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Abstrakt
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Souhrn:

rowr

Teoreticka ¢ast prace se zamé&fuje na teoretické poznatky z oblasti anatomie dolni
koncCetiny, dale se zabyva amputa¢nimi technikami, indikacemi k amputacim a samotnym
opera¢nim vykonem. Informuje o diabetu a rizikovosti syndromu diabetické nohy.
Zam¢éftuje se na amputaci v oblasti bérce a nasledné obecné popisuje protetické vybaveni u
transtibidlni amputace. Prakticka Cast obsahuje 2 kazuistiky pacientd, ktefi ptisli o Cést
dolni koncetiny z divodu komplikaci diabetu. Probihalo testovani bez kompenzacéni
pomicky a nasledné s kompenzac¢ni pomickou. Dosli jsme k zavéru, ze vybaveni zna¢né

ovliviluje samostatnost a pro vybrané uzivatele je vhodné zvolené.
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Summary:

The theoretical part of the theses focuses on theoretical knowledge in the field of
lower limb anatomy, it also deals with amputation techniques, indications for amputations
and the operation. Informs about diabetes and the risk of diabetic foot syndrome. Focused
on amputation in the lower limb and then generally describes the prosthetic equipment for
transtibial amputation. The practical part contains 2 case reports of patients who lost part
of the lower limb due to complications of diabetes. Testing was performed without and
subsequently with the aid for handicapped persons. We have come to the conclusion that

the equipment significantly affects independence and is suitable for patients.



Piredmluva

Jiz od stfedni zdravotnické Skoly je mi blizké prostfedi nemocnice. B&hem
praktické vyuky jsem pracovala na internim oddéleni. Pecovala jsem o pacienty s Diabetes
Mellitus (dale DM), cesky cukrovkou. Lécba pacientl je velmi zdlouhava, finan¢né
nakladna a neptedvidatelnd. Je dilezita vytrvalost spojena s kvalitné odvedenou odbornou
péci. Bakalafska prace se zabyva problematikou spojenou s DM. Jejim tkolem je poukazat
na komplikace syndromu diabetické nohy (dale SDN). Popisuje samotny SDN, stupné
rozsahu poSkozeni tkani a jakym zpisobem by se méli diabetici starat o svij pahyl.
Ukolem protetika je najit vhodné protetické vybaveni, které je funkéni a vede k
samostatnosti. Pfijit o druhou dolni koncetinu (dale DK) mize byt snadné, proto hraje
dalezitou roli poucovani pacienti v péci - jakym zpusobem mohou amputaci piedchazet.
Pokud pacienti s DM pfijdou o ¢ast koncetiny, je na misté zménit nebo alespon zlepsit a

zodpoveédné piistupovat k onemocnéni.
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UvVOoD

K nedilné soucasti a prednosti lidské populace patii lokomoce, bipedalni lokomoce.
Chtize je zakladni pohybovou aktivitou a zajiStuje se pomoci souhry osového skeletu,
svalovych skupin, vnéjSich a wvnittnich sil. Pokud dojde k naruSeni, je hlavnim cilem
navraceni ¢i alespon ptibliZzeni se K ptivodnimu stavu. Pokud pfijde na fadu amputace,
dochdzi v kratkém casovém intervalu k vybaveni pacienta protézou. Protetické vybaveni
Castecné obnovuje funkci a piiblizuje se anatomickému vzhledu koncetiny (Kaphingst,
2002). Nasim ukolem je se co nejblize piiblizit fyziologii. Bohuzel ani nejdokonalejsi
protéza nedokaze nahradit Zivou lidskou tkan. Hlavnimi faktory, kterymi se protetik fidi,
jsou funkénost, komfort a bezpeci v prvni fadé (Svoboda, 2020). Jestlize dojde k amputaci
a naruSeni fyziologie, ma protetik za ukol aplikovat pacientovi vhodné vybaveni S
naslednou Skolou chuize. Krok je zakladnim elementem chiize a ta se sklada ze dvou
zakladnich fazi. Faze stojna tvofi zhruba 60 % a faze Svihova ptedstavuje zbylych 40 %
(Pilpéan, 2011). Béh na rozdil od chiize neobsahuje fazi stojnou.

Prvni zminky o protézach se poji Segyptskou kulturou, nalezy se datuji do 2.
tisicileti pf. n. 1. 'V 16. stoleti samotny Gotz von Berlichingen pfiSel v boji o ¢ast horni
koncetiny (dale HK) a u femeslnika si nechal vytvofit protézu, ktera umoznovala tichop.
V té¢ dob¢ se jednalo 0 pievratny vynalez. V novodobé historii se s pfichodem novych
materidlti zacal obor rychle vyvijet (Koudela, 2003).

Bakalafska prace se zamé&fuje na pacienty s transtibialni (dale TT) amputaci a
naslednou preprotetickou a protetickou péci. Zabyva se pacienty, ktefi pfisli o ¢ast DK
z divodu komplikaci DM. Diabetes je obecny nazev pro poruchy metabolismu, kdy je
hlavnim nalezem hyperglykémie. Jako pfic¢inu oznacujeme snizenou sekreci inzulinu,
snizeny ucinek inzulinu nebo kombinaci obou variant (Kerner a Briickel, 2014). Vlivem
dlouhotrvajici hyperglykémie spojené s dalsimi faktory, jako jsou hypertenzni nemoc (dale
HN) a dyslipidiémie (porucha metabolismu lipidi), dochazi k poskozeni endotelu
cév, funkénim 1 strukturdlnim zménam, které zplsobuji nasledné Spatné prokrveni DK.
Jedinym moznym feSenim je amputace, kterd nastavd v pozdnim stadiu onemocnéni.
Amputaci definujeme jako chirurgicky vykon, pii kterém dochazi k nevratnému oddéleni
koncetiny V patficné vysce a K odstranéni nemocné tkan¢ (Panes, 1993). Problematika
SDN se vyznacuje predevSim destruktivnim postizenim tkani a Spatnym dlouhodobym

hojenim.
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Cilem bakalafské prace je prezentace protetického vybaveni u pacienta STT
amputaci, které je zvolené na miru uzivateli. Napomaha navraceni zpét do aktivniho zivota
a zlepSuje urovné samostatnosti. P¥i vybéru protetickych dila hraje roli stupenn aktivity
(dale STA), vék, hmotnost a vy$ka amputace. Ukolem préace je popsat a zhodnotit zlepseni
samostatnosti pacienta s kompenzaéni pomtckou a stanovit, zda je aktivni podtlakovy
systém vhodny a funkéni pro uzivatele s DM. Sledovany soubor pacienti byl testovan
pomoci zvolenych metod. Probéhlo testovani stoje, rovnovahy, chiize, fyzické zdatnosti a
hodnoceni zéakladnich dennich aktivit (dale ADL). K testovani stoje byla pouzit
Rombergova zkouska a K testovani rovnovahy Bergova funkéni $kala. Fyzicka kondice a
chiize se hodnotily za pomoci Senior Fitness Test (dale SFT). Zakladni Barthel Index je
skorovaci dotaznik v oblasti ADL, navic jsem zafadila hodnoceni kognitivnich funkci,

kterymi se zabyva rozsiteny Barthel Index.
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TEORETICKA CAST

1 KOSTRA DOLNI KONCETINY

Dolni koncetina se sklada ze dvou casti - pletence a volné casti dolni koncetiny

(Dauber, 2009).

1.1 Pletenec dolni koncetiny

Pletenec DK je tvofen jednou kosti — panevni, 0S coxae, Ktera vznikla spojenim ti
kosti - kosti ky¢elni (0s ilium), sedaci (0s ischii) a stydké (os pubis). Os coxae se piipojuje
tuhym kloubem ke kosti kiizové (os sacrum), vptedu je spojena s druhostrannou panevni
kosti pomoci chrupavcité spony stydké. Tim vznikd spojeny Utvar pénev, pelvis.
Dominantnimi a orientacnimi body jsou hiebeny kosti kycelni, spina iliaca anterior
superior et inferior a spina iliaca posterior superior et inferior (Cihak, 2001). Kost sedaci se
podili na utvafeni acetabula a obkruzuje velky otvor panevni (Dauber, 2007). V protetice je
dulezitym mistem hrbol kosti sedaci, ktery se zachycuje u transfemuralnich (dale TF)
amputaci. Jamka kycelniho kloubu (acetabulum), vznika na rozhrani spojeni kosti
kycelnich. Je to okrouhly ttvar na zevni strané panevni kosti, ktery se sklada ze vSech tii

kosti panve (Cihak, 2001).

Obrazek 1 Pletenec DK

S S
o ZE pa

Zdroj: Hudak, 2015, s. 82

1.2 Volna ¢ast dolni koncetiny
Nejsilngjsi a nejvetsi kosti lidského téla je stehenni kost, femur. Dilezitou roli

v protetice hraje velky trochanter. Kloubni hlavice naseda na acetabulum a kréek femuru
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svird s télem kolodiafysarni tthel primérné 125°. Distalni ¢ast femuru se rozsifuje ve dva
hrboly, medialni a lateralni kondyl. Spojenim femuru, tibiae a nejvétsi sezamské kistky,
malleolus medialis a fibula distaln¢ tvoii malleolus lateralis. Ossa pedis se sklada z kosti

zénartnich, nartnich a ¢lanku prsta (Cihak, 2001). Celkové DK tvoii tficet kosti.

Obrazek 2 Kostra DK
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Zdroj: Hudak, 2015, s. 82
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2 AMPUTACE

Amputace je nejstar§im chirurgicky provadénym vykonem. Jiz Hippokratés
stanovil tifi zasady amputace, kdy se musi odstranit nemocna tkan, snizit invalidita a
zachranit Zivot. Definujeme ji jako odstranéni periferni ¢asti lidského té€la s pferusenim
meékkych a skeletu. Sejmuti ¢asti koncetiny ma za nésledek nejen fyzické a funkéni potize,
ale taktéz psychické. Pacient po amputaci vyzaduje komplexni terapeuticky piistup. Dle
naléhavosti se rozd€luji na primarni, sekundarni a tercialni amputace. Primarni amputace je
spojena se samotnym devastujicim poranénim nebo provedena ¢asné po uraze. Dochazi k
neocekavané amputaci, zvlasté u mladych produktivnich lidi mize pfispét k vyznamnym
depresim v pooperaénim a rehabilitatnim obdobi. Sekundarni amputaci jsou feSeny
ptipady, kdy doslo k vy&erpani vSech moznosti 1é¢by. Casto se provadi ve spojitosti
S riznorodymi nemocemi. Tercidrni neboli pozdni amputace se zamétfuje na zlepSeni

funk¢nosti koncetiny nebo se vyuziva z divodu odstranéni kosmetickych vad (Panes,

1993, Lusardi at al., 2013).
2.1 Druhy amputaci

2.1.1 Gilotinové amputace
Gilotinové amputace mély velky vyznam za valky a bylo jich provedeno nespocet.

Casto se hovoii o amputacich bez anestezie. Per§ané & Arabové ale vyuzivali anestezii
oralng ¢i inhalaéné, napt. alkohol ¢1 konopi. Jednalo se o zakrok, ktery trval né€kolik malo
minut. Masivni krvaceni se zastavovalo rozpalenym olejem ¢i zhavym Zeleznym
nastrojem. Zlomem v zastavovani krvaceni rozpalenym olejem bylo zavedeni ligatury cév
Francouzem Ambroise Paré. V minulosti doprovazela amputace vysokd mira umrtnosti,
bolestivost a infekce. V soucasné dob¢ se nejedna o zakrok, pfi kterém jsou oddéleny tkané
Vjedné linii. Cirkuldrné se provadi fez, pii kterém se prerusi kontinuita kize. Kize se
retrahuje a nasleduje pieruseni svali a mékkych tkani. Provadi se oSetfeni nervt a cévniho
feCisté. Po retrakci svalil nésleduje fez napti¢ kostni tkdni. Chirurgicky zékrok se provadi
otevienym zpuisobem, taktéz je nazyvan jako oteviena amputace. Po vykonu zlstava rana
oteviend, nutné nasleduje dalsi chirurgicky zakrok a dokonceni techniky amputace (Dungl,

2014, Sosna, 2001).

2.1.2 Lalokové amputace
Lalokové amputace je mozné provadét otevienym i1 uzavienym zplsobem. Na

rozdil od gilotinové amputace dochéazi k vytvoreni koznich lalokd. Umisténi lalokii hraje
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dilezitou roli pro dodrZeni konického tvaru pahylu a dostateéného kryti distalniho konce

kosti. Pfi planovani ulozeni laloki operatér bere v potaz nutnost odstranéni celé

patologické tkané (Dungl, 2014).

2.2

Obrazek 3 Priprava zadniho koZniho laloku u transtibidlni amputace

¥

Zdroj: Chui at al., 2020, s. 487

Indikace k amputacim

1) Nasledkem vngjsich vlivi - devastujici traumatické poranéni vedouci

k amputaci nejcastéji postihuje mladé dospé€lé ve véku od 20 do 29 let naptic¢

strojirenstvim, dopravnimi nehodami, urazy elektrickym proudem, popaleninam

a v neposledni fad¢ vale¢nym zranénim.

2) Nasledkem nemoci

a)

b)

Nédorové bujeni — radikdlni feSeni malignich nadorti, vyjimecné u
benignich. Jedna se o samotné primarni nadory kostni tkané, které jsou
velmi vzécné. K nejcastéjSim primarnim nadorim kostni tkdné¢ tfadime
osteosarkom, vyskytujici se obvykle u déti nebo adolescentd. Sekundarni

nadory neboli metastaze jsou v jistych ptipadech taktéz feSeny amputaci.

Choroby cév — nejcastéji diabeticka angiopatie spojena s aterosklerdzou.
Cévni fecisté je dlouhodobé poskozovano vysokou hladinou glukézy v Krvi,
hypertenzi a hyperlipidémii, coz vede ke zhorSeni funkce a struktury
bunééné vystelky cév, endotelu. Navic se ve spojeni s koufenim
mnohonéasobné zvysSuje riziko onemocnéni periferniho fteciste, které

nasledné vede k poruse cirkulace krve ve tkanich.
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c) Infekce — spojené se sepsi organismu. Nejcastéji se infekce $ifi hematogenni

cestou pfi bakteriémii.
3) Nasledkem malformace

a) Kongenitalni anomalie — pouze pokud je malformace nefunk¢éni a neni
mozné vhodné vybaveni protetikem (Sosna, 2001; Koudela, 2003;
Kaphingst, 2002, Chui at al., 2020)

Graf 1 Indikace k amputacim

Indikace k amputacim

M Neuropatie a vaskularni
onemocnéni
H Vrozené vady

® Trauma

Onkologické onemocnéni

Zdroj dat: Dillingham TR, Pezzin LE, Mackenzie EJ, 2002

2.3 Operacni vykon

Chirurgicky vykon za¢ind uvedenim pacienta do celkové anestezie a pripravenim
opera¢niho pole. DK indikovana k amputaci je pomoci pneumatické manZety uvedena do
stavu bezkrevi. Pro chirurga se pole stava piehlednéj$im, a operace ma tudiz snazsi prabeh.
Jako kontraindikace bezkrevi jsou uvadény cévni onemocnéni. Piiprava a vytvofeni
kvalitniho kozniho krytu urychluji nasledné protézovani. Distalni Cast pahylu ma byt

spravné prokrvena, citliva a pohybliva (Sosna, 2001).

Amputatio in crure neboli amputace v oblasti bérce. Skelet bérce je tvofen kosti
holenni (tibia) a kosti lytkovou (fibula). Amputace se provadi v riznych vyskach,
z pohledu protetika se jevi nejvhodnéji amputovat ve 2/3 délky bérce. U TT amputace
plati, Ze ¢im blize je provedena k hlezennimu nebo kolennimu kloubu, tim vice se zhorsuji
protetické moznosti vybaveni, a to z divodu nedostatku mista pro zvoleny typ chodidla.

V praxi se setkavame s pahyly velmi dlouhymi ¢i ultrakratkymi. Z 1ékaiského hlediska se
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odstranuje nemocna tkan, to pacienty a protetiky muize stavét do svizelné situace (Pilpan,
2011; Dungl, 2014).

V soucasné dobé¢ existuje fada technik pro transtibidlni amputace. Metoda zadniho
laloku (Burgess) je vyuzivana nejcastéji. Spociva v odstranéni piednich svalli bérce a
soleus prekryva distalni konec tibie. Operatér si oznaci tuberositas tibiae, linii kolenniho
kloubu, linii fezu obvykle 10 az 15 cm od tuberositas tibie a vyznaci si zadni lalok (Adams
a Lakra, 2020). Mezi dalsi pfistupy patii metoda stejné dlouhého zadniho a ptedniho
laloku, kdy jizvy bézi mediolateraln€ po spodni stran€¢ pahylu. Tfetim moznym feSenim je
vytvofeni medialniho a lateralniho laloku. Spojeni probiha na distalni ¢asti a smér jizvy
vede zezadu doptedu. Posledni uvadénou technikou je vytvofeni dlouhého lateralniho
laloku, ktery piekryva vrchol pahylu. Sesita linie probihd na distdlni medialni Casti

(Lusardi at al., 2013).

Obrazek 4 Techniky koZnich laloki

il

Zdroj: Chui et al., 2020, s. 518
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Obrazek 5 Technika zadniho laloku TT amputace

Zdroj: Vlastni

Sesiti svali probihd v mirném napéti, které =zlepSuje cévni prokrveni, je
preventivnim feSenim fantomovych bolesti a vyuZziva svalové funkce pro pohyb. OSetfeni
velkych cév probihd pomoci podvazi, které zaslepi ptivod krve. Po uvolnéni pneumatické

manzety se nasledné krvaceni stavi koagulaci nebo opichy (Sosna, 2001).

Osetfeni nervové tkané je =znacné kontroverzni, v praxi se setkdvame
S riznorodymi postupy nebo dokonce s Zadnym oSetfenim nervll. Vysledkem jsou znacné
fantomové pocity az krutd bolestivost amputované koncetiny. Holenni nerv a hluboké
povrchové peronedlni nervy jsou injektovany lidokainem, jemné povytazeny a ostie
preruseny skalpelem. Povytazeni nervu zplisobi zatazeni a zabrani vzniku bolestivého
neuromu distalné na pahylu (Adams a Lakra, 2020). Operatér provadi osteotomii pomoci
oscila¢ni pily bez sloupavani periostu a distalni ¢ast kosténého pahylu navic zkosi. Pokud
by nedo$lo ke srazeni hrany, ostrd kostni tkan by se zatfezévala do meékkych tkani a
zpusobovala bolest. U TT amputace se fibula zkracuje o jeden centimetr mén¢ nez tibie.
Pfed uzavienim rany operatér vyuzije Redonovo odsavani, které odvadi krevni ztraty a
dalsi tekutiny, které se v ran¢ v pribéhu hojeni tvofi. Zavedeni drendZe je preventivnim
zékrokem, ktery snizuje riziko vzniku hematomu. Pokud vznika v operac¢ni ran€ hematom,

zvysuje nejen bolestivost, ale také riziko vzniku infekce (Sosna, 2001).
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Obrazek 6 Atypické kryti u transtibialni amputace

Zdroj: Chui at al., s. 488

2.3.1 Lécba a prevence neuromu
Nervova tkan po preruSeni regeneruje bohuzel neorganizované a mohou se

objevovat symptomy. Hlavnim symptomem je bolest. U pacienti s TT amputaci se
symptomatické neuromy vyskytuji zpravidla ¢ast&ji nez u jinych amputaci. Je to zplisobeno
tim, ze dochazi k pferusSeni nervii s vétSim primérem prufezu. Nervy jsou silngjsi a
z tohoto duvodu pfichazeji Castéji komplikace. Piiblizné v 10 % reviznich zakrokt souvisi
se symptomatickymi neuromy. Pro prevenci byla popsana celé fada terapeutickych technik,
pfi¢emZ Zadna neni zcela optimalni. Nékolik neddvno vyvinutych technik vykazuje slibné
vysledky a zaslouzi si zminku, napt. technika zvana cilena svalova reinervace (dale TMR),
vyvinuta ptivodné jako metoda zlepSeni kontroly myoelektrické protézy horni koncetiny
(dale HK). Pfi zvoleni této techniky néasledné nékolik pacientli uvedlo uplné vymizeni
bolesti souvisejici s neuromy. Principem je koaptace zbylého nervu na vétev motorického
nervu piijemce. TMR podporuje organizovanou axonalni regeneraci do denervovaného
svalu. Obnova fyziologické kontinuity brani neorganizované regeneraci axonl tim, zZe
udava nervu ,,nékam jit, néco delat”. Techniky prevence a 1écby neuront predstavuji slibna

feSeni problému spocivajici v amputaci (Chui at al., 2020).

2.4 Amputacni pahyl

Po sneseni Casti konletiny je vytvofen amputacni pahyl. Na samotném pahylu
sledujeme né€kolik dilezitych vlastnosti, které ovliviiuji pacienta i protetika pii vybavovani.
Délku pahylu nejsme schopni ovlivnit, ta je dana pii opera¢nim vykonu. Je jednou ze
zakladnich mir, které si u pacienta méfime. Délka bércového pahylu se méti od apexu po
Kloubni $térbinu kolenniho kloubu. Palpujeme na medialni strané¢ kolenniho kloubu,

mizeme si dopomoci pohybem kolenniho kloubu pro snazsi palpaci. V protetice nejsou
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vyhodné pfili§ kratké ani dlouhé pahyly. Nasledkem je komplikované protetické

vybavovani pacientq.

Mezi dalsi vlastnosti pahylu patfi pohyblivost. VySetfujeme pohyblivost
vV nejbliz§im kloubu, u TT amputace vySetiujeme pohyblivost Vv kloubu kolennim.
Zachovaly rozsah pohybu pfispiva ke spravné funkci protézy. Je izce spojen se svalovou
silou, kterou hodnotime pomoci svalového testu. Pomoci funk¢éniho svalového testu podle
Jandy (2004) testujeme flexory a extenzory kolenniho kloubu. Jestlize pacient spravné
nerehabilituje, mohou se objevit patologické zmény v pohyblivosti pahylu. Jde o tzv.
kontraktury. Zmény ve svalové tkani mohou byt tak velké, ze jsou kontraindikaci pro
samotnou chizi s protézou. Pii vySetfeni hodnotime stav pahylu a jeho zatizitelnost
Vv protézovém ltuzku. Dulezitou roli hraje délka, tvar a stav svalové tkané. Posuzujeme stav
jizvy, jeji celistvost, vtazené nepohyblivé ¢asti, tuhé tkang, dale umisténi jizvy. Obvykle je
uloZena na ptedni strané, v praxi se setkdvame také s uloZzenim na distalni ¢asti pahylu,
které je vSak nevyhodné. Znaéné piisobeni tlaku na jizvu na apexu je nekomfortni. Spatna
zatizitelnost mize byt zptisobena nedostatecnym svalovym krytim a prominentni kosténou
strukturou. Mezi dal$i ovlivituyjici faktory se fadi provedeni amputace, cirkulace krevniho

feisté a stav kuze (Sosna, 2001, Panes, 1993).

Obrazek 7 Délka bércového pahylu

MJ line

Zdroj: Chui et al., 2020, s. 512

2.5 Pooperacni péce

Operacni rana je sterilné krytd z divodu minimalizace vniknuti infekce do rény.
Rana se kryje mastnym tylem, coz je kryti napusténé hydrofobni masti. Je sterilni a
neptilepuje se k ran¢. Dale se kryje gdzou a obinadlem. Elastick4 obinadla ptikladame od
konce pahylu proximaln¢. BanddZovani je dalezitym prvkem jiZ v nemocni¢nim prostiedi

jak pro tvarovani, tak k odbouravani pooperacniho otoku. K odbouravani otoku napoméha
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elevace pahylu, v Zzadném ptipadé nesmi dojit k podlozeni polstatem, kdy by mohla nastat
flekéni kontraktura. Flekéni kontraktura v kolennim kloubu je charakteristicka vysokym
napétim, bolestivosti a omezenim v pohybu. Jiz prvni pooperacni den zacina rehabilitace
(dale RHC). Pii v€asné zahdjené RHC pacienti dosahuji vétSi samostatnosti a pohyblivosti
s protetickymi pomuckami (Sosna, 2001). Vcasné zahajenou RHC eliminujeme riziko
vzniku patologickych zmén Vv kyc¢elnim nebo kolennim kloubu. Zmény svalové tkané
zpusobuji problémy pfi chiizi a ovladani protézy je obtiznéjsi. Mimo fyzické cviceni
zafazujeme cviCeni v predstave, které posiluje jak fyzicky, tak i psychicky stav pacienta. Je

vhodnym prvkem prevence fantomovych bolesti (Kolat, 2009).

2.6 Komplikace

Vznik komplikaci po zékroku je vysoce pravdépodobny, od mén& zavaznych
komplikaci aZ po zivot ohrozujici. V soucasnosti pii zlepSeni kvality zdravotnictvi se
amputace spojuje s relativné bezpe¢nym chirurgickym zékrokem. Vznik komplikaci je
spojen s pfidruzenymi chorobami nebo samotnym onemocnénim. U pacientd s DM se
setkavame se zhorSenou hojivosti a sni spojené metabolické zmény v organismu na
mikroskopické urovni. Povrchovd hojivost pomoci epitelizace u diabetikii nemusi byt
narusena, ale naopak hluboké hojeni ran a hojeni kosti, které¢ vyzaduje tvorbu kolagenu, je

napadné poruseno (Fejfrova, 2010).

Komplikace po amputaci obecné délime na lokalni a celkové. Lokalni se objevuji
Vv oblasti amputa¢niho pahylu. Operacni vykon je spojen s krvacenim a prevenci hromadéni
krevniho vyronu je drenaz. I pfes zavedeni drénu muze vzniknout hematom, ktery
zpusobuje pacientovi bolest, mize byt zivnou pidou pro bakterie a v mist¢ hematomu
vznika také riziko vyskytu nekrozy. Pokud se jedna o velky hematom, je nutna jeho
evakuace. Dalsi moznou komplikaci je dehiscence neboli rozpad rany. Pfi¢inami mohou
byt reakce na Sici materidl, infekce nebo celkové zhnisani vSech vrstev rany. Druhotné
zménéna nekrdéza mize byt indikaci k revizi rany az k vysSi Grovni amputace. Je dilezité
sledovat pahyl po operaci a hodnotit subjektivni i objektivni potize nemocného. Po operaci
je pahyl velmi bolestivy a otekly. Pro ulevu od bolesti se pacientim podavaji analgetika a
pro podporu odchodu otoku se provadi bandédzovani. JiZ po operaci se pacientim piiklada
kompresivni obvaz, ktery ma za ukol odvadét edém a plni funkci tvarovaci. Pokud
nedochazi k bandazovani, vznika u pacientli nevhodny tvar pahylu. Mezi né patii naptiklad

hruskovity tvar. Dal$i technikou kterou muzeme pomoci K odstranéni otoki je elevace
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koncetiny. V zadném ptipad¢ v§ak nesmi dochéazet k vypodlozZeni. Pti vypodkladani pahylu

polstafem je vysoké riziko vzniku kontraktur (Sosna, 2001).

Obrazek 8 Polohovani pahylu

Zdroj: Chui et al., 2020, s. 544

Stav po amputaci byva pro pacienty naro¢ny jak z fyzického, tak i z psychického
hlediska. Jestlize dochazi k planovanému chirurgickému zékroku, je mozné se na stav po
amputaci alesponn né&jakym zpusobem pfipravit. Po amputaci mohou piichazet
psychologické problémy, napt. nedostate€na motivace, negativni mysleni, ztrita zajmu,
deprese a jiné. Proto se psychologicka podpora nabizi jiz v prostfedi nemocnice. V dne$ni
dobé existuji psychologické poradny online. Pacienti svého psychologa na obrazovce vidi
vzdy, ale je na samotném pacientovi, zda uvidi psycholog svého klienta. Klient se nachazi
ve svém domacim prostiedi, a muze se tak citit vice komfortné. Klienti se 1épe oteviou,

sveti se svymi problémy (Hudecek, 2019).
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3 DIABETES MELLITUS

Diabetes Mellitus je metabolické onemocnéni, které se fadi k civilizanim

chorobam.

3.1 Klasifikace DM

Diabetes Mellitus 1. typu je onemocnéni spocivajici v autoimunitnim zanétu f-
bunék v Largenhansovych ostrivcich pankreatu. Etiologie neni zcela znama.
Charakterizuje ho absolutni nedostatek inzulinu, a proto je nutna jeho substituce. Lécba
spociva v aplikaci inzulinu do podkoZi pomoci inzulinového pera. Aplikace inzulinu zavisi
na hladiné glukézy, kterd uzce souvisi s dennim piijmem jidla. Soucasti 1écby diabetika je
uprava zivotniho stylu - Gprava pitného rezimu, pohybové aktivity, slozeni a celkového
denniho reZzimu. Nésleduje pravidelné métfeni glykémie a zapisovani namétené hladiny do
diabetického deniku. K manifestaci diabetu dochazi az pii destrukci 90 % tkané€ pankreatu.
Charakteristicky je vznik v détském a mladém veku (Rybka, 2007).

Diabetes Mellitus II. typu je kombinaci nedostatku inzulinu a inzulinové rezistence,
kdy u diabetikii buniky lidského téla na inzulin nereaguji, a tim padem se nesniZuje hladina
glukozy v krvi, vznikd hyperglykémie. Podileji se na tom genetické faktory a vlivy
vnéjsiho prostiedi. Pankreas mlze produkovat dostatecné mnozstvi hormonu, ktery ale
neni vyuzit. V nékterych ptipadech je dostacujici 1€cba dietou €1 peroralnimi antidiabetiky

(Rybka, 2007).

3.2 Klinické priznaky
e Glykovany hemoglobin (dale HbAlc) je Ilatka vznikajici reakci mezi

hemoglobinem a gluk6zou. Hodnota u diabetika > 48 mmol/mol.
e Nahodna plazmaticka glukéza > 11,1 mmol/l.
e Plazmaticka glukéza na lacno > 7,0 mmol/I.

e Ordlni gluk6zovy tolerancni test (dale oGTT) po 2 hodinach ve venozni plazmé >

11.1 mmol/l (Kerner a Briickel, 2014).

e Polyurie, nykturie, hubnuti, bolesti svald, poruchy vidéni, mykozy, svédeéni klize,

slabost a vlekla unava (Rybka, 2006).
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3.3 Komplikace

Pokud je pacient spravné kompenzovany, komplikace by se nemély objevit. Mezi
akutni, zivot ohrozujici stav, se fadi hypoglykémie a hyperglykémie neboli nizka a vysoka
hladina glukézy v krvi. Hypoglykémie nastava pti poklesu cukru v krvi pod 3,3 mmol/l a
zavazna hypoglykémie pod 2,5 mmol/l. Pfichazeji ptiznaky pocitu hladu, Zizn¢,
podrazdénost, tfes rukou, poceni. Pokud nenastala porucha védomi, prvni pomoci je podani
sladkého napoje a nasledna kontrola hladiny cukru. Jestlize nastava porucha védomi, je
nezbytné nutné privolat lékafe. U hypoglykémie se lidské télo dostane rychleji do
hypoglykemického koéma, které muize koncit smrti organismu. Hyperglykémie se
projevuje vétSinou zizni a nadmérnym mocenim. Pfi dlouhotrvajici hyperglykémie chybi
lidskym buitkdm energie, dochazi k rozkladu tukl. Jako odpadni latky vznikaji ketony,
okyseluje se organismu a dochazi k rozvraceni wvnitiniho prostiedi. Nastdva rozvoj
diabetické a hyperglykemického koma. Dlouhodoba vysoka hladina cukru v krvi ovliviiuje
funkci a morfologii endotelu a stény cév. Nasledkem jsou diabetickd retinopatie,

nefropatie, polyneuropatie a diabeticka noha (Rybka, 2007).

3.4 Diabeticka noha

Jedna se o postizeni DK u diabetikii. Oznacuje obecny nazev pro choroby
neuropaticky vied, ischemickd a infekéni gangréna, osteoartropatie a osteomyelitida.
Hlavnimi faktory, které ovliviiuji diabetika, jsou ischemie a neuropatie. Nejcastéji
diabetiky trapi ischemie cév v oblasti nohy a bérce. Pokud se jedna o némou ischemii, jsou
nasledky horsi a v pozdéj$im stadiu ischemie dochazi k amputacim. V praxi je bézné, Ze
diabetici pomalu pfichazeji nejdiive o ¢lanky prstll, metatarsy a nasledné celou DK kviili
nehojicim se viediim. Diabetici také velmi Casto trpi neuropatii. Senzorickd neuropatie se
projevuje ¢astéji v noci v klidu nez ptes den. A to pocitem chladnych nohou, parestezii,
Slehavymi a bodavymi bolestmi. Objevuji se ptecitlivéld mista nebo naopak lokélni ztrata
vnimani bolesti, tepla, chladu, vibraci. Jestlize dojde ke ztrat¢ vnimani bolesti, je velmi
vysokeé riziko vzniku defektu. V tento moment ptichdzi na fadu kazdodenni dikladné péce
0 diabetickou nohu - pravidelné navstévy podologie, diabeticka obuv, spravna o nehtova
lizka. Monodicka neuropatie se projevuje atrofii svalli nohy. Spojenim vSech faktort
vznika syndrom diabetické nohy. Defekty jsou Casto lokalizovany na plosce nohy, v misté
pusobeni tlaku. Velky tlak je vyvijen na hlavicky metatarsi a patni kost. Pravé v téchto

mistech se defekty objevuji nejcastéji (Lacigova a kolektiv, 2006).
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3.4.1 Syndrom diabetické nohy

. Syndrom diabetické nohy je podle Mezinarodniho konsenzu definovan jako
ulcerace nebo postizeni hlubokych tkani nohy distilné od kotniku vcetné kotniku.
(Jirkovska a kolektiv, s. 22). Ulcerace je patologie prostoupena celou vrstvou kuze, které
pfedchazi otlaky a puchyie z nevhodné obuvi. Zpocatku jen povrchova, pozdéji hluboka.
Velmi rozsahla ulcerace se mtize dostat az do okoli kosti a kloubti. Stupen ulcerace piimo
souvisi s rizikem amputace. K rizikovym faktorim pro vznik diabetické nohy se fadi
diabeticka neuropatie, ischemie, koufeni, infekce a dal§i. VSechny rizikové faktory vedou
ke snizenému okysli¢eni tkané a vzniku ulceraci. Pokud jiz pacient ma amputovanou jednu
DK, je zadouci 1épe pecovat o druhou, napt. navstévou podologie, ortopedie a nosenim

diabetické obuvi (Jirkovska a kolektiv, 2006).

Obrazek 9 Typicka lokalizace ulcerace diabetické nohy pod hlavickou I. metatarzu

Zdroj: Jirkovska a kolektiv, s. 222

3.4.2 Klasifikace SDN podle Wagnera
e Stupeni 1 - povrchové ulcerace, neprostupuje tukovou tkani.

e Stupen 2 - ulcerace zasahuje az ke svalim, bez vyznamné infekce.

e Stupenn 3 - ulcerace penetrujici az ke kosténym strukturdm a kloubum.
Vyzaduje chirurgické oSetfeni. Vyznamna infekce. JiZ ohroZuje koncetinu

amputaci.

e Stupen 4 - objevuje se gangréna. Podstatou je nekroza tkané. Koncetinu Ize

zachranit.
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e Stupen 5 - Vyzaduje vyssi amputaci (Jirkovska a kolektiv, 2006).
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4 BERCOVY PAHYL

Pti vyrobé pahylového ltizka zohledniujeme mista a plochy bércového pahylu, které
se vyznacuji zvySenou citlivosti na tlak a bolest. Jisté anatomické struktury pahylu jsou
kryty pouze kuzi ¢i tukovou tkdni a minimem svalové tkané. Naopak zatiZitelna mista

bércového pahylu vyuzivame pro pienaseni sil (Kaphingst, 2002).

4.1.1 Nezatizitelna mista
1. Medialni kondyl femuru

2. Medidlni drsnatina hlavice tibiae

3. Lateralni drsnatina hlavice tibiae

4. Upon $lachy quadricepsu

5. Pfedni hrana tibiae

6. Distalni ¢ast pahylu - kosténé struktury, zjizvena tkan
7. Hlavice fibuly

8. Distalni ¢ast fibuly (Kaphingst, 2002)

Obrazek 10 NezatiZitelna mista u bércového pahylu

Zdroj: Kaphinghst, 2002. s. 13
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4.1.2 Zatizitelné plochy
1. Medialni plocha tibiae

2. Plocha mezi tibii a fibulou

3. Slacha quadricepsu

4. Medialni plocha kondylu femuru

5. Lateralni suprakondylarni plocha (Kaphingst, 2002)

Obrazek 11 Zatizitelna mista u bércového pahylu

Zdroj: Zéklady protetiky, s. 54
4.2 Péce o pahyl

4.2.1 Bandazovani
Zakladni a nenahraditelna cast péce o pahyl spociva v bandazovani. Zac¢iname co

nejdiive po amputaci za predpokladu, Ze je rdna zacelend. Pomoci elastickych obinadel
bandazujeme od distalni ¢asti pahylu proximalné. Pouzivame S§ifi 10-12 centimetrt. Pfi
bandazovani bércového pahylu zasahujeme obinadly nad kolenni kloub. Docilime navyku
pahylu na tlak a tah, ktery je pfi noSeni protézy lépe snesitelny. Pomoci komprese obinadel
dochdzi k tvarovani pahylu a rychlej§imu naslednému protézovani. Jizva se u bércovych
pahyli nejcastéji nachdzi na predni ¢asti, zaCiname tedy S banddZovanim od zadni strany
pahylu. Ptikladame obinadla s jemnou kompresi a cirkularné pokracujeme proximalné.
U bércového pahylu pokracujeme nad kolenni kloub do poloviny stehna. Nasleduje
zkouska napéti, kdy dva prsty vlozime pod obinadla a otestujeme kompresi. Nesmi

dochdzet k pfili§ silné kompresi, kterd by ovliviiovala cirkulaci krevniho fecisté v pahylu,
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ale ani k pouhému ptikladani bez komprese, nedochazelo by tak k uc¢elnému tvarovani

(Kohoutova, 2021).

Obrazek 12 BandaZovani pahylu

%jf

a

Zdroj: Lusardi et al., 2013, s. 563

4.2.2 Rehabilitace
Chirurgicky zakrok a zdsah do integrity pacienta je velmi traumatizujici situaci.

Kazdy se vyrovnava se ztratou koncetiny svym zpisobem. Funkci, o kterou pfisli, nejsme
schopni bohuzel pln¢ nahradit, pouze se piiblizit k fyziologii. S tim souvisi nové pohybové
automatismy a pochopeni principu fungovani protézy. Aby byla rehabilitace Gspésna, je
dalezitd spoluprace napfi¢ obory. Do tymu patii oSetfujici personal, fyzioterapeut,
ergoterapeut, ortopedicky technik, masér, psycholog a socidlni pracovnik, ktery
zabezpecuje naslednou socialni a profesni integraci. Rehabilitace zacina jiz Casné po
operaci, je dilezité udrzet ¢i zlepsit svalovou silu posilenim hornich koncetin (dale HKK),
trupu a neamputované koncetiny. Mimo fyzickou aktivitu patii do rehabilitace také
bezprostiedni faze po operaci, tedy polohovéni, péce o kiizi, senzitivni stimulace a drzeni
rozsahu pohybu v kloubech, ale také trénink rovnovahy, pfesun z ltizka na invalidni vozik,
sebeobsluha a trénink aktivit v domacim prostfedi. Rehabilitacni proces pro pacienty
s amputaci DK je maximaln¢ zaméfeny na vysledky funkéni mobility (Baumgartner, 2008,
Chui at al., 2020).

4.2.3 Predproteticka péce
Predprotetickd terapie muze vyrazné ovliviiovat rychlost vybaveni protézou a

pozitivné ovliviiovat pfistup pacient k pahylu. Jednou z ¢asti je kondi¢ni cvicebni jednotka,

které pomahaji pii zmirnéni fantomovych pociti a bolesti. Béhem provadéni cviku si
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pacient s TT amputaci navic piedstavuje pohyby v hlezennim kloubu a chodidle na
amputované konéeting. (Cechova, 2016). Do cvigeni je mozné zapojit zrcadlovou terapii.
Jedna se o iluzi, kdy mezi amputovanou a zdravou DK umistime zrcadlovy box. Dojde
k reflexni iluzi postizené koncetiny, mozek ,,vidi“ dvé zdravé dolni koncetiny (dale DKK).
Pii pohybu zdravou DK pacient vidi symetrické pohyby, zda se, ze se pohybuje i
amputovana koncetina. Tato metoda vyuziva preference mozku v uptednostnéni vizualni
zpétné vazby pred somatosenzorickou. Pokud pacientovi nabidneme zrcadlovou terapii,
musime si byt jisti, Ze to zvladne. Amputace je psychicky velmi naro¢nd, pokud nedoslo ke
smifeni s amputaci, mohou nastat psychické problémy. Jestlize je dostate¢né smifeny se

svou diagn6zou, muze byt prospésna (Kohoutova, 2021).
Priklad cvikt kondiéni cvic¢ebni jednotky pro pacienta s TT amputaci:

e Dorzélni a plantarni flexe hlezenniho kloubu: zdravd DK provadi pohyb,
posiluje a protahuje dorzalni a plantarni flexory. Pacient lezi volné na
zddech na podlozce. U amputované koncetiny dochazi ke cviceni

V predstavé.

e Flexe vkolennim a kycelnim kloubu: pacient provadi soucasné flexi
V kolennim 1 kycelnim kloubu vleZe na zadech, druhd koncetina se nesmi
odlepit od podlozky. Dbdme na maximalni provedeni pohybu a stfidani

zdravé a amputované koncetiny.

e Abdukce vkycelnim kloubu: pacient lezi na zadech a provadi
jednostrannou abdukci v kycelnim kloubu. Dbame na spravné postaveni

panve pii pohybu, nesmi dochazet k anteverzi ¢i elevaci.

e Addukce kycelniho kloubu na boku: pacient pfitahuje DK k HK. Dochézi
k posileni adduktord stehna, které ovliviiuji dynamickou stabilizaci pfi

chuzi.

e Flexe v kolennim kloubu v poloze na biise: HKK jsou ulozeny pod
hlavou. Stfidava flexe a extenze v kolennim kloubu. Protahujeme

quadriceps a posilujeme flexory kolenniho kloubu.

e Extenze v kyCelnim kloubu na bfiSe: ¢elem se opira o hibety rukou, DK

lezi na podlozce. Extenze v kyCelnim kloubu se provadi s natazenou
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koncetinou. Dohlizime na bederni ¢ast, zabranime prohlubovani lordozy.

Dochazi k posileni glutedlnich svalii a protazeni m. iliopsoas.

Extenze kolenniho kloubu vsedé: zdravou koncetinou je opien
o podlozku a trup je napiimeny. HKK voln¢ podél téla. Snaha
o udrzeni panve pii extenzi v kolennim kloubu. Nesmi dojit k elevaci

nebo anteverzi panve (Cechova, 2016).
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5 PROTETICKE VYBAVENI

5.1 Pahylové lizko
Vseobecné pozadavky kladené na pahylové 1izko formuluje norma ISO/DIS 13405-2
takto:

e Podpora: Pahylové lizko ma piebirat axialni sily pro zachyceni zatéze.
e Stabilizace: Pahylové 10Zko ma prevzit horizontalni sily k fizeni protézy.
e Ulpéni: Pahylové lazko ma vytvaret ulpivaci silu mezi pahylem a protézou.

Pahylové 1uzko je v neustalém kontaktu s pahylem a zabezpecuje jeho pevné
spojeni s protézou. Aby se dosdhlo spravného ulpéni, je zapotiebi individualni zhotoveni a
vybér vhodného ulpivaciho mechanismu. Pevnym spojenim dosdhneme minimalizace
pistového pohybu, ktery vznikd ve §vihové fazi kroku. Je dulezitd optimalni velikost, ktera
pojme cely objem pahylu. Protéza by méla mit nizkou hmotnost, aby neomezovala
uzivatele v chuizi. Protézové lizko pienasi zatéz a statické i kinetické sily. U statiky je
dilezity rovnovazny stav, kdy sily pfenasené od zemé& na protézu a z protézy na zem musi
byt v rovnovaze, tim je zajisténa rovnovaha. Kinetické sily vznikaji pti chtizi a pii pohybu
je jimi tudiz protéza vystavovana. Samotné noSeni protézy nesmi narusovat krevni ob&h
ani inervaci koncetiny. Snahou je dosdhnout maximalniho komfortu a pohodli béhem

celého dne, snadného nasazovani a sundavani bez cizi pomoci (Baumgartner, 2008).

511 Typy TT lizek
o Uceloveé tvarované s vnitinim mékkym lazkem (KBM).

e Ukgelové tvarované s linerem a mechanickou aretaci.

e PIn¢ kontaktni s linerem a pasivnim pod tlakem.

e PIn¢ kontaktni s linerem a aktivnim podtlakem.
(Standardy protetickych pomtcek, 2017)

5.1.2 TSB - Total surface bearing
Jak uz nazev napovida, jednd se o ltizko, které je v plném kontaktu s pahylem.

V soucasné dob¢ se TSB ltzko velmi hojné vyuziva. Vyroba zacind u sadrovani pahylu za
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pomoci podtlaku. Sadrovani probiha s linerem a je dulezité separovat textilni vrstvu lineru
folii. Sadrova obinadla piikladame na pahyl a po vytvrdnuti sunddme. Vznika sadrovy
negativ. Po wvyliti negativu sadrou vznika sadrovy pozitiv a nastava redukce.
V procentualnim vyjadieni se redukce nejCastéji pohybuje mezi 4-5 % za piedpokladu
udrzeni stejného tvaru. TSB luzko je tvofeno mékkym lizkem neboli linerem, ktery chrani
kizi pted vznikem otlakii a odfenin. Tvrdou skofepinou je laminatové lazko
s jednocestnym ventilem. Jednocestny ventil odvadi pfebytecny vzduch a vytvaii podtlak,

ktery drzi protézu (Pulpan, 2011).
5.2 Protézova chodidla

5.2.1 Skupiny proteovych chodidel
e Maly navrat energie, kratka paka prednozi a hlavni pohyb v jedné roving.

e Stfedni navrat energie, pohyby ve vice rovinach.
e Vysoky navrat energie, dlouha u¢inné paka prednozi, multiaxialni pohyb.
¢ Bionicka fizena mikroprocesorem.

(Standardy protetickych pomiicek, 2017)

Poslednim dilem protézy je protézové chodidlo, diky kterému je zabezpeceny stoj a
nasledna chiize. Pomoci chodidla se ovliviiuje nejen stabilita, ale navic 1 rychlost odvalu
chodidla od podloZky. Pfi vybéru je nutné fidit se typem protézy a individudlnimi
potfebami pacienta. Protézovd chodidla mlzeme rozdélit podle funkénich vlastnosti.
Chidova chodidla nemaji tvar ani velikost lidského chodidla. Gumovy néraznik se
nasazuje na chtudu a v sagitalnim pohledu je zaoblen do odvalovaci plochy. Mozné vyuziti
ma jako kosmeticka ndhrada DK. DalSim typem jsou tuha chodidla, jsou vyrobena ze dieva
nebo pryze, oproti chiidovému typu chodila, maji znaéné vyhody. Vyuziti nalézaji
napiiklad za ztiZenych podminek nebo v zemich tietiho svéta. DalSim je celosvétove
znamé chodidlo pod nazvem soild ankle cushion heel (dale SACH). Vyuziva se hojné u
bércovych protéz, u pacientl snizkou fyzickou aktivitou. Oblast paty je meékcena
polyuretanem pro pohodiIn¢;jsi doslapovani. Pruzna ¢ast umoznuje odval kroku. Chodidlo
SACH proslo fadou inovaci, setkdvame se Se zkracenim dievéného jadra a navySenim
objemu pény, uplnou nahradou dieva nebo vyuzitim elastickych pruzin. Chodidla

s jednoosym hlezennim kloubem umoziuji uzivateli pohyb v jedné ose, flexe a extenze.
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S viceosym hlezennim kloubem je uzivateli umoznéna pohyblivost ve vice osach, tedy
flexe/extenze, navic pronace/supinace a rotace kolem osy koncetiny. Vyhody uzivatel
oceni v terénu, kde se chodidlo ptizptsobuje fyziologii. Pro velmi aktivni uZivatele existuji
chodidla s hydraulickym fizenim kinetiky a kinematiky. Uzivateli jsou usnadnény chiize do

kopce, z kopce a dalsi sportovni aktivity (Kaphinghst, 2002, Hadraba, 1993).

5.3 Stupen aktivity a moznosti protetického vybaveni

Mezindrodné uznavana stupnice hodnoti uzivatele a jejich schopnosti a moznosti
fyzické aktivity pii béznych dennich aktivitach (dale ADL). Stupnice je dulezita pro
hodnoceni pozadavku klienta na protetické vybaveni. Podle stupné aktivity (dale STA)
protetik vybere optimalni komponenty protézy na zakladé potenciondlnich schopnosti
Klienta s ohledem na vé&k, stavajici zdravotni stav a fyzickou zdatnost. Predpoklady
vychazeji z posouzeni stavu pied amputaci a pozitivniho vztahu k protetickému vybaveni
(Palpan, 2011). Hodnoceni STA je podstatné pro zdravotni pojistovny. Vyhodnocuji tak

vysi uhrady a schvaleni pomticky pacientovi.

e Stupenn aktivity 0 — jednd se o nechodiciho pacienta. Neni schopen bezpecné

samostatné chiize s protézou ani s cizi pomoci. Spatny fyzicky a psychicky stav.
Terapeuticky cil: kosmeticky vzhled amputované koncetiny
Provedeni protézy: nejjednodussi protéza s kosmetickym krytim

e Stupenn aktivity 1 — interiérovy typ uzivatele. Jedna se o klienta s vyrazné
omezenymi schopnostmi a moznostmi lokomoce. Je schopen pomalé chlize na
rovném povrchu a malé vzdélenosti. Pohyb v domécim prostiedi jen pro uspokojeni

zékladnich potteb.

Typicky obraz uzivatele: TT amputace, vyssi veék, polymorbidni, Spatna

rovnovaha
Terapeuticky cil: zabezpeceni stoje, chlize v interiéru

Provedeni protézy: zkusebni liizko vyrobeno technikou hlubokého tazeni,
finalni laminatové lazko plné kontaktni s linerem a pasivnim podtlakem, ucelové
tvarované s linerem a mechanickou aretaci nebo vnitinim mékkym lizkem (KBM).
Chodidlo s jednoosym kloubem, s malym navratem energie a kratkou pakou
prednozi. Soucasti protézy je nadkolenka.
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e Stupen aktivity 2 — limitovany exteriérovy typ uzivatele. Zdravotni problémy
limituji uzivatele. Za pomalé konstantni rychlosti chiize je schopny piekonavat

malé nerovnosti a bariéry.

Typicky obraz uzivatele: TT amputace, vyssi vék, dobra fyzickéa kondice,

leh¢i pridruzena onemocnéni
Terapeuticky cil: neomezend chlize v interiéru, omezené v exteriéru

Provedeni protézy: zkusebni ltizko vyrobeno technikou hlubokého tazeni,
findlni laminatové lzko plné kontaktni s linerem a aktivnim nebo pasivnim
podtlakem. Ugelové tvarované s linerem a mechanickou aretaci nebo
vnitinim mékkym liZzkem. Chodidlo se stfednim navratem energie a

moznost pohybu ve vice rovinach. Soucasti protézy je nakolenka.

e Stupen aktivity 3 — nelimitovany exteriérovy typ uZivatele. Nepatrné limitovany
oproti Clovéku bez postizeni. Predpoklad uzivani protézy pii stfedni az vysoké
rychlosti chlize, ptekondvani béZznych nerovnosti a bariér. Protetické vybaveni neni

nadprimérné namahano.

Typicky obraz uzivatele: TT amputace, dobra fyzicka kondice, aktivni

Zivotni styl
Terapeuticky cil: chiize v interiéru a exteriéru bez omezeni

Provedeni protézy: zkusebni lizko vyrobeno technikou hlubokého tazeni,
findlni lizko laminatové. Plné kontaktni s linerem a aktivnim nebo pasivnim pod
tlakem, Gcelové tvarované s linerem a mechanickou aretaci nebo vnitinim mékkym
lizkem. Chodidlo s vysokym navratem energie, dlouhou tc¢innou a pohyblivosti ve

vSech smérech. Bionické typy chodidel. Soucasti protézy je nakolenka.

Stupenn aktivity 4 — nelimitovany exteriérovy typ uzivatele se zvlaStnimi pozadavky.

Typicky détsky uzivatel nebo sportovec. Protetické vybaveni je vyrazné naméhano.

Typicky obraz uzivatele: TT amputace, dobra fyzicka kondice, aktivni

zivotni styl, vysoce aktivni dospély, dité nebo sportovec

Terapeuticky cil: chiize v interiéru a exteriéru absolutné bez omezeni
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Provedeni protézy: dynamické typy chodidel se schopnosti a uvolnovani
energie. Vybaveni stejné jako u 3. stupné, navic je nutna individualni
uprava u specifickych pozadavkt uzivatele (Pilpan, 2011; Standardy
protetickych pomucek, 2017).

43



PRAKTICKA CAST

6 CIiL A UKOLY PRACE

Cilem bakalaiské prace je pomoci vybranych testli zhodnotit, zda je zvolené

protetické vybaveni vhodné a zda vede k samostatnosti uzivatele.
Pro dosazeni cile prace je nutné splnit nasledujici body:
1. Nacerpat teoretické znalosti z odborné literatury.

2. Vybrat sledovany souboru pacientd s TT amputaci a zjistit charakteristické

znaky této skupiny.

3. Uvédomit si a nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani pro potvrzeni

¢1 vyvraceni stanovenych hypotéz.

4. Pfipravit prostfedi, ve kterém bude probihat testovani, zajistit a naplanovat

pribéh vysetieni.
5. Analyzovat vybrané pacienty a testovat protetické vybaveni.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru a konfrontovany

se stanovenymi hypotézami.
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7 VYZKUMNE OTAZKY

Predpokladam, ze:

1. Dynamic Vakuum System je vhodny pro pacienty s transtibialni amputaci a

ptidruzenou chorobou Diabetes Mellitus.

2. Zvolené protetické vybaveni vede k samostatnosti pacienta.
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

V ramci bakalarské prace jsme sledovali dva pacienty s TT amputaci, ktefi byli
indikovani k amputaci z divodu komplikaci diabetu. Souhlas pracovisté Protetika Plzen
s.r.0. je soucasti piiloh této prace. Souhlas pacientl se spolupraci a publikovanim pofizené

dokumentace pro potieby této prace je ulozen u autora prace.
Sledovany soubor

Sledovany soubor je slozen z klienti navstévujici Protetiku Plzen s.r.o., pacient
SsTT amputaci LDK. Pfi¢inou amputace byly komplikace DM. Vé&kové rozmezi se
pohybuje mezi 57 a 71 lety a oba sledovani pacienti jsou muzského pohlavi. Prvni pacient
je vinvalidnim duchodu a druhy ve starobnim, to znamena, Ze ani jeden pacient
nenavstévuje soustavné zameéstnani. Uzivatelé jsou delS$i dobu po amputaci, tudiz neni
pravdépodobna vyrazna zména pahylu a ani v jednom piipadé se nejedna o prvni protézu.
Uzivatelé se fadi do STA3, kdy nemaji téméi zadné omezeni. Klienti budou vySetiovani a

sledovani pod mym odbornym dohledem pomoci zvolenych metod, zjist'ujicich miru

sobé&stacnosti, funkEnost vybaveni a pfipadné zmény pahylu béhem a po vysetfeni.
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9 METODIKA SLEDOVANI

Pacienti byli testovani béhem souvislé praxe ve tfetim ro¢niku. Kazdy pacient se
testoval béhem dopolednich hodin samostatné ve stejné mistnosti a za pouziti stejnych
pomticek. B&hem navstévy zafizeni jsem odebrala anamnézu a nésledné¢ provedla

testovani.

Tabulka 1 Odbér anamnézy

Zdroj: Vlastni

9.1.1 Barthel Index
Soucasti odbéru anamnézy byl index Barthelové. Jednd se o skorovaci dotaznik

zamétujici se na ADL. Dotaznik tvofi deset aktivit, které jsou vykonavany kazdy den.
Jedna se o konzumaci jidla, pfesun z invalidniho voziku na lizko a zpét, osobni hygienu,
ovladani toalety, koupani nebo sprchovani, chlizi po rovném povrchu, chiizi do schodt a ze
schodt, oblékani, ovladani stolice a moceni. Dotaznik hodnoti, zda uzivatel provede ukon
samostatné, s dopomoci nebo neprovede. Rozmezi moznych ziskanych boda je 0 — 100 a
uréuje miru sob&stacnosti. Ziskané body rozd¢€luji pacienty do ¢tyi skupin — nesobéstaény,
stfedné sobéstacny, mirné sob&staény a sobésta¢ny. Do bakalaiské prace jsem zatadila
navic rozsiteny Barthel Index. Sklada se ze Sesti oblasti: chapani, komunikace, socialni
interakce, feSeni kazdodennich problémi, pamét, uceni a orientace, zrak a neglect
syndrom. Maximaln¢ mohou ziskat 90 bodii. Oblasti jsou hodnoceny stupiiovité v rozmezi

péti bodli, maximalni hodnota je 15 bodi za jednu otazku. Test kategorizuje pacienty do tii
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oblasti — zadné nebo jen mirné kognitivni omezeni, stfedni kognitivni omezeni a zadvazné

kognitivni omezeni. Vyplnéné indexy jsou soucasti ptiloh (Mahoney a Barthel, 1965).

9.1.2 VysSetieni rovnovahy a stoje
Testovani rovnovahy a stoje probihalo snasazenou protézou bez dalSich

kompenzacnich pomtcek, naptiklad francouzské berle nebo choditka. Pacienti stili na
rovném povrchu uprostied mistnosti. Provedli jsme hodnoceni stoje ze tii Ghla — zepiedu,
zezadu a z boku. Pomoci Rombergovy zkouSky bylo zkouméano propojeni a stoje.
Rombergtiv test ma tii Casti. Stoj I - zakladni stoj pii otevienych ocich. Stoj Il — stoj o
zGzené bazi. To znamena, ze chodidla jsou umisténa u sebe a oci stale oteviené. Stoj Il -
jednd se o stoj o zizené bazi a zavienych ocich. V poloze je nutné setrvat alespon 15
sekund (Forbes a Cronovich, 2021). Rovnovahu jsme hodnotili samostatné podle Bergovy
funkéni Skaly rovnovahy. Jde o hodnoceni 14 ukold a hodnoceni rovnovéhy pfi
provadéném tukolu, kdy je mozné za provedeny ukon ziskat maximaln¢ 4 body, coz
Znamena plnou sobéstacnost. Snizené bodové ohodnoceni piimo souvisi se sniZzenou
schopnosti provedeni tkonu. Soucasné hodnoti riziko padu dle ziskanych boda. Celkem je
mozné ziskat maximalné 56 bodl: 41 — 56 riziko padu je nizké, 21 — 40 stfedné vysoké, 20

a méné znaci vysoké riziko padu. Vyplnény test je soucasti ptiloh (Downs, 2015).

9.1.3 Vysetieni chiize
Rozbor chtize a samotného kroku probihal v bradlovém chodniku. Zaméfili jsme se

na pohyb celého téla, dale na pohyby panve, kolenniho kloubu a samotného chodidla, na to
jakym zptsobem probiha odval chodidla, zda nedochézi k prenaseni sil pfes medialni nebo
naopak laterdlni stranu chodidla a jakym smérem smeéfuje Spicka. Dilezitou roli hraji

soubézné pohyby HKK, postaveni ramen, hlavy, naptfimeni patete.

9.1.4 Senior Fitness Test
Test je zaméfen na osoby ve véku 60-94 let a je slozen ze Sesti pohybovych aktivit,

které¢ hodnoti svalovou vytrvalost, pohyblivost, flexibilitu, rychlost, rovnovahu t¢la,
koordinaci, obratnost a reak¢nost. Rozhodli jsme se testovou baterii vyuzit i u prvniho
pacienta, kterému je 57 let. Neni potfeba drahého ani slozitého vybaveni. Pouzili jsme

stopky, pasku pro oznaceni mista, zidli a zdvazi.

Prvnim testem je vstavani a opétovné posazovani na zidli po dobu 30 sekund.
Pocita se, kolikrat pacient vstane ze Zidle a znovu se posadi. Tento test reflektuje silu dolni

poloviny téla. Pro provedeni testu potfebujeme zidli bez loketnich opérek a stopky.
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Dalsi test hodnoti silu bicepsu brachii. Opét se testuje po dobu 30 sekund a pocita
se, kolikrat vysetfovany flektuje loketni kloub a zvedne zévazi. U muza je pouzito zavazi
o hmotnosti 3,6 kg. VySetfovany sedi na zidli, drzi zdvazi v ruce s plné natazenou pazi

k boku Zidle. Pi pohybu jde dlan k rameni.

Nasledné jsme testovali pruznost dolni Casti téla. VySetfovany sedi na okraji zidle,
vySetfovand DK je poloZena na patu a druhd koncetina svird v kycelnim, a hlezennim
kloubu 90°. Spoji dlané HKK, nadechne se a s vydechem se ohyba k natazené¢ LDK. Snazi
se dotknout $pic¢ky prstl na noze, udrzet rovna zada a napfimenou hlavu. Vydrzi v poloze 2
sekundy, métime pomoci metru vzdalenost od koncti prsti na rukou a nohou. Pokud se

dotkne prstd na noze, skore je nulové.

Zkouska spojeni rukou za zady. Odrazi flexibilitu horni ¢asti téla. VySetfovany stoji
na rovném povrchu a snazi se spojit ruce za zady. Vzdalenost prsti levé a pravé ruky

méfime pomoci pravitka v centimetrech.

Sestiminutovy test chlize se méfi ve vzdalenosti a udava aerobni vytrvalost. Pokud
je test pfili§ narocny, je mozné zvolit snaze proveditelny dvouminutovy a zaznamenavame

pocet celych dokoncenych kroki za 2 minuty.

Test vstat ze Zidle a jit. Pacient sedi na Zzidli, DKK opfeny o podlozky, HKK
ulozeny volné na stehnech. Pfed $pickami bot vySetfovaného je nalepka. Druhé nalepka se
nalepi na podlozku ve vzdalenosti 2,45 metru. Prubéh testovani: pacient vstane ze zidle,
volnou chiizi 0 bezpecné basi dojde za druhou lepenku, bezpecné se oto¢i a volnym
krokem jde zpét k zidli. Stopky se zastavuji v moment¢, kdy si pacient sedne zpét na zidli

(Langhammer a Stanghelle, 2015).

Tabulka 2 Pomiicky pro testovani SFT

Zdroj: Vlastni
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10 KAZUISTIKY

10.1 Kazuistika |

Pohlavi: muz Vyska: 198 cm
Vek: 57 Viéha: 116 kg
Hlavni diagnéza: TT amputace LDK Délka chodidla: 28

Dalsi diagnéza: cévni mozkova piihoda (dale CMP) 2009 — levostranna hemiparéza, DM
Il. typu

OA: Pacient v roce 2009 prodélal CMP, dlouhou dobu pobyval v nemocnici, kde prosel
zakladni rehabilitaci, ktera zacala ¢asn¢ po piihod¢. Po propusténi z nemocnice odchazel
do domaciho osetfovani zaléceny a S vyraznym motorickym deficitem. Pfihoda zanechala
nasledky na levé poloving téla, v¢etné obliceje, pacient ma mirné problémy s a mimikou.
Hemiparéza s typickym flekénim postavenim LHK a extenénim postavenim LDK.
Nepodstoupil jiz zadnou rehabilitaci po propusténi do domaci péce. V roce 2017 se objevil
na levém palci DK defekt. Infekce postupovala a 1éEba bohuzel nezabirala. Zna¢nou
komplikaci byl DM, ktery komplikoval hojeni rany, nakonec bylo nutné provést amputaci
Vv oblasti bérce. Po amputaci probéhla minimalni rehabilitace, v domacim prostfedi opét

bez RHC. Pted amputaci nebyl vybaven zadnou kompenzaéni pomickou.
RA: otec: DM II. typu
matka: zdrava

PA: Po CMP je uzivatel v invalidnim dichodu. Neni schopen pln€¢ vykonavat praci

Vv zaméstnani, diive pracoval jako délnik.

SA: Uzivatel bydli sam v bytovém dom¢, je rozvedeny a ma jednoho syna. Po zhorSeni
zdravotniho stavu se syn prestéhoval se svou rodinou do stejného domu, aby byla mozna
péce o uzivatele. Bydli v byté v jiném poschodi a kdykoliv rodina pomize. Pomaha
s uklidem, hygienou, ndkupy, vafenim a v§im ostatnim. Je spiSe samotaisky typ, v byté
travi vétSinu Casu sam. Nekolikrat tydné€ se zastavi a pomlze rodina, jak jiz bylo zminéno.
Mezi zajmy patii myslivost, kterou bohuzel nemize vykonavat tak, jak by si pral.
V soucasné dobé pandemie nenavstévuje mista s vetsi kumulaci lidi. Se svym

onemocnénim je relativné vyrovnany. Objevuji se obCasné zmény nalad spojené
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s motorickym deficitem a obtizemi pfi mluveni. Od amputace se citi dobfe, je nadSeny
Z nové protézy. Je spokojeny, relativné samostatny a vdécny za péci, kterou od protetika

dostava.

FA: inzulin

AA: 0

Abuzus: koufi 10 cigaret denné

Pahyl: Na prvni pohled hodnotime stav kuze. Viditelné Spatné prokrveni pahylu, kize je
zacervenald, nesjednocend barva kize. Zna¢né defekty na ptfedni strané bérce. Kize je
spiSe sucha. Pfi vySetfeni pohyblivosti jsem nezaznamenala snizenou pohyblivost
Vv kolennim kloubu. Pahyl neni natekly, dobfe osvaleny. Jizva je umisténa na ptfedni strané
pahylu. Jizva je tuha a malo pohybliva. Béhem palpa¢niho vySetfeni jsem necitila vyrazné
prominentni kosténé struktury (distalni ¢ast tibie a fibuly, hlavicka fibuly). Pahyl neni na
pohmat bolestivy, jizva je citlivéjsi ale ne bolestiva. Uzivatel netrpi fantomovymi bolestmi,

ojedinélé nepfijemné pocity, svédéni nohy a palce (fantomové pocity).

Péée o pahyl: kazdodenni hygiena je samoziejmosti, promazavani pokozky neni na
kazdodenni bazi. KdyZ si vzpomene, promaze a namasiruje pahyl. Jinou specidlni péci

neprovadi. Cvi€eni bohuZel neni soucasti dne.

10.2 Kazuistika 11

Pohlavi: muz Vyska: 190 cm
Vek: 71 Vaha: 100 kg
Hlavni diagnéza: TT amputace LDK Délka chodidla: 28

Dalsi diagnéza: DM I1. typu

OA: V roce 2019 spadlo uzivateli na palec zavazi, navstivil 1€kafe a rana mu byla oSetfena.
Infekce se bohuzel rozsitila a ve spojitosti s DM se nedafilo ranu zahojit. Infekce se Sifila a
palec na LDK byl amputovan. Bohuzel nedoSlo ke zlepSeni stavu a byla nutna dalsi
amputace v oblasti bérce. Hojeni trvalo delsi dobu, ale Sifeni infekce se podafilo zastavit.
Pacient byl propustén do domaciho oSetfovani a zahgjila se protetickd péce. Neudava
zadnou dlouhodobou rehabilitaci. Je aktivni, v dobré fyzické kondici. Snazi se udrzovat

jasnou mysl a zdravé télo.
RA: otec DM II. typu, HN
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matka: HN
PA: Momentalné¢ je jiz ve starobnim diichodu, dfive pracoval jako zednik.

SA: Bydli v dvougenera¢nim rodinném domé s manzelkou, dcerou a jeji rodinou. VétSinu
Casu travi se svou rodinou. Tim, Ze bydli v rodinném domé, se stara o zahradku. Rad chodi
na prochazky do ptirody. Dim neni vybaven vytahem, jen zabradlim u schodisté. Nejedna
se tedy o bezbariérovy typ domu, velké mnozstvi schod, nerovného terénu a bariér, které
musi piekonavat. Manzelka Se stara o pahyl, kiizi promazava krémy, stara se 0 a dohlizi na

celkovy rezim. Velkou roli hraje podpora rodiny.
FA: perordlni antidiabetika

AA: pyl

Abuzus: -

Pahyl: Barva kize je sjednocena a nejsou viditelné znamky Spatného prokrveni (barva
ktze). Kiize je spiSe suchd, tepld, bez varixd. Na pfedni stran¢ bérce je viditelny maly
efekt, rana je sucha, maly strup s okolnim zafervenanim. Jizva se nachazi na pfedni stran¢
pahylu. Hife pohybliva, nebolestiva, bez vyraznych vtazenych ¢éasti a srastd. Kolenni
kloub je pohyblivy. Bolestivost pahylu udava po dlouhé chiizi. Pahyl je celkové hubeny a
jsou dobte hmatatelné prominentni ¢asti (distalni ¢ast konce tibie a fibuly, hlavicka fibuly).
Fantomové bolesti jsou nepravidelné, hlavné v noci. St€Zuje si na bolestivost a palce. Kdyz
stoji na Zebiiku, citi, jak se zebiik zaryva do chodidla. Stejné pocity ma pfi fizeni

automobilu. Na druhé DK v oblasti bérce jsou viditelné drobné defekty.

Péce o pahyl: Kazdy den provadi hygienu, promazava pokozku krémy. Nékolikrat tydné

Cvici, protahuje se, posiluje pahyl pomoci cviceni.
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11 PROTETICKE VYBAVENI

Pti vybéru protetického vybaveni jsme zohlediiovali STA, co pacienti ocekavaji od
protézy a jaké jsou potencionalni schopnosti uzivatele. Vybrani pacienti se pohybuji
neomezené V exteriéru. Ve venkovnim prostiedi zdolavaji nerovny povrch, schody a
podobné za stiedni az vysoké rychlosti. Piekonana vzdalenost pfi chizi je minimalné
limitovana zdravotnim stavem. Vytvofili jsme protézu, kterou uzivatel snadno pouziva,
jednoduse nasazuje, sundava a udrzuje v Cistoté. Protéza se sklada z pahylového luzka,
pumpy vytvatejici podtlak, spojovaciho systému a chodidla. Podtlakovy systém je funk¢ni
pfi soucasném vyuzivani specidlné¢ uzplsobeného lineru, ktery je nasazen na pahyl.
Abychom dosahli utésnéni a vzduch nevnikal do luzka, vyuziva se nakolenka, ktera se

navléka na protézu ptes kolenni kloub a kon¢i na stehné.

Obrazek 13 TT protéza s aktivni podtlakovou pumpou

Zdroj: Vlastni

11.1.1 Aktivni podtlakovy systém
U pacientt jsme zvolili aktivni podtlakovy systém od spole¢nosti Otto Bock, ktery

se vyrabi pod nazvem Dynamic Vakuum System (dale DVS). Systém jsme zvolili
z divodu $patného prokrveni DKK. Aktivné vytvofeny podtlak zlepsuje kvalitu prokrveni
a cirkulaci okysli¢ené krve. Jedna se o mechanismus aktivniho podtlaku, to znamena, Ze se
podtlak vytvafi jak ve stojné, tak ve Svihové fazi. Protéza pevnéji ulpiva k a zlepSuje
vnimani uzivatele pod protézou. Systém je tvofen komponentem s integrovanym pistovym
Cerpadlem, linerem a kolenni manzetou. Ptipojeni zabezpecuje distalni ¢ast lineru, ktery je
specidln¢ uzplisobeny. Uzplsobeni spociva v magnetickém piipojeni na distalni casti.

Systém ma fadu vyhodnych vlastnosti. Mezi prvni patii pfizptisobivost aktivit¢ a snizeni
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pistového pohybu na minimum. Lepsi pfilnuti zvySuje komfort a bezpe¢nost vyuzivani.
Pro pacienty je vyhodou jednoduché vyuzivani protézy, spocivd v nasazeni lineru,
stoupnuti do protézy a pretazeni nakolenky. Systém jsme vyuzili s pln¢ kontaktnim

pahylovym ltuzkem (Otto Bock, a.).

Obrazek 14 Magnetické pripojeni v lizku

Zdroj: Vlastni

Tabulka 3 Technické informace

Oznaceni 4R220
Hmotnost [g] 210
Systémova vyska [mm] a7
Material Hlinik
Max. télesna hmotnost [kg] 150

Zdroj: Otto Bock, b.

11.1.2 Princip aktivniho podtlakového systému
Pfed nasazenim protézy si uzivatel navlékne liner, ktery je uzptisobeny pro systém

DVS pomoci magnetického pfipojeni K pistové pumpé. Béhem $vihové faze kroku se pist
posouva proximalné. Rozdil tlakii mezi komorou a vnitini Casti lizka nasaje vzduch
z lizka do komory. Jednocestny ventil zabrani zpétnému vniknuti vzduchu a pfi zatizeni
protézy dojde k vytlaceni vzduchu zkomory. Diky dalSimu jednocestnému ventilu
v komofte je zabranéno nasati vzduchu zpét do lizka. Staci, aby uzivatel provedl par kroki,
po nékolika zatizeni se vytvoii spravny podtlak. Pasivni podtlak u jednocestného ventilu je
tvofen jen pii Svihové fazi. Pistovy pohyb je timto systémem sniZen na uplné minimum.
Dynamické kolisani podtlaku zavisi na aktivité, hmotnosti protézy a dalSich vlivech. Navic
systém DVS zajist'uje rotacni stabilitu ve stojné fazi. Hodnoty podtlaku u systému DVS se

pohybuji az 250 milibar (dale mbar) ve Svihové i stojné fazi. V porovnani s pasivnim
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podtlakem dochédzi k hodnotdm do 150 mbar ve stojné fazi. Systém je jednoduchy a
pacienti se nemusi bat omezeni. Funguje za kazdé¢ situace, do které se uzivatel dostane. Je
vhodny pro aktivni uzivatele s DM a v praxi se s nim setkavame ¢astokrat. Aktivni podtlak
zlepsuje prokrveni pahylu, a tim zlepsSuje okysliceni a energetické zasobeni tkani, které je u
diabetika zasadni. Nachdzi se mezi pahylem a pahylovym lizkem. Vakuum

zprostiedkovava plné a zlepSuje citlivost a fizeni protézy (Otto Bock, a.).

11.1.3 Liner
Ochrana pahyli vici tlaku a mechanickému poSkozeni pokozky stoji na navleku

zvany liner. V podstaté je to druhd kize s ochrannou funkci, pomoci které se protéza
ptipoji k pahylu. Jde o specialni liner odolny vici roztrzeni a tloustka materialu chrani
tkané vici mechanickému poskozeni. Vnitini strana je vyrobena z mékkého gelového
materialu (termoplasticky elastomer). Vné&j$i vrstvu tvofi silikon pro utésnéni. Predni
strana, kde se nachazi kosténé struktury je siln¢jsi a zadni ¢ast tenci pro snadnou a vzniku
mensSich skladl. Obsahuje olej, ktery udrzuje pokozku vlacnou. To je velkou u pacientl se
suchou kizi. Vyrabi se v n€kolika velikostech, v obou ptipadech jsme vyuZzili velikost L

(Otto Bock, a.).

11.1.4 Nakolenka
U podtlakového systému je nutné utésnéni, aby nedochédzelo k nasdvani vzduchu.

Kutésnéni v praxi vyuZzivame nakolenku, kterd je nevléknuta od protézy pies kolenni
kloub a zasahuje aZ do oblasti stehna. Je anatomicky tvarovana pro kolenni kloub v 15°
flexi pro snadny pohyb v kolennim kloubu a redukci skladi v podkoleni. Pro uzivatele je
oblast kolenniho kloubu naznacena na textilnim povrchu, pro snadné a orientaci nakolenky
na protéze. Je vyrobena z odolného materialu kopolymeru. Konicky tvar zarucuje spravné
ulpéni na protézovém ltzku a taktéz ve stehenni oblasti. Tvarovana oblast pately redukuje

tlak na ni vyvijeny (Otto Bock, a.).

11.1.5 Protézové chodidlo — Trias
U prvniho pacienta jsme vyuzili chodidlo fady Trias od spole¢nosti Otto Bock, kdy

klademe durraz hlavné na bezpecnost. Je uréeno pro uzivatele pohybujici se ve znamém
vnitinim, ale i venkovnim prostfedi. Chodidlo je tvofeno ze dvou spojenych pruzinovych
elementt, ve frontalni roviné ma tvar trojuhelniku Napomaha pfirozenému a vynikajicimu
navraceni energie. Snadno se prizptusobuje rychlosti chiize a povrchu terénu. Je mozné ho

vyuzit do hmotnosti 125 kg (Otto Bock, c.).

55



Obriazek 15 Lidské chodidlo a chodidlo Trias

Zdroj: MojeProteza.cz [online].[cit. 17.3.2021] Dostupné z:
http://mojeproteza.cz/zivotprotezou/naseprodukty/chodidla/trias/jak-funguje/

Obrazek 16 Chodidlo Fady Trias od spole¢nosti Otto Bock

Zdroj: Vlastni

11.1.6 Protézové chodidlo — Taleo
U druhého velmi aktivniho pacienta jsme zvolili protézové chodidlo fady Taleo od

spole¢nosti Otto Bock, pro STA 3-4. Chodidlo je navrzeno pro aktivni uzivatele, ktefi se
pohybuji ve vnitinim i venkovnim prostiedi, v rozmanitém terénu a bez omezeni.
Flexibilni spojeni tii karbonovych planzet slouzi pro optimalni pfizpisobeni povrchu.
Hladké provedeni odvalu ma za nasledek dvojitd planzeta a pruzna karbonova zakladna.
Treti Casti jsou pfizpusobitelné patni kliny k absorpci raza pii doslapu paty. Jsou dostupné
ve tiech provedenich tuhosti. Vybrali jsme stiedni tuhost klinu. Celé chodidlo je umisténo
v kosmetickém krytu (Otto Bock, d.).
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Obrazek 17 Chodidlo Fady Taleo od spole¢nosti Otto Bock

Zdroj: Vlastni

Obriazek 18 Nejnizsi a nejvyssi stupen tuhosti klinu

Zdroj: Vlastni
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12 VYSLEDKY TESTOVANI

12.1 Barthel Index

Porovnali jsme schopnost vykonavat bézné denni ¢innosti pii pouzivani a bez
vyuziti kompenza¢ni pomiicky. Pokud sledovany neni vybaven protézou, téméi se

neobejde bez pomoci druhé osoby.

Tabulka 4 Vyhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich aktivitach

0-40 bodi vysoce zavisly

45-60 bodi zévislost sttedniho stupné
65-95 bodu lehka zavislost

100 bodii nezavisly

Zdroj: Mahoney a Barthel, 1965

Tabulka 5 Index Barthelové bez kompenzaé¢ni pomucky

Cinnost Pacient | |Pacient Il
Jedeni 5 5
Presun na lizko a zpét 10 10
Hygiena 0
wC 5
Koupani 0
Chuize (pohyb na voziku) — rovina 10 10
Chiize — schody

Oblékani/svlékani

Ovladani stolice 10 10
Ovladani moceni 10 10
Celkovy pocet bodu 60/100| 60/100

Zdroj: vlastni

Konzumaci a ptipravu jidla jsme hodnotili u obou pacientii 5 body. To znamen4, Ze
je nutnad pomoc druhé osoby, jak je uvedeno v indexu s krajenim, roztiranim a podobné.
Piesun z invalidniho voziku na liZzko zvladli oba pacienti jen s malou fyzickou nebo
verbalni pomoci. Naopak zabezpecit kazdodenni ranni i vecerni hygienu a toaletu bez
protézy takika neni mozné, nebo jen s vyuzitim jiné kompenzacni pomicky. Oba pacienti
vyuzivali pfed protetickym vybavenim po propusténi do domaciho oSetfovani podpazni
berle a choditko. Pfesun z mista na misto bez jiné kompenzacni pomucky je teoreticky

mozny po kolenou. Je ale zna¢né energeticky a fyzicky naro¢ny a mozny jen v domacim
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prostiedi. Pokud vybavime uzivatele berlemi ¢i choditkem, je schopny chiize s malou
pomoci nad 50 metrt a je schopny zdolavat riizné piekazky (schody). Oblékani a svlékani
jako takové omezené neni, je potieba ale pomoc druhé osoby, aby pfipravila obleceni a
piipadné¢ pomohla s drobnymi upravami. Ovladani stolice ani moceni neni ovlivnéno
protetickym vybavenim. Oba pacienti dosahli stejného poc¢tu bodd, a to 60. Podle tabulky
hodnotici stupen zavislosti jsou oba pacienti bez protézy hodnoceni jako zavisli stfedniho

stupné na druhé osob¢.

Tabulka 6 Barthel Index s kompenza¢ni pomuckou

Cinnost Pacient | Pacient 11

Jedeni 10 10
Pfesun na liizko a zpét 15 15
Hygiena 5 5
wWC 10 10
Koupani 0 0
Chiize - rovina 10 15
Chiize - schody 5 10
Oblékani/svlékani 10 10
Ovladani stolice 10 10
Ovladani moceni 10 10
Celkovy pocet bodu 85/100 95/100

Zdroj: vlastni

Pokud uZivatelim nasadime protézu, okamZit¢ pozorujeme zlepSeni
v samostatnosti a sebeobsluze. Béhem nékolika malo minut se navrati moznost a moznost
fungovani bez nutné pomoci druhé osoby. Uzivatelé jsou samostatni v oblasti stravovani,
chiize po roviné a zdolavaji nejriznéj$i piekazky. Nepotiebuji pomoc s oblékanim,
pfipravou oblecCeni nebo Cinnostmi spojenymi se Sacenim, jako je prani a Zehleni pradla.
Pokud hodnotime hygienu a toaletu, jsou pIn¢ sobésta¢ni. Pii koupani nebo sprchovani si
protézu musi sundat. Protézové dily nejsou uzptisobeny pro kontakt se sladkou ani slanou
vodou a ani jeden pacient nema bezbariérové feseni koupelny, proto jsou lehce zavisli na
pomoci druhé osoby. Prostiedi je kluzké a hrozi vysoké riziko padu nebo uklouznuti. Je
vhodny dohled nebo minimalni fyzickd pomoc druhé soby. Prvni pacient ziskal 85 a tento

vysledek miizeme zhodnotit jako lehkou zavislost na druhé osobé. Je vice zavisly na druhé

59



sob¢ diky celkovému zdravotnimu stavu zapfi¢inénym motorickym deficitem po CMP.
Druhy pacient je na rozmezi lehké zavislosti a nezavislosti. Jedinym problémovym mistem

je koupelna, kdy je zavisly na malé pomoci druhé osoby.

Tabulka 7 Rozsiireny Barthel Index

Cinnost Pacient | | Pacient II
Chapéni 15 15
Komunikace 15 15
§ociélni interakce 15 15
Reseni kazdodennich

problémi 15 15
Pamét’, uCeni a orientace 15 15
Zrak a neglect syndrom 15 15
Celkovy pocet bodu 90/90 90/90

Zdroj: vlastni

Predpokladem zvladani ADL jsou kognitivni schopnosti pacienta. Aby bylo mozné
uspokojit bézné lidské potieby, musi byt zajisténo chapani, komunikace, socialni interakce
a dalsi. U vybranych pacientli se neprojevuje Zadna porucha kognitivnich funkei. Jsou
schopni pfizplisobovat se zménam, dodrzuji terminy navstév protetiky a jsou schopni
planovat v del§im ¢asovém horizontu. Pacienti rozumi komplexnimu vécnému obsahu, pfi
rozhovoru pacienti chapali informace a rozuméli jim. Nezaznamenali jsme piitomnost
poruchy paméti, u¢eni ani orientace. Ani u jednoho pacienta se neobjevil syndrom
opomijeni amputované koncetiny, ktery se muze projevovat ztratou zdjmu o pahyl,

nedostate¢nou hygienou a podobng.

12.2 Kineziologicky rozbor

Kineziologicky rozbor probihal na zékladé¢ aspekce stoje u obou pacienttl.

12.2.1 Pacient |
ZEPREDU: hlava je vzpiimena, §térbina oéni a tipon usniho boltce jsou ve vodorovné

poloze, levé rameno je niZze, postaveni clavicul symetrické, LHK ve flekénim postavent,
roz$iteny tvar hrudniku, pupek ve stiedu, genua valga, planovaglus pravé DK (dale PDK),

celé chodidlo PDK deformované, zborcena medialni strana chodidla.
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Z BOKU: hlava v mirném ptedsunuti, protrakce ramen, levé rameno povislé, bficho zcela
ochablé a prominuje dopiedu, hyperlordéza bederni patefe.
ZEZADU: hlava ve vzptimené poloze, levé rameno je nize, leva lopatka ulozena lateraln¢,

spiny ve stejné vysi, hyperlordoza bederni patete, genua valga, planovalgus PDK.

12.2.2 Pacient Il
ZEPREDU: hlava je vzpfimena, $térbina o¢ni a Gpon usniho boltce jsou ve vodorovné

poloze, ramena ulozena ve stejné vySce, soumérné claviculy ve stejné vysce, HKK volné
podél tela, palce ve stejné vysce, symetricky tvar hrudniku, bfi$ni sténa ochabla, spiny
ulozeny ve stejné vysSce, postaveni DK v ose, neni patrné osové vychyleni (genua
valga/vara), prava patella oproti levé uloZena proximalné, na pravé DK (dale PDK) pes

planus bez deformit prsta.

Z BOKU: pfedsunuté¢ drzeni hlavy, protrakce ramen, neni vyrazna hrudni kyfoza,
hyperlordéza, HKK ulozeny podél t€la, bfisni sténa prominuje dopiedu, mirnad anteverze

panve, kolenni kloub ulozen v ose, pes planus.

ZEZADU: drZeni hlavy v ose, zvySené napéti trapézovych svalii, ramena ulozena ve stejné
vysce, patef ulozena v ose, spiny ulozeny ve stejné vySce, DKK bez osového vychyleni,

Achillova §lacha bez osového vychyleni, pata ulozena v ose.
12.3 Rombergova zkouska

Tabulka 8 Rombergova zkouska

Stoj Pacient | Pacient 11
Stoj | Kvalitni Kvalitni
Stoj Il Uspokojivy Uspokojivy
Stoj 111 Nedostatecny Uspokojivy

Zdroj: Vlastni

12.3.1 Pacient |
Prvni pacient je schopen 15 sekund vydrzet v poloze klasického stoje. Nevychyluje

se z osy, nedochazi k titubacim ani vravorani. Ve stoji o zuZené bazi je vysledek horsi.
Dochazi k mirnému Kkolisani a vychylovani z osy, ale je schopen vydrzet ve stoji II alespon
15 sekund. Pfi stoji o zazené bazi a zavienych ocich (stoj III) dochazi k naruseni
rovnovahy a je zvySené riziko padu. BohuZzel prvni pacient nevydrzi pozadovany ¢asovy

limit.
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12.3.2 Pacient Il
Druhy pacient provede kvalitné nebo uspokojiveé stoj I a II. V pfirozeném stoji

vydrzi pozadovany casovy interval bez vychyleni, titubaci a ztradty rovnovahy. Pfi stoji
spatném ma mirné problémy s udrZzenim rovnovahy. Vyrovnavani rovnovahy pomoci
pohybtt HKK a trupu. Nedochazi k padu. Pii stoji pii zazené bazi a zavienych oéich je

narusend rovnovaha, dochézi ke kolisani a uspokojivé provede stoj III.

12.4 Bergova funk¢ni §kala rovnovahy

Hodnoceni rovnovahy probihalo skompenzaéni pomickou - TT protézou.
Maximalni mozny pocet bodi, které pacienti mohli ziskat, je 56. Prvni pacient ziskal
bodové ohodnoceni 41/56 a druhy 50/56. Hranici je 35 bodu, které udavaji bezpe¢nou

ambulanci, bez pouziti kompenzacni pomiticky (berle) a mensi riziko padu.

Tabulka 9 Bergova funké¢ni $kala rovnovahy

Cinnost Pacient | Pacient ||
Sed - stoj

Stoj bez opory
Sed bez opory
Stoj - sed
Presuny

Stoj bez opory, zaviené oci
Stoj bez opory - stoj spojny
Posun HK v ptedpaZeni

Zvednout predmét ze zemée
Rotace hlavy

Rotace 360°

Pocet namétenych kontakt
Stoj bez opory - tandem
Stoj na jedné noze

Celkové skore 41/56 50/56
Zdroj: Vlastni

NIN|WIA|A|WWININDN[WIW|IAR|W|W
WwWwlwihd|d|d|PRIWIW[IRARIW|R]|P>|P>

12.4.1 Pacient |
Testovani sed — stoj je u pacienta | hodnocen stupném 3. Je schopen postavit se

samostatné a kontroluje pohyb pomoci HKK pifi vstavani. Stejné tak pii posazovani

vyuziva silu HK. Pfi stoji bez opory je schopny samostatné stat 2 minuty s dohledem druhé

osoby. Pfi pfesunu z lizka na zidli a zpét opét vyuziva HK pro kontrolu a zvySeni

bezpecnosti a jistoty provadéného pohybu. VysSetfeni rovnovahy pii zavienych ocich,

pacient | dokazal stat bez kolisani a vychyleni z oSy 3 sekundy, podle funkéni skaly byl
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ohodnocen 2 body. Udrzet se vzpiimené ve stoji spojném bohuzel neni schopen, ale vydrzi
ve stoji spojném v jiné poloze 15 sekund. Pii zkouSce posunu HK v piedpazeni je schopny
natdhnout se dopiedu ve vzdalenosti vétsi nez 13 cm. Rovnovaha pfi zvedani predmétu ze
zem¢ je narusena, je zapotiebi dohled, ale pfedmét ze zemé zvedne. Otaceni kolem své osy
provede bez problému v limitu 4 sekund kazdym smérem a dokaze rotovat hlavu do obou
smért s adekvatnim pfenaSenim sil pfes ob€ ramena. Problém nastava pii pokladani nohou
na nizkou zidlicku, byly provedeny 4 kontakty nohy s Zidlickou bez pomticky (berle) nebo
supervize. Tandemové postaveni nohou — umisténi plosky nohy jedna pied druhou je tézce
proveditelny. Je mozny semi — tandem, ve kterém uz vySetfovany vydrzi 30 sekund.
Stejnym problémem v pfenaSeni sil ve stoji na jedné noze, ale provede stoj na jedné DK

pii vydrzi 3-5 sekund.

12.4.2 Pacient Il
Testovani sed — stoj probihal u pacienta II bez problémt. Taktéz provedeni stoje

bez opory po dobu 2 minut, sed bez opory, stoj — sed a piesuny z lizka na zidli byly
hodnoceny plnym poctem boda. Nebyl zapotiebi dohled ani dopomoc pii pohybu. Stat se
zavienyma o¢ima po dobu 10 sekund nedél4 problém, ale pro bezpeci vySettovaného byl
proveden s dohledem druhé osoby. Je schopny stat s nohama u sebe (stoj spojny) po dobu
1 minuty. Posun HK pfi pfedpazeni ve vzdalenosti vétsi nez 25 cm. Bezpe¢né€ a samostatné
dovede zvednout predmét ze zemé, ohlédnout se pres levé 1 pravé rameno a otocit se kolem
sveé osy v limitu 4 sekund na kazdou stranu. Provede 4 kontakty nohy se zidli bez supervize
nebo dalSi kompenzaéni pomicky. Pfi umistovani jedné nohy ptred druhou vydrzi 15
sekund v nakroceni a je schopny udrzet se na 1 noze samostatné, vydrzi 4 sekundy (na

zachovalé DK).

12.5 VySetieni chiize

Pfi analyze chiize jsme se zaméfili na pohyby celého téla, polohu hlavy, souhyby
HKK, pohyblivost panve, pohyblivost DKK a chovani chodidla béhem odvalu u obou
pacientli. Chiize probihala v bradlovém chodniku a zaméfili jsme se na chiizi pii pohledu

zepiedu, z boku a zezadu.

12.5.1 Pacient |
ZEPREDU: Hlava je ve vzptimené poloze, neuchyluje se k zadné stran&. Levé rameno je

mirné pokleslé. Chiize s hemiparézou a typickym flekénim postaveni LHK a exten¢nim
LDK. Trojflexe LHK — flexe v prstech, zapésti a lokti s pronaci pfedlokti. Na DK pfi chiizi
je viditelnd prevaha extenze v kolennim kloubu. Dochézi k cirkumdukci a obcasnym

63



zadrhavanim chodidla o podlozku. Pii chiizi napadd na levou stranu. Spicka levého

chodidla sméfuje vice lateralné. Chlize po medialni strané chodidla.

Z BOKU: Je viditelna ptevaha extenze v kolennim kloubu, nedostatecné flexe v kolennim

kloubu na levé strané a hlezenni kloub je v prona¢nim postaveni.

ZEZADU: Viditelna cirkumdukce a obcasné zadrhavani chodidlem o podlozku, napadani
na pravou stranu. Kolenni kloub se nachazi ve valgéznim postaveni, chiize po medidlni
strané chodidla. Pohyby péanve nejsou plynulé, pifi chlzi je viditelnd hyperlordoza.

Soubézné pohyby HKK nejsou plynulé, spise hrubé a neobratné hlavng€ na levé stran¢.

Obrazek 19 Bradlovy chodnik

Zdroj: Vlastni

12.5.2 Pacient Il
Druhy vySetfovany je velmi aktivni a v dobré fyzické kondici. Chlize s protézou

nedéla vySetfovanému zadny problém.

ZEPREDU: Pfed vykrodenim je vySetfovany ve vzpiimeném postaveni, hlava se
neuchyluje k zadné strané a ramena sméfuji dopiedu. Pii kroéné PDK hrudnik rotuje
K pravé stran¢ a dochazi k soubéznému pohybu LHK. Dochazi k poklesu panve na strané

kro¢né. Odval probiha pies palcovou ¢ast chodidla.

Z BOKU: Pii prvnim kontaktu paty s podlozkou svira hlezenni kloub 90°, nasleduje

plantarni flexe a odval chodidla ptes palcovou cast.
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ZEZADU: Viditelné souhyby hrudniku, HKK, panve a DKK. Pfi chlizi se neobjevuje
osové vychyleni kolenniho kloubu (genua valga/vara), chodidla sméfuji mirn¢ zevné.

Béhem vysetfeni nedochazi k zadrhavani o $picku ani patu chodidla.

12.6 Senior Fitness Test

SFT jsme testovali jako posledni, protoze je nejvice fyzicky naro¢ny. Prvni tabulka
udava podle Rikliho a Jonese (2002) normalni vysledky muzu Vv testovani fyzické kondice.
Hodnoty jsou rozdéleny podle véku a testované oblasti. Prvniho 57 letého pacienta jsme
zafadili do kategorie 60-64 let. Bohuzel nespliuje vékové rozmezi, ale testovani se
zamétuje na osoby star§iho véku a podle mého ndzoru je mozné aplikovat SFT u mladsiho

uzivatele. Druhy pacient byl zafazen do kategorie 70-74 let.

Obrazek 20 Misto testovani SFT

Zdroj: Vlastni

Obrazek 21 Misto testovani SFT

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 10 Normalni vysledky SFT u muZzi

60-64 |65-69 |70-74 |75-79 |80-84 |85-89 |90-94
Vstavani/posazovani | 14-19 |12-18 |12-17 |11-17 |10-15 |8-14 7-12
Biceps 16-22 |15-21 |14-21 |13-19 |13-19 |11-17 |[10-14

2 - minutovy test 87-115 |86-116 |80-110 |73-109 |71-103 |59-91 |52-86
-25- |-30- |-35- |-40- |-55- |-55- [-65--
Flexibilita DK (+/-) |+4.0 +3.0 +2.5 +2.0 +1.5 +0.5 0.5
-65- |-75-- |-80-- |-90 --|-95-- |-100---105--
Flexibilita HK (+/-) |+0.0 1.0 1.0 2.0 2.0 3.0 4.0
56- |57- |6.0- 72— |76- |89- 10.0-
Vstat a jit 3.8 4.3 4.2 4.6 5.2 5.3 6.2
Zdroj: Rikli a Jones, 2002

Tabulka 11 SFT vysledky testovani

Cinnost Pacient | Pacient Il

Vstavani/posazovani 12 12
Biceps 16 14
Flexibilita DK 0 0
Flexibilita HK X 20
2 - minutovy test 86 120
Vstat a jit 15:96 7:15

Zdroj: Vlastni

X= nehodnoceno

Vysledek vstavani a posazovani po dobu 30 sekund se u prvniho pacienta pohybuje
pod dolni hranici hodnot zdravého jedince. Prvni vySetfovany dokdzal za pll minuty
provést 12 cyklu (vstat a posadit se) a ty odrazi jeho fyzickou kondici DK. Vzhledem
k fyzickému stavu pacienta hodnotime tento vysledek jako dobry. Druhy pacient provedl
stejny pocet opakovani, kdy se ve své vékové kategorii nachdzi v limitu, ktery uvadi Rikli
and Jones (2002). Hodnotime to taktéz jako dobry vysledek, protoze s protézou dokaze
provést stejny pocet opakovani, jako muzi bez protézy ve stejném veéku. Testovani bicepsu
probihalo na lehatku, kdy muzi zvedali zdvazi o hmotnosti 3,6 kilogramu, a testovani
probihalo na pravé HK z diivodu levostranné hemiparézy prvniho pacienta. Prvni pacient
provedl flexi loketniho kloubu Sestnactkrat a druhy pacient CEtrnactkrat. Testovani

flexibility DK nepisobilo pacientim zadny problém. Po vyzvé a strucné instruktazi
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k provedeni cviku dokazali provést dotyk prstl ruky na $picku LDK. Hodnotili jsme oba
pacienty ¢islem 0. Oba byli schopni dotknout se palce DK, a proto nebyla zaznamenana ani
zaporna, ani kladna hodnota. Bohuzel flexibilita HKK je pon¢kud hor$i. Spojit ruce za
zady nebylo mozné ani u jednoho vysetfovaného. U prvniho pacienta nebylo viibec mozné
ukon provést. Proto jsme nemohli dany kol hodnotit. Druhy pacient se o provedeni, LHK
dokazal ulozit ke kréni pateti a pravou HK polozil na bedra. Vzdalenost mezi prostiednimi
prsty rukou jsme naméiili 20 cm. Dvouminutovy test chlize probihal v bradlovém
chodniku. Po kazdém zdolani délky chodniku nasledovalo otoceni kolem své osy o 360°.
Pocet krokii jsme pocitali pii soucasném vyuziti métiCe Casu. Alternativou pocitani je
krokomér, ktery jsme neméli k dispozici. Prvni pacient usel 86 krokd béhem 2 minut a
druhy pacient 120 kroki. Tim, Ze testovani probihalo v bradlovém chodniku, byla zvySena
fyzicka nédro¢nost diky opakovanému otadfeni se na kazdém konci. Navic otaceni zabralo
dohromady nékolik sekund, ale nebylo mozné provadét testovani ve venkovnim
piirozeném prostfedi chize. Posledni vykonavanou cinnosti je test ,stand and go“,
v piekladu vstat a jit. Pomoci pasky jsme oznacili vzdalenost 2,45 metru od Zidle, na které
pacienti sedéli. Vysledny casovy tdaj udava komplexné obratnost, rychlost, silu i
rovnovahu béhem vykonu. Stopky se spustily v okamziku, kdy se pacient pokusil zvednout
ze zidle a nasledn¢ vykrocil vpred. Bylo dulezité kontrolovat, zda se pacient otaci opravdu
az za oznacenou vzdalenosti. Prvni pacient mél mirné problémy pii vstavani, dopomohl si
HK pfii vstavani i posazovani. Celkové vstat, ujit vzdalenost 2,45 metru tam a zpét a
posadit se trvalo 15:96 sekund. Podle tabulky, kterou uvadi Jones a Rikli (2002), to
neodpovida dobrému vysledku, ale pokud hodnotim celkové odhodlani a snaha splnit ukol
V co nejlepSim case, ale zarovenl bezpecné, je t0 vlastné vyborny vysledek. Druhy pacient
zvladl Cinnost bez sebemensiho problému, zaznamenany cas 7:15 odpovida zdravému

jedinci ve vékovém rozmezi 75-79 let. Hodnotime to jako velmi dobry vysledek.
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Obriazek 22 Test vstat a jit

Zdroj: Vlastni
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13 DISKUZE

13.1 Diskuze k hypotéze ¢. 1

Béhem testovani si pacienti nestézovali na $patnou funk¢nost nebo jiné vlastnosti
protézy s DVS. Citili se v protéze komfortn¢, nezaznamenali zadné nepiijemné pocity ani
tlaky. Oba subjektivné hodnotili vybaveni kladn¢ a velmi si chvalili funkénost a komfort
zvoleného vybaveni. Po testovani jsme sundali pacientliim protézu, liner a prohlédli pahyl,
zda nedoslo k poSkozeni. Na zadném misté se neobjevilo zafervenani nebo dokonce
odfenina ¢i jiné poskozeni pokozky. Pohledem jsme zhodnotili stav prokrveni, po fyzické
zatézi byl pahyl vice zasoben krvi, mél ucelenou barvu. Tim, ze dochazelo k vétsimu
prokrvovani, dochazelo také k lepsimu tepelnému zasobeni a pahyl byl teplejsi. Béhem
testovani uzivatelll protéza s DVS zabezpecila komfort, bezpecnost a funkénost, proto

hodnotime DVS jako vhodné protetické vybaveni.

13.2 Diskuze k hypotéze ¢. 2

Testovani vybraného souboru pacientti probihalo v prvni fadé bez kompenzacni
pomucky a nasledné s kompenza¢ni pomtickou, abychom mohli porovnat rozdily mezi
mirou sobé&stacnosti bez pomucky a s pomtckou. Oblast ADL z hlediska motorického jsme
hodnotili pomoci Barthel Index a u obou pacientti bez kompenzacni pomticky dosahl 60
bodt, coz odpovida vice jak poloviné mozného maxima. Mahoney a Barthel (1965)
vyhodnocuji vysledek 60 bodu, jako stfedni (3.) stupenn zavislosti na druhé osobé. Stredni
stupeit odpovidd verbalni podpoie pifi vykondvané Cinnosti, dohledu nebo malé pomoci
k zajisténi bezpe€nosti. Je znama hodnota indexu bez pomicky a nasledné muizeme
zhodnotit dosazené¢ vysledky s protézou. Pokud pacienta vybavime protetickym
vybavenim, dosdhne mnohem vys§iho ohodnoceni. Prvni pacient ziskal 85 bodl a druhy 95
bodi z moznych 100 bodl. Prvni je lehce indisponovany prodélanou CMP, a proto ziskal o
10 bodli méné nez druhy pacient. Rozdilné je hodnoceni chlize po rovném povrchu, prvni
pacient potfebuje malou pomoc pii chiizi nad 50 metrti, zatimco druhy pacient ovlada
chiizi nad 50 metrti bez omezeni. Druhym rozdilem je chlize do schodl a ze schodi, prvni
pacient pii zdolavani bariér potiebuje jistou pomoc. Neni nutnd pomoc druhé osoby, ale
minimalné se pii pohybu na schodech potiebuje piidrzet zabradli. Druhy pacient zvlada

chuzi ze schodl, do schodi samostatné. DalSim komplikovanym mistem je pro oba
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uzivatele koupelna. Béhem koupani nebo sprchovani nemaji nasazenou protézu a pohyb

Vv kluzkém prostiedi se stdva nebezpecnym, a proto potiebuji minimaln¢ dohled.

Sobéstacnost Uzce souvisi s kognitivnimi schopnostmi, které hodnoti rozsiteny
Barthel Index. Soubor klientt ziskal v rozsifeném Barthel Indexu plny pocet bodd, a to 90.
Neprojevily se zadné poruchy kognice, ani jsme nezaznamenali zadné zmény, které by

ovlivitovaly samostatnost pii dennich ¢innostech.

Forbes a Cronovich (2021) hodnoti rovnovahu pomoci Rombergovy zkousky jako
kvalitni, uspokojivy nebo nekvalitni. Pouze v jednom piipadé u prvniho pacienta bylo
hodnoceno provedeni zkousky jako nekvalitni - nebylo mozné provést zkousku. Stoj |
provedli oba pacienti bez sebemenSich problémil, to znamend, ze diky protéze je
zabezpecéen kvalitni a bezpe¢ny Stoj 0 rozsitené basi. Stoj o zuzené basi provedou taktéz
oba pacienti, ale provedeni u prvniho pacienta je pouze uspokojivé, druhy pacient provede
kvalitné bez kolisani nebo vyrovnavani rovnovahy souhyby HKK. Stoj o zuZzené basi
a zavienych oc¢ich nelze provést u pacienta po CMP, druhy pacient ho provede uspokojive,

dochazi k mirnému kolisani a vyrovnavani, ale ¢asovy limit 15 sekund byl splnén.

Bergova funk¢ni skéala hodnoti rovnovahu a soucasné riziko padu podle uvedeného
bodového rozdéleni. Downs (2015) uvadi, ze u lidi ve v€ku 69 let bez zdravotnich
komplikaci, ktefi ovliviiuji mobilitu, 1ze ofekavat skére 56/56. Prvni pacient, ktery je po
amputaci LDK a CMP, dosahl 41/56 bodu. Druhy pacient, ktery ma amputovanou LDK
bez dalSich zdravotnich komplikaci, dosahl 50/56 bodd. V rozmezi od 41-56 se jedna o
nizké riziko padu, ve kterém se nachazi oba vySetfovani pacienti. Vysledky hodnotime
pozitivné, je zietelné, Ze vyuzivani protézy u pacientll znacn€ ovliviiuje rovnovahu,

lokomoci i samostatnost.

Dalsim prvkem, ktery jsme hodnotili, je chize. Chlize bez protézy nebo jiné
kompenza¢ni pomtcky takika neni mozna. Pokud nasadime protézu, ihned dochazi
k navraceni lokomo¢ni funkce, kterou jsme nasledné s pacienty otestovali pomoci SFT.
SFT mél za ukol zjistit, jak jsou na tom uzivatelé s fyzickou aktivitou. Langhammer a
Stanghelle (2015) uvadi obvyklé vysledky muza, kteifi podstoupili testovani. Mame
moznost porovnat vysledky zdravych jedinci s vySetfovanym souborem. Oba pacienti
V prvni ¢innosti (posazovani/vstavani) provedli stejny pocet opakovéani. Prvni i druhy
pacient jsou podle tabulky Langhammera a Stanghelle (2015) v normé podle vékového

rozdéleni. Taktéz ji spliuji ve druhém ukolu, ale pohybuji se na dolni hranici poctu
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opakovani. Flexibilita DK u obou vysetfovanych je velmi dobrd, ani jeden pacient nem¢l
problém s vykonanim tkolu a byli hodnoceni nulou, ktera odpovida velmi dobrému
vysledku, to znamend, Ze jsou natolik flexibilni, Ze dovedou provést dotyk prsti ruky na
Spicku nohy. Vlivem levostranné hemiparézy u prvniho pacienta nebylo mozné provést
testovani flexibility HK, druhy pacient dopadl s rozdilem 20 centimetrii, to znamena, ze
chybélo dotknuti 20 centimetrii. Jednou z vySetfovanych ¢innosti ve SFT, je test chize.
Kolik kroku jsou schopni provést béhem dvouminutového limitu. Prvni pacient provedl 86
krokti, nezda se to jako dobry vykon. Kdyz zhodnotime celkové zdravotni stav uzivatele,
dosahl dobrého vysledku. Pokud by zacal s RHC, je velky potencial na dalsi zlepSeni.
Nameéfeny pocet krokti u druhého pacienta je 120, opét to hodnotime jako velmi dobré,
aktivni uzivatel ve vys$§im veku s nasazenou protézou, dosahl primérné lepSiho vysledku,
nez uvadi v tabulce normalnich vysledki (Langhammer a Stanghell, 2015). Reak¢nost
prvniho pacienta velmi ovliviiuje motoricky deficit CMP a vysledek u posledni ¢innosti
SFT odpovida postizeni. Pacient nezvlada hbité a rychlé pohyby, ale zamétuje se na
pfesnost a bezpeénost. Cas 15:96 odpovida promyslenému a neunahlenému pohybu.
Naopak druhy trénovany uzivatel je hbity a zvlada rychle provadét koordinované pohyby

celého téla se soucasné zachovalou rovnovahou.

Pokud komplexné zhodnotime vysledky testovani, dochazime k zavéru, ze dochazi
bezpodminecné k velkému zlepSeni v oblasti samostatnosti. Pacienti nejsou ve velké mife
zéavisli na druhé osob&. Pomoci protézy jsme schopni navratit pacientovi lokomo¢ni funkei,
Ktera ve zna¢né mife vede k samostatnosti uzivatele. Velkou roli hraje edukace, a proto i
my protetici bychom méli s kazdym svym pacientem vést dialog o rizicich a nasledcich
Spatného zachazeni s DKK. Pokud se ale pacient dostane do stavu, kdy je nutny
chirurgicky zakrok a provedeni amputace, neznamena to konec aktivniho Zivota.
Bakalafska prace popisuje pacienty, ktefi se po ztraté¢ koncetiny vraceji do svého
predeslého zivota bez znacnych pohybovych omezeni. Prace obsahuje vycet vybaveni,
které¢ bylo redlné aplikované a vyuzivané pacienty. Publikované vysledky ukazuji, Ze
vybaveni, které bylo uzivatelim pifeddno, funguje a pomdaha k navraceni do b&zZného

Zivota.
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ZAVER

Ukolem prace bylo zajistit vhodné podminky a prostedi pro analyzu uZivatelii a
otestovat vlastnosti, které prispivaji k samostatnosti jedince. Bé&hem zpracovavani
bakalarské prace a spoluprace s pacienty, jsem se presvédcila, jak jednoduse a rychle
dochazi k amputaci u pacientt s DM. Dozvédéla jsem se, jakym zplisobem bychom méli
pristupovat k pacientim s DM, a to zodpovédné, neustale opakovat, jak dilezita je spravna
kazdodenni, dikladna péce 0 koncetiny a presvédCovat se, zdali ndm pacienti opravdu
rozumi. Musime ale ptfedpokladat, Ze neni mozné predejit amputaci jen pomoci spravné
péce o DK. Jde o soubor opatieni, do kterého patii aktivni Zzivotni styl, spravna
zivotosprava, kompenzace onemocnéni a fadu dalSich faktord. A nemiZeme povazovat

zhorSeni zdravotniho stavu pacienta jako protetikovo selhani.

Prezentovali jsme konkrétni vybaveni, kterym byli pacienti vybaveni béhem testovani.
Od principu ulpivaciho systému, pies typ pahylového luzka, konkrétniho chodidla a
ostatniho pfisluSenstvi protézy. Zjisténé vysledky sledovaného souboru jsou pro nas
zpétnou vazbou. Predvadi, Ze prace protetika ma smysl a diky vytvofenému vybaveni
navraceji svym pacientim zpét jejich lokomoc¢ni funkei. Vysledkd jsme dosahli pomoci
zvolenych testovacich metod, kterymi jsme hodnotili dva pacienti bez kompenzacéni
pomucky a nasledné s kompenza¢ni pomuckou. Rozdilné vysledky ukazaly, jak dulezité je
protetické vybaveni k navraceni stoje, rovnovahy, chiize a sobésta¢nosti béhem celého dne.
Pomoci propojeni teoretickych poznatkli v oblasti protetického vybaveni a praktického
testovani jsme dosli k zavéru, Ze jsme zvolili vhodné vybaveni, které je pro pacienty

vhodné.
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PRILOHY
Piiloha A — Barthel Index bez kompenzaéni pomiicky |

Obrazek 23 Barthel index bez kompenzaé¢ni pomiicky pacient I

Barthelové index zdkladnich viednich &innosti (Bl)

Identifikace pfipadu:  Jméno pacienta ?ﬂ;G/E/Vf _;é s
Jméno hodnotitele JHRI  RIHANLEN?
Datum hodnoceni Y. A2. L0L0

Cinnost

Jedeni

10 = samostatné
5 = s pomoci (napf. krajeni, roztirani mésla) nebo s potiebou specidini diety
0 = neprovede

Pfesun z invalidniho voziku na liZko a zpé&t
15 = samostatné bez pomoci
10 = s mensi pomoci (verbalni nebo fyzickou)
5 = s vét3i pomoci (fyzickou, jednoho nebo dvou lidi), miiZe se posadit
0 = neprovede, neudrZi rovnovéhu vsedé nebo neni schopen pouZivat invalidni vozik

Bl e
o

Provadéni osobni hygieny
5 = samostatné umyti rukou, obli¢eje, €ist&ni zubd, holeni
0 = nutna pomoc s osobni hygienou

Posazeni na toaletu a vstani z ni
10 = samostatné bez pomoci (usednuti, otfeni, oblegeni, zvednuti)
5 = potfebuje pomoc, ale zvldda nékteré ikony samostatné
0 = zdvisle na pomoci

Koupéni nebo sprchovéni
5 = samostatné koupani nebo sprchovani
0 = zavisle na pomoci

Chuze (pohyb na voziku) na rovném povrchu
15 = chiize samostatné (pfipadné s oporou, napF. holi) nad 50 metri
10 = chiize s malou pomoci nad 50 metrii
5 = samostatny pohyb na voziku, véetné zatageni, nad 50 metr(
0 = imobilni, nebo mobilni do 50 metrd

Chiize do schodil a ze schodii
10 = samostatné bez pomoci
5 = s pomoci (verbdlni, fyzickou, s podporou)
0 = nezvlddne

LELEL R

Oblékani a sviékani (véetné zavazovani tkanicek, zapinani zipt)
10 = samostatné
5 = potfebuje pomoc, ale zvldd4 z poloviny samostatné
0 = zavisle na pomoci

Ovladani stolice
10 = kontinentni
5 = prileZitostné nehody nebo potfeba pomoci s aplikaci klystyru
0 = inkontinentni
Ovladani moceni
10 = kontinentni

5 = piileZitostné nehody nebo potieba pomoci s externi pom(ickou
0 = inkontinentni, nebo katetrizovany bez moZnosti samostatného mo&eni

Celkovy soucet (0-100) 17

A\

FEEDNE

Zdroj: Mahoney a Barthel, 1965



Piiloha B — Barthel Index bez kompenzacni pomiicky |1

Obrazek 24 Barthel Index bez kompenza¢ni pomucky pacient 11

Barthelové index zakladnich viednich €innosti (Bl)

Identifikace pfipadu:  Jméno pacienta PACIEA 7; i =
Jméno hodnotitele RGP THANEO D
Datum hodnoceni Y. 42 . LOLO

Cinnost Skére

Jedeni EhES 3

10 = samostatné
5 = s pomoci (napf. krdjeni, roztirani masla) nebo s potiebou specidini diety
0 = neprovede

PFesun z invalidniho voziku na laZko a zpét
15 = samostatné bez pomoci
10 = s mensi pomoci (verbalni nebo fyzickou)
5 = s vétsi pomaoci (fyzickou, jednoho nebo dvou lidi), mGZe se posadit
0 = neprovede, neudrZi rovnovdhu vsedé nebo neni schopen pouZivat invalidni vozik

¥ b

Provadéni osobni hygieny
5 = samostatné umyti rukou, obli¢eje, ¢isténi zubd, holeni
0 = nutna pomoc s osobni hygienou

e

Q

Posazeni na toaletu a vstani z ni
10 = samostatné bez pomoci (usednuti, otfeni, oble¢eni, zvednuti)
5 = pottebuje pomoc, ale zvldda nékteré dkony samostatné
0 = zdvisle na pomoci

Koupani nebo sprchovani
5 = samostatné koupani nebo sprchovani
0 = zdvisle na pomoci

Chiize (pohyb na voziku) na rovném povrchu
15 = chlize samostatné (pfipadné s oporou, napf. holi) nad 50 metrd
10 = chiize s malou pomoci nad 50 metri
5 = samostatny pohyb na voziku, véetné zataéeni, nad 50 metrd
0 = imobilni, nebo mobilni do 50 metrd

Chuize do schodii a ze schodii
10 = samostatné bez pomoci
5 = s pomoci (verbalni, fyzickou, s podporou)
0 = nezvladne

Oblékani a sviékani (véetné zavazovani tkanicek, zapinéni zipu)
10 = samostatné
5 = potfebuje pomoc, ale zvldda z poloviny samostatné
0 = zavisle na pomoci

Ovladani stolice
10 = kontinentni

5 = pfileZitostné nehody nebo potfeba pomoci s aplikaci klystyru
0 = inkontinentni

Ovladani moceni
10 = kontinentni
5 = pfileZitostné nehody nebo potfeba pomoci s externi pomuickou
0 = inkontinentni, nebo katetrizovany bez moZnosti samostatného moéeni

Celkovy souéet (0-100) | 60

I8 § B F

Zdroj: Mahoney a Barthel, 1965



Piiloha C — Barthel Index s kompenza¢ni pomiickou |

Obrazek 25 Barthel Index s kompenzacni pomiickou pacient I

Barthelové index zakladnich vSednich €innosti (Bl)

Identifikace pfipadu:  Jméno pacienta 75€ IEN 7—:2— ; g
Jméno hodnotitele IPRD R MeoLs
Datum hodnoceni 4. 42, LOLO

Cinnost Skére

Jedeni | A0 |

10 = samostatné
5 = s pomoci (napf. krdjeni, roztirdni masla) nebo s potfebou specidini diety
0 = neprovede

Pfesun z invalidniho voziku na liizko a zpét m
15 = samostatné bez pomoci
10 = s mensi pomoci (verbaini nebo fyzickou)
5 = s vét3i pomoci (fyzickou, jednoho nebo dvou lidi), miZe se posadit
0 = neprovede, neudrZi rovhovahu vsedé nebo neni schopen pouZivat invalidni vozik

Provadéni osobni hygieny
5 = samostatné umyti rukou, obliceje, ¢isténi zubd, holeni
0 = nutna pomoc s osobni hygienou

L |

Posazeni na toaletu a vstani z ni
10 = samostatné bez pomoci (usednuti, otieni, obleéeni, zvednuti)
5 = potiebuje pomoc, ale zvldda n&které ukony samostatné
0 = zavisle na pomoci
Koupani nebo sprchovani
5 = samostatné koupani nebo sprchovani
0 = zavisle na pomoci
Chuze (pohyb na voziku) na rovném povrchu
15 = chlize samostatné (pfipadné s oporou, napf. holi) nad 50 metrd
10 = chuze s malou pomoci nad 50 metri
5 = samostatny pohyb na voziku, véetné zataéeni, nad 50 metr
0 = imobilni, nebo mobiini do 50 metr(
Chiize do schodii a ze schodii I J I
10 = samostatné bez pomoci
5 = s pomoci (verbalni, fyzickou, s podporou)
0 = nezviddne
Oblékani a svlékani (véetné zavazovani tkanicek, zapinani zipt)
10 = samostatné
S = potiebuje pomoc, ale zvldda z poloviny samostatné
0 = zdvisle na pomoci
Ovl4dani stolice
10 = kontinentni
5 = prileZitostné nehody nebo potfeba pomoci s aplikaci klystyru
0 = inkontinentni
Ovi&dani moeni
10 = kontinentni
5 = ptileZitostné nehody nebo potieba pomoci s externi pomickou
0 = inkontinentni, nebo katetrizovany bez moZnosti samostatného moéeni
Celkovy souéet (0-100) I L5 I

Zdroj: Mahoney a Barthel, 1965



Piiloha D — Barthel Index s kompenzac¢ni pomiickou 11

Obrazek 26 Barthel Index s kompenzaéni pomiickou pacient I1

Barthelové index zakladnich vSednich ¢innosti (BI)

Identifikace pfipadu:  Jméno pacienta /29/5/5# { v :
Jméno hodnotitele IBRD  27LAA O3
Datum hodnoceni Y. 42, L0LO
Cinnost Skére
Jedeni SR 5§

10 = samostatné
5 = s pomoci (napf. krdjeni, roztirdni masla) nebo s potfebou specidini diety
0 = neprovede

i

PFesun z invalidniho voziku na liZko a zpét
15 = samostatné bez pomoci
10 = s mensi pomoci (verbalni nebo fyzickou)
5 = s vét3i pomocdi (fyzickou, jednoho nebo dvou lidi), mize se posadit
0 = neprovede, neudrZi rovnovahu vsedé nebo neni schopen pouzivat invalidni vozik

Provadéni osobni hygieny A0
5 = samostatné umyti rukou, obli¢eje, ¢isténi zub, holeni
0 = nutnad pomoc s osobni hygienou

Posazeni na toaletu a vstani z ni 4
10 = samostatné bez pomoci (usednuti, otfeni, oble€eni, zvednuti)

S = potfebuje pomoc, ale zvldda né&které ukony samostatné

0 = zdvisle na pomoci

| 20|
e S, Gt

5 = samostatné koupani nebo sprchovani
0 = zavisle na pomoci

Chiize (pohyb na voziku) na rovném povrchu
15 = chlize samostatné (pfipadné s oporou, napf. holi) nad 50 metr
10 = chiize s malou pomoci nad 50 metri
5 = samostatny pohyb na voziku, véetné zataéeni, nad 50 metrd
0 = imobilni, nebo mobilni do 50 metri
Chiize do schodii a ze schodi
10 = samostatné bez pomoci
5 = s pomoci (verbalni, fyzickou, s podporou)
0 = nezvlddne

Oblékani a sviékani (véetné zavazovani tkaniéek, zapinani zipt) A0
10 = samostatné
5 = potfebuje pomoc, ale zvldda z poloviny samostatné
0 = zavisle na pomoci

Oviadani stolice 7
10 = kontinentni
5 = prileZitostné nehody nebo potfeba pomaoci s aplikaci klystyru
0 = inkontinentni

Oviadani moceni 70
10 = kontinentni
5 = pfileZitostné nehody nebo potieba pomoci s externi pomuickou
0 = inkontinentni, nebo katetrizovany bez moZnosti samostatného moéeni

Celkovy souéet (0-100)| 75 |

Zdroj: Mahoney a Barthel, 1965



Priloha E — RozSifeny Barthel Index |

Obrazek 27 RozSireny Barthel Index pacient I

Rozsifeny Barthelové test (Extended Barthel Index - EBI)

Identifikace pfipadu:  Jméno pacienta ;'396'/514/( {f 5
Jméno hodnotitele JBRE  QikANCoLs
Datum hodnoceni Y. A2, L040

Cinnost Skére

Chépemt . . - v s T S [

15 = neporusené (nikoli pacienti, ktefi rozumi jen psanému)
10 = rozumi komplexnimu vécnému obsahu, ale ne vidy

5 = rozumi jednoduchym poZadavkiim

0 = nerozumi

Komunikace
15 = schopen vyjadfit témé&f vie
5 = schopen vyjadfit jednoduchy vécny obsah
0 = zcela nebo témé&F neschopen se vyjadfit

Socialni interakce
15 = neporuseny
5 = prileZitostné nespolupracuje, je agresivni, bez pfiméfeného odstupu, odtazity
0 = (téméF viibec) nespolupracuje

B

Reseni kazdodennich problémii
(plénovani pribéhu riiznych akcl, pfizplsobovani se zménam, dodrzovani termind,
presné brani I€kd, nahled deficitl a jejich béZnych disledka)

15 = v podstaté neporuseno

5 = potfebuje malou pomoc

0 = potiebuje znaénou pomoc

Pamét, uéeni a orientace
15 = v podstaté neporuseno (Z4dné daldi naroky na péti)
10 = vyZaduje pfileZitostné pfipominani nebo pouZivani externi pamé&tové pomucky
5 = musi se mu ¢asto pfipominat
0 = dezorientovan, bez nebo s tendenci utikat

b

Zrak a neglect syndrom (syndrom opomijeni)
15 = v podstaté neporuseno
10 = vaZnd porucha ¢teni, ale zndmé i nezndmé prostfedi zvldda bez problémd
(pfipadné s pomuckami)
5 = znamé, nikoli nezndmé prostiedi zvldda bez problémd
0 = ani znamé prost¥edi nezvlad4 zcela bez problém (naprikiad nenajde svij
pokoj nebo oddéleni/pfehlédne prekaiky nebo osoby nebo na n& narazf)

3

Celkovy souéet (0-90)

Maximalni celkovy soucet je 90 bodd.

Zdroj: Mahoney a Barthel, 1965



Priloha F — Roz§ifeny Barthel Index I1

Obrazek 28 RozSireny Barthel Index pacient I1

Rozsifeny Barthelové test (Extended Barthel Index - EBI)

Identifikace pfipadu:  Jméno pacienta POC/ENT ,/Z/—
Jméno hodnotitele IBLs  pihaneon?”
Datum hodnoceni A A2 LOLO

Cinnost

Skére
Chapéni e s s v

15 = neporusené (nikoli pacienti, ktefi rozumi jen psanému)
10 = rozumi komplexnimu vécnému obsahu, ale ne vidy

5 = rozumi jednoduchym poZadavkim

0 = nerozumi

Komunikace A
15 = schopen vyjadfit téméF vie
5 = schopen vyjadfit jednoduchy vécny obsah
0 = zcela nebo téméF neschopen se vyjadfit

Socidlni interakce
15 = neporuseny
5 = prileZitostné nespolupracuje, je agresivni, bez pfiméfeného odstupu, odtazity
L4 |

vy o

0 = (téméf vibec) nespolupracuje

(pldnovani pribéhu riznych akci, pfizplsobovani se zménam, dodriovani termind,
presné brani 1€k, nahled deficith a jejich béZnych dusledkl)

15 = v podstaté neporuseno

5 = potfebuje malou pomoc

0 = potfebuje znaé¢nou pomoc

Pamét, uéeni a orientace : w ; | A5 |

15 = v podstaté neporudeno (Zddné dalsi naroky na péti)

10 = vyZaduije pfileZitostné pfipominani nebo pouZivani externi pamétové pomuicky
5 = musi se mu ¢asto pfipominat

0 = dezorientovan, bez nebo s tendenci utikat

Zrak a neglect syndrom (syndrom opomijeni) A
15 = v podstaté neporuseno
10 = vaZnd porucha ¢teni, ale znédmé i neznamé prostiedi zvlada bez problému
(pfipadné s pomtickami)
5 = zndmé, nikoli nezndmé prostfedi zvlddad bez problémd
0 = ani znamé prostiedi nezviada zcela bez problém (napfiklad nenajde svij
pokoj nebo oddé&leni/piehlédne piekazky nebo osoby nebo na né narazi)

b

Celkovy souéet (0-90)

Maximalni celkovy soucet je 90 bod.

Zdroj: Mahoney a Barthel, 1965



Priloha G — Mérny list pacient I

Obrazek 29 Mérny list pacient I
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Priloha H — Mérny list pacient 11

Obrazek 30 Mérny list pacient 11
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Priloha CH — Souhlas pracovisté

Obrazek 31 Souhlas pracovisté

Souhlas s provedenim vyzkumu pro bakalifskou praci

Udgluji timto souhlas studentovi/studentce oboru Ortotik-protetik, na Fakulté
zdravotnickych studii Zapado&eské univerzity v Plzni, s provedenim vyzkumu k bakalaiské
préci v naSem zafizeni.

Souhlasim s pofizovéanim fotografii, audiovizudlniho zdznamu i jinym sbérem
informaci a materialii pro potfeby vyzkumu.

Rovné&z udéluji souhlas k pouZiti jména naseho zafizeni v bakalafské préci.

] T s /
Jméno a pifjmeni studenta/studentky: /747 Ziypntovs
! vppven' Dk
Téma bakalafské prace: PRO/ETTCLE 98

v iABETTA?

/ /
Vedouci prace: M? b 2ITH FIR4TOUA

. x/ 3 i

zatizeni: K PLEEN jke Plzeti s.r.0.
Hiney =i P’?O/Zﬂ Bdlevecks/38, 301 00 Plzefl
tel.: 372529 {6041, fax: 377 527 270
1€0: 4838 DIC: (748363405

v Pl dne 30, 8. do¢A Razitko a podpis

Zdroj: Vlastni



