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UVOD
Téma mé bakalarské prace zni: Vybér vhodné pohybové aktivity pii amputaci dolni

koncetiny.

Toto téma jsem si vybral, protoze mé velmi zajima a myslim si, Ze pii amputaci hraje
roli nejen fyzické, ale také psychické zvladnuti celé situace. Clovék na rozdil od jinych
zivoCichi nema schopnost dorlstani amputovanych koncetin. Zakladnim ukolem
fyzioterapeutl a celého tymu je, aby pacient tuto ztratu nejlépe viibec nevnimal. Jelikoz se
vénuji sportu a pohybovym aktivitdm, mam tak osobni zkuSenosti s tim, ze pfi pohybu ¢i
sportu ptichazi kazdy Clovék na jiné myslenky. Myslim, Ze by se toho mélo vyuzivat pti
rehabilitaci pacienta s touto diagn6zou. Cilem je, aby se hendikepovani oprostili od myslenky,
ze jejich zivot amputaci skoncil, ale naopak by méli pocitit, ze jsou stale plnohodnotnou
soucasti spole¢nosti a Ze mohou dosahovat uspéchii ve vSech odvétvich a zatadit se tak opét

do zcela normalniho zivota.

Pocet provedenych amputaci na dolnich koncetinach ma vzristajici tendenci a tak je
Vv posledni dobé¢ stale ¢astéjsim jevem. Vzhledem k tomu, Ze amputovanych pacientti piibyva,
je nutné se této problematice vénovat a ukézat moznosti rehabilitace, kterd pomuze, pokud

bude pacient sam aktivni a bude ochoten spolupracovat.

Amputace predstavuje veliky zdsah do pacientova zivota. Ztrata koncetiny predstavuje
pro ¢lovéka obrovskou zatéz, v zadném piipad€ to vSak neznamend, ze by se mél takovy
¢lovek néjakym zplsobem uzaviit do sebe, litovat se a nebyt v kontaktu s okolim. Ztrata
socialnich kontaktli zptisobuje psychické problémy, které pfi dlouhodobém plisobeni mohou
pfejit v symptomy somatické povahy. Proto by cilem u takového pacienta mélo byt nejen
vybaveni protézou, ale i snaha o to, aby se pacient co nejdfive vratil do normalniho Zivota.
Zacne se znovu veénovat z4jmim a sportim, kterym se vénoval piedtim, coZz mu pomiize
odpoutat se od toho, Ze je amputovan a zacili své soustfedéni na radost z pohybu a v idedlnim

piipad¢ si v tu chvili ani neuvédomi, Ze je néco na jeho téle jinak.

Aby se pacientliv navrat do Zivota co nejvice usnadnil, pomaha mu v rehabilitaci cely
tym odbornikii, ktery je tvofen chirurgy, internisty, fyzioterapeuty, rehabilitatnimi lékafi,

protetiky, ergoterapeuty, posudkovymi lékati a v neposledni fadé také socialnimi pracovniky.
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Chiize s protézou je fyzicky velmi ndro¢nd, a tak se mohou objevit piipady, kdy
pacient chiizi v novych podminkéch nezvladne a je mu k uzivani piedepsan invalidni vozik.

Protéza v dany okamzik slouzi jen jako kosmeticky prvek.

Clovék s amputaci by tedy nemé&l mit problém se zafadit zpét do normalniho Zivota,
véemz by mu mél pomdhat kromé rehabilitacniho tymu také okruh nejbliz§ich lidi a

spole¢nost jako celek.
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1. AMPUTACE

V 1é¢be pacientli po amputaci koncetin hraje protetika a fyzioterapie velmi podstatnou
roli. Stav po amputaci vyzaduje komplexni terapeuticky pristup celého tymu odbornikt
jednotlivych odvétvi a obsahuje poznatky a postupy ortopedie, ortotiky, fyzioterapie,

ergoterapie, neurologie, terapie bolesti, socidlni a pracovni rehabilitace a psychologie.

Amputace koncetiny je pro Clov€ka vzdy vyraznym zasahem do organismu. Kromé

somatického poskozeni ma ztrata koncetiny také nasledky psychické. (Kolat, 2009)

1.1Definice pojmi
Amputace je odstranéni distalni casti nckteré z periferii lidského téla, nejcastéji
konCetiny. Jde tedy o odstranéni koncové oblasti véetné krytu mékkych tkani s prerusenim

skeletu.

Exartikulace nastava v piipadé, kdy amputace probéhne piimo v misté kloubu. Pfi
planovani vykonu amputace je dilezité vhodné urceni vySe, ve které bude amputace
provedena. S tim souvisi vytvofeni laloku zdravych mékkych tkani. Tyto tkané kryji kostni

pahyl. Zbytek koncetiny bude takto 1épe pripraven na pozdéjsi protézovani.

Osteoplasticka amputace je vykon, kdy se na amputatni pahyl piiklapi
osteomuskulokutanni lalok tvofeny kosti, periostem a mékkymi tkanémi. Smyslem tohoto
vykonu je vytvotit kvalitni a odolny amputacni pahyl, ktery umozni bezpecné a pohodlné

noSeni protézy.

Replantace znamena opétovné piiSiti amputované ¢asti po traumatické amputaci. Pro
uspéch replantace je dilezité jak spravné oSetfeni, tak urychleny transport amputovaného

pacienta i amputatu do zdravotnického zatizeni, které¢ vykon provede.

Resekce znamena odstranéni segmentu, ale pouze s ¢asti mekkych tkani, pfi¢emz tento
defekt mlize byt lokalné nahrazen. (Spilka, Zeman, 2013; Palpan, 2011; Zeman, 2011; Kubes,
Dungl 2005)
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1.2 Historie a vyvoj
5000 let pted Kristem. Otec mediciny Hippokrates v patém stoleti pt. n. 1. stanovil tfi indikace

k amputaci, které zastavaji platné dodnes:

1. odstranéni neuzite¢nych a nemocnych c¢asti tkané
2. snizeni invalidity

3. zachrana zivota

Zvlastnosti je, ze kromé lécebného efektu mély Casto i ritudlni (ptinaSeni obéti bohtim)

nebo trestni ucel.

Nejvétsi pokrok v technice amputaci byl vZzdy zaznamenavan za obdobi valek, kdy
neziidka byvaly 1 vynuceny omezenymi technickymi moznostmi a nabizely rychld feSeni.
Nebyla dostupné anestezie ani protiSokova terapie. Naptiklad prvni svétova valka si vynutila

zhruba 100 000 amputaci.

Zlomem bylo zavedeni podvazu velkych cév francouzem Ambroise Paré, které

nahradilo hemostazu vaticim olejem.

Zpocatku se provadély gilotinové amputace bez anestezie a krvaceni se stavélo

zaskrcenim celého pahylu nebo ponotfenim do horkého oleje.

Moderni lalokové amputace vcetné podvazu cév s vyuzitim lalokti k vytvoreni
mékkého krytu pahylu byla poprvé publikovana Listerem a Brittainem v roce 1837. Tato
metoda spolu s vyvojem dalSich metod a opatieni, jako je napf. anestezie, zavedeni asepse,
odloZeni primarni sutury a uZziti antibiotik, umoznila tvarovani takovych pahyla, které jsou
dobte proteticky oSetfitelné, a diky tomu se sniZilo procento infekénich komplikaci. Dalsi
rozvoj ortopedické protetiky pak radikalné zjednodusil naslednou rehabilitaci pacienti. Obé
techniky jsou dodnes vyuzivany a zejména ve véale€nych podminkach se stavaji vyhodnéjsi

gilotinové amputace provadeéné vicedobé. (Sosna, 2001; Kubes, Dungl 2005)

17



1.3 Nejcastéjsi indikace k amputaci dolni konéetiny
Dlvodem k amputaci mize byt uraz, onemocnéni (ischemickd choroba) nebo

znetvoreni koncetiny vyrazné zhorsujici funkci. (Panes, 1993)
Indikace k amputacim v dne$ni dob¢ jsou hlavné:

1.3.1 Traumaticka poranéni
Dftive Castd indikace amputace, nyni klesajici charakter diky mikrochirurgii. Absolutni
indikaci k amputaci je devastujici poranéni, u kterého neni mozna rekonstrukce struktur.
Jedna se naptiklad o rozdrceni koncetiny, nezvladnutelna plynatd snét’ ¢i cévni poranéni

S gangrénou koncetiny. (Sosna, 2001; Kubes, Dungl 2005; Zeman, 2011)

Pahyl se vétSinou kryje plastikou, jsou pfitomny dalsi jizvy v okoli pahylu nasledkem

traumatu, neziidka byvéa poskozena 1 druhostranna koncetina. (Pilpan, 2011)

1.3.2 Nekrozy
Nekroza zpluisobena fyzikalnimi vlivy, tj. popaleniny, omrzliny, poranéni elektrickym

proudem. O vysi amputace se rozhoduje az po odstranéni nekroz. (Kubes, Dungl, 2005)

1.3.3 Choroby cév a gangrény

Indikaci k amputaci je stav pii diabetické angiopatii pfechazejici do diabetické
gangrény s infekci, arterialni insuficience, vznikajici gangrény. Je nutnad Uzkéa spoluprace
multioborového tymu. Spolecné s angiology a diabetology se taktikou ,,limb saving surgery*
snazime zachovat takovy pahyl, aby byla zachovana mobilita pacienta. (Sosna, 2001)

Problémem je velkéd unavitelnost organismu a tim omezena jeho zatizitelnost. Dale se
vyskytuje nachylnost k otoklim, mala tolerance na tlak, jenz vytvaii Spatné se hojici dekubity,
dale je nebezpeci hypoglykemie v prib&hu nacviku chlize. Pfitomna byva vyssi télesna

hmotnost. (Ptlpan, 2011)

1.3.4 Nadorova onemocnéni
Amputace je radikdlnim feSenim u malignich tumorti nebo jako paliativni zédkrok u
generalizovanych tumorl s exulceraci. Benigni tumory vyZaduji amputaci vyjimecné a to

Vv téchto piipadech: nevhodnéd lokalizace, velikost, podezifeni zmény na malignitu. (Sosna,
2001)

Pacienti ubyvaji na vaze, jejich organismus je unaven, oslaben, mohou nastat

komplikace a je tedy nasazena protinddorova terapie. (Ptlpan, 2011)
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1.3.5 Infekce
Indikace v ptipadé¢ nezvladnutelnych akutnich infekci, chronické osteomyelitidy
nezvladnutelné komplexni terapii. Hrani¢ni indikaci je i infekce ndhrady kolenniho kloubu.

V tomto ptipadé indikace operace se jedna o zivot zachranujici ukon. (Sosna 2001; Kubes,
Dungl, 2005)

1.3.6 Afunkce a anomalie
Stav (vznikly nasledkem vrozené vady, traumatu ¢i operace) je indikovan k amputaci
pouze tehdy, je-li malformovana koncetina afunkéni a neni mozné ji vybavit protézou.
Indikace k amputaci je zde hrani¢nim feSenim. Pro operaci se mohou uplatiiovat funkéni nebo
1 kosmeticka hlediska, napt. ankyldézy v meziprstnich kloubech nebo polydaktylie (Sosna,
2001; Kubes, Dungl, 2005; Zeman 2011)

1.3.7 Nervova poranéni a onemocnéni
Pfi neuropatiich vznikaji trofické viedy, které se infikuji, ohroZzuji koncetinu a tim i
zivot pacienta a vedou k amputaci. V ptipad¢ paraplegiki je amputace indikaci zcela
vyjimecnou. Koncetiny pomahaji udrzet rovnovahu na voziku a slouzi k rozlozeni hybnosti

tak, aby co nejlépe branili vzniku dekubitd. (Sosna, 2001)

1.4 Typy amputaci

Rozlisujeme dvé zakladni techniky amputace, otevienou a uzavienou. Pii oteviené
amputaci, na rozdil od uzaviené, rana neni primarn¢ uzaviena kvili nutnosti dal$i operace pro
vytvofeni kvalitniho pahylu. Mezi dalsi operace fadime sekundarni suturu, reamputaci, revizi
nebo plastické vykony. Indikaci oteviené amputace je infekt a tézké zhmozdéni s kontaminaci

mékkych tkdni. Amputaci délime na:

e primarni — ¢asnd amputace, provedena okamzité po urazu
e sekundarni — volend amputace, vyckava se s amputaci podle prib&hu onemocnéni

e tercidlni — pozdni amputace, provedena za Gcelem zlepSeni stavu a funkce
(Kubes, Dungl, 2005; Panes, 1993; Ceska kinantropologie, Kalal, 2004)
1.4.1 Déleni dle chirurgické metody

Gilotinova amputace
Gilotinové amputace jsou vzdy provadény jako oteviené. Diive se jednalo pouze o

jednoduché cirkularni oddéleni koncetiny jednim fezem. Dnes se nejprve cirkularné pierusi
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kaze a ve stejné trovni i svaly (podvazou se cévy a oSetii se nervy) a po retrakci kiize i svalt
se v této linii prerusi i skelet.
Dalsim krokem je naplastova kozni trakce. Dale je nutna kone¢na uprava pahylu pro

umoznéni kvalitniho oprotézovani. (Kubes, Dungl, 2005)
Pahyl je nutné upravit:

e Reamputaci — konCetina je amputovana proximalnéji a stejnou technikou

e Revizi (konverzi) — odstrani se granulacni tkan, kost se zkrati a vymodeluji se
laloky z diivodu vytvoieni kvalitniho krytu pahylu. Pivodni gilotinova amputace
je nahrazena lalokovou v puivodni lokalité. Proto tento vykon miizeme nazvat
konverzi.

e Plastickou upravou — modeluji se pouze mekké tkan¢ (Kubes, Dungl, 2005)

Lalokova amputace
Miize byt provedena jako zaviena, provadi se tendonéza prerusenych svall, coz vede

ke zlepSeni funkce a i tvaru pahylu.

V piipadé oteviené lalokové amputace je doporucovana technika invertovanych

.....

nalozena naplastova kozni trakce. Je nutné pravidelné pfevazovani, po 2 tydnech se vytvori

granulacni plocha a je mozna sutura pro uvolnéni laloka.

Je potieba pfedem naplanovat umisténi mékkotkanovych lalokti, kviili odstranéni

patologické tkan¢ a skelet prerusit v urcené vysi i1 po retrakci mekkych tkani.

Laloky musi umoZnit dostatecné kryti skeletu mékkymi tkanémi. Usilujeme o zachovani

dobré motoriky pahylu. Pomiize ndm k tomu myodéza ¢i myoplastika.

Myoplastika - Pferusené svaly jedné motorické skupiny lze spojit s antagonisty (flexory

S extenzory, ovSem kromé prsti!).

Myodéza — Vytvoii se novy svalovy tGpon K zachovani funkce, ktery je i prevenci

nezadoucich kontraktur (myodéza adduktort stehna).

Jizvu je nutné umistit mimo naSlapnou plochu pahylu kviilli nebezpeci vzniku

amputacniho neuromu. Lalok by mél piekryvat kost po celém prabchu. (Kubes, Dungl, 2005)
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1.4.2 Déleni dle lokalizace

Amputace v oblasti nohy
Amputace Vv oblasti hlezna musi kromé vytvoreni naSlapného pahylu ponechat i prostor

pro kloub protetické nahrady nohy.
Rozlisujeme tyto druhy amputaci v oblasti nohy:

e Amputace dle Symeho — tato amputace je modifikaci exartikulace v hlezennim
Kloubu. Resekuje se tibie i fibula kolmo k roviné naslapu.

e Amputace dle Pirogova — na tibii se ptiklopi 0 90° pootocena resekovana patni
kost, coz je technicky komplikované. Je totiz nutni fixace Kirschnerovymi
draty. Tento typ amputace je spiSe historickou zaleZitosti a nedoporucuje se.

e Amputace dle Choparta — amputace probiha ve stejnojmenné kloubni linii.
Neni doporucovana kvili riziku rozvoje ekvindézni deformity.

e Amputace dle Lisfranka — amputace probiha ve stejnojmenné kloubni linii. Ma
stejné nevyhody jako amputace dle Choparta.

e Transmetatarzalni amputace — je zde nutna resekce tésn¢ nad hlavickami
metatarsi a je nutné zachovat kostni formuli predonozi, ke kryti se uziva
plantarni lalok a Slachy se neseSivaji. Je ovlivnéna chiize kviili chybéni opory
pii odrazu nohy. Pii tomto typu amputace staci proteticka vypli obuvi.

e Amputace prstl

a) Amputace palce — je vhodné ponechat i malou ¢ast baze ¢lanku a také
je vhodna sutura extenzoru s flexorem. Ke kryti se pouZije plantarni
kozni lalok. Chybéni palce nema vliv na stoj a normalni chtzi. Pfi béhu
ovSem dochazi ke kulhani.

b) Amputace prsti — pokud se jedna o amputaci 2. prstu, hrozi riziko
vzniku valg6zniho palce, na rozdil od pfipadu amputace dalSich prsta.
Pokud se jednd o amputaci vSech prsti, tak vznikaji obtize pii b&hu.

Opét staci protetickd vypln boty.

Amputace v oblasti chodidla a prstii predstavuji urCité problémy a vzdy vedou
Kk poruse stereotypu chiize. VSechny typy amputace umoziuji plné zatézovani pahylu i

chtizi bez protézy. (Kubes, Dungl, 2005)
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Transtibialni amputace

Pro spravné vytvoteni pahylu je potfeba resekovat fibulu vzdy proximalnéji nez tibii a
odstranit piedni hranu tibie pfimo v misté resekce, kvili zabranéni vzniku koznich otlakt
v téchto mistech. Zalezi na délce pahylu, protoze plati, Ze blizkost kloubu je kritickd pro

technické vybaveni. (Kubes, Dungl, 2005; Pulpan, 2011)

Exartikulace v kolennim kloubu
e poskytuje velmi kvalitni zatézovy pahyl, ktery pevné drzi stehenni objimku
protézy
e zlistava zachovana dobrd funkce stehennich svald, ¢imz je zachovana Svihova
faze chiize
e dostatecné dlouhy pahyl usnadiiuje sezeni 1 vstdvani a pomadha k udrzeni

rovnovahy

Nejcastéji provadime resekci kondylt s pevnou fixaci ¢€sky k resekéni linii. Patela
s koznim krytem se stane naslapnou plochou a jen nutné ji fixovat Srouby nebo hieby. Je
zachovana funkce stehennich svali. Pahyly jsou plné zatizitelné a vytvareji jiné konstrukéni

feSeni nez u bércové ¢i stehenni protézy. (Kubes, Dungl, 2005; Ptlpan, 2011)

Transfemoralni amputace

Amputace ve femuru je standardnim vykonem. Vhodnd je myodéza adduktorii ptes
vrchol kostniho pahylu lateralné. Flexory se seSivaji pfes vrchol pahylu myoplasticky s
extenzory. Casto se provadéji u diabetickych a cévnich onemocnéni. Vhodna délka pahylu je

od jedné az dvou tfetin stehna. (Kube§, Dungl, 2005; Pilpéan, 2011)

Exartikulace v ky¢elnim kloubu
Amputace vyZaduje zvlastni vybaveni ¢itajici tii klouby a panevni kos. Kryti je mozné

bud’ glutealnim nebo adduktorovym lalokem. (Kubes, Dungl, 2005; Pilpan, 2011)

Hemipelvectomie

Malo casty zpisob amputace. Odstrani se cela DK s pfilehlou oblasti panevnich kosti. Je
provedena exartikulace v SI skloubeni a symfyze, vse je kryto glutedlnim lalokem. Jde o
naro¢né operace, které by mély byt provadény jen na specializovanych pracovistich

S moznosti multidisciplindrniho ptistupu. (Kubes, Dungl, 2005; Palpan, 2011)
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Hemicorporectomie
Odstranéni celého panevniho pletence vcetné kosti kiizové. Aby se pacient mohl posadit,
je nutné zhotovit protetickou objimku, kterd mechanicky chrani dutinu bti$ni a kromé toho ma

i funkci vyvazovaci. (Kubes, Dungl, 2005)

1.5 Stanoveni vySe amputace
Zalezi na rozsahu poranéni, rozsifeni infekce, lokalizaci cévnich poruch, nadorového

onemocnéni apod., ale dilezitou roli zde sehrava také stav jednotlivych tkani.

1. KiZe — Vv dne$ni dobé feSime pomoci lalokt, spolupracujeme i s plastickymi chirurgy.

2. Svaly — tvoii mékkotkanovy obal skeletu. Skelet se pierusuje tak, aby byl zachovan
vyhovujici kryt mékkych tkani.
Nervy — feseni stavli na neurologickém podkladu.

4. Cévy — historicky nejcastejsi indikace, diky akutni ¢i chronické ischemii, chronické
zilni insuficienci nebo kombinaci obou.

5. MozZnost protetického vybaveni — délka pahylu se konzultuje s protetikem. Cim del3i

pahyl, tim niz8i energetické naroky pii chizi.

Dtive byly doporucovany typy amputaci podle toho, aby bylo mozné zhotovit funkéni
protézu. Doporuceni poskytovala chirurgovi informaci o tom, ktera ¢ast skeletu je vyhodna ¢i
nevhodna pro protetické¢ vybaveni a spravné fungovani protézy. Takova schémata dnes maji
spiSe historickou platnost, protoze s pokrokem protetické techniky se rozhodujeme dle nélezu
a chirurgickych moznosti. Amputaci provadime ve tkani, kterd se dobie zhoji. Pokud je
puvodcem amputace onemocnéni cév, musi se vySetfit prokrveni koncetiny pomoci
Dopplerova ultrazvukového vySetteni, arteriografie a dalSich metod. Pokud se jedna o tumor,
tak zalezi hlavné na typu nddoru a stupni generalizace procesu. (Kubes$, Dungl, 2005; Sosna,

2001; Zeman, 2011)
1.6 Chirurgicky proces amputace

1.6.1 Priprava nemocného k operaénimu vykonu

Predoperacni pifiprava by méla vytvofit co moznd nejlepsi podminky ke zvladnuti
operace a tim ptispét k bezproblémovému pribehu chirurgického zékroku. Jsou v ni zahrnuty
prvky, které se plni u vSech chirurgickych vykonl. Zékladem je vhodny pftistup
k nemocnému, tedy objasnéni cile, pribéhu a principu operace. Zminujeme informace o

pottebné dobé hospitalizace, rekonvalescence a dopadu operace na pacientiv Zivot po operaci.
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Seznamujeme pacienta s riziky operace a také ofekavanym vysledkem. Je nezbytné nutné,

aby nemocny ¢i jeho zdkonny zastupce ptfed operaci podepsal tzv. ,,informovany souhlas®.
(Spilka, Zeman a kol., 2013)

1.6.2 Vlastni operacni vykon

Amputace se provadi v bezkrevném terénu. Vyjimku tvoii tézké infekéni stavy, pii
kterych pouze prikladame Skrtidlo nad uroven samotného fezu. Vzdy je nutné po uvolnéni
Skrtidla peclivé revidovat piipadné krvaceni. V bezkrevném terénu provadime podvazani cév

thned pfi protinani tkani. (Zeman 2011)
Vlastni operacni vykon zahrnuje nasledujici postupy:

1. Bezkrevi: podvaz cév uzivame vzdy, pokud je to mozné, operace je o to snadnéjsi a
ziskame prehlednéjsi operacni pole.

2. Uprava kozZnich laloki: bez ohledu na vysi amputace je nutné, aby kozni kryt pahylu byl
mobilni, citlivy a dobfe prokrveny. Takovyto pahyl je kvalitnim krytem a umozni tak
daleko snazsi protézovani a rehabilitaci.

3. Protéti svali: uzivame tzv. myoplastickou amputaci. Svaly se protinaji mirné distaln¢ (10
cm) od planované kostni amputace, pficemz se agonisté seSiji s antagonisty ptres vrchol
kostniho pahylu. Diky myoplastice jsou vyuzity svaly pro pohyb, zlepSeni ob&hu krve,
zabranuje vzniku fantomovych obtizi a optimalizuje tvar pahylu.

4. OSetieni cév a nervu: velké cévni kmeny se izoluji a oSetfuji se podvazem. Piedtim nez
se uzavie rana, tak se uvolni turniket a stavime krvaceni. Disledné zastaveni krvaceni je
podminkou pro zdarné hojeni pahylu. Nazory na oSetfeni nervového pahylu jsou rtzné.
Nejbéznéjsi je povytdhnuti nervu z operacniho pole a jeho protéti ostrym skalpelem nebo
»schovani* konce nervu mezi svaly nebo piimo do kosti.

5. Uprava kostniho pahylu: odnéti kosti provadime oscilaéni pilou. Kostni vyb&zky se
musi zkosit. Pfipomenime Ze fibula se pfi amputaci v bérci zkracuje proti tibii piiblizné o 1
cm.

6. DrenaZz: je zajiSténa Redonovou odsavnou drendZi na ptiblizn€ 72 hodin. Slouzi jako
prevence proti hematomu, protoze zdrojem bolesti je pravé napéti tkani diky otoku. Otok

samotny také rusi hojeni a Casto se stdva sidlem infekce.
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Je nutné dodrzovat zakladni pravidla ortopedické chirurgie. Ridime se zdsadami asepse a
operacni techniku provadime pozorné¢ a Setrné, coz je podminkou uspéSného hojeni a

moznosti funkéniho vyuziti pahylu. (Sosna, 2001)

1.6.3 Pooperacni postup a péce

Pfi skonceni operace je rana kryta mastnym tylem, sterilni gazou, pies kterou je vata a
obinadlo. Po pfevezeni nemocného z operacniho salu je dulezité spravné polohovat koncetinu.
Pro prevenci pooperacniho otoku je nutnd elevace pahylu, ale ta nesmi byt zajiSténa
podlozenim pahylu ve flexi. Toto nespravné polohovani vede k flekénim kontrakturam, které

poskozuji pacienta. Elevaci koncetiny zajiStujeme vhodnym nastavenim lizka.

Drény se odstraiiuji za 48 az 72 hodin dle krevnich ztrat. Stehy se vytahuji mezi 10. a 14.
dnem, a to v pfipadé normalniho hojeni. Pahyl bandazujeme elastickym obinadlem smérem
proximalné€, kvili snizeni otoku a spravnému formovani pahylu. Toto bandaZovani nauc¢ime

nemocného tak, aby byl schopny banddzovani provadét sam. (Sosna, 2001)

1.7 Komplikace a jejich prevence

e hematom — problém ktery muze vést k infekci, nekroze, bolestem, vét§i hematom si
vétSinou vyzada revizi, jeho prevenci je spravna drenaz rany

e Kkozni nekréza — je-li nekr6za mensi (do 0,5 cm) ponechavame ranu zhojit, pii vét§im
rozsahu je nezbytné operacni feSeni, nekrektomie a resutura

e dehiscence rany — vyzaduje revizi, nekrektomii, drendZ a resuturu

e gangréna pahylu — vznikd diky mistni ischemii, pfi¢inou mize byt nevhodna uroven
amputace ¢i arterialni uzavér; vy¢kame ustaleni hranice nekrézy, poté reamputujeme
proximalné€ji v optimalni vysi

e 0tok — Casto zpusoben $patnym obvazem, nasledkem mize byt tzv. hruskovity pahyl,
ktery se velmi Spatn€ protézuje; otoku pahylu celime co nejvcasnéj$i a spravnou
elastickou bandazi

e kloubni kontraktura pahylu — prevenci kontraktur je spravné a svalové vyvazené
provedeni myoplastik nebo myodéz, casné polohovani a cvic¢eni pahylu, v nékterych
ptipadech je nutné i redresni sddrovani

e zlomeniny — dochazi k nim i v oblasti pahylu, 1é¢i se dle typu a lokalizace
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e infekce — je feSena ATB terapii, operacni revizi se zavedenim proplachové lavaze
nebo reamputaci dle pfi¢iny, mikrobialniho ndlezu a celkového stavu pacienta

e fantomové obtiZe vznikaji nespravnym oSetienim nervového pahylu. Velkd ¢ast
operovanych pacientu citi po amputacich bolesti v jiz odstranéné ¢asti koncetiny. Pfi
vyskytu fantomovych obtizi je nezbytné fesit problém ve spolupraci s psychologem,
pokud obtize trvaji, je nutnd revize.
Fantomové obtize jsou dvojiho typu:

a) fantomové pocity — jsou uz tak cCasté, Ze jsou povazovany za normalni stav po
amputaci, tj. pacient ma stale pocit pfitomnosti koncetiny

b) fantomové bolesti — o ustup téchto bolesti se snazime pomoci medikamentd,
aplikujeme fyzikalni terapii, obcas je nutna neurochirurgicka revize nervového pahylu

e psychologické komplikace — ztrata koncetiny je velmi vyraznym zasahem do Zivota
pacienta. Je nutna kvalitni rehabilitace a doporucuje se spoluprace s psychologem

e morbidita a mortalita — je vysoka pii vale¢nych poranénich a polytraumat. Mortalitu
a morbiditu snizuje prevence Soku, spravna chirurgicka technika, prvni pomoc,
antibiotika a dostupnost kvalitniho oSetfeni. V mirovém stavu je amputace pii
dodrzeni vSech zasad bezpecnym vykonem. (Kube$, Dungl, 2005; Sosna, 2001;
Spilka, Zeman a kol., 2011)

Nejlepsi prevenci téchto komplikaci je Setrnd a rychld operacni technika pii spravné

indikaci vySe amputace.

Amputace a nasledna péce v podobé protetického vybaveni a rehabilitace spolu uzce
souvisi. Lékat pacienta sezndmi s redlnou moznosti protézovani a zné&j vyplyvajiciho
funkéniho omezeni. Pacient by mél mit po rozhovoru s lékafem povédomi také o délce trvani

tohoto postupu. (Kubes, Dungl, 2005)
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1.8 Amputace v détském véku

Amputace v détském veéku rozdélujeme na vrozené (asi 60%) a ziskané (uraz, onkologie,
infekt).

Pti amputacich v détském véku musime pocitat s télesnym ristem a tedy i s rustem

amputacniho pahylu. Proto ma amputace v tomto véku urcité obecné zasady:

Zachovat co nejdelsi pahyl
Zachovat dulezité rustové ploténky
Davat prednost exartikulacim pfed amputacemi

Vzdy se snazit o zdchranu kolenniho kloubu

S e

Zachovat a normalizovat proximalni ¢ast koncetiny

—jen u femuru dochazi asi k 70% rlstu z distalni epifyzy kosti. (Kubes, Dungl, 2005)

,PI1 amputaci u déti musime pocitat s faktorem rustu ditéte. Zasadné¢ davame piednost
exartikulaci, nebot’ tak zachovame distalni epifyzu a kost roste normalnim tempem. U déti
Casto vidame piertstani kosténych casti proti mékkym tkdnim a napindni kiize na hrotu

amputacniho pahylu. Tento stav vyzaduje reamputaci.* (Sosna, 2001, s.158)

U amputaci v détském veéku je dilezité pro spravny vyvoj ditéte opattit kvalitni a
vhodnou protézu. Casnym a funkénim oprotézovanim totiz nedovolime zbylym svalim
koncCetiny atrofovat. Pfi nevhodné zvolené protetické pomticce mize dokonce dojit k celkové

télesné asymetrii ¢i k disproporcionalnimu ristu pahylu. (Kubes, Dungl, 2005)

Dé&ti snasSeji amputace lépe nez dospéli a amputace tak neznamend v tomto veéku
z psychologického hlediska problém. Déti nemivaji fantomové bolesti. V adolescenci vSak
miliZze problém dosdhnout do takové miry, Ze je tfeba spoluprace s psychologem. Adaptace
déti na protézu necini zadny problém. DileZité je hlidat rist ditéte a tomu i pfizplisobovat

velikost a nastaveni protetické pomticky. (Kubes, Dungl, 2005; Sosna, 2001)
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1.9 Pridéleni protézy

Za indikaci a ptedepsani pomticky zodpovidé rehabilitaéni I€kaft, ortoped, neurolog nebo
I¢kar ortopedicky protetik. Lékar vypisuje poukaz a kontaktuje spolupracujici protetické
pracoviste, které provadi vyrobu pomicky. Zhotoveni protézy je nutné co moznad nejdiive.
Definitivni protéza je ptidélena teprve v okamziku, kdyz je pahyl stabilni. Opravy i Gpravy
pln¢ hradi pojisStovna. Funkéni schopnosti uzivatele protézy vychazeji z ocekavanych
predpokladli protetika a Iékafe a jsou zaloZeny na posouzeni jak anamnézy uZivatele,
souCasného stavu, tak i motivace k vyuziti protetické nahrady. Je dilezité si uvédomit, ze
dobrého a funkéné¢ vyhovujiciho vysledku nelze dosahnout bez komunikace mezi
jednotlivymi €lanky rehabilitacniho multidisciplinarniho tymu. Navic dobra komunikace bez
rozepii a neshod vytvari prostfedi duvéry pacienta a tim zvySuje jeho motivaci k aktivni

spolupraci. (Kolar 2009; Mat¢ji¢ek, Dungl, 2005; Krawczyk, 2011)

1.9.1 Postup pri vybaveni pacienta protetickou pomuickou

e Predpis pomicky — nejprve je nutné zhodnotit stav pacienta, poté 1ékat specifikuje
pomiicku a vystavi ,,Poukaz na lé€ebnou a ortopedickou pomticku®, ve kterém piesné
vypise pozadovany druh pomucky.

¢ Vyrobni podklady pro stavbu ortopedické pomiicky — s vyplnénym poukazem
piijde pacient do vydejny ortopedicko-protetickych pomicek. Jednoduché ortopedické
pomiicky, napt. ortopedické vlozky standardni, peronealni paska apod., jsou vydany
pacientovi ihned. Pii zhotovovani pomucek, jako napf. protézy, ortézy, je potieba
zmétit télo pacienta a ziskat podklady pro vyrobu pozadované pomiicky. Nékdy byva
lazko protézy modelovano pfimo na pacientovi. Po ziskani téchto mérnych podkladii
vyrobi proteticka dilna pfislusnou pomicku, kterou je nejprve nutné s pacientem

vyzkousSet a poté je nutno ji upravit, dodélat a piedat pacientovi. (Sosna, 2001)

1.9.2 Kategorizace amputovanych podle predpisii pojiSt'oven

Pojistovny rozdéluji amputované do péti kategorii:

a) Nechodici pacient (stupen aktivity 0). Uzivatel neni schopen diky $patnému stavu
vyuzivat protézu samostatné ¢i alespont s cizi pomoci pro bezpecny pohyb nebo

pfesun. Cilem je dosaZzeni kosmetického vzhledu uZivatele a pohyb na voziku.
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b) Interiérovy typ (stupen aktivity 1). Uzivatel je schopen nebo ma alespon piredpoklady
pro pouZziti protézy pti pohybu na rovném povrchu a pti pomalé chiizi. Doba pouzivani
a prekonanad vzdalenost pfi chiizi v protéze jsou vzhledem ke zdravotnimu stavu
uzivatele vyrazné¢ limitovany. Cilem je zabezpeCeni stoje a umoznéni chiize
V mistnosti.

c) Limitovany exteriérovy typ (stupen aktivity 2). Uzivatel je schopen i alespon ma
predpoklady pouzit protézu pro piekonani malych ptirodnich nerovnosti a bariér pti
malé rychlosti chiize. Doba pouzivani a pifekonana vzdéalenost pfi chlizi v protéze jsou
vzhledem ke zdravotnimu stavu uzZivatele limitovany. Cilem je vyuzZiti protézy
V interi€ru a omezen¢ v exteriéru.

d) Nelimitovany exteriérovy typ (stupen aktivity 3). Uzivatel je schopen vyuzit protézu
1 pf1 vyS8i rychlosti chlize, pfekonava vétSinu pfirodnich nerovnosti a bariér a
pohybuje pohybové aktivity. Protéza neni vystavena nadprimérnému mechanickému
namahani. Doba pouzivani a piekonand vzdalenost pii chizi v protéze jsou ve
srovnani s Clovékem bez postizeni pouze nepatrné limitovany. Cilem je vyuziti
pomiicky k chtizi v interiéru i exteriéru bez omezeni. UZivatel byva schopen préace za
uleh¢enych podminek.

e) Nelimitovany exteriérovy typ uZivatele se zvlaS§tnimi poZadavky (stupen aktivity
4). Uzivatel je schopen nebo ma piedpoklad jako uzivatel stupné aktivity 3. Uzivatel
je vysoce aktivni a pfedpoklada se velké mechanické zatizeni protézy. Doba pouzivani
a prekonana vzdalenost pfi chizi v protéze nejsou ve srovnani s Clovékem bez
postizeni limitovany. Typickym piikladem uzivatele je dit€¢ nebo vysoce aktivni
dospély uzivatel ¢i sportovec. Je urcen pro plné€ pracujici jedince. Nejedna se o

specialni sportovni protézy, ty pojiStovna nehradi.

Dle vySe zminénych kategorii se fidi vybér jednotlivych komponent protézy. Nejnovejsi
bionické klouby se cenové pohybuji okolo 500 tis. K& Uzitnd doba protézy je 24 mésicu.
(Kolar 2009)
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2. ORTOPEDICKA PROTETIKA

,Ortopedicka protetika, jak byva nyni v nasi odborné literatufe obecné nazyvana nauka o
nahradach ¢asti nosného a pohybového aparatu clovéka a nékterych jeho funkci technickymi
prostfedky, aplikovanymi na povrch téla se po ukonceni druhé svétové valky rozvijela a
rozviji s novym zrychlenim nejen po strance kvantitativni, ale pfedevsim kvalitativni. Neni to
jen rozvoj, ktery obvykle do tohoto medicinsko-technického oboru ptinasely valky, jako
traumatické epidemie. Kromé zvySeného a urychlen¢ho zhotovovani a aplikace ortopedicko-
protetickych pomtcek napomahaji k tomu i dalsi dulezité stimuly. Jsou to: moment rozvoje
techniky, vyvoj, vyroba a zpracovani a vyuzivani novych materiall, predevsim plastd, dale
rozvoj ovladacich a fidicich mechanismi a tim 1 funkci spolu s vyuzitim nejen vlastnich,
zbylych sil postizeného, ale 1 s vyuZzitim sil zevnich. Méni se a rozviji také medicinsky pohled
na ndhrady lidského téla a jejich funk¢nich schopnosti véetné pozadavkl estetickych, napf.
,humanizace protéz“, ale souCasné se zacind vénovat stale vétSi pozornost mnohostrannym

vliviim téchto ptsobkil na lidsky organismus viibec.* (Hadraba, 2006, s.7)

Ortopedicko protetické péfe ma piesna pravidla a postup. Za kazdou cenu musi byt

zajisténa spravna indikace, kvalitni vyroba a aplikace pomiicky. (Krawczyk, 2011)

2.1Rozdéleni oboru

,,Ortopedicka protetika je multidisciplinarni medicinsko-technicky obor, ktery zajistuje
indikaci, vyrobu a aplikaci technickych pomilicek nahrazujicich chybéjici ¢ast téla nebo
podporujicich oslabenou funkci pohybového aparatu. Zabyva se zplisoby nahrady ztracenych
casti téla a zpusoby ndhrady omezenych nebo ztracenych pohybovych funkei technickymi
prostifedky, nebo lé€enim nemoci technickymi prostiedky vcetné privodnich tkont, které

léceni a aplikace technické pomiicky vyzaduje.* (Sosna, 2001, s.161)

Obor se jako celek rozdéluje na zaklad€ funkce aplikovanych pomicek ¢i zatizeni na tyto

podobory:

e Protetika — vyrabi a aplikuje protézy, které nahradi ¢ast koncetiny. Cilem je
nahradit koncetinu jak vzhledové, tvarové tak i funkén€. Néhrada se provadi
ektoprotézami (protézy aplikované na povrch téla) a endoprotézami (protézy

implantované do téla chirurgicky).
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Ortotika — zamétuje se na aplikaci ortéz, které prechodné ¢i trvale nahrazuji
oslabenou funkci pohybového aparatu po trazech ¢ onemocnénich. Ukolem je
také uvedeni Casti téla do poloh nutnych ke korekei vady ¢i k odstranéni bolesti.
Epitetika — zabyva se vyrobou a aplikaci epitéz, coz jsou individualné
zhotovované nahrady koncovych casti téla (¢lanky prstii, ¢asti ruky nebo nohy,
horni ¢i dolni koncetiny, trupu, Casti obli¢eje). Silikonové epitézy jsou schopny
nahradit Cast téla, kterou jiZz nelze rekonstruovat chirurgicky. Cilem je zajistit
pfirozeny vzhled dané ¢asti téla, nikoliv funkci.

Adjuvatika — zabyva se vyrobou a aplikaci pomiticek pro télesné postizené, které
Jim usnadni sebeobsluhu, hygienu, lokomoci 1 praci. Patfi sem naptiklad hole,
berle, schudky, madla, voziky pro télesné postizené atd.

Protetometrie — je soucasti ortopedické protetiky. Zabyva se zakladnimi a
specialnimi vySetfovacimi metodami, zafizenimi a pomuickami, které se pouZzivaji
k pfesnému odbéru mérnych podkladi pro vyrobu ortotickych a protetickych
pomiicek. Zahrnuje méteni pomoci paskové miry, metody s vyuZzitim laserové
techniky a pocitacové analyzy pohybu.

Kalceotika — zabyva se vyrobou a aplikaci ortopedickych vlozek a obuvi pii

korekei a 1é¢bé ziskanych a vrozenych vad nohou. (Krawczyk, 2011; Sosna 2001)

2.2 Protéza a jeji soucasti

Protézou rozumime konstrukci, kterda napomtze k opétovnému obnoveni funkce a

vzhledu amputované koncetiny. (Kaphingst, 2002)

Vybaveni protézou je zdvazné rozhodnuti. At' uz kvili psychologickému, socidlnimu ¢i

ekonomickému hledisku. Provadéné studie ukazuji, Zze pfiblizn€ 70-90% amputovanych

protézu efektivné vyuziva a zbytek amputovanych vyuziva pouze invalidni vozik.

Vyuzivaji se myoelektrické protézy. Signal k tomu, aby byl proveden pohyb, pfichazi

Z oblasti motorického nervu a samotny pohyb je pak proveden pomoci elektromotorki. Dale

se vyuzivaji tzv. inteligentni protézy, u kterych se pohyb fidi pomoci pocitace. Nevyhodou

téchto protéz je jejich vysoka potizovaci cena. Takovéto protézy si musi amputovany zaplatit

sam, protoZe nejsou hrazeny pojistovnou. (Kolat, 2009)

31



Protéza se sklada z nasledujicich ¢asti:

2.2.1 Pahylové lizko

Je to nejdualezitéjsi cast protézy, ma mit tvar amputaéniho pahylu kvili tomu, aby na néj
dobte ptisedla, protoze protéza je spojena s télem amputovaného pravé pomoci lizka. Lizko
urcuje komfort protézy. K pfipevnéni se dnes pouziva ptisavna technika. (Kolat, 2009; Sosna,
2001; Matgjicek, Dungl, 2005)

Liazko se déli na 3 ¢asti:

e Horni zesilena ¢ast lizka je vénec, ve kterém jsou vymodelovany opérné plochy,
kam se prenasi vaha a zatéz téla pacienta do protézy.

e Stfedni ¢ast pahylového lizka tvofi stény. Jsou modelovany pfesné¢ podle tvaru
pahylu a okolnich svalovych skupin.

e Distadlni ¢ast pahylového lizka tvoii dno. To ma miskovity tvar a je zde umistén
ventil, kterym je mozné protdhnout hadici ¢i popruh a s jejich pomoci lze vtdhnout
pahyl do pahylového lizka. Diky gumovému ventilu je mozno odstranit vzduch

doslapnutim, ¢imz vznikne podtlak, ventil se uzavie a protéza tak Iépe drzi na pahylu.

(Sosna, 2001; Matégjicek, Dungl, 2005)

2.2.2 Nahradni dily

Nahrazuji ztracené casti téla (stehno, bérec, noha, kolenni kloub, kycelni kloub).
Jednotlivé dily lze navzajem sestavit a tyto po spojeni s pahylovym lizkem tvoii protézu.
Patfi sem trubkova konstrukce, ktera je tvorena lehkou, pevnou a pruznou kovovou trubkou.
Na jeji konec se ptipevni chodidlo. Tuto konstrukei obalujeme plastem tak, aby se co nejvice

podobala tvaru a vzhledu zachované koncetiny. (Sosna, 2001; Kolat, 2009)

2.2.3 Pomocné dily
Mezi pomocné dily patfi Sle a bandaze, které pomahaji drzet protézu na pahylu a zlepSuji

jeji stabilitu. (Sosna, 2001)

2.3 Protézy dolni koncetiny

Protézy na dolnich koncetindch dnes vyrabime pomoci technologii, které vyuZzivaji
podtlakového liti dvouslozkovych pryskyfic, termoplasti a pouziti pfedem vyrobenych dild
jako jsou klouby, chodidla, silikonové vlozky, puncochy a dalsi ndhradni dily.

Typy protéz:
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Sandalové protézy — Vyrabi se pro amputované v Lisfrankové ¢i Chopartové kloubu.
Obouvaji se do standardni ¢i ortopedické obuvi.

Stitové protézy — Vyrabi se pro amputované ve vysii oblasti nohy (Pirogov, Syme).
Protéza je kryta puncochou a je mozné ji obout do ortopedické obuvi.

Bércové protézy — Vyrabime pomoci moderni technologie jako protézy stavebnicové.
Exartikula¢ni kolenni protézy — Pouziva se specialni kloub. Osa jeho pohybu je co
nejblize pod kondyly femuru.

Stehenni protézy — Zakladem je zde spravné vytvarované pahylové lizko.
Exartikula¢ni kycelni protézy — Zakladem je zde vyroba panevniho kose, ktery je
schopen vhodné nahradit pahylové lizko. (Sosna, 2001; Ptlpan 2011)

2.4 Zasady spravného postupu pri aplikaci protézy

Zajistime aktivni terapii co nejdiive, a to jiz v prvnich dnech po amputaci

Protézu vzdy aplikujeme na nebolestivy pahyl

Pravideln¢ kontrolujeme jizvu a samotny pahyl koncetiny

PresvédCime se o spravném nasazeni protézy. V piipadé otoku pahylu a tim
nespravného usazeni pahylu v lazku, upravujeme nikoliv délku protézy, ale musime
prizpisobit [izko pahylu tak, aby byl zachovan plny vzajemny kontakt.

Neustale kontrolujeme, zda je uzivatel schopen si protézu nasazovat samostatné

Pti nacviku chlize by mél byt pfitomen jak fyzioterapeut, tak protetik, jenz protézu dle
potieby upravuje. Protéza musi byt sefizena konkrétné pro jejiho uzivatele. Pokud

tomu tak neni, hrozi zmény stereotypu chiize a Spatné zatéZovani pahylu a protézy.

(Krawczyk, 2011)

3. REHABILITACE

Tento pojem byl zaveden v 19. stoleti a znamenal 1é¢ebné postupy, vedouci k navratu do

stavu funkéni schopnosti (habilis = schopny). Optimalnim vysledkem rehabilitace je

odstranéni vSech dlisledkii nemoci ¢i Grazu, projevujicich se na pohybovém ustroji a psychice.

Pii nekomplikovaném turazu lze tohoto vysledku dosdhnout. V nékterych ptipadech vSak

funkce obnovit nelze anebo jen do urcité miry. Tak nastava trvalé postizeni, které je mozno

zachovanymi funkcemi nahradit (kompenzovat). I toto mize byt cilem rehabilitace. Velmi

vyznamnym prostiedkem kompenzace funkénich zmén jsou technické pomicky. V tomto

ptipadé spolupracuje rehabilitacni 1ékatstvi s ortopedickou protetikou. (Votava a kol., 2003)
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Rehabilitace je dle definice Svétové zdravotnické organizace z roku 1969 ,vc¢asné,
plynulé a koordinované usili o co nejrychlejsi a co nejsir§i zapojeni obCani se zdravotnim
postizenim do vSech obvyklych aktivit Zivota spolecnosti s vyuzitim lé¢ebnych, socidlnich,
pedagogickych a pracovnich prostiedki®. Definice fikd, Ze rehabilitace by méla byt chapana
jako rehabilitace ucelena (komprehenzivni). Rehabilitace totiz zasahuje mimo zdravotni péce i

do dalsich oblasti. (Votava a kol., 2003)

»Rehabilitace je resocializacni proces se systémem mysSleni a jednani, jehoz cilem je
navratit jakkoliv postizen¢ho a nemocného Clovéka co nejoptimalnéji do aktivniho Zivota
spolec¢nosti. Rehabilitace je mozné jen za aktivni spoluprace pacienta. Lécebna rehabilitace
zaCind proto v akutni f4zi onemocnéni a neni jen 1écbou naslednou.* (Kucera, Dylevsky,

1999, s. 264)

3.1 Predoperacni 1é¢ebna télesna vychova

Je zde zahrnuta:

e Komplexni mezioborova péce o pacienty se syndromem diabetické ¢i ischemické
nohy vcetné¢ chirurgického osetieni

e Spoluprace diabetologa a cévniho chirurga

e Ortotické a kalceotické oSetfeni pro odlehceni defektii na chodidle

e Zhodnoceni mobility pacienta

e Stanoveni diagn6ézy (ICHDKK, DM, kombinace dvou zminénych)

e Indikace (bolest, gangréna, sepse, infekce)

e Planovani urovné amputace a jeji zdiivodnéni

o Kontaktovani fyzioterapeuta a psychologa

e Naplanovat vhodny plan oprotézovani (kontakt chirurga s protetikem)

e Dle potieby vySetfeni kardiologické tolerance zatéze
Pacienta je nutné informovat o:

e Operaci, pooperacni péci, rehabilitaci a protetickém vybaveni
e Urceni ocekavaného stupné aktivity
e Seznamit pacienta s moznostmi protetického vybaveni

(Krawczyk, 2011)
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Do predoperacni pripravy patii i zahajeni rehabilitace. Mlze jit naptiklad o nacviceni
pohybové aktivity, dechovych cvieni atd. Kontroluje se podpis souhlasu nemocného

S anestezii a s operaci. (Spilka, Zeman, 2013)

3.2 Pooperacni lécebna télesna vychova
V obdobi ihned po operaci je nutné, aby fyzioterapeut podal informace o postupu a
moznostech rehabilitace. Soucasné je dilezité pacienta motivovat ke cviceni, protoze ke

spravnému zvladnuti rehabilitace je potieba aktivniho pfistupu pacienta.

Lécebnd télesnd vychova maé zlepSit nebo alesponi udrzet celkovy stav pacienta.

S pacientem trénujeme:

e dechovou gymnastiku statickou i dynamickou

e celkoveé kondi¢ni cviceni nepostizenych ¢asti koncetin a trupu

e dbame na intenzivni vycvik hornich koncetin jako ptipravu pro chiizi o berlich. Dlraz
klademe na extenzory lokte a silny tichop ruky. V sedu zafazujeme vzpirani na rukou,
odporové cviCeni flexort prsti a palce, vyuzivame gumovych krouzk.

e vycvik dolni koncetiny, odporové cvi¢ime vSechny pohyby, dbame na vycvik sedu,
cvic¢ime stabilitu trupu rytmickou stabilizaci jako vhodnou ptipravu pro stoj a chlizi

e cviCeni musi byt umérné véku a stavu nemocného

e pacienta se snazime emocné naladit

(Hromadkova, 1999)
3.3 Priprava na protézu

3.3.1 Péce o pahyl

KaZdodenni ¢istota pahylu musi byt samoziejmosti, protoze kiize pahylu je vystavena
vétsi ndmaze neZ kterakoliv jina ¢ast téla. Pahyl se poti a dochdzi k podrazdéni koZzniho krytu,
proto je nutnd hygiena pahylu. Patfi sem omyvani teplou vodou, masaz pahylu, oplachnout a

dukladng osusit kizi pahylu. (Hromadkova, 1999; maprotetika.cz)

Pahyl musi byt pohyblivy a m& mit kénicky tvar, ¢ehoz docilime pomoci banddzovani.
V proximalni ¢asti pahylu udélame nékolik otocek, ndsledné n€kolik podélnych pies vrchol
pahylu, pfichytime vhorni Gasti a klasovym zplisobem zakonéime. (OBRAZEK
BANDAZOVANI) (Hromadkova, 1999)
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3.3.2 Polohovani

Cviceni svalii pahylu je prevenci kontraktur. Pfi amputaci ve stehn¢ hrozi flekéni a
abduk¢ni kontraktura kycelniho kloubu. Polohujeme do extenze a addukce, nepodkladame
pahyl polstafi. Polohujeme na biise i na boku. Izometricky pacient cvi¢i glutealni svaly, diraz
klade na stabilizatory panve a adduktory. Pfi amputaci pod kolenem dochazi k flekéni

kontraktufe kolenniho kloubu. Polohujeme do extenze. (Hromadkova, 1999)

3.3.3 Péce o jizvu a hygiena
Pacient omyva pahyl vodou a mydlem. Po odstranéni stehii a zhojeni ran siruje jizvu a
otuzuje pahyl lehkou masazi, opirdnim o lizko nebo zidli, dale cvic¢i odtlacovani pahylu

tlatenim do mice. (Hromadkova, 1999)

3.3.4 Postavovani

Pacienta postavujeme co mozZna nejdiive, v idedlnim ptipadé€ thned po zvladnuti ndcviku
stabilniho sedu. Jsou nutné vysoké berle pro podporu stability pacienta. Na pacienta
nespéchame, je nutné, aby ziskal jistotu a odboural strach. Ze zacatku se postavujeme na

kratkou dobu a pokud pacient vSe dobie zvlad4, prodluzujeme dobu stoje. (Hromadkova,
1999)

3.3.5 Cviky rovnovahy ve stoji

Cviky jsou narocné, u starSich a slabSich pacientli nepouzitelné az nevhodné. Schopni
pacienti cvici plynule a pomalu tklony trupu a horni koncetiny pomoci nacini. Zajistujeme
piedevSim bezpecnost pacienta. Intenzivné posilujeme zdravou DK. Diraz je kladen na
stabilizaci panve. Po zvladnuti rovnovahy ve stoji za¢indme s pacientem nacviovat chizi

Svihem. (Hromadkova, 1999)

3.3.6 Nacvik chiize bez protézy (Svihem)
Chodidlo a berle by mély tvofit rovnostranny trojihelnik, coz zajisti stabilni zakladnu.

Pacient pfenaSi vadhu na obé berle, zhoupnutim téla pienese t&ziSt€¢ doptedu

a doslapuje na zdravou koncetinu, berle potom pfedsune pied sebe a proces se opakuje.

e . Chiize do schodii — Vaha téla spo¢ivd na berlich, zdravd koncetina vykroci
na schod, pacient extenduje koleno a pienasi vahu téla na koncetinu
za soucasného pftiloZeni obou berli.

e Chiize ze schodli — Vaha téla spoc¢ivd na zdravé dolni konceting, ob¢ berle

pfedsune o schod niZe, pfenese na né¢ vahu téla a pfisune druhou koncetinu.
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Nécvik zad¢indme nejdiive s jednim schodem, postupné schody piridame.*

(Hromadkova, 1999, s. 84)

3.3.7 Nacvik pouzivani protézy

Zacina se vleze pouhym nasazenim protézy. Kontrolujeme jeji spravnou polohu, protoze
nesmi dojit k rotacim ltizka vii¢i pahylu. Pacient si zvyka ve stoji na protézu. Musi zvladnout
jeji ovladani a zakladni pohyby. Pacient postupné ziskava stabilitu ve stoji, ptfi¢emz
fyzioterapeut ihned opravuje chyby (Spatné drzeni panve, prenaseni vahy téla). (Hromadkova,
1999)

3.3.8 Nacvik chiize s protézou
K nacviku chiize s protézou pouzZijeme francouzské berle. Pacienta u¢ime ttibodovou a

¢tytbodovou chtizi. UCime pacienta prenaSet vahu téla na koncetinu s protézou. Nacvik chiize

vvvvvv

,Metodickd fada chiize s protézou: ucime chiizi ¢tyfdobé s ¢asteCnym zatizenim (HK
s berli, protilehla DK a opacné). Po zvladnuti dil¢ich fazi ptechazime na chiizi dvojdobou
(soucasné¢ HK a protilehla DK). Tato chlize ma jiz parametry normdlni fyziologické chitize.
V piipad¢, ze chize necini potize, chodi pacient s jednou francouzskou holi a postupné bez
hole. Nacvic¢ujeme také chlizi v terénu, aby si pacienti zvykli na normalni zivotni podminky.*

(Hromadkova, 1999, s. 85)

3.3.9 Nacvik padi
Nacvik padi hraje vyznamnou ulohu pfi nacviku chiize s protézou. Ptihlizime k véku a
kondici pacienta. U starSich pacienti by mohl byt nicvik padi problémem, a proto

zvazujeme, zda je vitbec vhodné tento nacvik zatazovat.
Skladba samotného nacviku:

e nacvik padu - zacindme z nizkych poloh, tedy z kleku pied zinénkami. Pacient
dopadé pfimo na ruce.

e vlastni pad — pacient padéa na jednu HK, ohne loket a pfevali se na ramena a zada

e po zvladnuti nizkych poloh prodluZzujeme drahu padu tim, Ze ubirdme Zinénky.
Pacienta ucime, aby padal dopfedu, coz je méné nebezpecné. (Hromadkova,
1999)
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3.4 PécCe o protézu
Stejné¢ jako dbame na hygienu pahylu, dbame i1 na hygienu a péci o protézu. Pahylové

lizko oSetfujeme dle materialu, ze kterého je vyrobeno.

e klize — objimka se musi vysusit pti kazdém odlozeni
e dural, plast — ¢istime hadfikem a mydlovou vodou po kazdém pouziti
e dfevo — lehce Cistime mydlovou vodou a dbame na peclivé osuseni

e silikonové liiZzko — obratime naruby a Cistime neutrdlnim mydlem a vlaZnou vodou

Mechanické dily protézy a chodidlo nenamacime ani nepouZivame Z4dna rozpoustédla.
Je nutné kontrolovat spoje a Srouby, jestli nejsou uvolnény. Pokud zjistime, Ze ano, ihned

kontaktujeme protetického technika, ktery se postara o sefizeni. (maprotetika.cz)
3.5 Fyzikalni terapie

3.5.1 Masaz

Zpocatku Setrnd tlakova masaz pahylu. Pozd¢ji, kdyz pahyl neni bolestivy, prechazime na
poklepové masaze — poklepavani pahylu prsty. Pro lepsi prokrveni pahylu, a tim dochazi i
k redukci otoku. Masazi také docilime normalniho napéti tkani a odstranéni zplodin
metabolismu. Muze se uzit i klasické masaze, kdy spravné provedena masaz neptisobi jen
Vv dané oblasti, ale méni se i neuromuskularni regulace organismu, pfes limbicky systém i
korova a podkorova regulace (svalovy tonus, prah bolestivosti, psychicky stav). Nesmime
zapominat na tlakovou masaz v okoli jizvy, kdy plsobime tlakem a stfida se prokrveni a
odkrveni v dané oblasti, ¢imZ je umoznéno lep$i hojeni jizvy. (Podébradsky, 1995;

Podébradsky, Podébradska 2009)

3.5.2 Techniky mékkych tkani

Jedné se o ovlivnéni kiize, podkozi, fascii a svall. V pfipadé amputaci vyuzividme této
techniky Kk ovlivnéni jizvy. Jizvu uvoliujeme, aby nedo$lo k jejimu ulpivani k podkozi.
UZzivame tlaku smérem k jizvé (nikdy jizvu neroztahujeme do stran) a tzv. ,esicka® a
,oblouCky*. K této technice prechdzime az po vytaZzeni stehii. Do technik mékkych tkani
fadime 1 ovlivnéni okoli jizvy soft micky. (Podébradsky, 1995; Podébradsky, Podébradska
2009)
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3.5.3 Ultrazvuk

Moznosti vyuziti UZ u amputaci DKK (fantomova a pahylova bolest) je spiSe vyjimec¢na.

UZ snizuje rychlost vedeni v ozvu¢eném perifernim nervu. Hranice mezi snizenim rychlosti

vedeni a ireverzibilnim poskozenim nervu je velmi Gzka, proto patii tento zplisob aplikace

mezi riskantni. Dal§i moznosti vyuziti UZ je pfimo na svaly v okoli pahylu, které jsou

V hypertonu. (Podébradsky, 1995; Podébradsky, Podébradska 2009)

3.5.4 Koupele

Hydroterapii s vyjimkou kryoterapie vyuzivame az po zhojeni jizvy.

Koupel HKK vzestupna — Pacient sedi, obnazené HKK ma ponofeny v nddobé
¢i v nadobach s vodou, pacient je piikryt prostéradlem a vinénou dekou. Teplota
vody je zpocatku indiferentni, béhem 5 az 10 minut je zvySena na 37 az 40°C,
n¢kdy 1 vice. Je dosazeno prohtati celého téla, které se v disledku konsensudlni
reakce projevuje hlavné na akrech DKK (leps$i hojeni a vyziva).

Perlickova koupel — Do vany s teplotou vody 37°C je vhanén kompresorem
vzduch (teplota by méla dosahovat minimalné teploty vody). Koupel trva 10-20
minut. Vzhledem k malému mnozstvi vzduchu zde na rozdil od vzdusné vifivé
koupele chybi mechanické u¢inky ve smyslu vibraci. Je vyuzivano pouze jemné
taktilni drazdéni s naslednym zklidnénim a celkovou relaxaci.

Vifiva koupel — Voda z vany je nasavana Cerpadlem a tryskami je hnana zpét.
Teplota vody je indiferentni (pro koncetiny) nebo mirné termopozitivni (pro
celkovou koupel). Je uzivano tc¢inku tepla a silného mechanického drazdéni vifici
vody. Lépe aplikovat az se pahyl zhoji. Proud vody by nemél plsobit bolest.
Lazen zvySuje prokrveni koncetin, mistni metabolismus a soucasné aktivuje kozni
receptory.

Stridavé koupele a sprchy — VétSinou ¢astecnd procedura na DKK nebo HKK.
Utinek je ptimy, dochazi ke zlepSeni tepenné, Zilni a lymfatické cirkulace. Miize
mit ucinek 1 nepfimy — konsensudlni reakce. Procedura vzdy zacina v teplé a
kon¢i ve studené 1azni. Délka jednotlivych procedur se fidi reakci pacienta, asi 60
s Vv teplé a do 30 s ve studené. Teploty teplé 1dzn¢ jsou 38-43°C a teploty studené
lazné¢ se pohybuji mezi 15-20°C. Vhodné je proceduru ukonéit zabalem.

(Podéebradsky, 1995; Podébradsky, Podébradska 2009)
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3.5.5 Kryoterapie — ledovy sacek

Ptiklada se pres froté rucnik. Cilem je omezeni vzniku otoku a hematomu, omezeni
krvaceni a snizeni bolestivosti. Mozné uziti je v pooperacnim stadiu ptimo na pahyl.
Doba pfilozeni nesmi pfesahnout 10 minut. Ledovy sacek je 1épe davat na pahyl
kratce, ale opakované béhem dne. (Podébradsky, 1995; Podébradsky, Podébradska
2009)

3.5.6 Fototerapie

Neinvazivni laseroterapie — jedna se o vyuziti G€inkli charakteristickych vlastnosti
laseru, kterymi jsou monochromati¢nost, polarizace, koherence a nondivergence. U
amputaci vyuzijeme tohoto lé¢ebného prostiedku k ptiznivému ovlivnéni hojeni jizev.
Ptispivaji k tomu typické G€inky laseru:

a) biostimula¢ni — aktivuje se tvorba kolagenu

b) protizanétlivy — aktivuji se monocyty a makrofagy

€) analgeticky — uvolnuji se endorfiny a normalizuje se lokalni hodnota pH

Biolampa - vyuziva polarizovaného svétla. Nasledkem biostimulace se zlepSuje
diapedéza leukocytti a tedy uroven bunéné imunity. Ddale se urychluje tvorba
kolagenu. M4 ptiznivy ucinek na hojeni povrchovych koznich ran a defektti. Biolampa
je snadno dostupna a proto se doporucuje pacientiim pro domaci pouziti jako prevenci

vzniku otlakii z protézy. (Podébradsky, 1995; Podébradsky, Podébradska 2009)

3.5.7 Elektroterapie

Klidova galvanizace - vyuziva uCinku nepieruSovaného stejnosmérného
(galvanického) proudu. Pracuje na zdklad€ polarizace tkani, na kterou organismus
reaguje mohutnou hyperémii, jejimz nésledkem je fada vhodnych ucinkl. Aplikuje se
neuralné k ovlivnéni fantomovych bolesti.

TENS proudy — jedna se o nizkofrekvenéni proudy, které maji vyrazné drazdivé
ucinky. Jsou vyznamné pro analgetické uc¢inky nékterych z téchto typl proudl. Pracuji
na zadkladé¢ vratkové nebo endorfinové teorie. Mohou se vyuZzit k utlumeni
fantomovych bolesti (je mozna i segmentalni aplikace) nebo i k elektrogymnastice.
Proudy aplikované pomoci stfedofrekvenc¢nich proudi — jedna se o interferencni
proudy, které jsou modulovany ze stfedofrekvencnich proudi na proudy
nizkofrekven¢ni. Tyto proudy maji vhodné fyziologické ucinky, a zaroveil nedochazi

k zatizeni pokozky. Jedna se bud’ o klasickou interferenci, koplanarni vektorové pole
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nebo dipodlové vektorové pole. Vhodné je jejich vyuziti k ovlivnéni bolesti,

myorelaxaci. (Podébradsky, Vareka, 1998)

3.5.8 Biofeedback

Biofeedback je ,,zpétné hlaseni” nepiimo vnimatelnych fyziologickych procest (napf.
srdecni frekvence, krevni tlak, elektricka aktivita svali) pomoci vnimatelného signalu. Za
timto ucelem se pouziva tzv. bioreceptor, ktery je schopen registrovat danou funkci a vyjadrit
ji jako elektricky potencial. Tyto elektrické potencidly jsou zesileny a ptfevedeny v piimo
vnimatelné signaly vizudlni nebo akustické. S touto pomoci se organismus muze ucit
kontrolovat autonomni télesné funkce, podobné jako védomé pohyby téla a piendSet je
védomé pod piimou kontrolu trénujiciho zdanlivé neovlivnitelné télesné funkce. V oblasti
fyzioterapie ma nejvétsi vyznam EMG-myofeedback, ktery pracuje s povrchovymi
elektrodami, které snimaji a zesiluji svalové potencidly a tyto nasledné pievadé€ji na signaly
vizualni ¢i akustické. Jedinou kontraindikaci metody je principialné nespolupracujici pacient.
Pted vlastni aplikaci musime pacientovi vysvétlit, co od n¢j budeme pozadovat a Ze se bude
aktivné ucastnit na terapii. Nejprve aplikujeme elektrody na zdravy sval, aby pacient vidél na
obrazovce spravnou odezvu. Vhodna je aplikace na pahyl u pacienti po amputaci, kdy
chceme posilit svalstvo pahylu (m. quadriceps femoris, ale i hamstringy). Tato metoda se
obvykle provadi 1-2 krat za den, doba trvani je 20-30 minut. Celkova doba aplikace se
pohybuje v priméru 20 sezeni, po kterych by mél byt zaznamenan méfitelny efekt. Pouziti
této metody piinasi fadu vyhod. Pacient se aktivné ucastni na terapii, coz zvySuje jeho
motivaci, souCasné¢ je cvicena jeho schopnost vnimani a pacient sam ziskava objektivni

informaci o postupu terapie. (Pavli, 2003)

4.VHODNA POHYBOVA AKTIVITA

Vybér vhodné pohybové aktivity amputovanych jedinct je vychodiskem pro efektivni
navrat téchto postizenych do spolecnosti. Pohybova aktivita a sportovni c¢innosti jsou
vyznamnou sloZkou vSech stadii terapie a pomaha i v resocializaci. Podili se na tom celé fada
pracovnikl (multidisciplinarni rehabilitacni tym), ale i1 1idé z nejblizSiho okoli pacienta.

(Ceska kinantropologie, Kalal, 2004)

Predpokladem pro uspéSnou rehabilitaci a nacvik chiize je posilovani celého organizmu.
Kazdy pacient si musi za pomoci svého rehabilitacniho pracovnika a lékafe stanovit plan

odpovidajici postupnému zvySovani zatéze. Duslednost pfi rehabilitaci 1 pravidelny denni
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plan pomtze zlepsit kromé fyzického stavu i psychiku, protoze vysledky ucelené a aktivni
rehabilitace se zacnou brzy ukazovat a stanou se motorem dal§itho pacientova usili.

(maprotetika.cz)

Predpokladem pohybové aktivity je zvladnuti zakladnich pohybovych schopnosti.
Z pohledu fyziologického a kineziologického jsou ve svétové literatufe uvadény CEtyfi hlavni
pohybové schopnosti. Jsou to: obratnost, rychlost, sila, vytrvalost. S pohybovou aktivitou se
setkavame prakticky pfi vSech Cinnostech a to nejen u zdravych jedinct, ale i u oslabenych a

nemocnych. (Kucera, Dylevsky a kol., 1999)

MozZnosti aktivit osob s amputacemi dolnich koncetin se 1i§i dle druhu amputace. VétSina
osob se muze diky vhodnym sportovnim protetickym pomickam ucastnit béznych aktivit.
Osoby s jednostrannou nadkolenni (A2) i1 podkolenni (A4) amputaci ¢i s amputaci
oboustrannou podkolenni (A3) se mohou ucastnit bézeckych zavodu v atletice, plavani,
lyzovani se stabilizatory. K témto aktivitam nepotifebuji vozik. Mohou se vSak zapojit i do
sporttl na voziku. Mezi vhodné sporty patii napiiklad tenis nebo basketbal na voziku. Osoby
ze skupiny Al (oboustrannid nadkolenni amputace) se vénuji také atletickym disciplinam na
voziku. Pro tyto osoby je také vyborné plavani, stolni tenis, lukostfelba a vétSina sportli na

voziku, véetné lyzovani a sledge hokeje. (Kudlacek a kol., 2007)

4.1 Pohybové aktivity pred amputaci

Pokud je amputace planovana, je dobré se na ni fyzicky ptipravit. Usnadni a urychli to
rehabilitaci. Jedna se napf. o néacvik chiize o francouzskych berlich, posilovani hornich
koncetin, pfitahovani na hrazd€ a presuny v nemocni¢nim lizku, vzpirani pomoci hornich
koncetin na zidli, vzpirani ¢inek o vdze zhruba 0,5 kg, posilovani tichopu, posilovani zdravé
dolni koncetiny a pokud mozno alespoii zachovéni svalové sily nemocné dolni koncetiny.

(maprotetika.cz)

4.2 Pohybové aktivity po amputaci

Se cvicenim by se mélo zacit co moznéa nejdiive po operaci, protoZe pasivita pacienta
vede ke vzniku kontraktur, snizeni svalové sily a také ke vzniku deprese. Je potieba provadet
viceti¢elova cviceni, pfi kterych se kromé pahylu zapoji také zbyvajici svaly téla jako celku.
To se nazyva proteticky trénink Cili pfiprava na chizi s protézou. Cviceni udrzuje rozsah

kloubti, zvysSuje svalovou silu, poskytuje proprioceptivni informace, podporuje svalovou
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koordinaci, coz ma piimo vliv na spravny pohybovy vzorec chlize pacienta. (Ortopedicka

protetika, Birgusova, Rosicky, 2004)

4.3 Priklady vhodnych cvikii po amputaci
Cviky by mély byt provadény plynule a spravné strvanim asi 10 sekund, mezi
opakovanimi zarazujeme odpocinek 5-10 sekund pro zotaveni svalt. (Ortopedicka protetika,

Birgusova, Rosicky, 2004)

4.3.1 Flexe v ky¢li
,»Vychozi polohou je leh na btiSe, paze voln¢ podél téla. Pahyl je podlozen srolovanou
osuskou. Pacient zatlaci pahylem do osuSky a snazi se nadzvednout panev od podloZky.

V této pozici se pokusi o vydrz a potom pomalu polozi panev do ptivodni polohy.

Timto cvikem aktivujeme kiizokyCelni sval a piimy stehenni sval.“ (Ortopedicka

protetika, Birgusova, Rosicky, 2004)

4.3.2 Extenze v ky¢li

,Vychozi polohou je leh na zddech, paze slozené pod hlavou, popi. volné podél téla.
Pahyl je podlozen srolovanou osuskou. Pacient zatla¢i pahylem do osusky a snazi se
nadzvednout panev od podlozky. V této pozici se pokusi o vydrz a potom pomalu polozi

panev do ptivodni polohy.

Timto cvikem aktivujeme hyzd’ové a ischiokrurdlni svaly.” (Ortopedickd protetika,

Birgusova, Rosicky, 2004)

4.3.3 Addukce v ky¢li

,»Vychozi polohou je leh na boku zdravé DK, pahyl na stoli¢ce, kterd je umisténa nad
zdravou DK. Spodni paze pokréena pod hlavou a vrchni paZe polozena volné na boku. Pacient
zatla¢i pahylem do stolicky a soufasné se snazi nadzvednout panev od podlozky. V této

pozici se pokusi o vydrz a potom pomalu poloZzi panev do ptiivodni polohy.

Timto cvikem aktivujeme adduktory kyc€elniho kloubu.” (Ortopedickd protetika,
Birgusova, Rosicky, 2004)

4.3.4 Abdukce v ky¢li
,»Vychozi polohou je leh na boku amputované koncetiny, pahyl podloZen srolovanou
osuskou. Stolicka umisténa pred panvi. Zdravd koncetina, kterd je ohnuta v kolennim i

kycelnim kloubu do pravého tihlu, je umisténa na stolicce. Pacient zatlaci pahylem do osusky
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a snazi se nadzvednout panev od podlozky. V této pozici se pokusi o vydrz a potom pomalu

polozi panev do ptivodni polohy.

Timto cvikem aktivujeme stfedni a maly hyzdovy sval.“ (Ortopedicka protetika,

Birgusova, Rosicky, 2004)

4.3.5 Most

,Vychozi polohou je leh na zadech, paze voln& podél téla. Zdravda DK pokrcena do
pravého uhlu v kolennim kloubu, celé chodidlo se dotyka podlozky. Pacient zatla¢i chodidlo
do podlozky a soucasné zvedne panev, az dosahne plné extenze v ky€elnim kloubu zdravé
DK. Bokem na stran¢ pahylu se snazi dostat do vySe boku zdravé koncCetiny. V této pozici se

pokusi o vydrz a potom pomalu polozi panev do piivodni polohy.

Timto cvikem aktivujeme velky hyzdovy sval, extenzory trupu, vnitini rotatory

kycelniho kloubu na zdravé konceting.* (Ortopedicka protetika, Birgusova, Rosicky, 2004)

4.3.6 Extenze v kolené

,»Vychozi polohou je leh na bfise, paze volné¢ podél téla, popi. slozené pod hlavou.
Srolovana osuska je umisténa pod pahylem, popf. polstai pod stehnem. Pacient zatlaci
pahylem do osuSky a snazi se provést uplnou extenzi v kolennim kloubu. V této pozici se

pokusi o vydrz a potom pomalu polozi panev do ptivodni polohy.

Timto cvikem aktivujeme c¢tyrhlavy sval stehenni.* (Ortopedickd protetika, Birgusova,

Rosicky, 2004)

4.3.7 Balan¢ni cviceni
Hned po obnoveni silové vytrvalosti je nutné u pacienta zajistit schopnost udrZeni
rovnovahy v kazdé posturalni poloze, tedy od sedu az po stoj. Vyuziva se balan¢nich cviceni

vsed¢, ve vzporu kle¢mo, v kleku a ve stoje.

e vzpor klemo — facilituji se posturdlni svaly, prostfednictvim pfenaSeni vahy téla
nebo aproximace do kloubii. Aktivace posturdlnich svalli zvySuje stabilitu daného
segmentu.

e vKkleku — pacient pohybuje tézistém nad opérnou bazi. Pokud pacient neudrzi
vzptimenou posturu v kleku, tak nelze ocekavat, ze toho bude schopen ve stoji pfi

balancovani v protéze s mechanickym kolenem a hleznem
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e Ve stoji — pacient by mél zvladnout kontrolu kolenniho kloubu a to jak anatomického
tak mechanického a ve stoji na obou i na jedné z obou dolnich koncetin. KdyZz pacient
toto zvladne, pomize mu to pii nacviku chiize v protéze. Neschopnost udrzet
rovnovahu ve stoji nad protézou ma za nasledek vyznamné deviace pii chiizi (zkraceni

a urychleni kroku zdravou DK, vétsi tklon trupu). (Ortopedicka protetika, Birgusova,
Rosicky, 2004)

4.4 Skola chiize

Cilem 8koly chuize je, aby se pacient mohl naucit aktivné pouzivat svoji protézu. Mnoho
amputovanych potiebuje Cas, aby zacalo své protéze diivérovat tak jako své vlastni konceting.
Proto je velmi dillezité zdtiraznit bezpe&nost, kterou jim protéza piinese. Skola chiize zaéina
byt dnes velmi dilezita. Existujici metody Skoly chiize se li§i svym provedenim, ale zhruba

opisuji jedna druhou. (Pilpéan, 2011)

4.2.1 Pripravna ¢ast
Provadime vySetieni kloubni hybnosti a svalové sily, pfi kterém se zaméfujeme na svaly,
které svym zkracenim vytvareji flek¢ni kontraktury. U pacienti s bércovou amputaci jde o
zadni stranu stehen a je procviCovana extenze v kolennim i kyCelnim kloubu. V ptipadé
stehennich protéz sledujeme extenzi v kyéelnim kloubu se zanozenim a vnitini rotaci. V obou
piipadech je ale nutné pozorovat pacientitv celkovy postoj. (DVD Otto Bock Skola chize,
2002; Palpan 2011)

4.2.2 Sedani a vstavani

Pfi sedani protéza umoziuje rozlozit télesnou hmotnost na obé koncetiny. Nejprve
terapeut jisti amputovaného pridrzovanim za ruce. Zidle je zajiiténa proti pohybu opienim o
zed’, ob& chodidla by méla byt na stejné trovni a amputovany by si mél plynule sedat. Jakmile
si pacient zaCne vé&fit, mizZe si sedat s opérou o podrucku zidle. Terapeut stoji na strané
protézy, jisti amputovaného a pomaha mu se zapftit do protézy. Ke snaz§imu rozpoznani jestli
je sedani spravné provadéno a protéza spravné nastavena, terapeutovi pomuize, kdyz si seda na
vedlejsi zidli a hodnoti spravnost sedani pacienta. Kdyz amputovany zvlddne bezpecné
vstavani ze zidle, mize se zacit s nacvikem chize. (DVD Otto Bock Skola chiize, 2002;

Pllpan 2011)
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4.2.3 Nacvik Svihové faze

Dtlezit¢ pro zahdjeni Svihové faze je napnuti kolenniho kloubu a soucasné co
nejrychlej§i zatizeni pfedni ¢asti protézového chodidla. Toto cvicime s pacientem mezi
bradly. Pokud se ale pacient v bradlech moc opira, nelze dosdhnout potiebného zatizeni
protézy. Zpocatku to mize byt pro amputovaného slozité, a proto s pacientem provadime nize
popsané cviceni. Terapeut postavi pied pacienta gymnasticky mi¢ a zajisti jej proti pohybu.
Nasledné je amputovany vyzvan, aby protézou do mice kopal. Timto tkolem se zvysi

motivace pacienta. Pohybuje se aktivné a sndze se mu pak podati zahajit Svihovou fazi. (DVD

Otto Bock Skola chtize, 2002; Piilpan 2011)

4.2.4 Chuze po roviné

Postupné odstranovani opory je velkym krokem pro dosazeni samostatnosti. Je ale nutné
si osvojit spravnou techniku chlize. V zavislosti na stupni aktivity by se mél amputovany
naucit ¢tyfbodovou chiizi s pomtickou (francouzské berle) v poradi: jedna berle, zdrava noha,
protéza, druhd berle. Nebo zdrava noha, protéza a ob¢ berle soucasné. Nasledné chiizi
dvoubodovou bez opérnych pomiticek. Pti nacviku chiize ndm pomahaji vizualni pomitcky,
které predstavuji dulezitou koordina¢ni pomoc. Pacient se u¢i premistit na protézu stale vice
vahy a trup pfebira stabilizacni funkci, ktera byla doposud zajistovana pazemi nebo
chiize. Po zvladnuti zahajeni Svihové faze, se nacvicuje chlize ve volném prostoru. Jako
variantu pro stupiiovani obtiznosti chodi amputovany v kruhu nebo do osmicky. Diilezita je
délka kroku. Zdrava noha 1 protéza musi urazit stejnou vzdalenost. Dtlezité je, aby vychozi a
konecnd faze kroku zacinala a koncila stejné a kroky mély stejnou délku. Pro dosazeni
spravné fyziologické §ife, délky kroku a také harmonického obrazu chiize se doporucuje na
podlahu rozmistit ndslapné plosky ptizptisobené vzdalenosti kroku amputovaného. Ten se
snazi doSlapovat ptesné na naslapné plochy, pti¢emz se pozoruje, zda se béhem Svihové faze
protézy nezveda na Spicce zdravé koncetiny. Pfi tomto cviceni by amputovany nemél byt
ptili§ koncentrovany na naslapné plosky, ale mél by se snaZit chodit vzpfimené a divat se
rovné pied sebe. Toto cviceni se miZe provadét jak v bradlech, tak pozdéji také ve volném
prostoru. Stupniovat obtiznost tohoto cviceni je mozné tim, Ze se méni vyska naslapné plochy
a také pouzity material. Amputovany se tak chizi v interiéru pfipravuje i na chiizi v exteriéru
na nerovném terénu. Pro dosaZzeni rovnomérného a pravidelného kroku se muze vyuzit
metronom. Terapeut tak miZze nechat amputovaného chodit v ur¢itém rytmu. Pfi

kazdodennich aktivitdch je nutné ménit rychlost chiize podle situace, naptiklad pti pfechazeni
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silnice, dobihani autobusu atd. Protéza tyto zmény rychlosti umoznuje. (DVD Otto Bock
Skola chiize, 2002; Piilpan 2011)

4.2.5 Nacvik rovnovahy a stoje

Schopnost udrzet rovnovahu piedstavuje dulezity predpoklad k bezpecné chiizi.
Amputovany by se mél nejprve naucit samostatné a stabilné stat na protéze a zvyknout si na
tlak v nezvyklych mistech. Nejprve vyrovname zakladni postaveni a za¢neme pienaSenim
vahy z protézy na zdravou koncetinu. Cviceni provadime u bradla a pacient se pridrzuje HKK
ohnutymi ptfed télem. Postupné prodluzujeme dobu, kdy je vdha pienesena na protézu.
Ktomu slouzi cviCeni, ktera odvadéji pozornost od dolnich konéetin. Napiiklad pinkani
s nafukovacim balonkem, ktery amputovany odpaluje zpét nebo zonglovani s micky. Cviceni
slouzi k tomu, aby se amputovany naucil posouvat ob& koncCetiny a pifenaSet hmotnost. Dalsi
cviceni jsou zaméfend na stfidavé zatézovani a kontrolu dolnich koncetin a je vyuzivéna
balanéni ploSina. Nejprve se amputovany uc¢i na balanéni ploSiné pouze v klidu stat. Poté je
mozné naro¢nost zvySovat riznymi zpusoby. S témito cviky za¢iname v bradlech a az pozdéji
mimo n¢. Terapeut kontroluje a houpe balan¢ni ploSinou. Jestlize amputovany bez problému
ovlada tyto cviky, miizeme dale zvySovat obtiznost. (DVD Otto Bock Skola chiize, 2002;
Pulpan 2011)

4.2.6 Nacvik zatéZovani protézy

Plati, ze ¢im je kontaktni plocha mensi, tim jsou naroky na rovnovahu amputovaného
vétsi. Velmi dobré cviceni zatéZzovani jedné nohy je s pomoci spinningové lavice.
Amputovany pokladéd zdravou koncetinu na lavici a celou vahu téla musi nést protéza. Pak se
noha opét vrati ze stupinku na podlozku. Cviceni provadime nejprve v bradlech, ale nasledné
by mél tento cvik amputovany provadét bez pridrzovani. Jestlize tohle vSechno amputovany
zvlada, ptidavdme pohyb pazemi. Pti dal$im cviceni stoji amputovany protézou na lavici a ve
stejné vySce vodi zachovanou koncetinou nafukovaci mi¢ dopfedu a dozadu. Néasledné
posouva mi¢ do strany a nazpét a muze se stfidat zatéZzovani protézy se zachovanou

koncetinou. (DVD Otto Bock Skola chitize, 2002; Piilpan 2011)

4.2.7 Nacvik stojné faze

Timto cvi¢enim si amputovany posili diivéru v protézu. ZatéZuje se protéza s mirné
ohnutym kolennim kloubem. Amputovany zlstava stat také na zdravé koncetiné a méni
zatizeni a dobu trvani stoje na protéze. Tim se uci poznavat délku kroku a uhel ve kterém se

koleno nachazi. (DVD Otto Bock Skola chtize, 2002; Pilpan 2011)
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4.2.8 Chiize na Sikmé plose

Je dulezité, aby se béhem chlize nahoru aktivné¢ provadéla Svihova faze. Pi chlizi dola
plati, ze kratké kroky zpomaluji chtizi a delsi kroky chiizi zrychluji. Jako opora se pouziva
zabradli na stran¢ zdravé koncetiny. Je dulezité, aby se zatéz prendSela na protézu, kvili
ohybani mechanického kolenniho kloubu. Nejprve jde terapeut pfed amputovanym a jednou
rukou mu poskytuje oporu na panvi a druhou rukou vede protézu. Pozd¢ji terapeut ptidrzuje
amputované¢ho za panev a pozoruje, jestli jde amputovany vzptimené. Pro ztizeni cviceni pii
sttidavé chlizi amputovaného z rampy jde terapeut pfed amputovanym a tla¢i rukama v tirovni
ramen proti rukdm amputovaného. Pro amputovan¢ho je jednodussi pouzivat jako oporu
zéabradli na neamputované strang, a proto stranu opory o zabradli zménime, jelikoz v bézném
zivoté nebyvaji zabradli na obou stranach. Stejn¢ jako pti chiizi po roviné muize byt pii téchto
cvicenich velkym pomocnikem metronom, diky némuz amputovany sndze doséhne

rovnomérného kroku. (DVD Otto Bock Skola chiize, 2002; Pilpan 2011)

4.2.9 Chize ze schodii

Pokud byl amputovany diive vybaven protézou neumoziujici pohyb v kolennim kloubu,
nemohl chodit ze schodu stfidavou chiizi. Proto je nutné se tuto novou dovednost ucit od
zacCatku a s protézou, ktera pohyb v kolennim kloubu umoznuje. K nacvi¢eni kroku na prvni
schod pomahéd umisténi schiidku v bradlech. Amputovany se nejprve postavi na stupinek a
umisti chodidlo s protézou tak, aby jedna jeho tietina zlistala na schodu. Zpocatku by mél
terapeut pii nachazeni spravné polohy chodidla pomahat. Terapeut béhem tohoto kroku vede
protézu. Jestlize amputovany zvladne tuto fazi, za¢ina s chiizi na delSich schodech. Na kazdy
schod amputovany dosSlapne postupné obéma nohama. V rdmci piiprav sttidavé chiize ze
schodl se nacvi€uje nejprve naslap a zastaveni protézy na kraji dalSiho schodu. Zde je nutné
dbat na to, aby protézové chodidlo bylo v kontaktu s timto schodem pouze v oblasti paty.
Dale amputovany pienese hmotnost na protézu tak, aby pahylem netlacil protézu smérem
dozadu. Ohne koleno, zvedne zachovanou koncetinu a postavi ji na dalsi schod. Cviceni by se
meélo Casto opakovat, aby se prib¢h pohybu osvojil. Poté mize amputovany chodit ze schodii
plynule a vzptimené. I v tomto piipadé ménime stranu opory, kterou piedstavuje zabradli. Pro
uvédoméni si rytmu a symetrie obrazu chiize se vyuziva metronom. (DVD Otto Bock Skola

chtize, 2002; Pilpan 2011)
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4.5 Ukony béZného Zivota

Hendikepovany ¢lovek se nachazi v obtizné situaci, a to jak zdravotni, tak i ekonomické
a socidlni. Jeho porucha mu neumoziuje normalné¢ a plnohodnotné zit. Obvyklé aktivity
denniho zivota jsou limitovany bolesti, omezenim nebo poruchou funkci. Musi se podiizovat

pozadavkim terapie a dodrzovat rezimova opatteni, kterd omezuji jeho dosavadni zivotni styl.

(Kucera, Dylevsky a kol., 1999)

Amputovany by mél zvladat bézné denni situace, jako jsou: usednuti na zidli, nacvik
nastupovani do auta ¢i vefejnych dopravnich prostredkii, uklizeni, vafeni apod. Pii vSech
téchto Cinnostech je nutna osobni instruktaz. Jednim z pomocnikti pro nacvik chiize je tanec,
rytmus hudby totiz vede k pravidelnosti pohybil. K uspéSnému zvladnuti i komplikovanéjSich
ukontll na protéze je dobré si stanovit urcité dil¢i cile. Jejich dosazeni doda energii potiebnou

k dal§imu usili. Piiklad:

e Naucit se spravné peCovat o pahyl (bandaZovani, otuzovani, polohovani pahylu)

e Posilit svou kondici, zvladnout chlizi na berlich bez protézy (posilovani svalstva podle
instruktaze)

e Naucit se spravn¢ nasazovat protézu

e Naucit se bezpe¢n¢ stat na protéze (s oporou a nasledn€ bez opory)

e Zvladnout chiizi s oporou francouzskych berli nebo vychazkové hole

e Zvladnout chiizi bez opory v byté

e Zvladnout chiizi bez opory v byt¢ 1 v terénu

Cile je nutné plnit postupné, protoze zvladnuti jednoho cile je dulezitou podminkou
zvladnuti cile nasledujiciho. Preskoceni jedné etapy ohrozuje vSechny dalsi a také konecny cil
tj. zvladnuti chlize. Jestli pacient bude chodit, je vzdy jen na ném samotném, protoze zélezi na

jeho motivaci a disledném piistupu. (maprotetika.cz)

4.6 Sport amputovanych

Sportovni aktivita byva doporucena odbornikem na léCebnou rehabilitaci jako jedna

Z 1é¢ebnych procedur, pii poruchach hybného systému.

Aby mohl trvale hendikepovany jedinec zalit sportovat, musi spliiovat celou fadu

predpokladi:
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e zdravotni — tento vyznam sportu hendikepovanych spocivd v tom, ze udrzuje
v ¢innosti nepostizené systémy a organy, které kompenzuji nebo substituuji ztracené
funkce. Je zde zahrnuto podrobné zhodnoceni somatického, senzorického a
psychického postizeni a zjisténi a kvantifikace zbyvajicich nepostizenych funkci.
Rozviji se zékladni pohybové schopnosti a dovednosti

e psychologicky — tento aspekt sportu spociva vtom, Zze motivuje invalidu, aby
pravidelnou sportovni zatézi udrzoval v kompenzovaném stavu nejen zachovalou ¢ast
pohybového systému, ale 1 organismus jako celek. Zjistuje se velikost motivace a sily
schopnost koncentrace, zvladani emoci a kompenzace pocitu ménécennosti

e socialni — v tomto ptipadé jde o ziskani kontakti pifimo pti sportu, kde vznikaji nova
pratelstvi, utuzuji se spoleCenské vazby, postizeny méni postoje vici okoli a celé
spolec¢nosti. Patfi sem hlavné finanéni moZnosti spoleCnosti, tj. organy statni spravy

nebo charitativni organizace a nadace. PostiZzeny pfekonava socialni bariéry.

Stejné¢ jako u vsSech sporti provadénych zdravou populaci, plati 1 v ptipadé sportu
hendikepovanych obecné déleni na sport individudlni a kolektivni. Sport Ize také rozdélit na
souté¢zni a rekreacni. Vysledky, kterych dosahuji hendikepovani sportovci na svych
paralympiddach, jsou dikazem toho, jak pozitivni motivace a nezlomna viille mohou zménit
jejich zivot. Bez nadsazky lze fici, Ze télesnd vychova a sport pfispivaji k moznosti Zit
plnohodnotny zivot vcetné aktivniho zapojeni do rodinného zivota, pracovniho procesu a

spolecenskych funkeci.

Sportovni a pohybové hry jsou velmi oblibené piedevsim pro sviij socializaéni charakter.
Jedinec je soucasti tymu a ten ho miize motivovat k lepSim vykonim. (Kucera, Dylevsky a

kol., 1999; Kabele, 1992)

4.7 Kvalita zZivota

Kazdy cloveék usiluje o to mit dobry zivot, proZit jej bez nedostatku a bez starosti.
Kritéria pro posouzeni, zda Zivot je ¢i neni kvalitni, mohou byt velmi riiznorod4. Vnimani
kvality Zivota ale nemusi byt tak jednoznac¢né. Ptikladem muze byt pohled na svét a svij
osobni zivot lidi, ktefi pfekonali t€Zkou chorobu nebo se vyrovnavaji s trvalymi nasledky.
Jejich situace se mize jevit pro okoli jako neradostna. Oni sami ji v§ak mohou vidét opacné.
Nutnost vyrovnat se s Zivotni krizi zménila jejich postoj k Zivotu, zapfi¢inila zménu Zebticku

hodnot a zdlraznila mezi nimi ty, které predtim nezaujimaly dalezité misto.
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Je ziejmé, ze kvalita zivota souvisi s napliovanim lidskych potieb, s uspokojovanim
prani a tuzeb jedince. Naplnéni subjektivnich potteb je zddouci a dostacujici podminkou toho,
aby nas zivot mél z naseho osobniho hlediska vysokou kvalitu. Kazdy tak za kvalitni zivot

mize povazovat néco jiného. (Slepickova, 2000)

4.7.1 Integrace Zaku s télesnym postiZzenim do hodin $kolni TV

Zaci by méli byt vzddlavani a vychovavani spoleéné v jedné téidé oproti oddélenym
ttidam podle typu zakd. V minulosti (do roku 1991) byla vétSina zdravotné postizenych zakt
vychovavéana ve specialnich Skolach. V soucasnosti jsou zatfazeni do hodin bézné Skolni
télesné vychovy. V CR funguje osobni i pedagogicka asistence, i vhodné kompenzaéni

pomiticky. (Kudlacek, 2007)

Jestlize nema hendikepovany Zdk moZnost UCastnit se vSech nebo alesponn prevazné
vétsSiny spoleénych aktivit, jen té€zko miZeme uvazovat o jeho plné integraci do ptislusné
skupiny spoluzékii. Na druhou stranu se tfida nesmi citit ochuzena kvili pfitomnosti takového
zéka. Integrace vSak neni vhodna pro kazdé dité, pokud se nepodati vytvofit podminky ve
Skole, mohou integraci trpét zdravotné postiZzeni Zaci, spoluzaci 1 ucitel. NejvetSimi bariérami

V integraci u nas jsou architektonické a postojové bariéry. (Kudlacek, 2007)
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5. CIL A UKOLY PRACE

Cilem teoretické ¢asti této prace je seznamit Ctenafe S pojmem amputace na dolnich
koncetinach, s historii, vyvojem a nej¢astéj$imi indikacemi vedoucimi k amputaci. Ve své
praci jsem zminil také typy amputaci a popsal jsem cely chirurgicky proces amputace. Dale
jsem popsal cely prub&h vybaveni pacienta protézou a naslednou rehabilitaci. Zabyval jsem se
také vyznamem vybéru vhodné pohybové aktivity a jejim vlivu na zdarny pribéh celé

rehabilitace.

V praktické ¢asti je cilem zjistit vliv vhodné pohybové aktivity na celkovy stav pacienta
a jeho moznosti k navratu do béZzného Zivota. Soucasti praktické ¢asti jsou nestandardizované
dotazniky, diky kterym zjistim jak velky vliv na celkovy stav ma vhodna pohybova aktivita
jako soucast rehabilitace. Dale mi pii hodnoceni toho, jestli je pohybova aktivita vhodna,

pomiize svalovy test dle Jandy a Barthel test zakladnich vSednich dennich ¢innosti.
Pro dosazeni cile je nutné splnit nasledujici body:

1. Ziskani teoretickych znalosti o typech amputaci, jeji rehabilitaci a vybéru vhodné
pohybové aktivity.
2. Zaméfit se na problematiku amputovanych a jejich ndvratu do normalniho zivota.

3. Zjistit vliv vhodné pohybové aktivity na celkovy stav amputovanych

Vybrat pacienty s amputaci na dolni koncetiné
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6 HYPOTEZY

H1 — Predpokladam, ze vybrand pohybova aktivita bude mit za nésledek zlepSeni

sobéstacnosti a sebeobsluhy.

H2 — Predpokladam, Ze po nacviku vhodné pohybové aktivity se zlepsi celkovy stav

pacienta.

H3 — Predpokladam, ze 100% amputovanych pacientii zvladne nacvik chiize s protézou a
bude ji dale pln€ pouzivat.
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7 METODIKA PRACE

7.1 Charakteristika sledovaného souboru

Pro pozorovani jsem si zvolil skupinu, ktera byla tvofena dvéma pacienty, muzem (40
let) a zenou (36 let). Oba pacienti byli na rehabilitanim lizkovém oddé€leni z divodu
traumatické amputace ve stehné. Oba pacienti se diive v€novali rekreacnimu sportu,
konkrétné¢ béhu, tenisu, aerobiku a plavani. Pacienty jsem mél moznost rehabilitovat a

pozorovat po dobu jednoho mésice.

7.2 Metody sledovani

Ke zpracovani a ziskani potiebnych podkladl slouzicich k vyhodnoceni mnou
stanovenych hypotéz jsem vyuzil 2 formy metod. Kazuistické Setfeni, coz je metoda piimého
sledovani pacienta a jeho vyvoje. Je zde zahrnuta anamnéza, vySetfeni pacienta, navrzeni
fyzioterapeutickych metod, stanoveni kratkodobého a dlouhodobého rehabilitaéniho planu,

zavereCné vysetieni.

Déle jsem zvolil metodu dotaznikového Setfeni nestandardizovanym dotaznikem, ktery
obsahoval celkem 13 otazek uzavienych. Dotaznik byl rozdan individuélnim pacientiim a do
rehabilitacnich zatizeni. Dotaznik byl rozdédn pacientim s amputaci na dolni konceting.
Rozdéano bylo celkem 20 dotaznikii, z nichz vyplnénych a vracenych bylo 13, z kterych bylo
nadale mozné vyhodnotit a zpracovat 10 dotaznikii. Rozeslal sem dva druhy dotaznikl a to
pacientiim tésné po amputaci a poté t€m samym jesté¢ o 2 mésice pozd¢€ji, abych zjistil, jak a

jestli se jejich stav a postoj zménil.

7.2.1 Anamnéza

Jedné se o ziskavani informaci o pacientovi v obdobi pfed onemocnénim, soucasnych
obtizich a Zivotnim stylu. Anamnéza je soucasti kazdého vySetfeni, mé zasadni vliv na
stanoveni diagndzy a uréuje, jakym smérem se bude ubirat vyseteni a terapie. Udaje ziskané
od pacienta pfimym rozhovorem, jsou dilezitou soucasti klinického vySetfeni. Pro stanoveni
ptiCiny bolesti pohybového aparatu jsou vyznamné praveé tyto informace. Zaméfujeme se na
okolnosti vzniku obtizi a jejich prub&h. Dulezité jsou také urazy, jez pacient povazuje za
nedilezité a podceniuje je. V anamnéze také zjiStujeme socidlni situaci v rodiné, rodinné
vztahy, zamé&stnani, podminky bydleni, stavebni bariéry apod. Otdzky je nutné klast tak,

abychom ziskali co moznd nejvice informaci. Vyhodnoceni anamnézy se n¢kdy provadi

54



zpétné po nékolika dnech. Anamnesticka data vyhodnocujeme a posuzujeme vzdy v kontextu

s klinickym vySetfenim. (Kolaf, 2009; Spilka, Zeman a kol., 2013)

7.2.2 Svalovy test

Svalovy test je pomocna vysetiovaci metoda, kterd informuje o sile jednotlivych svali
nebo svalovych skupin tvotici funkéni jednotku, pomahd pii analyze jednoduchych hybnych
stereotypt, je podkladem analytickych, lécebné télovychovnych postupii pii reedukaci svalu
oslabenych organicky ¢i funkéné a poméaha pii urceni pracovni vykonnosti testované casti

téla.

Svalovy test vychdzi z principu, Ze pro vykonani pohybu urcitou casti téla v prostoru je tieba
urCité svaloveé sily a Ze tuto silu lze odstupnovat podle toho, za jakych podminek se pohyb

vykonava. V principu lze rozeznavat nékolik stupni svalove sily:

e Stupen 5 (N — normal) — odpovida normalnimu svalu, resp. svalu s velmi dobrou
funkci. Sval je schopen piekonat pii plném rozsahu pohybu zna¢ny vnéjsi odpor.
Odpovida tedy 100% normalu. Nicméné to neznamend, ze takovy sval je zcela
normalni ve vSech funkcich, napf. v unavitelnosti.

e Stupen 4 (G - good) — odpovida piiblizné¢ 75% sily normalniho svalu. Znamena to, ze
testovany sval provede lehce pohyb v celém rozsahu a dokaze piekonat stiedné velky
vnéjsi odpor.

e Stupen 3 (F - fair) — vyjadiuje asi 50% sily normalniho svalu. Tuto hodnotu ma sval
tehdy, kdyz dokaze vykonat pohyb v celém rozsahu s piekonanim zemské tize, tedy
proti vaze testované Casti téla. Pti zjiSt'ovani tohoto stupné neklademe vnéjsi odpor.

e Stupenn 2 (P - poor) — urluje asi 25% sily normalniho svalu. Sval této sily je sice
schopen vykonat pohyb v celém rozsahu, ale nedovede ptekonat ani tak maly odpor,
jako je véaha testované ¢asti téla. Musi byt proto poloha nemocného upravena tak, aby
se pfi pohybu maximalng vyloucila zemska tiZe.

e Stupen 1 (T - trace) — vyjadiuje zachovani ptiblizné 10% svalové sily. Sval se sice pii
pokusu o pohyb smrsti, ale jeho sila nesta¢i k pohybu testované ¢asti.

e Stupen 0 — pii pokusu o pohyb sval nejevi nejmensi znamky stahu
Zasady testovani

Proto, abychom svalovy test provedli co nejpfesnéji, je tfeba dodrzovat nékolik zasad.

Jsou to hlavné:
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1. Testovat pokud lze jen cely rozsah pohybu, rozhodné ne jen zacatek nebo konec
pohybu.

Provadét pohyb v celém rozsahu pomalou a stale stejnou rychlosti a vyloucit $vih.
Pokud jen lze, pevné fixovat.

Pti fixaci nestlacovat Slachu nebo btisko hlavniho svalu.

Odpor klast v celém rozsahu pohybu stale kolmo na smér provadéného pohybu.

Klast odpor stale stejnou silou a v prubéhu pohybu jej neménit.

Odpor neklast ptes dva klouby, pokud jen Ize.

© N o g B~ w D

Zadat provedeni pohybu tak, jak je vySetfovany zvykly a teprve po zjisténi kvality
provedeni pohybu provést instruktaz nebo pohyb nacvicit. (Janda a kol., 2004)

7.2.3 Goniometrie

Goniometrie je méfeni rozsahu pohybu v kloubu. Piesto, ze je to metoda zdanliveé
jednoduchd a samozifejmd, ukazuje urcitou nejednotnost u nas i1 v zahrani¢i. A pfitom
jednotny zplisob méfeni ma vyznam nejen pro klinika, ale 1 pro dorozuméni odbornikii
riznych oborti. Pfi goniometrii na lidském téle zjiStujeme ve stupnich bud’ postaveni
Vv kloubu, nebo rozsah pohybu, jehoz lze dosdhnout za urcitych podminek. Pfi méfeni
zjistujeme fyzikalni hodnoty, aniz bychom pftihlizeli k fyziologickym, jako je napft. bolest,

rychlost pohybu apod. (Haladova, Nechvatalova, 2005)

7.2.4 Antropometrie

Antropometrie studuje télesné vlastnosti ¢lovéka. Porovndva tvar a velikost téla
jednotlivych osob. Cilem antropometrie je sledovani somatickych znaki, télesné vysky,
hmotnosti, délky a obvodu téla. V kazuistikdch sem se zamétil na obvody dolnich koncetin.
Zasadou méfeni je méfit vzdy obé DKK a hodnoty porovnat. Antropometrické méteni
provadime od pevnych bodi k dalsim vyb&zkim pasovou mirou vcm. (Haladova,

Nechvatalova, 2005)

7.2.5 ADL

K hodnoceni ADL slouzi test vSednich dennich ¢innosti dle Barthelové, ktery hodnoti
deset Cinnosti z oblasti zakladni sobé&stacnosti pacienta. Mezi né se zafazuje Schopnost
najedeni a napiti, oblékani, koupani, osobni hygiena, kontinence moci a stolice, pouziti
toalety, presun z lizka na Zzidli, chlize po rovin€ a nakonec chize po schodech. Jednotlivé

¢innosti ohodnotime pomoci bodu, které na zavér seCteme. Podle mnozstvi bodii ndm vyjde,
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jestli je pacient nezavisly, zavisly ¢i ma v ADL lehkou zavislost, nebo zavislost stfedniho

stupné.

7.2.6 Vysetieni chiize

Pti vySetfeni pacienta sledujeme rytmus a pravidelnost chiize a délku kroku. V§imame si
postaveni DK, jestli nedochazi k rotacim a jestli kycelni kloub nezaujimad nefyziologické

Vvt

svalové aktivity, celkové stability, ale i1 pouzivanych pomticek k chiizi. (Haladova,
Nechvatalova, 2005; Kolat, 2009)
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8 KAZUISTIKY

8.1 Kazuistika |
Muz, 40 let

8.1.1 Anamnéza

OA: bézné détské nemoci; 2006 zlomenina kli¢ni kosti

RA: otec 1 matka zdravi

PA: truhlai — manualni prace, sttida se zde stoj, sed a chiize

SA: bydli v panelovém domé, v 5.patte, s vytahem; Zenaty; ma dité (15 let)

AA: bez alergie

FA: neguje; abusus: nekutdk, alkohol ptileZitostné

SPA: rekreaéné beh, cyklistika, tenis

NO: Vroce 2014 uraz pii dopravni nehodé¢ na motorce; pacient pievezen do
nemocnice, kde ndsledkem rozsdhlého poranéni koncetiny bylo nutné koncetinu

amputovat ve stehn€. Rehabilitoval na traumatologicko-chirurgickém oddéleni.

8.1.2 Vstupni vySetreni

Statické — Bylo provedeno ve stoji na zdravé DK o dvou podpaznich berlich.

Zepiedu — hlava v normalnim postaveni, pravé rameno vyse, hrudnik v normalnim
postaveni, bfiSni sténa lehce prominuje vpied, leva SIAS nize, patrné podsazeni panve
Zdrava koncetina — dobte prokrvenda, bez otoku, patela tazena mirn¢ lateralné, pii¢na
klenba propadla

Pahyl — drzen v addukci a mirné vnitini rotaci, klidny, bez otoku, jizva pIn€¢ zhojena
Zezadu — hlava v normalnim postaveni, pravé rameno vyse, dolni thly lopatek lehce
vystupuji, zvySena bederni lorddza, paravertebralni svaly v hypertonu, SIAS vlevo
niZe, ochablé glutealni svalstvo

Zdrava koncetina — dobie prokrvend, bez otoku, koleno ve spravném postaveni, dobra
konfigurace lytkového svalstva 1 Achillovy $lachy, hlezno v osovém postaveni

Pahyl — drzen v addukci a mirné vnitfni rotaci, bez otoku

Zboku — hlava drzena v mirném ptedsunu, zvysena kréni lordoza, ramena v protrakci,
bfisni sténa lehce prominuje vpied, vyraznd bederni lordoza, pahyl drZzen v mirné

flexi, panev podsazena, koleno v dobrém postaveni, piicna klenba propadla

Dynamické — Nebylo moZné pro celkovou unavu pacienta, stoj byl mirné¢ nestabilni
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VysSeti‘eni pahylu — ma konicky tvar, bez otoku, drzen v mirné addukci a nepatrné flexi a

vnitini rotaci, jizva plné zhojena, na pohmat u vrcholu pahylu lehka bolestivost, citlivost
dobra

Antropometrie

- délka stehna (v cm) — prava 49; pahyl 31
- obvod stehna (20 cm od trochanteru maior) — prava 50; pahyl 45

- obvod stehna (u konce pahylu) — prava 40; pahyl 38

Goniometrie

(ve stupnich °) prava leva (pahyl)
extenze 15 0
Flexe 125 110
abdukce 40 35
addukce 25 25
vnéjsi rotace 40 30
vnitfni rotace 30 30

Svalovy test
Ky¢elni kloub - prava DK/ leva DK(pahyl)

- flexe: 4/4

- extenze: 4/3
- abdukce: 4/3
- addukce: 4/3

Kolenni kloub — prava DK

- flexe: 4

- extenze: 4

59



Funkéni schopnosti

ADL test — viz priloha

Po vyhodnoceni vSech schopnosti a testu, jsem se dobral k vysledku, ze pacient je lehce
zavisly na pomoci druhych, jelikoz dosahl hranice 70 bodt. Dale jsem pacientovi kladl otazky
a vedl rozhovor. Otazky jsem pouzil z nestandardizovaného dotazniku. Chtél jsem zjistit
celkovy stav a postoj pacienta k amputaci, rehabilitatnimu procesu a také pacientovu

motivaci. Zjistil jsem, ze pacient zvlada pfesun z lizka na zidli s dopomoci a nezvlada chizi.

Pacient s obtizemi zvlada hygienu a necini mu problém se obléknout. Domniva se, Ze
amputace ovlivni vykon jeho zaméstndni a Ze ma problém se s amputaci smifit. Nevi, jestli se
bude muset vzdat svych koni¢kl a rovnéZ nevi, zda-li amputace nebude plsobit jako bariéra
v kontaktu s okolim. M4 pocit, Ze ho okoli bude vnimat jinak a ze mu amputace zasadné

zmeéni zivot.

Zjistil jsem, Ze se pacient pied operaci vénoval pohybové ¢innosti, konkrétné jizd¢ na
kole, béhu a rekreacné¢ tenisu a miCovym sportim. Z rozhovoru vyplynulo, ze se nebrani
novym aktivitam, coz je zasadni pfedpoklad pro dobrou spolupraci a kvalitni rehabilitaci. Citil
jsem pacientovu kladnou motivaci. Pacient nepiedpokladd, ze manipulace a nacvik chize

S protézou mu bude délat problém.

Kratkodobv rehabilitacni plan

zhojeni jizvy a jeji spravna péce

- otuzovani, banddZzovani, polohovani pahylu
- posilovani svaliit DKK v¢etné hyzdovych

- aktivace a posileni HSS

- protaZeni svall s tendenci ke zkraceni

- nacvik stoje a chlize o francouzskych berlich
- nacvik nasazovani a manipulace s protézou
- nacvik zatéZovani protézy a stoje s protézou

- ndcvik chiize a chiize do schodt s protézou o francouzskych berlich
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Dlouhodobv rehabilita¢ni plan

Pacient zvladl splnit vSechny vytycené cile uvedené v kratkodobém rehabilitacnim planu,
a proto bych mu doporucil pokra¢ovat v udrzovani a zlepSeni své celkové kondice pomoci
cviceni. Dale bych doporucil trénovat chiizi s protézou, aby si Iépe osvojil spravny stereotyp
chiize a zvladani béznych dennich Cinnosti s protézou. Rovnéz bych pacientovi doporucil
navrat ke konickiim a nékterym pohybovym aktivitdm napf. jizda na kole, tenis (mozny na
vozicku). Bude nutné dale pecovat o pahyl i protézu. S tim souvisi doporuceni nepretézovat
zdravou DK. Déle bych doporucoval pokratovat ambulantni pé¢i a zrealizovat pobyt
V laznich. Posledni doporuceni se tyka bezbariérové rekonstrukce bytu a jeho vybaveni

kompenzac¢nimi pomtickami v koupelné a na toaleté.
Prubéh péce

Casnou rehabilitaci zvladl pacient jesté pied zadatkem mmnou navrhovaného cvieni.
Zvladal bandazovat a polohovat pahyl a véd¢€l, jak pecovat o jizvu. Spolecné jsme piesli
k nacviku stoje a chiize bez protézy s podporou francouzskych berli. K pacientovi jsem se
dostal ve fazi, kdy uz mél protézu, ale neumél ji pln€ pouzivat. Spolecné jsme tak presli
k nacviku nasazovani protézy. To pacient zvladal velmi dobfe, jelikoZ nezanedbal péci o
pahyl. Nasledoval nacvik stoje S protézou a jeji postupné zatézovani. I tuto fazi pacient zvladl
a brzy si osvojil stabilni stoj s protézou o berlich. Diky bezproblémovému pribéhu
rehabilitace se zlepsil 1 pacientv psychicky stav, coz ho jesté vice motivovalo k dalsim fazim

rehabilitace. Piistoupili jsme k nacviku chtize nejprve po roviné a poté po schodech.

Tato f4ze rehabilitace je pro pacienta fyzicky naro¢néjsi, protoze se musi naucit spravné
zatézovat pahyl 1 zdravou koncCetinu a tim dosdhnout spravného a energeticky nejméné

naroc¢ného stereotypu chiize.

Vvstupni vySetieni

Zaméftuji se na rozdily mezi timto a vstupnim vysetfenim
Statické — Toto vySetteni bylo provedeno ve stoji s protézou bez opory.

- ramena jsou ve stejné urovni, hlava jiz neni tolik v pfedsunu, SIAS ve stejné trovni,
bederni lordéza jiz neni tak extrémni, pahyl drzen v ose, pficna klenba zacina byt

zfetelnd, zvySena trofika glutedlniho svalstva, pahyl jiz neni tolik bolestivy
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Dynamické — pacient chodi s protézou o dvou francouzskych berlich, stoj i chiize je jista,

spravné odvijeni chodidla zdravé DK, pacient dobfe pfenasi vahu mezi zdravou nohou a

protézou, chodi naptimeny, pahyl je jiz drzen spravné, zvysila se také jeho svalova sila

(pti vSech pohybech je dosazeno ve svalovém testu stupné 4). Pacient zvlada extenzi

pahylu (5°) a podatilo se zvétsit také rozsah vnéjsi rotace (o 5°).

Celkové — Pacient zvlada chizi s protézou a francouzskymi berlemi i po schodech a co

nevidét berle odlozi. Nema strach, jak ho ptfijme okoli a je pfipraven vratit se ke svym

zajmim a konickiim, kterym se diive vénoval.

V testu ADL dosahl bodového ohodnoceni 95, coZ znamend, ze se pohybuje na

hranici mezi nezavislosti a lehkou zavislosti na pomoci ostatnich osob.

8.2 Kazuistika Il
Zena, 36 let

8.2.1 Anamnéza

OA: bézné détské nemoci; 2001 apendectomie

RA: otec 1 matka zcela zdravi

PA: prodavacka — pievazné chize i stoj

SA: bydli v rodinném domku, 10 schodti do patra, je vdana, 2 déti (12 let a 8 let)

AA: bez alergie

FA: neguje; abusus: nekufacka, abstinentka

SPA: aerobik, béh, plavani

NO: V roce 2014 traz pti dopravni nehodé€ v auté; pro rozdrceni koncetiny byla nutna

amputace v pravém stehné.

8.1.2 Vstupni vySetieni

Statické — Bylo provedeno ve stoji na zdravé DK o dvou podpaznich berlich.

Zepiedu — hlava lehce rotovana doprava, lehka asymetrie kli¢nich kosti, hrudnik
V normalnim postaveni, na bfiSni sténé patrnd jizva po apendektomii, jizva dobie
zhojend a posunlivd, panev v roviné

Zdrava koncetina — dobie prokrvend, bez otoku, nevyrazna klenba nohy

Pahyl — drzen lehce v abdukci, ptitomen je lehky otok, jizva dobie zhojena
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- Zezadu - hlava lehce rotovana doprava, paravertebralni svaly v hypertonu, ochablé
glutealni svalstvo
Zdrava koncetina — dobte prokrvend, bez otoku, koleno ve spravném postaveni,
nevyrazna klenba nohy
Pahyl — drzen v abdukci, mirny otok

- Zboku — hlava v mirném pfedsunu, prava klavikula lehce prominuje, biisni sténa
lehce prominuje vpied, pahyl drzen v mirné flexi, panev podsazena, koleno

V normalnim postaveni, nevyrazna klenba nohy
Dynamické — Stoj stabilni, chlize nejista, pti chiizi se diva pred sebe

VySetieni pahvlu — lehce valcovity tvar, mirny otok, lehka flekéni kontraktura, jizva dobie

zhojena, fantomové pocity vV podobég svédéni, citlivost dobra

Antropometrie

- dé¢lka stehna (v cm) — leva 38; pahyl 26
- obvod stehna (20 cm od trochanteru maior) — leva 40; pahyl 35

- obvod stehna (u konce pahylu) — leva 30; pahyl 33

Goniometrie

(ve stupnich °) Leva prava (pahyl)
extenze 15 -5
Flexe 130 125
abdukce 40 35
addukce 30 15
vnéjsi rotace 40 35
vnitfni rotace 30 25

Svalovy test
Ky¢elni kloub - prava DK (pahyl)/ leva DK

- flexe: 4/5

- extenze: 3/4+
- abdukce: 4/5
- addukce: 3/5
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Kolenni kloub - leva DK

- flexe: 5

- extenze: 4+

Funkéni schopnosti

ADL test — viz ptiloha

Po vyhodnoceni vSech schopnosti a vysledki testu, jsem dospél k nazoru, ze pacientka je
lehce zavisly na pomoci druhych, protoze dosahla hranice 80 bodd. Dale jsem pacientce
béhem rozhovoru kladl otazky pomoci nestandardizované¢ho dotazniku, abych zjistil jeji
celkovy stav a postoj k amputaci a rehabilitani péci. Zjistil jsem, ze pacientka zvlada piesuny
na l0Zku a z liZka na Zidli zcela samostatné a zvlada 1 chlizi bez protézy s francouzskymi

berlemi.

S malymi obtizemi zvlada hygienu a nema problém s oblékanim. Pacientka si je jista, ze
amputace ovlivni vykonavani jejiho zaméstnani, a ma tedy problém se s amputaci smifit.
Nerada by se vzdala svych konickt a zajmut. Nevi, jestli amputace nebude bariérou v kontaktu
s okolim. Pacientka ma pocit, Ze ji okoli bude vnimat jinak a Ze ji amputace zasadn¢ zmeéni

Zivot.

Pfed urazem se vénovala aerobiku, plavani a béhu. Pacientka se novym aktivitdim
nebrani, ale rada by se po rehabilitaci vratila ke svym plivodnim z4jmtim, coz rapidn€ zvysuje

jeji motivaci. V nacviku chiize s protézou nevidi zadny problém.

Kratkodobv rehabilitacni plan

otuzovani, banddzovani, polohovéani pahylu
- chiize o berlich

- nacvik nasazovani a manipulace s protézou
- nacvik stability stoje s protézou

- chiize v bradlech s protézou

- aktivace a posileni HSS

- nacvik stability chlize s protézou
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- ndacvik chiize do schodi s protézou
- zvétSeni rozsahu pohybu pahylu

- protazeni svalii s tendenci ke zkraceni

Dlouhodobv rehabilita¢ni plan

Pacientka zvladla splnit vSechny vyty¢ené cile uvedené v kratkodobém rehabilitaénim
planu. Doporucil bych pacientce pouzivat protézu kazdy den, aby nedochdzelo ke zm&nam
tvaru pahylu. Interval jejiho nasazeni by méla postupné prodluzovat. RovnéZz by méla
pokracovat v hygienické péci o pahyl a protézu. Je také vhodné pokracovat v pravidelném
cviceni. Z vhodnych pohybovych aktivit bych pacientce doporucil plavani a jizdu na kole.

Déle by bylo vhodné pokracovat v ambulantni péci a absolvovat lazenisky pobyt.
Priibéh péce

Pacientka zvladala bandaZzovat a polohovat pahyl. Pfesuny na lizku a z lazka na zidli ¢i
na toaletu ji nedélaji zadny problém, jelikoz se zdokonaluje v chiizi o berlich bez protézy.
Pacientka protézu jesté neméla vyhotovenou, a tak jsem cviceni smétoval tak, aby perfektné
zvladala chiizi o berlich jak na roviné, tak na schodech. Pti cviceni jsem kladl diraz na
posileni svalstva hornich a dolnich koncetin. Bezprosttedné potom, co pacientka obdrzela od
protetika jiz kone¢nou podobu protézy, jsme zahdjili nacvik jejiho nasazovani. Pacientka
tento ukon zvladala bez problému a diky tomu jsme mohli pfistoupit k nacviku stoje
S protézou a jejimu zatéZzovani. Bolesti pahylu se nevyskytovaly a pacientka zvladala stoj
S protézou bez vétSich obtizi. Stoj byl stabilni a nic nebranilo tomu, abychom mohli pfejit

k nacviku samotné chiize. Nejdiive po roving a poté i na schodech.

Féze rehabilitace, kdy se pacient uci chodit, je z fyzického 1 psychického hlediska velmi

naro¢na. Konec¢na kvalita chlize zavisi pfedevS§im na zodpovédném piistupu pacienta.

Vvstupni vySetieni

Zam¢til jsem se na rozdily mezi timto a vstupnim vySetfenim
Statické — Toto vySetfeni bylo provedeno ve stoji s protézou 0 podpoie francouzskych berli.

- hlava v normalnim postaveni, klicni kosti vyrovnané, panev v roviné, pahyl drzen

normalné, kontraktury se nevyskytuji, otok jiz neni pfitomen, pahyl ma kénicky tvar
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Dynamické — chtize s protézou o podpote dvou francouzskych berli je jista

Antropometrie — obvod stehna (v oblasti konce pahylu) — pahyl: 30cm, otok jiZz neni

pfitomen
Goniometrie — extenze pahylu (10°), addukce pahylu (25°)
Svalovy test — svaly pahylu — flexe: 4+; extenze: 4; abdukce: 4+; addukce: 4+

Celkové — Chuzi po schodech s protézou a francouzskymi berlemi zvlada pacientka

vyborné. I nadédle se bude vénovat svym zajmim a konickiim. Pacientce bylo doporu¢eno

.....

Bodové hodnoceni v testu ADL je 95 = hranice mezi nezavislosti a lehkou zavislosti

na pomoc dalsi osoby.
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9 VYSLEDKY

Tato cast bakalaiské prace obsahuje vysledky, které jsou dtlezité k potvrzeni Ci

vyvraceni mnou stanovenych hypotéz.

Hypotéza 1 — Predpokladam, Ze vybrana pohybova aktivita bude mit za nasledek

zlepSeni sobéstacnosti a sebeobsluhy.

- Vysledky z kazuistik:

Graf 1 Vliv pohybové aktivity na sebeobsluhu (Kazuistika 1)

Kazuistika 1 - ADL
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vstupni vysetreni vystupni vysetreni

Zdroj: vlastni

Graf 2 Vliv pohybové aktivity na sebeobsluhu (Kazuistika 2)

Kazuistika 2 - ADL
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Zdroj: 1vlastni
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- Vysledky z dotaznikového $etfent:

Graf 3Samostatnost - PFesuny

Presu ny M Pocet pred nacvikem PA
8
7 M Pocet po nacviku PA
7
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samostatné s dopomoci nezvladam
Zdroj: vlastni
Graf 4Samostatnost - Chiize
o
Chuze M Pocet pred nacvikem PA
7
6 B Pocet po ndcviku PA
6
5
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0 0 0
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samostatné bez samostatnés obtiznés nezvladam
pomucek pomuckami pomuckami

Zdroj: vlastni
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Graf 5Samostatnost - Hygiena

Hygiena

M Pocet pred nacvikem PA

6 6 M Pocet po nacviku PA

0 0

samostatné sam s obtizemi s dopomoci

Zdroj: vlastni

Graf 6 Samostatnost - oblékani

Oblékani

7 M Pocet po nacviku PA

M Pocet pfed nacvikem PA

0

samostatné s obtizemi s dopomoci

Zdroj: vlastni
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Hypotéza 2 — Predpokladam, ze po nacviku vhodné pohybové aktivity se zlepsi celkovy

stav pacienta.

- Vysledky z kazuistik:

Po nacviku chiize oba pacienti uvadéji subjektivné zlepSeni psychického stavu a
nasledujici dny se podle jejich slov zlepsuje i stav fyzicky, diky pravidelnému kondi¢nimu

cviCeni a nacviku vhodné pohybové aktivity.

Tabulka 1Svalovy test - Kazuistika 1, Kazuistika 2

Svalovy test - Kazuistika 1

pohyb | vstupni vySetfeni | vystupni vySetfeni
flexe 4/4 4/4
extenze |4/3 4/4
abdukce | 4/3 4/4
addukce | 4/3 4/4
Svalovy test - Kazuistika 2
pohyb | vstupni vySetfeni | vystupni vySetieni
flexe 4/5 4+/5
extenze |3/4+ 4/4+
abdukce | 4/5 4+/5
addukce | 3/5 4+/5

Zdroj: vlastni
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Hypotéza 3 — Piedpokladam, ze 100% amputovanych pacientll zvladne nacvik chtize

S protézou a bude ji dale plné pouzivat.

- Vysledky z dotaznikového $etfeni:

Graf 7Problém s chizi s protézou

Stala se pro vas manipulace a chtize s
protézou problémem?

M ano
Hne
M nevim
Zdroj: vlastni
Tabulka 2Problém s chiizi s protézou
Stala se pro vas manipulace a chlze s protézou problémem? | pocet
Ano 0
Ne
nevim 1

Zdroj: vlastni

Na zéklad¢ vysledkii mohu konstatovat, ze:

Hypotéza 1: Predpokladam, Ze vybrana pohybova aktivita bude mit za nasledek zlepSeni

sobéstacnosti a sebeobsluhy. Tato hypotéza byla potvrzena.

Hypotéza 2: Predpoklddam, Ze po vyberu vhodné pohybové aktivity, se zlepsi celkovy

stav pacienta. Tato hypotéza byla potvrzena.

Hypotéza 3: Predpokladam, Zze 100% amputovanych pacientli zvladne nécvik chiize

S protézou a bude ji ddle pouzivat. Tato hypotéza nebyla potvrzena.
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DISKUZE
K potvrzeni ¢i vyvraceni prvni hypotézy ,,Pfedpokladam, ze vybrand pohybova aktivita
bude mit za nasledek zlepSeni sobéstacnosti a sebeobsluhy* jsem zvolil jak kazuistické, tak

dotaznikové Setfeni. Vysledky mou hypotézu potvrdili.

Kazuistické Setieni je tvofeno dvéma kazuistikami, z nichz vzesly dva grafy. Tyto grafy
znazornuji rozdil ziskanych bodt Barthel indexu pii vstupnim a zavéreéném vySetfeni. Body

vyjadiuji miru samostatnosti pacienta.

V prvni kazuistice bylo pfi vstupnim vySetieni pacientem dosazeno 70-ti boda ze 100
moznych. To odpovidd spodni hranici lehké zavislosti na pomoci druhych osob. Pti
rehabilitaci byly doporuceny a nacviCovan pohybové aktivity. Pfi vystupnim vySetieni pacient

dosahl celkového poctu 95 bodi, coz je tésn€ pod hranici uplné nezavislosti.

V druhé kazuistice bylo pti vstupnim vySetfeni pacientky dosazeno 80-ti bodl a tento
pocet spada do oblasti lehké zavislosti na pomoci druhych. Stejné jako u prvniho pacienta
byly nacviCovany pohybové aktivity, které mély zvySit schopnost sebeobsluhy a
sobéstacnosti. Pfi vystupnim vySetieni pacientka dosahla 95 bodu stejné jako prvni pacient,

coz ji zatadilo na hranici mezi nezavislosti a lehkou zavislosti na pomoci druhych.

Z dotaznikového Setieni a grafli vyplyva, Ze pfed nacvikem pohybové aktivity pacienti
samostatné¢ nezvladali hygienu, chiizi ani pfesuny na lizku. Vyjimku tvofil pacient, ktery
Vv dotazniku uvedl, ze je schopen se samostatné obléknout. Po nacviku pohybové aktivity se
ukazalo, ze ji lze nazvat jako vhodnou, protoZe samostatnost pacientli se zvysila a policko

,»hezvladdm* nezatrhl Zadny z pacienti.

K potvrzeni ¢i vyvraceni mé druhé hypotézy ,,Predpokladdm, Zze po vybéru a nacviku
vhodné pohybové aktivity, se zlepsi celkovy stav pacienta® jsem si vybral kazuistické Setfeni

a metodu sledovani. Vysledky tuto hypotézu potvrdily.

S obéma pacienty jsem nacviCoval chlzi s protézou. V zacatku rehabilitace pacienti
chlizi s protézou vibec nezvladali, proto jim byly doporuceny a nacviCovany pohybové
aktivity, které mély za tikol usnadnit jejich vertikalizaci a ziskat dGvéru pfi zatiZeni protézy ve
stoji. Pacienti nacvik stoje a samostatné chlize zvladali velmi dobfe a i jejich psychicky stav

se viditeln¢ zlepsil. Z kazuistického Setteni vyplyva, Ze 1 fyzicky stav pacientl se zlepSoval.
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Dutkazem je zaznamenani vysledkl provedeného svalového testu pii vstupnim a vystupnim

vySetfeni. Je patrné, Ze svalova sila obou pacientti se zvétsila.

K potvrzeni ¢i vyvraceni mé tieti hypotézy ,,Predpokladam, ze 100% amputovanych
pacientli zvladne nacvik chiize s protézou a bude ji dale pouzivat® jsem vyuzil dotaznikové

Setfeni a metodu sledovani. Vysledek mou hypotézu nepotvrdil.

Z dotazniku jsem vybral odpovédi na otazku: ,Stala se pro Vas manipulace a chiize

S protézou problémem?* a zaznamenal jsem je do tabulky a vizualizoval pomoci grafu.

Z odpovedi vyplynulo, Zze vétSina pacienti nema problém s chiizi s protézou. Jeden
respondent uvedl, Ze nevi, jestli je pro né¢j manipulace a chiize s protézou problém a proto

moje hypotéza nebyla potvrzena.

Metoda sledovani potvrdila, Ze oba pacienti neméli s chizi s protézou Zadny problém.
Fakt, ze hypotéza nebyla potvrzena, m¢ utvrdil vtom, ze jsem byl pii stanovovani této

hypotézy ptilis optimisticky. I pfesto me¢ vSak vysledek mile prekvapil.
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ZAVER

Jelikoz amputovanych v naSi republice neustdle pribyva, stdvd se toto téma stale
aktualnéjsim. Kazda amputace je velmi vyznamnym zdsahem do zivota ¢lovéka. Problematika
amputaci m¢ velmi zaujala z hlediska psychického i fyzického stavu pacienta a zaroven
hlediska jak anatomického, tak mechanického. Protetika se vyviji velmi rychle a tim i1
v mnohém usnadiiuje zivot amputovanym i jejich okoli. Této problematice bych se chtél ve
sveé praxi dale vé€novat a spolupracovat s protetickym zatizenim, které pfimo vyrabi protézy a

popiipadé se podilet na jejich dalsim vyvoji.

Nemalou tlohu na prib&hu rehabilitace ma jak 1ékaf, tak fyzioterapeut, protetik a mnoho
dalSich zdravotnickych profesi. Proto je potieba vytvoftit z téchto jednotlivych specialistii ve
svém oboru, kompaktni vzajemné se dopliujici spolupracujici tym. Tento tym spole¢né s viili
pacienta a pochopenim rodinnych pfisluSnikii vytvari prostiedi, ve kterém je prubch

rehabilitace efektivné;jsi.

Cilem této prace bylo ukazat Ctenafim 1 pacientim naroc¢nou cestu od amputace az

k navratu do béZného Zivota.
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Tabulka 3MESS hodnoceni rozsahu rozdrceni konéetiny

Urazova energie

l.
1. Nizka energie - jednoduché zlomeniny a pristiely 1 bod
2.  Stredni energie - oteviené nebo viceetazové zlomeniny, vétsi pohmozdéni 2 body
3. Vysoka energie - vstiel zblizka, vysokorychlostni stfelné zranéni 3 body
4.  Masivni rozdrceni - dilni, Zelezni¢ni zranéni 4 body
Il.  Tlakova stabilita
1.  Normotenzni hemodynamika - TK stabilni i béhem operace 0 bodi
2. Prechodna hypotenze - TK stabilizovan infuzni terapii 1 bod
3. Prolongovana hypotenze - systolicky tlak pod 90 mm Hg 2 body
i Ischemické postiZeni - p¥i ischemii delSi nez 6 hodin se body
" zdvojnasobuji
1. Zadné - hmatna pulzace, bez znamek ischemie 0 bodt
2. Lehké - oslabena pulzace, bez znamek ischemie 1 bod
Stredni - nedetekovatelnd pulzace (Doppler), oblenény kapilarni navrat,
3. , : 2 body
oslabena motorika
4.  Tézké - chladna a nehybna koncetina, necitlivost, bezkapildrniho navratu 3 body
IV. Vék
1. Do 30 let 0 bodu
2. Mezi 30-50 roky 1 bod
3. Vice nez 50 let 2 body

Vék

B 20-40 let
B 41-60 let

= 61 avicelet
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Chize

B Pocet pfed nacvikem PA

M Pocet po nacviku PA

6
5
4
3
2
0 0 0

samostatné bez samostatnés obtiznés nezvladam
pomucek pomuckami pomuckami
Hyglena B Pocet pred nacvikem PA
6 6 M Pocet po nacviku PA
4 4
samostatné sdm s obtizemi s dopomoci
Pohlavi

B Muzi

B Zeny
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Presuny W Pocet pred nacvikem PA

M Pocet po nacviku PA

7
6
4
3

samostatné s dopomoci nezvladam

Oblékani

B Pocet pred nacvikem PA

7 M Pocet po nacviku PA

0

samostatné s obtizemi s dopomoci

Bude mit amputace vliv na vykon
vaseho zaméstnani?

M ano
M ne

¥ nevim
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Méla amputace vliv na vykon vaseho
zameéstnani?

M ano
M ne

W nevim

Mate problém smifit se s amputaci?

9

8

7

6

5 B pocet pred

4 M pocet po

3

7

1- -

0 -

ano ne nevim
Bylo tieba vzdat se konicku?

M ano
Hne
M nevim
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Bude tfeba vzdat se konicka?

M ano
M ne

¥ nevim

Stala se amputace bariérou v kontaktu
s okolim?

M ano
M ne

¥ nevim

Vnimate amputaci jako bariéru v
kontaktu s okolim?

M ano
M ne

¥ nevim




=
o

O P N W B U1 O N 00 O

Mate pocit, ze vas okoli vnima jinak?
9

M pocet pred

M pocet po

ano ne nevim

Myslite, Ze amputace vam zméni
zivot?

Hano
M ne

¥ nevim

Zménila vdm amputace zasadné zivot?

M ano
M ne

¥ nevim
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Zakladni vSedni denni Cinnosti (ADL) - Barthel index
- slouzi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech
(V zavorce u kazdé z moznych odpovédi jsou napsany body, které se na konci
sectou a pomoci nich se vyhodnoti stupen zavislosti pacienta)

1. najedeni, napiti 9. chiize po roviné
' samostatné bez pomoci (10) 1 samostatné nad 50 m (15)
s pomoci (5) 1 s pomoci 50 m (10)
. neprovede (0) 1 na voziku 50 m (5)

1 neprovede (0)

2. oblékani 10. chiize po schodech
' samostatné bez pomoci (10) 1 samostatné bez pomoci (10)
s pomoci (5) 1 s pomoci (5)
' neprovede (0) ' neprovede (0)

3. koupani
1 samostatné nebo s pomoci (5)
1 neprovede (0)

4. osobni hygiena
1 samostatné nebo s pomoci (5)
"1 neprovede (0)

5. kontinence moci
1 plné kontinentni (10)
1 obcas inkontinentni (5)
] trvale inkontinentni (0)

6. kontinence stolice
1 plné kontinentni (10)
] obcas inkontinentni (5)
1 inkontinentni (0)

7. pouziti WC
] samostatné bez pomoci (10)
1 s pomoci (5)
1 neprovede (0)

8. presun lazko - zidle HODNOCENT:
] samostatné bez pomoci (15) 0-40 bodU = vysoce zavisly
7 s malou pomoci (10) 45-60 bod( = stfedni zavislost
0 vydrzi sedét (5) 65-95 bodl = lehka zavislost
7 neprovede (0) 100 bodl = nezdvisly
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DOTAZNIK K BAKALARSKE PRACI: VYBER VHODNE POHYBOVE AKTIVITY
PO AMPUTACT NA DOINT KONCETINE

AUTOR : JAKUB MALECEK
VézZena pani, vaZeny pane,

dovolte mi, abych se na Véas obratil s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik slouzi ke zjisténi celkového
stavu pacienta v prub¢hu 1é¢by amputace dolni koncetiny a vlivu pohybové aktivity na navrat k béznym dennim
aktivitam. Dotaznik je anonymni a vSechny poskytnuté udaje budou pouzity pouze v mé bakalarské praci.

Vypliujte prosim vzdy jen jednu z variant, ktera vystihuje nejlépe Vasi odpovéd.
1) Pohlavi:

0 Muz
[ Zena

2) Vék:

(] 20-40 let
[] 41-60 let
0 60 avice let

3) Sobéstacnost: a) Jak zvldddte piesuny na livzku, na Zidli, na WC?

[0 samostatné
[J s dopomoci
0 nezvladam

b) Jak zvldaddte chiizi po roviné, po schodech, v terénu?

samostatn¢ bez pomicek
samostatn¢ s pomtickami
obtizné s pomickami

I A B A |

nezvladam

¢) Jak zvladate osobni hygienu (pouZiti WC, sprchovani)?

[ samostatn¢
[0 s obtizemi
[0 s dopomoci

d) Jak se vladdte oblékat?

[ samostatné
[0 s obtizemi
[J s dopomoci

4) Ovlivnila amputace vvkon VaSeho zaméstnani?
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[J ano
] ne
[l  nevim

5) Mate problém se smifenim se s amputaci?

[J ano
] ne
[l nevim

6) Musel/a jste se vzdat svych koni¢ku?

[J ano
1 ne
[l nevim

7) Stala se amputace bariérou v kontaktu s okolim?

[] ano
[J ne
[l nevim

8) Mite pocit, Ze Vas okoli vnima jinak?

[J ano
O ne
[0 nevim

rw we

9) Zménila amputace dolni konéetiny zasadné Vas Zivot?

[J ano
O ne
0 nevim

10) Vénujete se po amputaci néjaké pohybové aktivité?

[l ano
b ne

11) Branite se novym aktivitam?

[ ano
[0 ne

12) Dal jste prednost voziku pied protézou?

[J ano
0 ne
[0 nevim

13) Stala se pro Vas manipulace a chiize s protézou problémem?

[l ano

87



] ne
[l  nevim

DOTAZNIK K BAKALARSKE PRACI: VYBER VHODNE POHYBOVE AKTIVITY
PO AMPUTACI NA DOINI KONCETINE

AUTOR : JAKUB MALECEK
Vazena pani, vdZeny pane,

dovolte mi, abych se na Vas obratil s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik slouzi ke zjisténi celkového
stavu pacienta v prubéhu lécby amputace dolni koncetiny a vlivu pohybové aktivity na navrat k béznym dennim
aktivitam. Dotaznik je anonymni a vSechny poskytnuté tidaje budou pouzity pouze v mé bakalarské praci.

Vypliiujte prosim vzdy jen jednu z variant, ktera vystihuje nejlépe Vasi odpovéd’.

1) Pohlavi:

0 Muz
[l Zena

2) Vék:

] 20-40 let
[] 41-60 let
0 60 avice let

3) Sobéstacnost: a) Jak zvladdte piesuny na livzku, na Zidli, na WC?

[0 samostatné
[J s dopomoci
[0 nezvladam

b) Jak zvldaddte chiizi po roviné, po schodech, v terénu?

samostatné bez pomiicek
samostatn¢ s pomutckami
obtizné€ s pomtickami

I R o R |

nezvladam

¢) Jak zvladdte osobni hygienu (pouZiti WC, sprchovdni)?

[ samostatn¢
[0 s obtizemi
[J s dopomoci

d) Jak se zvldaddte oblékat?
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[0 samostatné
[J s obtizemi
[J s dopomoci

4) Myslite si, Ze amputace ovlivni vvkon VaSeho zaméstnani?

[J ano
] ne
[l nevim

5) Miate problém se smifenim se s amputaci?

[J ano
1 ne
[l nevim

6) Myslite si, Ze se budete muset vzdat svych koni¢ka?

[] ano
[J ne
[l nevim

7) Vnimate amputaci jako bariéru v kontaktu s okolim?

[J ano
O ne
[0 nevim

8) Mate pocit, Ze Vas okoli vnima jinak?

[J ano
O ne
0 nevim

9) Myslite si, Ze amputace dolni konéetiny Vam zasadné zméni Zivot?

] ano
O ne
[0 nevim

10) Vénoval/a jste se pied amputaci néjaké pohybové aktivité?

[ ano
[0 ne

11) Branite se novym aktivitam?

[l ano
[l ne

12) Dal/a by jste radéji pfednost voziku pied protézou?

[l ano
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] ne
[l  nevim

13) Myslite si, Ze pro Vas bude problém manipulace a chuze s protézou?

[J ano
] ne
[l nevim
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