAMNEZA

Nyni: dichod, od ¢trnacti let prodavacka (zivnostnice).

Charakteristika zaméstnani: fyzicky naro¢né, stereotypni.

Pracovni doba: 8 hodin, ale i vice.

Pacientka byla se zaméstnanim spokojena.

SOCIALNI ANAMNEZA

Socialni stav: vdana, 2 déti, bydli s manzelem dcerou a vnuckou.
Financ¢ni situace: stabilni

Bydleni: rodinny diim — 10 schodii do sklepa.

Vytah: X Zabradli: X Prahy/koberce: ano
Vyska postele: vyhovujici Vyska gauce/ktesla: vyhovujici
Vana: ano Sprchovy kout: ano

Madla/nastavce/sedaky: madla na vané, sedak do sprchy a vany
Kompenza¢ni pomicky: vozik, 2 FB.

SPORTOVNI ANAMNEZA

Aktivné: X Rekreacné: X

Volnocasové aktivity: zahradka, houbateni.

Po navratu domt se t&$i na manZela a zahradku.

FARMOKOLOGICKA ANAMNEZA

Pravidelné¢: Nérazové: Ibalgin
- Inzulin (denn¢) - Mertenil 1/den
- Humulin 1/den - Furon 2/den
- Anopyrin 1/den - Rocatrol 1/den
- Preductal 2/den - Carvestan 1/2/den
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GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA
Porody: 2 Potraty: X Antikoncepce: X
NYNEJSI ONEMOCNENI
Kvéten 2013

Pacientka si odfela palec pravé nohy, ktery se (pravdépodobné jako disledek DM)
nehojil, a do rany se dostala infekce, ktera rychle postupovala.
Cervenec 2013

V Cervenci pacientka podstoupila amputaci palce, nicméné infekce postoupila
na dalsi prst. Téhoz mésice byl pacientce amputovan i ukazovak nohy.
Srpen 2013

Ani druhd amputace infekci nezastavila a proto pacientka podstoupila dalsi
amputaci, Vv oblasti pod kolenem. Po tomto zakroku navstévovala 3 tydny rehabilitaci
vV M¢lniku.
27.9. 2013

V zafi podstoupila pacientka pro nehojici se infekci posledni amputaci,
atov oblasti stehna. Poté opét navstévovala rehabilitaci v Mélniku po dobu tii tydni,
nasledné byla na 3 dny propusténa domti a posléze byla hospitalizovana na 2 mésice
na LDN Polikliniky Prosek.
27.11. 2013

Nastup na Rehabilita¢ni kliniku Malvazinky.

1. VYSETRENI (27. 11. 2013)
a) Objektivné
- Pacientka komunikujici, spolupracujici.
- Vybavena prvoprotézou, kompresnim névlekem pro tvarovani pahylu a vozikem -
mobilni pouze na voziku (s i bez protézy), v ADL ¢astecné sobéstacna.
- Pahyl: zatim bez typicky konického tvaru.
- Jizvy: zhojené, htife posunlivé oproti okolnim tkanim.
- Stereotyp abdukce: ¢asteén¢ kvadratovy mechanismus
- Stereotyp extenze: nadmérna aktivita PV svall bilateraln¢ bez prohloubeni bederni
lordozy, anteverze panve.
- Panev a trup: PV svaly v hypertonu, panev sesikmena (dle ST dle Jandy zkraceny
m. iliopsoas a m. rectus femoris), blokada SI bilateralng, oslabend trupova

stabilizace.
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Chize:
- sama zatim nechodi (bez/s protézou),
- mobilni pouze s vozikem (bez/s protézou),
- zvlada presuny z voziku na luzko (bez/s protézou),

- zvlada pretaceni na luzku (bez/s protézou).

b) Subjektivné

Denné¢ trpi fantomovymi bolestmi i pocity, na stupnici bolesti z 10 udava 8.
Cile:

- nacvik ADL,

- chtize o dvou FB,

- zlepsit stabilitu sedu, stoje a nasledné i chlize.

2. VYSETRENI (9. 12. 2013)
a) Objektivné

Pahyl: zatim bez typicky konického tvaru, ale diky banddZovani se jiz tvaruje
do pozadovaného tvaru.
Jizvy: zhojené, jiz posunlivé oproti okolnim tkanim.
Stereotyp abdukce: bez tensorového mechanismu, ¢asteény kvadratovy
mechanismus stale pretrvava.
Stereotyp extenze: nadmérna aktivita PV svall bilaterdlné pretrvava, ale v mensi
mife, anteverze panve pretrvava.
Panev a trup: panev seSikmena (dle ST dle Jandy zkraceny m. iliopsoas a m. rectus
femoris), blokada SI bilateralng, oslabeni trupové stabilizace.
Chize:

- Vv bradlech/¢tytdobé o dvou FB s dopomoci,

- pomérn¢ delsi kroky protézou,

- zkracena faze stoje na protéze,

- trup v ptedklonu,

- elevace a protrakce pravého ramenniho pletence,

- exten¢ni komponenta pahylu béhem stoje kompenzovana anteverzi panve.

b) Subjektivné

Nadale trpi denné fantomovymi bolestmi i pocity, na stupnici bolesti z 10 udava 6.
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3. VYSETRENI (19. 12. 2013)
a) Objektivné
- Pahyl: jiz konicky tvar.
- Jizvy: posunlivé oproti okolnim tkanim.
- Stereotyp abdukce: bez tensorového mechanismu, pokud se pacientka snazi,
je bez kvadratového mechanismu.
- Stereotyp extenze: i nadale nadmérna aktivita PV svala bilateralné
- Pénev a trup: seSikmend panev (dle ST dle Jandy zkraceny m. iliopsoas a m. rectus
femoris pretrvava), blokada SI bilateralng, schopna na kratkou dobu aktivovat HSS
vleze na zadech.
- Chiize:
- tfidoba o dvou FB bez dopomoci,
- kroky protézou zkraceny,
- prodlouzena faze stoje na protéze,
- trup v predklonu pretrvava,
- elevace a protrakce pravého ramenniho pletence pretrvava,
- extenéni komponenta pahylu béhem stoje stile kompenzovéana anteverzi
panve.
b) Subjektivné
- Nadale trpi Fantomovymi bolestmi i pocity, na stupnici bolesti z 10 udava 6.

KRATKODOBY REHABILITACNI PLAN

Do kratkodobého rehabilitacniho pldnu jsem do pacientky individudlni terapie
zatadila péci o jizvu a edukovala jsem ji, jak se o jizvu denné€ samostatné starat. Dale jsem
uvoliovala fascie ve stehenni oblasti, z divodu kazdodenniho zatéZovani pahylu.
Do individualni terapie jsem dale zafadila pé¢i o pahyl se zaméfenim na bandaZovani,
nebot’ pacientka dosud nebandazovala a pahyl nebyl v kénickém tvaru. Pacientku jsem
poucila o bandazovani, které¢ dale zvladala bez mé pomoci. Dalsi péci o pahyl provadéla
pacientka bez mé pritomnosti.

V individudlni terapii jsem se dale vénovala pfedevSim praci s panvi a hlubokému
stabiliza¢nimu systému, nebot pacientka béhem chlize provadéla nezaddouci anteverzi
panve a paravertebralni svaly byly aspekéné i palpaéné v hypertonu. Toto cviceni
pacientka nevnimala pfili§ dobfe, proto jsem zkousSela cviceni v rtiznych polohach. Dale

jsem zaradila kompenzacni cviCeni proti kontrakturam, nebot” pacientka po dobu nékolika
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meésici denné vyuzivala k pfesunim vozik, ptfi¢emz hrozil vznik flekéni kontraktury.
Pacientku jsem informovala o nevhodnych polohach. Kompenzac¢ni cviceni jsem cilila také
na svaly patefe a panve, nebot pacientka udavala bolest v bederni patefi. Taktéz jsem
zafadila dechova cviceni a posilovaci cviceni stehennich svalii a svali hornich koncetin,
nebot’ pacientka byla v celkové dekondici.

V kratkodobém rehabilitacnim planu jsem se na skupinové Skole chlize zameétila
nanacvik zatizeni protézy nejdiive ve stoji a poté pii chizi v bradlech. Dale jsem
se zaméfila na zkraceni délky kroku, aby byla chlize stabilnéjsi a jisté¢jsi. Pacientku jsem
se snazila korigovat v oblasti panve, kterou méla pii chlzi stale v anteverzi. Také jsem
se vénovala trupu, nebot’ pacientka chodila v predklonu, a také oblasti ramenniho pletence,
které (zfejmé& po Grazu) nosila v eleva¢nim postaveni.

DLOUHODOBY REHABILITACNI PLAN

Do dlouhodobého rehabilitacniho planu jsem i u této pacientky zatadila péci o jizvu
a péci o pahyl, ze stejnych divodi, jako u prvniho pacienta. Pacientce jsem doporucila
pokracovat v dechovych, posilovacich a kompenzaénich cvi¢enich, aby si udrzela ziskanou
kondici a zaroven piedchazela bolestem zad.

Pacientce jsem doporucila pravidelné navstévy protetika dodrzovéani zasad, které
zabranuji vzniku kontraktur. Dle vlastnich moznosti jsem pacientce doporucila dochazeni
na skupinova cviceni skoly chlize na Malvazinkéch, coZ jsem shledala za vhodné zejména
Z psychologického hlediska.

Jako vhodnou pohybovou aktivitu jsem pacientce doporucila chiizi na bézicim pase,

kterd ji velmi bavila.
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8.3 Kazuistika 3

Dg.: stav po transtibidlni amputaci levé dolni koncetiny a transfemoralni amputaci

pravé dolni koncetiny

Pohlavi: ZENA Vek: 38 let
OSOBNi ANAMNEZA
Onemocnéni: - po cisafském fezu (jizva zhojena,
- bézné détska onemocnént, posunliva, protazliva),
- vdétském  véku  Casté  zandty - na pahylech po amputacich.
sttedniho ucha. Jiné zdravotni komplikace:
Urazy: - zvySeny cholesterol,
- tristiva zlomenina predlokti - skolioza (jiz pted autonehodou).
(autonehoda 1994), Alergie: X
- zlomenina panve (autonehoda 1994).  Abzus:

Operace:

- cisafsky fez.
Jizvy:

- na pfedlokti mnoho jizev po zevni
fixaci tfiStivé zlomeniny predlokti,
(jizvy zhojené, posunlivé, protazlivé),
RODINNA ANAMNEZA
Vzhledem k tirazu bezvyznamna.
PRACOVNI ANAMNEZA
Nyni: invalidni diichod od 18 let

vyucena obrabécka kovi,

SOCIALNI ANAMNEZA

alkohol: 2 dcl vina/tyden,

cigarety: ptilezitostn¢, max. 5.
Dominance: HK prava DK prava

Bryle: na dalku (P: 1 dpt., L: 1/3 dpt.)

po vyuceni pracovala velmi kratce v kancelafi.

Socialni stav: vdan4, bydli s manZelem a synem.

Finanéni situace: stabilni.

Bydleni: rodinny diim — cca 15 schodt do poschodi.

Vytah: X Zabradli: ano

Vyska postele: vyhovujici

Sprchovy kout: ano, ale pouziva vanu)

Kompenzac¢ni pomticky: 2 FB, vozik
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Prahy/koberce: jeden koberec v loznici
Vyska gauce/kiesla: vyhovujici

Madla: natoaleté a v koupelné



Vlastni upraveny automobil s ruénim fizenim a automatickou ptevodovkou.
SPORTOVNI ANAMNEZA

Aktivne: X Rekreacné: pred amputaci tenis, volejbal, lyze.
Volnoc¢asové aktivity: celkové aktivni styl Zivota.

Po navratu domt se t&€$i na manZzela, syna a spole¢né prochazky.

FARMOKOLOGICKA ANAMNEZA

Pravidelné: X Narazové uzivani: Ibalgin.
NYNEJSI ONEMOCNENI
Zavi 1994

Pfi jizdé autem s dal$imi ¢tyfmi lidmi fidi¢ vysokou rychlosti narazil do svodidel.
Pii této autonehod¢ zemieli dva lidé, tieti spolujezdec utrpél zlomeninu klavikuly a tidi¢
neutrpél 7adn4d zranéni. Pacientka wupadla do bezvédomi a byla pfevezena
S pneumothoraxem, tfistivou zlomeninou ptedlokti, zlomeninou panve a devastujicim
poranénim pravé nohy do nemocnice V Uherském Hradisti. Ztéto c¢asti si téméf
nic nepamatuje, nebot byla tlumena 1éky. Nasledné¢ byla pievezena do ostravské
nemocnice na traumatologii, kde byla provedena amputace dle Symea na pravé dolni
konceting. Pro otravu krve podstupovala pacientka béhem nckolika dni dal$i reamputace,
pficemz ji byla provedena stehenni amputace na pravé dolni koncetiné a nasledné byla
provedena amputace i na levé dolni konceting, v oblasti bérce.
Listopad 1994 — Prosinec 2013

Pacientka byla v listopadu propusténa domu, pficemz obdrzela zakladni protézy.
Nasledn¢ navstévovala rehabilitacni kliniku v Chuchelné, kde byla celkem ttikrat.
Az doroku 2013 navstévovala protetiku v Ostravé, kde ji byly zhotoveny modernéjsi
protézy.
26. 2. 2014

Nastup na Rehabilita¢ni kliniku Malvazinky.

1. VYSETRENI (3. 2. 2014)
a) Objektivné
- Pacientka komunikujici, spolupracujici.
- Vybavena novym typem protézy (bionicky kolenni kloub - Rheo Knee).
- Na této nové protéze zvlada pouze chiizi se 2 FB, bez berli se citi nestabilni.
- Dale vybavena bércovou protézou, silikonovymi linery a vozikem.

- Jiz n€kolik let pahyly nebandéazuje.
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Denné provadi péci o pahyl i o protézy.
Mobilni se 2 FB (s protézami) nebo na voziku (bez protéz).
V ADL pIn¢ sobéstacna (s 1 bez protézy).
Pahyly: typicky koénické tvary.
Jizvy: zhojené, prirostlé, Spatné posunlivé oproti okolnim tkanim, vytvaieji kozni
ptevis, palpacné citlivé, v misté jizev otlaky z protézového lizka a lineru.
Stereotyp abdukce: kvadratovy mechanismus.
Stereotyp extenze: nadmeérna aktivita PV svall bilateralné€ s prohloubenim bederni
lorddzy a anteverzi panve.
Panev a trup: panev seSikmena (dle ST dle Jandy zkraceny m. iliopsoas), oslabeni
trupové stabilizace.
Chize:
- dvoudoba s FB,
- stojné faze nestabilni,
- nejvetsi podil vahy na PDK,
- nedostate¢nd stojné faze na LDK,
- pfi Svihove fazi LDK nedochazi k odrazu od Spicky,
- LDK se dopiedu pohybuje v cirkumdukci s elevaci panve na téze stran¢,
- flexe trupu a pohled na $picky,
- schody zvlada ptisunem,
- nevyuziva potencidlu protézy pii chizi ze schodl (pfedevSim ovlivnéno
strachem z padu),

- chizi po Sikmé roving zvlada chlizi stranou.

b) Subjektivné

netrpi a nikdy netrpéla fantomovymi bolestmi,

fantomové pocity témet denné,

na stupni bolesti z 10 udava 0,

udava kiece v pahylu, ale pouze pokud je oslabend imunita (pf. chiipka), nicméné
neurologické vySetfeni u prislusného odbornika prokazalo, Ze se nejedna
o fantomové bolesti,

pahyly po delsi chlzi, plavani ¢i jiné zaté€zi otékaji, ale jinak se objemy pahyli
nemeéni.

Cile:

- nacvicit ovladani nové protézy,
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- zlepsit stabilitu stoje a chiize,

- chodit bez berli.

2. VYSETRENI (11. 3. 2014)
a) Objektivné

Pahyly: typicky konické tvary.
Jizvy: zhojené, pfirostlé, Spatné posunlivé oproti okolnim tkanim, vytvaieji kozni
previs.
Stereotyp abdukce: kvadratovy mechanismus.
Stereotyp extenze: pokud na n¢j pacientka mysli, nedochazi k nadmérmné aktivité
PV svall, nicméné prohloubeni bederni lord6zy a anteverze panve pretrvava.
Panev a trup: panev seSikmena (dle ST dle Jandy zkraceny m. iliopsoas), oslabeni
trupové stabilizace.
Chiize:
- S berlemi, ale snazi se je pfili§ nepouzivat,
- pro ovladani protézy jiz vyuziva i napfimeni panve, ¢imz ulevuje zadlm,
- faze stoje na protéze vyrazné delsi a stabilné;si,
- znatelné rozloZeni vahy na ob¢ dolni koncetiny,
- pfi Svihové fazi LDK jiz dochazi k odrazu $picky,
- snaha zredukovat cirkumdukci s elevaci panve na LDK pfi pohybu dopfedu,
- snaha flektovat kolenni kloub,
- pokud na to pacientka mysli, neflektuje trup a pohled oci je doptedu,

- snaZi se o vyuziti protézy pii chlizi ze schodi a o stfidavou chiizi.

b) Subjektivné

Pacientka spokojena, ze castecn¢ piekonala strach znové protézy a ze vidi
pokroky.
Nadale trpi fantomovymi pocity.

3. VYSETRENI (24. 3. 2014)
a) Objektivné

Pahyly: typicky konické tvary.

Jizvy: zhojené, stale prirostlé, Spatn€ posunlivé oproti okolnim tkanim, vytvareji
kozni pfevis.

Stereotyp abdukce: kvadratovy mechanismus pietrvava, ale v mensi mife.
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- Stereotyp extenze: pokud na néj pacientka mysli, nedochdzi k nadmérné aktivité
PV svall, nicméné prohloubeni bederni lordézy pretrvava, anteverze panve v mensi
mife.

- Pénev a trup: seSikmena panev (dle ST dle Jandy zkraceny m. iliopsoas), trupova
stabilizace zlepSena.

- Chuze:

- Sjednou FB, ale snazi se ji nepouzivat,
- pro ovladani protézy se snazi vyuzivat naptimeni panve,
- neflektuje trup, pohled o¢i dopredu,
- stfidava chize ze schodu.
b) Subjektivné
- Nadale trpi fantomovymi pocity.

KRATKODOBY REHABILITACNI PLAN

Do individudlni terapie jsem v kratkodobém rehabilitatnim planu zatradila
intenzivni pé¢i 0 jizvy, které byly velmi zanedbané, nebot pacientka nebyla nikdy
edukovéana o tom, jak se0jizvy starat. Jako dal§i jsem =zafadila uvoliiovani fascii
ve stehenni oblasti a v oblasti bérce, z divodu kazdodenniho zatézovani pahyla.

V individudlni terapii jsem se dale vénovala aktivaci hlubokého stabiliza¢niho
systému, nebot pacientka byla velmi nestabilni. Dale jsem pracovala s panvi, kterou
pacientka pii ptichodu na Kliniku v chiizi téméf nevyuzivala. Do terapie jsem zaradila
kompenzacni cviceni cilend pfedevSim na pretizenou bederni patet, ale i na celou patef,
nebot’ méla pacientka skoliozu.

Do skupinového cviceni jsem zafadila nacvik zatizeni obou protéz a balan¢ni cviky,
pro zlepSeni stability. Dale jsem se zaméfila na panev a na snizeni jeji anteverze
anasnizeni bederni hyperlordozy. Trénovaly jsme spoleéné vzpiimené drzeni téla
apohled vpied. Po uspé€sném zvladnuti téchto cili jsem zaradila nacvik stfidavé chiize
ze schodu.

DLOUHODOBY REHABILITACNI PLAN

Nebot méla pacientka velmi zanedbané jizvy, =zafadila jsem péci
0 n¢ i do dlouhodobého rehabilita¢niho planu. Za velmi vhodné jsem povazovala doporucit
kompenzacni cviceni pro bederni patef a cviceni na skoliozu.

| u této pacientky jsem zatadila pravidelné navstévy protetika a dodrzovani zésad,

které¢ zabranuji vzniku kontraktur.
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Jako vhodnou pohybovou aktivitu jsem pacientce doporucila chiizi na bézicim pase
anavstévy lekei pilates ¢i jinych cviceni, kterd se zaméiuji na aktivaci hlubokého

stabiliza¢niho systému.

8.4 Kazuistika 4

Dg.: stav po transtibialni amputaci levé dolni koncCetiny

Pohlavi: MUZ veék: 58 let

OSOBNi ANAMNEZA
Onemocnéni: - na pahylu po amputaci.

- bézna détska onemocnéni, Jiné zdravotni komplikace: X
Urazy: Alergie: pyl, prach, ko¢i¢i chlupy.

- vykloubeny levy prostfednicek pfi Abuzus:

hokejbale (2000). - alkohol: 3 piva/tyden

Operace: - cigarety: X

- operace slepého stieva (1997). Dominance: HK leva DK: prava
Jizvy: Bryle: X

- po operaci slep¢ho stfeva (jizva
zhojena, posunliva, protazliva),
RODINNA ANAMNEZA
Vzhledem k tirazu bezvyznamna.
PRACOVNI ANAMNEZA
Nyni: pracovni neschopnost
- mechanik stroji
Charakteristika zamé&stnani: fyzicky naro¢né, rliznorodé.
Pracovni doba: 8 - 12 hodin.
Pacient byl se zaméstnanim spokojen.
SOCIALNI ANAMNEZA
Socialni stav: Zenaty, 2 déti, bydli s manzelkou.
Financ¢ni situace: stabilni

Bydleni: rodinny dam — 4 schody u vchodu.

Vytah: X Zabradli: ano Prahy/koberce: X
Vyska postele: vyhovujici Vyska gauce/kiesla: vyhovujici
Vana: ano Sprchovy kout: X

Madla/nastavce/sedaky: X
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Kompenza¢ni pomucky: 2 FB.
SPORTOVNI ANAMNEZA
Aktivne: X Rekreacné: hokejbal.
Volnocasové aktivity: prochazky se psy, houbaieni.
Po névratu doma se tési na psy.
FARMOKOLOGICKA ANAMNEZA
Pravidelné: X Narazove: Ibalgin
NYNEJST ONEMOCNEN{
19.9. 2013

V zaméstnani utrpél pacient devastujici poranéni levé dolni koncetiny. Pacient stal
za bagrem a nic netusici fidi¢ zacal s bagrem couvat, pfiC¢emz pacient jiz nestihl ustoupit
a bagr mu piejel levou nohu a distalni konec bérce. Po celou dobu piejizdéni v oblasti
bérce se pacient na nehodu dival, byl pii védomi a témé&f nic necitil, posléze vsak omdlel
ajiz si vice nepamatuje. Pfitomnymi spolupracovniky mu byl pfivolan vrtulnik a pacient
byl pievezen na  ARO. Nasledovala transtibidlni  amputace, hospitalizace
na traumatologické JIP a dale hospitalizace na chirurgickém oddéleni. Hojeni pahylu
probéhlo bez komplikaci. Pacient po propuSténi z nemocnice navs$tévoval rehabilitaci
v misté bydlisté po dobu ¢tyt tydnt.
20. 11. 2013

Nastup na Rehabilita¢ni kliniku Malvazinky.

1. VYSETRENI (25. 11. 2013)
a) Objektivné
- Pacient komunikujici, spolupracujici.
- Vybaven prvoprotézou, navlekem pro tvarovani pahylu a dvéma francouzskymi
berlemi
- Mobilni s 2 FB, v ADL pln¢ sobé&stacny (s 1 bez protézy).
- Pahyl: zatim bez typicky konického tvaru.
- Jizva: zhojena, posunliva, protazliva, palpacné citliva.
- Péanev a trup: vyraznéjsi kyfotizace C-Th piechodu a horni hrudni patete, PV svaly
V bederni oblasti palpacné citlivéjsi, panev seSikmena (dle ST dle Jandy zkraceny
m. iliopsoas na LDK, zkracené hamstringy bil.), oslabeni trupové stabilizace.
- Chuze:
- tfidoba s FB,
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- zkrédcena stojna faze na protéze,
b) Subjektivné
- Denné trpi fantomovymi bolestmi i pocity béhem dne, na stupnici bolesti
z 10 udava 7.
- Cile:
- zlepsit stabilitu stoje a chiize,

- chuze bez berli.

2. VYSETRENI (5. 12. 2013)
a) Objektivné
- Pahyl: zatim bez typicky konického tvaru, ale diky bandazovani se jiz tvaruje
do pozadovaného tvaru.
- Jizva: zhojena, posunliva, protazliva, palpa¢né stale mirn¢ citliva.
- Panev a trup: vyrazngjsi kyfotizace C-Th prechodu a horni hrudni patete, PV svaly
Vv bederni oblasti palpaéné citlivéjsi, panev seSikmend (dle ST dle Jandy zkraceny
m. iliopsoas na LDK, zkracené hamstringy bil.), jiz schopny aktivovat HSS vleze
na zadech.
- Chuze:
- dvoudoba s FB, ale snaZi se je nepouzivat,
- zkréacena stojna faze na protéze,
- zvlada chizi ze schodi a do schodii.
b) Subjektivné
- Pacient spokojeny, ze vidi pokroky, které ho motivuji na své chtizi stale pracovat.

- Nadale trpi denné fantomovymi bolestmi i pocity, na stupnici bolesti z 10 udava 7.

3. VYSETRENI (16. 12. 2013)
a) Objektivné
- Pahyl: jiz kénicky tvar.
- Jizva: zhojena, posunliva, protazliva, palpac¢n¢ jiz méné¢ citliva.
- Pénev a trup: vyraznéjsi kyfotizace C-Th ptfechodu a horni hrudni patete, PV svaly
v bederni oblasti jiz méné citlivé, panev seSikmend (dle ST dle Jandy zkraceny

m. iliopsoas na LDK, zkracené hamstringy bil.), jiz schopny aktivovat HSS vleze na

boku a v $ikmém sedu.
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- Chuze:
- bez berli,
- lehce zkracena stojna faze na protéze.
b) Subjektivné

- Nadale denné trpi fantomovymi bolestmi i pocity, na stupnici bolesti z 10 udava 6.

KRATKODOBY REHABILITACNI PLAN

Do pacientovy individualni terapie jsem zafadila pécéi o jizvu, i kdyz se jiz jizva
jevila jako zhojena, posunliva i protazliva, jelikoz praci s jizvou lze ovlivnit Fantomovy
bolesti, kterymi pacient denné trpél. Pacient byl informovan o tom, jak 0 jizvu samostatné
pecovat. Dale jsem uvolnovala fascie, a to v oblasti bércového pahylu, ale 1 ve stehenni
oblasti, nebot’ obé€ tyto partie byly denné zatéZovany chiizi o protéze.

Dale jsem jako u ptedeslych dvou pacientli zahrnula péci o pahyl se zaméfenim
na bandazovani, ptiCemz pacient jiz zvladal banddzovani sam. Dalsi péci o pahyl provadel
pacient bez mé ptitomnosti.

V individudlni terapii jsem se dale vénovala protahovani zkracenych svali.
Zpocatku jsem provadéla pasivni protahovani vleze na btiSe a vleze na zadech, pozdéji
provadél pacient aktivni protahovani sam. Pacient dale provadé€l dechova cviceni a aktivaci
hlubokého stabiliza¢niho systému, coZ jsem uznala za vhodné z diivodu pacientovy sniZzené
stability. Tato cviCeni jsem zahrnula i z diivodu pacientovy hyperkyfozy v oblasti kréni
a horni hrudni patete. Dale jsem do pacientovy cviéebni jednotky zahrnula kompenzacni
cviceni, které bylo cilené na prevenci vzniku kontraktur.

V kratkodobém rehabilitacnim planu jsem se pii skupinové Skole chiize zameéfila
na balan¢ni cviceni, pro zlepSeni trupové stability. Také jsem se intenzivné zaméfila
na zatézovani protézy, nebot’ pacient stale viditelné protéze odlehcoval. JelikoZ byl pacient
vasnivy houbat, snazila jsem se zafadit do nacviku jeho chlize vice ptrekazek, které jsou
Vv lese pravdépodobné, tedy podlézani, zvySené piekazky apod.

DLOUHODOBY REHABILITACNI PLAN

Do dlouhodobého rehabilitacniho planu jsem zatadila péci o jizvu a péci o pahyl.
Dilezitym bodem tohoto planu jsem stanovila protahovani zkracenych svall, zejména
m. iliopsoas a hamstringy, a to nejen pred delsi chizi. Pacientovi jsem nazorné ukazala,
jak protahovani provadét. Dale jsem do dlouhodobého rehabilitacniho planu zahrnula
pokracovat v kompenzacnich cvi€enich, zejména pro uvolnéni kréni, hrudni a bederni
patete.
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| u tohoto pacienta jsou nezbytnou soucasti dlouhodobého rehabilitacniho planu
pravidelné navstévy protetika a dodrzovani zésad, které zabranuji vzniku kontraktur.
Dle vlastnich moznosti a potieby jsem pacientovy doporucila dochazeni na skupinové
cviceni Skoly chlize na Malvazinkéach, zejména pted zahajenim houbaiské sezony, kdy
bude pacient v lese Celit vétsim prekazkam.

Pacientovi jsem doporucila jako vhodnou pohybovou aktivitu jizdu na rotopedu

a plavani.
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9 Vysledky

9.1

Hypotéza 1

H1 Predpokladam, Ze banddzovani pahylu napomiize redukci otoku a formovani

pahylu do konického tvaru

Pro potvrzeni prvni hypotézy jsem provadéla u tii pacientli ze ¢ty méfeni obvodl

pahyli a udaje jsem zaznamenala do tabulky 1. Pacienta ¢. 3 jsem do této hypotézy

nezahrnula, nebot’ jiz dlouhou dobu pahyly nebandéazuje a jejich objemy se dale neméni.

Tabulka 1 Vysledky méfeni obvodu pahylu v ptesné danou dobu

1. méfeni 2. méreni 3. méreni celkovy ubytek

E 2 E = E = E 2

) £ z £ ) £ ) £

S o S Q. 8 Q. g o

aF =¥ o o

= = = = = = 2 =

£ 5 £ 5 £ 5 £ 5

£ £ £ 2 2 2 2 2

> - > - > - > -

3 o 3 o 3 o 3 o

5 5 5 5 £ 5 £ 5

Lo = o =t Lo =t Lo 3
pacienté&.1 | 51cm | 57cm | 50cm |56,5cm |485cm | 55cm | 25¢m | 2cm
pacient&.2 | 47cm | 53cm | 455cm|525cm | 45cm |51,5cm | 2¢€m | 1,5¢cm

R —— —

pacient ¢.3 —_—
pacient&.4 | 38cm [415cm ]| 37cm | 41cm |355cm| 40cm | 2,5¢m | 1,5¢cm

Zdroj: vlastni

Ztabulky 1 vyplyva, Ze u pacientl, kteti pravidelné dle svych mozZnosti

bandazovali, dochazelo k postupnému hubnuti pahylu Taktéz lze ztabulky vycist,

ze ke zmenSeni objeml dochéazelo vice v distalni ¢asti provadéného meéfeni, coz bylo

vzhledem ke kyzenému konickému tvaru pahylu zadouci. Timto Ize povazovat hypotézu

za potvrzenou.

H1 Hypotéza se potvrdila.

62




9.2 Hypotéza 2

H2 Predpokladam, ze kazdodenni navstéva skupinove Skoly chiize bude vést

K postupnému zlepsovani pacientovy chiize.

K potvrzeni druhé hypotézy jsem provadé¢la test chiize po Cafe, ve kterém jsem

hodnotila, zda je pacient schopen dany usek ujit, jaké kompenzacni pomicky potiebuje

ke zdolani dané trasy a jaké déla pii chizi chyby. Vysledky jsem zaznamenala

pro pichlednost do ¢ty nasledujicich tabulek (Tabulka 2 —5).

Tabulka 2 Vysledky pacienta ¢. 1 po absolvovani skoly chuize

pacient ¢. 1 | zvladne

kompenza¢ni
pomicky

chyby

1. méreni ano

FB

Dlouhé kroky, kratkd stojnd faze na protéze,
kompenzace chybéjici extencni komponenty pahylu
anteverzi panve a hyperdlordotizaci bederni patete,
lateroflexe a rotace trupu béhem stojné faze na protéze,
protrakce a elevace ramennich pletencii.

2. méreni ano

Zkracena stojna faze na protéze, kompenzace chybéjici
extenéni komponenty pahylu anteverzi panve
a hyperdlordotizaci bederni patete, lateroflexe a rotace
trupem béhem stojné faze na protéze, mirna protrakce
a elevace ramennich pletencii.

3. méfeni ano

Kompenzace chybégjici extencni komponenty pahylu
anteverzi panve a hyperdlordotizaci bederni patete,
minimalni synkineze trupu béhem stojné faze
na protéze.

Zdroj: vlastni

Tabulka 3 Vysledky pacienta ¢. 2 po absolvovani skoly chtize

pacient ¢. 2 | zvladne kompe?zaéni chyby
pomiucky
1. méreni ne vozik
Delsi kroky protézou, zkracena stojna faze na protéze,
o ano trup v predklonu, protrakce a elevace praveho
2. méfeni do on;oc FB ramenniho pletence, kompenzace chybé&jici extencni
P komponenty pahylu anteverzi panve, pohled smétuje
na Spicky.
o Trup v predklonu, protrakce a elevace pravého
3. méeni ano FB ramenniho pletence, kompenzace chybé&jici extencni
komponenty pahylu anteverzi panve.

Zdroj: vlastni
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Tabulka 4 Vysledky pacienta ¢. 3 po absolvovani skoly chtize

pacient & 3 | zvladne | kompenzacni chyby
pomiicky

Vétsi zatizeni na PDK, kratka stojna faze na LDK,
nedochazi k odrazu Spicky LDK pii Svihové fazi, LDK

1. méFeni ano FB se dopfedu pohybuje v cirkumdukci s elevaci panve
na stejné stran€, trup V predklonu, pohled oc¢i smétuje
na Spicky.

o Prevazuje zatizeni na PDK, zkracend stojnd faze
2. méfeni ano FB na LDK, LDK se doptfedu pohybuje s elevaci panve,
trup lehce v predklonu.

3. méfeni ano X LDK se pfti krocich doptedu pohybuje s elevaci panve.

Zdroj: vlastni

Tabulka 5 Vysledky pacienta ¢. 4 po absolvovani §koly chiize

pacient ¢. 2 | zvladne kompe?zacnl chyby
pomiucky
1. méreni ano FB Kratka stojna faze na protéze.
2. méfeni ano FB Kratka stojna faze na protéze.
3. méfeni ano X Mirné zkracend stojna faze na protéze.

Zdroj: vlastni

Z tabulek 2 — 5 1ze vy¢ist, ze vSichni pacienti, ktefi pravidelné navstévovali skolu
chiize, dosahli zlepSeni, a to ve vSech tfech bodech, na které jsem se pii hodnoceni
zamg¢ftila. Timto Ize hypotézu povazovat za potvrzenou.

H2 Hypoteéza se potvrdila.
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9.3 Hypotéza 3

H3 Predpokladam, Ze kazdodenni navstéva skupinoveé skoly chiize bude vést
K postupnému zatézovani protézy.

Pro potvrzeni této hypotézy jsem provadéla testovani stoje na dvou vahach.
Vysledky tohoto testu jsem zaznamenala do tabulky €. 6, ze které je patrné, ze pii prvnim
testovani vSichni tii pacienti s jednostrannou amputaci znacné zatézovali neamputovanou
dolni koncetinu. Pacientka ¢. 3 s oboustrannou amputaci pak zatéZzovala bércovou protézu

vice, nez protézu stehenni.

Tabulka 6 Vysledky testovani stoje na dvou vahach

1. méreni 2. méreni 3. méieni
PDK LDK PDK LDK PDK LDK
pacient ¢. 1 66 kg 16 kg 545kg | 27,5kg 45 kg 37 kg
pacienté&.2 | 103kg | 52,7kg | 185kg | 445kg 23kg 40 kg

pacient &. 3 18 kg 36 kg 22 kg 34 kg 25 kg 29 kg

pacient ¢. 4 60 kg 26 kg 52 kg 34 kg 445kg | 415kg

Zdroj: vlastni

JiZ pti druhém testovani, které jsem provadéla cca 14 dni po prvnim méteni, byl
u vSech Ctyf pacientl viditelny rozdil v rozlozeni télesné hmotnosti na obé dolni koncetiny.
Lepsich vysledkii bylo dosazeno u vSech pacientl 1 pfi tfetim méfeni, pticemZ rozloZeni
vahy pacienta €. 3 a pacienta €. 4 bylo v normé¢.

H3 Hypoteza se potvrdila.
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10 Diskuse

Hypotéza ¢. 1

Pti formulaci hypotéz jsem vychazela jak z praktickych, tak i teoretickych znalosti.
Teoretické poznatky jsem vyuzila napiiklad pti formulaci prvni hypotézy, kdy se témét
kazdy autor v uvedenych literaturdch zminuje o dtlezitosti bandazovani pahylu, které
napomaha redukci otokll a tvarovani pahylu. Proto jsem vychézela z ptedpokladu, Ze tato
informace je pro kazdého pacienta zasadni, a na tomto zaklad¢ jsem zformulovala
hypotézu ¢. 1.

V prvni hypotéze piredpokladam, Ze banddzovani pahylu napomtize redukci otoku
a formovani pahylu do konického tvaru. Tato hypotéza se potvrdila. Z dat prezentovanych
v tabulce 1 je patrné, Ze u pacienti, ktefi pahyl bandazovali, dochazelo k postupnému
snizovani objemu pahylu. TaktéZ z ptilohy 11 je zfejmé, Ze se objem pahylu u pacienta
¢. 1, viditeln¢ zmensil a ze se postupné formoval do Zddouciho koénického tvaru. Vysledek
této hypotézy se shoduje s literaturou, kdy Smutny apeluje na v€asné bandazovani pahylu,
nebot’ zformovany pahyl umoziiuje rychlejsi zhotoveni protézy a tim vCasné zahdjeni
nacviku chlize. V tomto nazoru se Smutny shoduje i sjinymi autory, jako je naptiklad
Kohoutova ¢i Hromadkova et al.

Pii stanoveni druhé hypotézy jsem vychazela pfedevSim z praktickych znalosti
a zkuSenosti, které¢ jsem nacerpala béhem své souvislé praxe na Rehabilita¢ni klinice
Malvazinky. K této hypotéze mé ptivedlo pfedev§im pozorovani pacientli po amputacich
dolnich koncetin, pficemZ na kazdém z pacientl byl dle mého subjektivniho pozorovani
témet kazdy den vidét jisty pokrok.

Hypotéza €. 2

Druha hypotéza, ve které jsem piedpokladala, ze kazdodenni navstéva skupinové
Skoly chiize bude vést k postupnému zlepSovani pacientovy chiize, se taktéz potvrdila.
V tabulkach 2 - 5 je u kazdého pacienta patrné zlepseni, a to nejen co se tyce uzivani
kompenzacnich pomiicek, ale 1 v rdmci vyvarovani se chyb pfi chiizi. Tohoto vysledku
bylo docileno pravidelnym dochézenim na skupinovou skolu chtize, pét dni v tydnu. Urcity
podil na téchto vysledcich méla zajisté i pravidelna individudlni terapie, ve které jsem
se zame¢fila praveé na chyby pfi chiizi a na faktory, které negativné ovlivilovaly pacientovu

chuzi.
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Hypotéza ¢. 3

V posledni hypotéze jsem predpokladala, ze kazdodenni navstéva skupinové Skoly
chiize bude vést k postupnému zatézovani protézy. I tato hypotéza se potvrdila. Vysledky
v tabulce 6 uvadéji hodnoty, které se markantné zlepsuji za celou dobu pobytu na klinice,
atoukazdého pacienta. Tyto vysledky opét piisuzuji pravidelnosti nacviku chize
pfi skupinovém cviceni a individudlni terapii.

Do vsech tirech hypotéz by bylo mozné zahrnout také motivaci, psychicky stav
pacienta a snahu zlepsit svou chiizi, nicméné z ¢asovych divoda jsem neprovadéla zadné
dotazniky. Proto mohu v tomto piipad¢ pouze spekulovat o tom, Ze vSichni Ctyfi pacienti,
se kterymi jsem spolupracovala, byli vzhledem k pozitivnim vysledkiim velmi dobie
namotivovani. Mohu se také domnivat, Ze na vysledky méla velky vliv pravé skupinova
terapie, kde se pacienti navzajem povzbuzovali, sdileli své problémy a zkuSenosti
a nestyd¢li se 0 svych pocitech pied ostatnimi mluvit. Tento nazor je tfeba brat s rezervou,
nebot’ neni nijak védecky podlozeny a je zalozen pouze na mém subjektivnim pozorovani.
Taktéz zajem pacientl o sdruzeni No Foot No Stress, které pomaha osobam po amputaci
dolnich koncetin, mize vypovidat o tom, Ze jsou pacienti namotivovani k dal§im aktivitam,
a 7e maji zajem stykat se s lidmi s podobnymi problémy a dale se ve své chtizi zlepSovat.

Béhem své praxe a dalSiho pozorovani jsem se setkala pfiblizné s deseti pacienty
ana zakladé¢ rozhovoru snimi se mi jevi pfistup Ceského zdravotnictvi k pacientim
po amputaci dolni koncetiny jako nevyhovujici, pfedevS§im co se tykd predepisovani
protéz. Témér vSichni pacienti mi sdélili, Ze s pojisStovnami méli nebo maji problém, nebot’
na schvaleni protézy se ¢eka dlouhou dobu, nebo si musi protézu uhradit sami, pficemz
se cena protézy pohybuje ve statisicich korun. Kuptikladu pacient ¢. 1, ktery je nyni
vybaven prvoprotézou, bude pravdépodobné cekat na schvaleni lepsi protézy minimalné
jeden rok, coz se mi zda v jeho ptipadé¢ jako velmi omezujici.

Dalsi problém, ktery jsem béhem svého pozorovani zaznamenala, byl u Cerstvé
amputovanych pacientii zasadni piekdzkou pro nécvik chiize. Béhem banddzovani
dochdzelo k hubnuti pahylu, pficemz pahylové lizko bylo postupem ¢asu pacientlim velké,
nepohodIné a nékdy museli pacienti trénink chilize preruSit. Opét tento problém vychazi

ze stavu Ceského zdravotnictvi, které neni k pacientiim s amputaci zcela ptiznivé.
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Zavér

Jelikoz se podatilo potvrdit vSechny tfi hypotézy a dosdhnout stanovenych cild,
povazuji svou praci za uspésnou. Podafilo se prokazat, ze Skola chlize a nalezita péce
vénovana pacientiim po amputacich dolnich koncetin je zaddouci a velmi ptfizniva, coz bylo
predpokladem jiz pted stanovenim téchto hypotéz.

Z hlediska teoretické ¢asti mohu podotknout, Zze co se tyce Skoly chuze, je velmi
malo dostupné literatury, kde je podrobné popsana tato tématika. Snazila jsem se Cerpat
z novodobych pramenti, nicméné¢ mohu potvrdit, Zze literatura z roku 1978, kterou jsem
hojné vyuzivala pro tieti kapitolu, je v porovnani s praxi stale aktualni.

Je mozné, Ze se nasledkem nedostatku literatury vyskytuje dal$i kamen urazu,
ato v poctu zafizeni se zaméfenim na tuto problematiku a neinformovanosti zdravotnikd,
i ostatnich ob¢anu. Lze fici, Ze zafizeni, ktera jsou pro pacienty takto uzite¢na, je velmi
malo. Dle mého nazoru by bylo vhodné vzdélavat v této oblasti nejen studujici,
ale i jiz pracujici fyzioterapeuty.

Z vlastni zkuSenosti mohu fici, ze prace s amputafi je velmi riznorodd, zajimava
a smysluplnd. S kazdym dnem Ize vidét pokroky, ze kterych ma radost nejen pacient,
ale i terapeut. Za velmi prospé$né povazuji nataCeni chiize a aktivit pacientl, nebot
se tento material stavd motivatnim pohonem a feedbackem, a to opét pro pacienta,

I pro terapeuta. Celkové hodnotim volbu svého tématu za velmi pfinosnou pro svou praxi.
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L —levé
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pt. n. 1. — pfed naSim letopoctem
PV — paravertebralni
S| — sakroiliakalni
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TBC — tuberkuldza
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Piilohy
Priloha 1 Nekroza pahylu

4

Zdroj: vlastni



Piiloha 2 Typy amputaci na DK

A — exartikulace v Lisfrancov¢ kloubu, B — exartikulace v Lisfrancové kloubu, C — amputace
dle Pirogova, D —amputace dle Symea (Néader, 2000, s. 18)

E - transtibialni amputace, F - kolenni exartikulace, G - transfemoralni amputace, H — kycelni

exartikulace (Nader, 2000, s. 22, 34, 38, 52)




Piiloha 3 Zakladni popis protézy, ukazka nékterych typi

Popis protézy (Nader, 2000, s. 34, upraveno)  Pahylovy navlek (http://www.sanomed.cz/e-
shop/individualni-proteticke-

pomucky/0011715)
Pahylové
lizko
Kolenni
) kloub
Trubkovy
) adaptér
, ) Chodidio
Pahylovy silikonovy liner C-leg (http://c-leg.ottobock.com/cs/index.php)
(http://www.alpsczech.com/img/produkten/el

pX.png)

Genium Rheo Knee
(http://www.3600andp.com/Data/Sites/1/360-  (http://www.amputeeimplantdevices.com/wp-
OttoBock-Genium-Photo.jpg) content/uploads/2014/02/RHEO-KNEE.jpg)




Priloha 4 Body pro méreni délky pahylu

Zdroj: vlastni



Priloha 5 Polohovani stehenniho pahylu vleZe na briSe
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Zdroj: vlastni, ptevzato, Kohoutova, 2013



Priloha 6 Nevhodné polohy

Zdroj: vlastni, pfevzato Smutny, 2013, s. 21




Piiloha 7 Ukazky bandaZovani pahylu

Bandazovani stehenniho pahylu

Zdroj: vlastni

Bandazovani bércového pahylu
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Zdroj: http://www.protetikaberoun.cz/images/fag_tt.jpg



Priloha 8 Ukazka posilovacich cviki

A — posilovani extenzori kycelniho kloubu bez protézy vleze na boku, B — posilovani
extenzor kyc¢elniho kloubu bez protézy ve stoji bez odporu a s odporem, C — posilovani
abduktori kycelniho kloubu bez protézy vleze na boku, D — posilovani abduktorti ky¢elniho
kloubu bez protézy ve stoji bez odporu a s odporem (zdroj: vlastni)







Piiloha 9 Ukazka kompenzacnich cviki
A —cviceni s gymballem, B — cviceni v $ikmém sedu, C — cviceni pro prevenci kontraktur
(zdroj: vlastni)




Priloha 10 Ukazka nacviku chuze

Zdroj: vlastni



Piiloha 11 Ukazka formovani pahylu u pacienta ¢. 1

A — pahyl kratce po amputaci 9. 10. 2013, B — pahyl kratce po zahajeni bandaZovani
29.11. 2013, C — pahyl 18. 12. 2013, D — pahyl 19. 1. 2013, E — pahyl 3. 3. 2014
(zdroj: vlastni)




Priloha 12 Ukazka jizev na pahylu u pacienta ¢. 1
A — jizva kratce po amputaci 9. 10. 2013, B — jizva 29. 11. 2013, C — jizva 3. 3. 2014
(zdroj: vlastni)




