ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Bakalarska prace

Plzen 2019 Ondtej Cervenka



FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi B 5345

Ondiej Cervenka

Studijni obor: Ortotik — protetik (534R026)

Porovnani typu transtibialnich lazek

Bakalaiska prace

Vedouci prace: Mgr. Rita Firytova

Plzen 2019









Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem bakalarskou préaci vypracoval samostatné a vSechny pouzité prameny jsem
uvedl v seznamu pouzitych zdrojt

V Plzni dne 29.3.2019

vlastnoruc¢ni podpis



Podékovani
Dékuji Mgr. Rité Firytové vedouciho prace za odborné vedeni prace, poskytovani rad a

materidlnich podkladi.



ANOTACE

Piijmeni a jméno: Cervenka Ondfej

Katedra: Rehabilita¢nich obora

Nazev prace: Porovnani typi transtibidlnich lazek
Vedouci prace: Mgr. Rita Firytova

Pocet stran:61

Pocet stran — ¢islované: 47

Pocet stran — necislované: 14

Pocet titull pouzité literatury: 42

Kli¢ova slova: Transtibialni amputace, pahylové 1azko, protéza, liner

Souhrn

Prvni kapitola popisuje kineziologii a anatomii dolni koncetiny. Druha kapitola se vénuje
historickym meznikim a historii protéz. Ve tieti kapitole se prace zaméfuje na amputace a jejich
tskali. Ctvrta kapitola fesi pohybové stupné aktivity. Pata kapitola poukazuje na komfort lazek
a vyhody a nevyhody pahylovych lizek. V Sesté¢ kapitole je navrzeno optimalni vybaveni

protetické pomtcky na zakladé stupné pohybové aktivity.
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UVOD

Amputace je nenavratny stav, pii némz dochazi k oddéleni casti téla od ostatniho
organismu. Divodem k amputaci mize byt traz, onemocnéni (na dolnich koncetinach zvlasté
ischemickd choroba) nebo znetvoieni konéetiny vyrazné zhorSujici funkci. Osobé, ktera
amputaci podstoupi, je zapotiebi pomoci s navrzenim kompenzacni pomuicky pro dosazeni co
nejsnazsi samostatné lokomoce. Uzce spolupracujici multidisciplinarni tym urychli adaptaci na
pomiicku, pacientiv navrat do béznych dennich ¢innosti a do plnohodnotného Zivota.

Protetika je stale rychle se rozvijejici obor, u kterého je cilem dosahnout znovuzaclenéni
¢lovéka po amputaci do bézného Zivota. (Brozmanova, 2010)

Tento obor prodélal boutlivy rozvoj, hlavné diky historickym udalostem. V popiedi
muzeme poukazat na valky, dale v disledku ¢astéjsich autonehod nebo zivelné pohromy, ale
také Spatny zivotni styl populace se da pfisuzovat k rapidnéjsimu rozvoji protetiky. Touto
zasluhou ma pro obor protetika velky pfinos v pouziti novych materidl pro zkvalitnéni
konfortu noseni protetické pomuicky.

Dnesni ortotik — protetik je povazovan za kvalifikovanou osobu a specialistu v oblasti
technického vybaveni hendikepovanych. S tim souvisi i poznatek o tom, ze pro dosazeni
optimalniho vybaveni pacienta je nutné disponovat pomérné rozsahlymi znalostmi v oblasti
anatomie, fyziologie a biomechaniky. Zaroven je nezbytné si znalosti po cely svij profesni
zivot udrzovat a prohlubovat. Ortoticko — proteticky pracovnik vyhledava odborné informace
prevazné ze zahranicni literatury, ale pomalu zac¢ina vznikat i ¢eska odborna literatura, ktera je
ovsem stale v malém zastoupeni V porovnani § literaturou zahrani¢ni.

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybral téma transtibialnich lizek hlavné z diivodu
toho, ze bych rad sjednotil ziskané poznatky a prevedl je do jednotné a ucelené formy.

Tato prace bude resersniho charakteru, kde se budu snazit porovnat typy transtibialnich lazek
pro vétsi prehled o protetickém vybaveni u transtibidlnich amputaci. V praci se budu snazit

chronologicky popsat jednotlivé ¢asti v kapitolach, které jsou podstatné pro transtibialni ltizka.
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CiL PRACE

Tato bakalaiska prace je reSerSniho charakteru a jejim cilem je vytvoftit uceleny nahled
na dané téma. Cilem mé prace je poukazat na problematiku a tiskali transtibialnich lazek, rovnéz
sepsat a piiblizit vlastnosti jednotlivych komponentl transtibialnich lizek a zaméfit se na
vyhody a nevyhody lazek a materidld. Shrnutim tuzemské literatury, ktera je ovSem
V nesrovnatelném zastoupeni oproti literatufe zahrani¢ni, se budu snazit pfiblizit dané téma, ve
kterém chci poukazat na rizné moznosti vybaveni pacientil S transtibidlni amputaci. Ziskané
poznatky z literatury budu chtit prolozit svymi znalostmi, které jsem ziskal po dobu studia
ortotiky — protetiky.

Touto praci chei docilit, aby tato prace byla ptinosem v oboru ortotiky — protetiky v praxi.
Dale se budu snazit, aby veSkeré informace o dané problematice byly utfidéné, strucné a

zajistily lepsi informovanost technikti ve vyrobé ortopedicko — protetickych pomicek.
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1 ANATOMIE KOLENNIHO KLOUBU

Kloub kolenni (articulatio genus) se sklada se ze tii kosti — kost stehenni (femur), kosti
holenni (tibia) a ¢ésky (patella). Je to nejvice zatéZzovany kloub, ktery ma kloubni pouzdro silné
a zpevnéné zesilujicimi vazy. Radime ho mezi kloub sloZzeny ze dvou &asti — articulatio
femoropatellaris (kloub plochy), kdy hlavici (konvexitu) tvoii patella, ktera je pfipojena ke
stehenni kosti a do kloubu zasahuje jen zadni plochou, jamku (konkavitu) tvoii fascie patellaris
femoris. Articulatio femorotibialis (kloub kladkovy a valcovy) konvexitu tvoii kondyly femuru
a konkavitu tibie s menisky, které vyrovnavaji nerovnomérnou geometrii kondyla femuru.

(Cihak, 2001).
1.1 Pohyby v kolennim kloubu

1.1.1 Flexe
130° az 160°

Pocatek flektovani (flexe) kolenniho kloubu za¢ina mirnou rotaci lateralniho kondylu,
pti némz dochazi k jeho otaceni a nasledné posunu medialniho kondylu (odemknuti kolenniho
kloubu). Nasleduje valivy pohyb femuru po plochach tibie a meniskll. V zavérecné rotaci se

zmensuje kontakt femuru s tibii, menisky se sunou dozadu (Kott, 2016).

Obrazek 1 Sdruzeny pohyb kolenniho kloubu

VNITRNI ZEVNI
KONDYL KONDYL
FEMURU FEMURU

ZEVNi
KONDYL
TIBIE

VNITRNI
KONDYL
TIBIE

r — polomér zakiiveni ¢asti kondylufemuru 1 — predni 2 — stredni 3 — zadni

-------- krivka aktualni polohy stfredu zakriveni jednotlivych ¢asti kloubni
plochykondylt femuru

Zdroj: Vareka, 2012, s. 14



Tabulka 1 Flexory kolenniho kloubu

Sval Zacatek Upon
m. semitendinosus tuber ischiadicum pes anserinus
m. semimembranosus tuber ischiadicum zadni strana tibie

. ) tuber ischiadicum _
m. biceps femoris hlavicku fibuly
zadni stran¢ femuru

m. sartorius spina iliaca anterior superior pes anserinus

m. gracillis medialni kondyl femuru pes anserinus

Zdroj: Dauber, 2007

1.1.2 Extenze
0°az -10°
Zamkem kolena jsou postranni vazy a medialni ¢ast predniho zkfizeného vazu.

Pii extenzi je cely postup pohybu v opaéném potadi, nez v jakém byl pii pohybu do flexe.

Tabulka 2 Extenzory kolenniho kloubu

Sval Hlava Zacatek Upon

m. rectus femoris | spina iliaca anterior inferio

o labium mediale lineae
m. vastus medialis
) asperae
m. quadriceps

) m. vastus o ) tuberositas tibiae
femoris ) ] linea intertrochanterica
intermedius

) labium laterale lineae
m. vastus lateralis

asperae

Zdroj: (Dauber, 2007)

Patologické postaveni osy

» Osa femur — osa bérce

» Genua valga —olni koncetiny do pismene X

» Genua vara — Dolni konc¢etiny do pismene O

Genua recurvatum — kolena jsou zvracena dozadu. Je vyrazné oslabeny m. quadriceps femoris.
(Kott, 2016).
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1.2 Kost stehenni

Stehenni kost fadime v lidském téle mezi nejdelsi a nejmohutnéjsi. V sagitalni roviné je
stehenni kost (femur) mirn¢ prohnutd vpied. Hlavice stehenni kosti (caput femoris) ma
Vv proximalni ¢asti tvar koule o praméru kolem 4.5 cm, V jejimz stiedu se nachazi trojboka
jamka (fovea capitis). Na hlavici nalézame kloubni plochu, kterd odpovida 3/4 plochy koule.
Nad t€lem kosti stehenni se nachazi kréek (collum femoris). Dale v proximalni casti kosti
stehenni nalézame maly chocholik (trochanter minor), ktery vybiha dorsomedidlné a velky
chocholik (trochanter major), ktery vybiha laterokranialn€¢. Oba trochantery mizeme oznadit
jako jedny z orienta¢nich bodl na stehenni kosti. V pfedni ¢asti oba trochantery spojuje
drsnatina (linea trochanterica), zezadu pak koresponduje kostni hrana (crista
intertrochanterica). T¢lo femuru za¢ina pod malym chocholikem. Zezadu vystupuje linie
sbihajici ve stfedu zadni strany femuru kostni hieben (linea aspera) a skladajici se ze dvou
soub&znych hran (labium mediale et laterale). Mezi nimi se rozsituje facies poplitea, ktera je
distalné ukonc¢ena hranou linea intercondylaris. Na konci téla femuru se nachazi hrboly stehenni
kosti (lat. et med. epicondyl femuru), které jsou pokryté kloubnimi plochami (condylus medialis
et lateralis) pro spojeni s tibii. (Cihdk, 2001; Hudak, 2013).

Obrazek 2 Stehenni kost zezadu Obrazek 3 Stehenni kost zepiedu

31

Zdroj: Hudak, 2013, s. 52 Zdroj: Hudak, 2013, s. 52
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Obrazek 4 Popis stehenni kosti zezadu Obrazek 5 Popis stehenni Kosti zeptedu

1. Caput femoris 4. Condyly femuru
2. Collum femoris 4.1. Condylus lateralis femoris
3. Corpus femoris 4.1.1. Epicondylus medialis femoris
3.1. Trochanter majot 4.1.2. Sulcus popliteus
3.2. Fossa trochanterica 4.2. Condylus medialis femoris
3.3. Trochanter minor 4.2.1. Epicondylus medialis femoris
3.4. Linea intertrochanterica 4.2.2. Tubercolum adductorum
3.5. Christa Intertrochanterica 4.3. Linea intercondylaris
3.6. Tuberositas pectinea 4.4. Fossa intercondylaris
3.7. Tuberositas glutea 4.5.Facies patellaris
3.8. Linea aspera
3.8.1. Labium laterale Zdroj: Hudsk, 2013, 5. 52
3.8.2. Labium mediale

Zdroj: Hudak, 2013, s. 52

1.3 Kost holenni

Kost holenni, nebo-li tibia, se nachazi vptedu medialné oproti fibule. Jeji funkce je nosna.
Rozdélujeme ji na 3 ¢asti — proximalni ¢ast (lateralni a medialni kondyl), télo kosti (corpus
tibiae) a distalni ¢ast v podob¢ vnitiniho kotniku (malleolus medialis). Podrobné popisi pouze
proximalni ¢ast a corpus tibiae, protoze tyto dvé ¢asti jsou podstatné pro transtibialni amputaci.

(Cihdk, 2001; Hudék, 2013).

1.3.1 Proximalni ¢ast

Proximalni cast kosti holenni je slozena z medialniho kondylu, ktery je ovélny a
hluboky. A kondylu lateralniho, ktery je v porovnani s medialnim kondylem kulatéjsi a mé&l¢i.
Na medialni kondyl tibiae se spoleéné upinaji Slachy m. sartorius, m. gracillis a m.
semitendinosus. Mezi kondyly se ve stiedni casti nachdzi vyvySenina (eminentia
intercondylaris), vptedu a vzadu se nachazi mista uponu zkiizenych vazi (area intercondylaris
anterior et area intercondylaris posterior). Dalsi utvar na kondylech tvoti plocha pro spojeni

s fibulou (facies articularis fibularis). V pfedni ¢asti tibie nalézame drsnatinu (tuberositas
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tibiae), coZ je misto, kam se upina m. quadriceps femoris (ligamentum patellae) (Cihak, 2001;
Hudak, 2013).

1.3.2 Télo

Corpus tibiae ma trojboky tvar v podobé tfech Casti (facies medialis — neni kryta
svalstvem, lateralis et posterior — zde se nachazi linea musculi solei, coz je mistem pro tpon m.
soleus). Dale se t¢lo sklada ze tfech okraji (hran) margo anterior — hmatny okraj, margo

interosseus — Gipon membrana interossea cruris a margo medialis. (Cihak, 2001; Hudak, 2013).

Obrazek 6 Kost holenni zepiedu a zezadu

Zdroj: Hudak, 2013, s. 53

Obrazek 7 Popis kosti holenni zeptedu a zezadu

1. Condyli tibiae 2. Corpus tibiae
1.1. Facies artucilaris superior 2.1. Facies artucilaris superior
1.2. Eminentia intercondylaris 2.2. Eminentia intercondylaris
1.2.1. Area intercondylaris anterior 2.2.1. Area intercondylaris anterior
1.2.2. Area intercondylaris posterior 2.3.Area intercondylaris posterior
1.3. Facies articularis fibularis Facies articularis fibularis
1.4. Tuberositas tractus iliotibialis 2.4. Tuberositas tractus iliotibialis

Zdroj: Hudak, 2013,
20



1.4 Kost lytkova

V proximalni ¢asti se nachazi hlavice fibuly (caput fibulae), kterda ma proximalné
sméiujici vybezek (apex capitis fibulae). Na vnitini stran¢ hlavicky fibuly najdeme kloubni
plochu pro skloubeni s tibii (facies articularis capitis fibulae). Kréek (collom fibulae) je
Vv nejuzsi ¢asti mezi hlavici a télem kosti lytkové. Kolem krcku obiha n. fibularis communis.
Jelikoz tento nerv probiha takiikajic na periostu kosti, mize se snadno pietnout, pokud v misté
hlavice a kréku fibuly je oblast zatizena napf. fixa¢ni sadrou nebo pahylovym lizkem. Na téle

lytkové kosti mame stejné jako na holenni kosti téi plochy — facies medialis, lateralis, posterior

a tii okraje — margo anterior, posterior, interosseum. (Cihak, 2001; Hudak, 2013).

Obriazek 8 Kost lytkova

[

/

|

Zdroj: Hudak, 2013, s. 54

Obrazek 9 Popis kosti Iytkové

1. Caput fibulae

o

1.1. Apex capitis fibulae

1.2. Facies articularis capitis fibulae
2. Collum fibulae
3. Corpus fibulae

3.1. Facies lateralis

3.2. Facies medialis

3.3. Facies posterior

3.4. Margo anterior

3.5. Margo posterior

3.6. Margo inetrosseum

Zdroj: Hudak, 2013, s. 54
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2 HISTORIE AMPUTACE A PROTEZ

2.1 Historie protéz

Jiz po cela tisicileti jsou dochovany poznatky o protetickych pomuckach, dikazem jsou
spisy, anebo zachované samotné protézy z ¢asi Rimské fiSe, starovékého Egypta &i ze
sttedoveku. Jedna z nejstarSich dochovanych pisemnych zprav je od feckého historika Herodota
z 5. stoleti pt. n. 1. Herodotos zaznamenal piipad zajatého feckého vojaka, ktery si odfizl nohu,
aby se osvobodil z pout a mohl utéci ze zajeti. Nasledné nosil dievénou protézu, se kterou
dokonce v bitvach bojoval. (Meij, 1995).

Nejstarsi zachovana a zdokumentovana protéza dolni koncetiny je z doby 3. — 4. stoleti
pt. n. |. Byla vykopana z hrobu v Capuji v jizni Italii. Protéza méla bronzovou nadkolenni

objimku a dievéné chodidlo. (Koren, 2016).

Obrazek 10 Protéza z jizni Italie

Zdroj: Koren, 2016, s. 10

Jind literatura uvadi, Ze prvni datovany nalez protézy dolni koncetiny byl kolem roku
2300 pt. n. |. Objev se tykal primitivni bércové protézy s kontaktnim pahylovym lizkem na
skeletu zeny v Kazachstanu. (Hadraba, 1976).
Amputace patii k nejstarsim provadénym vykontim, které jsou dolozeny historiky. Casto byla

amputace provadéna z lé€ebného divodu, ale také se mohlo jedna o ritudl (naptiklad ptinaSeni
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obéti bohtim). Dal$i amputace mohly byt provedené jako forma trestu (mohlo se jednat o
odstrasujici ptipad nebo za i¢elem neschopnosti utéct). (Dungl 2014).

Za nejvyznamnéjSi a nejznaméjsi postavu jesté z dob pred nasim letopoltem je
povazovan Hippokrates, ktery je oznaCovan za otce mediciny, protoze se zafal pokouset
nahradit tehdejsi $arlatanstvi védou. Své zkudenosti se snazil sesbirat cestovanim po Recku,
Malé Asii a Egypté. Béhem cesty pochytil spoustu znalosti v medicinském oboru a byl v této
dobé velice vyhledavanym Iékatem. Také mu byva ptisuzovano autorstvi Hippokratovy piisahy
a dal8ich sbirek etickych pravidel jednani 1ékaie. Mimo jiné popsal amputaci nohy v jedné ze
svych mnoha knih, kde popisuje zasady, které jsou platné dodnes. Kupiikladu gilotinova
amputace, kdy veskeré tkané jsou odd€leny ve stejné trovni. Také se zminuje o problematice
hemostazy, ke které navrhl paleni rany (kauterizace). (Meij, 1995).

Principy protézovani uz tehdy vedly ktomu, aby amputovanému pro jeho lepsi
lokomoci byl pahyl podle potieby doplnén vyskové nastavitelnou chtidou, s niz by se mohl
pohybovat po zemi. (Greitemannn, 2016).

Historie taktéz nejvice poukazuje na mistra chirurga Ambroise Parého z Patize, ktery se
v roce 1536 stal armadnim chirurgem a nasledné za neptetrzitych 30 let v této roli vymyslel
nékolik 1ékarskych nastroji. Pfisel téz s novou metodou - tzv. ligatura neboli podvazovani
tepen, ktera Casto pfinaSela fadu komplikaci v podob¢ infekci, avSak na tehdejsi dobu to byl
prilomovy objev. Misto kauterizace zacal pouzivat metodu bandazovani pahylu obvazy, ve
kterych byla nasakla smésice zloutku a oleje, coz se dozajista ukazalo pro pacienta jako méné
bolestiva varianta, ktera se i rychleji hojila. Vibec jako prvni se za¢inal zminovat o
fantomovych bolestech, o kterych vytvoril spis, v némz poukazoval na bolestivé vjemy, které
se odehravaji v mozku, nikoliv ve zbytku koncetiny, coz dne$ni medicina potvrzuje. (Kalal,
2016).

Mimo jiné se snazil navrhovat a konstruovat svym pacientim protézy z riznych kovu.

(Meij 1995; Dungl 2014).
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Obrazek 11 Ambroise

Zdroj: Meil, 1995, s. 56

Protézy vzhledové Casto pripominaly brnéni rytiit. Pod exoskeletem plechové zbroje
protéza obsahovala dva klouby. PfednoZni ¢ast a kolenni kloub, ktery byl na dne$ni dobu velmi

primitivniho charakteru v podobé¢ jednoosého pantu. (Meij, 1995).

Obrazek 12 Navrh protézy
Ambroisem Parém

<L i —
G o 2 e

Zdroj: Greitemann, 2016, s 163
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V roce 1695 anticipoval Holand’an Verduyn protézu bérce se stehenni objimkou.
Béznymi se vsak protézy staly az zhruba o 200 let pozd¢ji, kdy byl pahyl vkladan do protézy
ve svém fyziologickém postaveni. UZivatel tak mohl aktivné hybat kolenem a mit nad protézou
kontrolu. Drzeni zprostfedkovavala kozena stehenni objimka. Pomoci boc¢nich dlah bylo
spojeni s bércovou Casti ohebné nebo pevné. Protéza bérce se stehenni objimkou pattila ke

standardnimu osetfeni v obdobi béhem obou svétovych valek a i po nich. (Meij, 1995).

Obrazek 13 Podkolenni protéza dle Verduyna

Zdroj: Meij, 1995, s. 75

Z novodobé;jsi historie byl nejvétsi rozvoj a rozmach amputaci béhem 1. svétové valky,
kdy tato doba jest¢ neméla moc technickych a medikamentéznich moznosti, proto amputace
byla ¢asto jedinym feSenim pro zachranu zivota. Odhaduje se, Ze jen béhem prvni svétové valky
(ptezdivané valkou zakopovou) bylo provedeno pies 100 000 amputaci. (Dungl, 2014).

Proto v mezivaleéném obdobi vznika pfedev§im v Némecku primyslova a sériova vyroba
ortopedicko — protetickych pomticek s nazvem Otto Bock, jez nese nazev po zakladateli firmy.
Jedna se o firmu se stoletou tradici, kterd v dnesni dobé€ udava trend, a diky svym dcefinym
spole¢nostem je nejlepsi na trhu. Po druhé svétové valce se firma presidlila a znovu zacala
fungovat v saském Duderstadtu. Ctyfi roky po druhé svétové valce firma predstavuje kolenni
Kloub s brzdou, ktery se nazyva Jipa knee. Tento kolenni kloub nabizel vysokou stabilitu ve
stojné fazi, coz byl velice slavny prilom této doby. (Meij, 1995; Ottobock).
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Obrazek 14 Jiipa knee

Zdroj: Meij, 1995, s. 176

2.2 Historie materiali

Jelikoz stfedoveéka doba jeste nebyla na tak vyspélé strojni a technické Girovni, aby byla
protéza opracovana a zhotovena co nejrychleji, musely byt pro stavbu protézy voleny vhodné
a snadn¢ dostupné materialy, které se daly lehce opracovavat. Z prvopocatku se ke stavbé protéz
vyuzivaly vyhradné ptirodni materidly v podob& dfeva, textilu, klize, gum a Zeleza. Tyto
opotfebeni materidlu. Prvni vySe jmenovany material — dfevo — ma dlouhou historii svého
vyuziti. Uz v antice bylo dfevo povazovano za zakladni material ke zhotoveni protéz dolni
koncetiny. Nicméné nejvétsi rozmach nastal se zavedenim strojniho zafizeni v obdobi druhé
poloviny 18. stoleti, jelikoz se do vyroby mohly zapojit frézky, brusky a pily pro rychlejsi
opracovani protézy. Lehkost a snadné obrabéni pii dostatecné pevnosti a houZevnatosti dieva
Vv praxi zajistovalo spolehlivy a ovéfeny produkt umélych protéz. (ortopedickaprotetika).

Kize se nejvice vyuzivala jako opracovand usen (jelenice), kdyz bylo zapotiebi ulozit
pahyl do mékkého lizka, které nema puisobit jako ulpivajici mechanismus. Dale kize byla

vhodna u protézy s pfitazenou $nérovaci objimkou, jelikoz je velice poddajnym materialem
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a dokaze se snadno piizptsobit pahylovym zménam v objemu. Kov piedstavoval obrovskou
trvanlivost, mechanickou odolnost a moznost udrzet zvysenou hygienu protézy oproti kizi.
Nevyhodou do jisté miry byla hmotnost a robustni stavba, na které se musel spolupodilet kovar.
Pro snizeni hmotnosti a kompaktnéjsi konstrukci se zacala prosazovat ocel. Byl to pomérné
rychly rozvoj v oblasti technologie vyroby, do kterého se nasledn¢ vnasi obrabéné slitiny
lehkych kovi. Spole¢nou nevyhodou kiize a kovu bylo obtizné konstituovat jednotlivé dily proti
sob¢ a ulozit vychyleny pahyl do osy protézy. Vyskytla-li se takova nutnost, napiiklad pfi
flek¢ni kontraktuie, bylo pak velice t€zké ustanovit dolni ¢ast stehenni objimky i bércového
lazka do spravné osy zatizeni. (Ugik, 1969; Cerny, 2011).

V osmdesatych letech minulého stoleti pfichazi z leteckého primyslu nové materialy
v podob¢ uhliku a titanu, které se daji velice dobie vyuzit i v protetice. Diky témto materialim
se jednalo zejména o vytvoieni leh¢ich, silngjSich a vice odolngjsich protéz. Karbon je se svymi
vlastnostmi pevny, avSak zaroven i kiehky. (Marshall, 2015).

Titan je velmi pevny kov, odolny vic¢i korozi i naptiklad ve slané vod¢. V tom samém
obdobi piichazi zavedeni technologie lizek se silikonovymi linery Ossurem Kristinssonem.
(Greitemann, 2016)
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3 AMPUTACE

Amputaci se rozumi preruseni skeletu a odstranéni nekteré z perifernich casti téla véetné
krytu a mékkych tkani, diusledkem je vzdy funkéni a kosmeticka zména s naslednou moznosti
protetického vybaveni. (Dungl 2014).

Jedna se o chirurgicky zakrok, pii némz se odstranuje ¢ast horni nebo dolni koncetiny.
K tomuto chirurgickému zakroku Iékafi pfistupuji, probihaji-li v postizené Casti koncetiny
patologické procesy s naslednym Spatnym prokrvovanim koncetiny. Zakrok se provadi az
tehdy, jestlize neexistuje Zadna nadé&je na zachranu ¢asti téla, a nebo dochazi-li k ohrozeni
celého organismu. (Vokurka, Hugo, 2004).

Amputace ma dopad na celistvost organismu, coz ma v kone¢ném souctu vliv na
pacientiiv psychicky i fyzicky stav. Proto je zapotiebi, abychom do péce po amputaci intenzivné
zapojili nejen 1ékatfe s ortopedicko — protetickym technikem, ktery zhotovi optimalni
prvovybaveni, ale je dulezité navazat uzkou spoluprici S dalSimi odbornymi pracovniky
tvoticimi komplexni multidisciplinarni tym. Do tohoto tymu patii nelékaisky personal
v podob¢ fyzioterapeutil, ergoterapeuttl, sester, dale psycholog a socidlni pracovnik. Ti vS§ichni
maji spole¢ny cil — podporovat, motivovat a znovu zacletiovat pacienta do bézného Zzivota.

(Kolat, 2009).

3.1 Déleni amputace

Amputaci se odstraiiuje periferni ¢ast koncetiny, ve které nastadvd akutni nebo
progredujici stav ohrozujici pacientiv zivot, a nebo pokud dana ¢ast koncCetiny zabrafiuje
provedeni pohybu a je nefunkéni. Rozdélujeme amputace do tiech ¢asovych odvétvi. (Panes,

1993).

e primdrni — ¢asnd amputace, provedend bezprostfedné po urazu
e sekundarni — vyckava se s amputaci podle pritbéhu onemocnéni
e tercidlni — pozdni amputace, provedena za uclelem =zlepSeni funkce nebo

Z kosmetickych divodt (Panes, 1993).

3.2 Etiologie amputaci dolnich koncetin

Pojem etiologie pfedstavuje soustavny vyklad a hledani pticin v 1ékatské sfére. Spolecné
s etiologii amputace se do jisté miry kryje indikace amputace. V Ceské republice se kazdoroéng
provede nékolik tisic amputaci. Nejcastéjsi divody amputace jsou rozdéleny procentudlné do

nasledujicich péti odrazek. (Engstrom, 1999).
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» cévni pfic¢ina amputace — celkové 87 %, z toho: cévni pfi¢ina amputace bez podilu diabetes
mellitus 60 %, cévni pfi¢ina amputace s podilem diabetes mellitus 27 % — syndrom
diabetické nohy (diabetickd polyneuropatie s mikroangiopatii, Casto s podilem
makroangiopatie).

+ traumaticka pti¢ina amputace 4 %,

* infekeni pfi¢ina amputaci 2 %,

e tumory 2 %,

» vrozené a ziskané vady 5 %. (Engstrom 1999).
3.3 Indikace amputaci dolnich kon¢etin

3.3.1 Cévni choroby koncetin

Dle statistik jsou cévni choroby nejéastéjsi pfic¢inou indikace v rozvinutych zemich.
Cévnich onemocnéni spojené s diabetem muze vyustit do diabetické snédi s infekci. Tato
vaskuldrni onemocnéni nejvice postihuji starSi populaci, které se dostatecné neprokrvuji
koncetiny (ischémie dolnich koncetin). V akutnim stadium ischémie jsou riziky tromboéza a
nasledna embolie. Diagnosticky je tézké rozeznat pravdépodobnost pfi¢iny ischémie. U
chronické ischémie muze nastat komplikace spojena s gangrénou. Syndrom diabetické nohy s
sebou piinasi destrukcei a ulceraci tkani spojenych s neuropatii ¢i s dal$imi typy ischémie, velmi

Casto dochazi k infekci (Smith, 2007; Sosna, 2001).

3.3.2 Trauma
Zde nejvice plati indikacni zasady, které stanovil Hippokrates uz 500 let pfed nasim
letopoctem:
*  Odstranit nemocnou tkan
* Snizit invaliditu

* Zachranit Zivot (Dungl, 2014)

Traumatické amputace se vétSinou tykaji mladych pacientl, ktefi neprodélali zadné
onemocnéni. Mize se jednat o pracovni Uraz, vale¢né zranéni ¢i dalsi nest’astnou traumatickou
udalost. Jak zmifiuji, jedna se pievazné o populaci mladych lidi, které trauma postihuje. Hojeni
po amputa¢nim zakroku u mladych lidi byva zpravidla progresivnéjsi, dokonce jsou tito
pacienti vice mobilni oproti pacientim s amputaci v disledku cévniho onemocnéni. Velice
Casto se ovSem stava, ze amputacni zakrok musi probehnout co nejrychleji, bez rozsahlejsi

J&%

pfipravy, s uc¢elem zachrany pacientova zZivota. To S sebou pfinasi problematické pahyly s fadou
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plastik nebo vtazenymi jizvami, coz v konecném disledku snizuje kvalitu, nosnost a

vyuzitelnost pahylu. (Smith, 2007; Dungl, 2014).

3.3.3 Infekce a nekréza

V piipadé amputace zapricinéné infekci se bézné jedna o Zivot zachramujici operaci.
Typicky se k t¢émto zakroktum pfistupuje v piipadé nezvladnutelnych akutnich infekci nebo pfi
chronické osteomyelitidé, u které se jiz nevyplati komplexnéjsi terapie. (Dungl, 2014; Sosna,
2001)

Nekrozy jsou mnohdy zptsobené fyzikalnimi vlivy a prostiedim, tj. poranéni
elektrickym proudem, popéleniny, omrzliny. O vySce amputace rozhoduje lékat na zakladé

svych zkuSenosti o demarkaci nekréz. (Dungl, 2014; Kolat, 2009).

3.3.4 Tumory

Uroveit amputace u nadort je déna velikosti, umisténim a typem tumoru. Nejéastéji
dochazi k zakrokiim u pacienti S malignimi tumory V pokro¢ilych stadiich. (Dungl, 2014,
Sosha, 2001)

3.3.5 Vrozené a ziskané vady
Tyto zékroky vedou pfedevsim ke zkvalitnéni pohybu, respektive postizeni brani k plné
funkci nebo je obtizné nefunkéni malformovanou koncetinu protézovat ortopedicko —

protetickymi pomucky. (Sosna, 2001)
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4 STUPNE AKTIVITY

Tento termin je mezinarodné uznavany, na zakladé uréeni stupné aktivity se vytvorila

stupnice, ve které se zohlednuje pacientiv psychicky a fyzicky stav, celkové moznosti uzivatele

provadét bézné denni Cinnosti a potencialni schopnosti. V urceni stupné aktivity nasledné hraje

vyznamnou roli technické vybaveni a provedeni protézy (vztahuje se na protetické ¢asti protézy

kromé pahylové lazka). (Pulpan, 2011).

Stupen aktivity je dualezity nejen pro protetika ¢i 1ékatre, ale hlavné pro zdravotni

pojistovny, protoze pojisStovna podle svého ,,sazebniku® stanovuje vysi uhrady a schvaluje

budoucimu nositeli indikovanou pomucku. V zavislosti na navrhu protézy protetikem a

predepsani poukazu 1ékafem zdravotni pojistovna musi tento navrh a piedpis bud’ schvalit,

nebo zamitnout s udanim divodu. (Metodika SZP CR, 2017; Palpan, 2011).

Stupen aktivity 0 — Pacient neni schopen pro bezpec¢nou lokomoci vyuzivat protézu
samostatné ani s pomoci dalSich osob. Tento stupent mize byt definovdn pojmem
nechodici pacient. V takovém piipad¢é by pacientovi neméla byt doporuéena indikace

protézy, nybrz nahradni varianta v podob¢ voziku. (Palpan, 2011).

Stupen aktivity 1 — MiiZeme si pfedstavit pacienta tohoto typu jako uzivatele, ktery je
schopny pouzivat protézu pro své potieby v domacnosti, proto tento stupen pirezdivime
jako interiérovy typ. Pohybuje se pomalou rychlosti a del$i vzdalenost je pro tohoto
uzivatele vzhledem k jeho zdravotnimu stavu neredlna. Jedna se vétSinou o geriatrické
pacienty, kteti maji malou fyzickou silu a problematické drzeni téla s tadou
nejleh¢i typ protézy pro snadné zachdzeni. Hlavnim cilem je zajiSténi pacientova

presunu z voziku za pomoci protézy a stoje pii dennich ¢innostech. (Palpan, 2011).

Stupei aktivity 2 — Uzivatel je schopny s protézou ptekonat nerovny povrch a bariéry
mimo své domaci prostiedi v podobé schodi ¢i vysokych prahi. Pacient je stale
omezeny a limitovany, ale oproti pfedchozi aktivité¢ disponuje vétsi fyzickou kondici a
je schopnéjsi zvladat vétSinu béznych dennich aktivit. Dokaze se pohybovat pouze
v okoli svého bydlisté, fadové ve stovkach metrG. Doporucené jsou komponenty

S pfiméfenymi vlastnostmi na aktivitu pro celodenni chiizi s protézou. (Pilpan, 2011).
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Stupen aktivity 3 — pfezdivany jako nelimitovany exteriérovy typ, u kterého jsou

vvvvvv

které nejsou vyrazng¢ krat$i nez u ¢lovéka bez postizeni. Jeho dobry zdravotni stav mu
dovoluje se pohybovat v proménlivéjsi rychlosti chtize. Uzivatel ma aktivni Zivotni styl,
dokaze uzvednout tézké pfedméty a mize bez omezeni fungovat v zaméstnani. U tohoto
pacienta volime dynamické typy chodidel s tlumenim rédzu a systémy s aktivnim

podtlakem. (Pilpén, 2011).

Stupei aktivity 4 — Jedna se o uzivatele se stejnymi schopnostmi jako Vv ptipad¢ stupné
aktivity 3, ale vzhledem k vyssi aktivité uzivatele jsou u né&j vyraznéjsi razové a
mechanické dispozice, tudiz je nositel fadici se do tohoto stupné aktivity schopen
pfekondvat narocny terén bez jakéhokoliv omezeni. Tento typ Casto nalezi vysoce
aktivnim dospélym jedincim, détem nebo sportovcim. V tomto piipadé volime

dynamicka chodidla s rychlym navratem energie. (Ptlpan, 2011).
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5 TRANSTIBIALNI PROTEZA

Protéza je dle slovniku definovdna jako uméld néhrada ¢asti téla, kterd plni funkei
chybgjiciho organu. (Vokurka, 2004).

Taktéz podléha fyziologickym, biomechanickym a mechanickym podminkdm a
vlivim. Existuje jednoduché pravidlo — ¢im vice se odlehci citliva mista na tlak a ¢im vice se
zatizi zatizitelné plochy, tim bude spolehlivéjsi silovy zdmek a plny kontakt mezi pahylem a
pahylovym lizkem a tim padem nastane mén¢ komplikaci pii chiizi s protézou. V dobé snimani
sadrového negativu si protetik na pahylu vyznaci a vytvaruje mista, ktera jsou snesitelna tlakem.
Mista, ktera tézko snasi tlak, se musi odlehéit, aby se zajistil optimalni komfort pahylového
luzka (Kaphingst, 2002).

Obrazek 15 Popis nezatiZitelnych a zatiZitelnych bodu

Pohled zepfedu

Pohled ze strany

@@» Citliva mista zatiZeni

1 - Patella

2 - Lateralni condyl tibiae

3 - Tuberositas tibiae

4 - Predni hrana tibiae

S - Distdlni ¢ast tibiae

6 - Hlavicka fibuly

7 - Distdlni ¢ast fibuly

8 - zjizvena ¢ast pahylu

9 - Medialni kondyl femuru
10 - Lateradlni kondyl femuru

« > Zatizitelna mista

Pohled zepredu Pohled ze strany

11 - Oblast nad kondyly femuru

12 - Oblast nad patellou

13 - Patellarni Slacha

14 - Mékké tkané Iytka

15 - Interosseadlni prostor bérce
16 - Zevni strana bérce

17 - Zadni strana bérce

18 - Poplitedlni oblast

19 - Distalni ¢ast pahylu (pouze

kontatk, nikoliv tlak)

Zdroj: Muller, 2014
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Casti transtibialni protézy jsou:

1. Liner neboli navlek, ktery ma ochrannou funkci pied poskozenim pahylu. Oddéluje
pahyl od pahylového lazka.

2. Pahylové lizko

3. Systém pripojeni (Spojovaci adaptéry)

4. Trubkovy adaptér

5. Chodidlo

(Ortopedicka protetika, 2017).

Obrazek 16 Casti transtibidlni
protézy

Zdroj: Otto Bock a, s. 6

5.1 Liner
Liner musi zajistit komfortni prostfedi pahylu, které nikdy neumozni, aby sily v pahylu
nebo jejich kombinace dosahly takové trovné, aby doslo k poskozeni tkané. Hlavni ukolem

lineru je ochrana mékkych tkani, ran, jizev a prevence otoku. (Greitemann, 2016).
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Obrazek 17 Schématické znazornéni sil
pusobici na protézu a pahyl

Zdroj: Kaphings, 2002, s. 11

Pozadavky, ptfip. biomechanické tlohy pahylového lazka, bez ohledu na lazkovy systém, 1ze
definovat nasledovné:

e Pojmuti objemu pahylu

e Pienos osovych sil pro ptevzeti zatéze

e Ptenos horizontalng plisobicich sil pro ovladani protézy

Zprosttedkovani pfichyceni mezi uzivatelem a protézou

(Briickner, 2018).

Kazdy uzivatel ma rtzné individualni potieby (tvar pahylu a stupeni télesné aktivity).
Pro péci o lidi s amputovanym bércem existuje velky pocet liner z riznych materialt, které
jsou k dispozici pro zhotoveni modernich typt ltzek dle indikace. I kdyz dnes v protetice bérce
provadgji jiz prevazné luzka s nejriznéjsimi technologiemi lineru, stale existuje mnoho divodd,
které hovoii pro klasickou protézu bérce se zahrnutim kondylu a s mékkym vnitfnim lazkem.
Posouzeni, kdy vznika indikace pro konvenéni lizko nebo liner, musi byt komplexni. Celkové
existuje takova nabidka linert pro protetiku dolnich koncetin, kterou Ize jen stézi obsahnout. V
podstaté¢ se vyrabi linery ze tii rozdilnych material: silikon, kopolymer a polyuretan.
(Greitemann, 2016).
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5.1.1 Silikon (SIL)

Jedna se o tuhy material s vysokou houzevnatosti, ktery disponuje rychlym navratem do
puvodniho tvaru. V mechanickém naméhani ma silikon obrovskou vydrz Vv natahovani a
roztahovani, zaroven ma nejvyssi koeficienty pii tieni jakéhokoliv materiald, které Ize pouzit
v konstrukci pomocnych komponentl. V porovnani s ostatnimi linery je nejoptimalnéjsi
v kompresi a ulpéni na pokozku. Silikon lze snadno sterilizovat az do teploty 120 °C. Nelze jej
tepeln¢ tvarovat a je vhodny pro pahyl s pevnou tkani, bez prominujicich kosternich struktur a
dobrym koznim krytim. Dokéaze do sebe absorbovat pot, ale pouze v misté¢ bezprostiedniho
kontaktu mezi pokozkou a linerem. Vytvoii-li se vzduchové kapsa mezi pokozkou a linerem,
muze dojit ke koznim nepiijemnostem pahylu, protoze do prostoru mezi silikon a mékkou tkan
se za¢ne shromazd’ovat vy$§i mnozstvi potu. Jeho hlavni funkce je ulpéni na pahyl (Ossur;

Brunelli, 2013).

5.1.2 Kopolymer (TPE)

Je to velice elasticky material, ktery pro udrzeni vlahy materialu obsahuje zdravotnicky
mineralni olej, jenz se béhem pouzivani pomalu uvolnuje, tudiz je kopolymerovy liner vhodny
zejména pro pahyly se suchou pokozkou. Oproti silikonu, 1ze tento typ materialu tepelné
tvarovat na pahyl, ma také nizkou propustnost vodnich par a plynli. Snadno se Cisti a je pouze
omyvatelny, neda se sterilizovat ve vrouci vodé. Kopolymer miiZe sniZzit poceni po celé délce
pahylu, v¢etné oblasti, kde kiize a liner nejsou v kontaktu. Diky volné molekularni vazbé¢ se na
kopolymer muze navazat dal$i material. Jeho hlavni funkce je funkce ochranna. (Wagner

Polymertechnik; Ottobock; Briickner, 2018).

5.1.3 Polyuretan (PUR)

Tento material diky vysoké viskoelasticit¢ dokaze zajistit pfesné a pohodlné ulpéni
pahylu. Umi perfektné tlumit razy a stejné tak dokaze perfektné rovnomérné rozprosttit tlak do
okoli, proto je polyuretan optimalni pro citlivé, zjizvené a kostnaté pahyly. Absorbuje do sebe
pot a stejn¢ jako TPE, tak i PUR je termoplasticky, tudiz Ize tepeln€ ptizptisobit tvaru pahylu.
Jeho obrovskou nevyhodou je vysoka cena. Dalsi nevyhodou je tdrzba lineru, ponévadz po
myti dlouho usycha, tudiz pacienti musi mit pro optimalni a kazdodenni pouziti dva takové
polyuretanové linery. Navic v porovnani s ostatnimi linery dochazi k mechanickému
opotiebeni materialu, proto se polyuretanovy liner musi ¢astéji nahrazovat. Tento liner je

vhodny pro viechny tirovné pohybové aktivity. (Ossur; Rosicky).

36



Pro ulozeni pahylu jsou k dispozici rizné materialy. Vybér provadi ortotik — protetik ve
spolupraci s pacientem po amputaci a v idealnim piipadé i s pfedepisujicim 1ékafem. Zaméiuji
se mimo jiné na podminky pahylu nebo také na individualni pfani uzivatele ohledné nasazovani

a vyuzivani protézy (napf. sport, jizda na kole, ¢asté sezeni atd.). (Briickner, 2018).

5.1.3.1 Obecné indikace a kontraindikace linera
Indikace:

» Divergence tibie a fibuly — Liner zajisti zpevnéni a ustaleni obou kosti, aby nedochazelo
k vzajemnému odchyleni.

* Objemové zmény mekkych tkani — Stejné jako banddz, tak i liner miZzeme vyuZit pro
idedlni tvar pahylu a adaptaci na tlak.

*  Prominujici kosti bérce — V tomto piipadé liner plni ochrannou funkci pied poskozenim
kozniho krytu pahylu, jelikoz pod kizi vy¢niva periost kosti bez dalSich okolnich
mekkych tkéani.

* Konicky tvar pahylu — Idealni nasazovani lineru s naslednou vyrobu protézy.

» Hypermobilita fibuly — Diky nasazeni lineru docilime celkového stazeni a zafixovani
mékkych tkani, tudiz by u fibuly nemélo dochdzet k odchyleni do lateralni strany.
(Krawczyk, 1999).

Kontraindikace:

* U pacientli s chronickym nehojicim se infektem mékkych tkéani — V takovém ptipadé se
musi pockat na odstranéni infekce a zahojeni rany

* Hluboce vtazené jizvyna pahylu — V tomto piipadé prichazi varianta vyroby
individudlniho lineru s vyplnénim do vtaZzenych jizev. V dasledku zamezime
nahromadéni potu a dalSich necistot v misté vtazené jizvy a lineru

* Psychicky labilni nebo nespolupracujici pacienti — Pokud ma pacient problém se
sobé&stacnosti nebo neni schopen edukace o lineru, je na zvaZeni a rozhodnuti protetika,
zda zaedukuje rodinného ptisluSnika pacienta nebo zvoli jiny postup feSeni.

+ Spatna hygiena — Mize vést ke zvyseni potivosti a mnozeni bakterii, coz dale vede

k velmi zavaznym koznim defektim. (Krawczyk, 1999).
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5.2 Pahylové luzko

Pahylové ltzko je nosnou soucasti pahylu a musi pojmout objem pahylu. Je dulezité, aby
ltizko bylo spravné vytvarovano a uzivatel protézy se citil komfortné, proto vyroba pahylového
lizka musi byt individudlni a na miru. Cilem je, aby protéza pevné drzela a obepinala pahyl.

(Greitemann, 2016).

S prizptisobenim lizka stoji a pada kvalita protézy. Ptizpisobeni musi vyhovovat nejriiznéjSim
pozadavkim:
e Pevné spojeni mezi pahylem a lizkem
e Plny/ tésny kontakt
e Koncova zatizitelnost
e Pevné drzeni v tahu a tlaku
e Nizkd hmotnost
e Spolehlivé ptilnuti
e Neporusena cirkulace a inervace
e Maximalni komfort pii noSeni
e Jednoduché nasazeni a sundani bez pomoci
e Symetrické vnéjsi rozméry
e Jednoducha péce
e Nasledné upravy bez vétSich vydaji
e Trvanlivost
(Greitemann, 2016)

e Pevné spojeni mezi pahylem a liZkem
Pevné spojeni mezi pahylem a protézou vyzaduje precizni vyrobu pahylového ltzka.
Co je pro pevné spojeni mezi nohou a sportovni obuvi tak dilezité, musi byt zajisténo
také pfi spojeni mezi pahylem a jeho liZkem — tedy protézou. Kazda nepatrnd nuance
zabranuji pfesnému vedeni protézy, snizuji jistotu pii stani 1 chiizi a zvySuji spotifebu

energie. (Greitemann, 2016).

e Plny kontakt
Cilem plného kontaktu je pfiléhavé spojeni mezi pahylem a lizkem ve vSech trovnich.

Takzvana nezatizitelnd mista by se neméla na pahylu nachdzet. Kazdé misto nese
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pfinejmensim kontakt a tim soucasné, byt’ nepatrny, tlak. Nejde pouze o pienos sily, ale
také o senzorickou zpétnou vazbu. Pokud by pahyl témto pozadavkiim nevyhovoval,
vznika otazka zlepSeni kvality prostfedky konzervativnich nebo operativnich opatieni
Vv predprotetické péci. Na rozdil od ptedchozich pohledii by nemél pahyl nikdy viset
voln¢ ve vzduchu. Jesté horsi je, kdyZ je nahrada opérné plochy umisténa proximalné,
coz nevyhnutelné¢ vede k chronickému otoku konce pahylu a €ini ho jest¢ méné
zatizitelnym. Pokozka v oblasti zatizeni je chronicky pietizena a stdle vice ztraci

schopnost zatizeni nést. (Greitemann, 2016).

Koncova zatizitelnost

Pokud koncova zatizitelnost pahylu neni s lizkem Vv plném kontaktu, typicky dochézi k
chronickym edematéznim staviim spojenych se zménou zbarveni. To je zvIasté patrné
u variant protéz, které jsou fixovany na télo aktivnim nebo pasivnim podtlakem.
Dokonce i malé vzduchové kapsy a nedostatek plného kontaktu zde mohou vést k
edému na polu pahylu. Casteéné flexibilni konstrukce lizka mu dovoluje adaptovat se
na tlak, aniz by soucasné dochazelo k expanzi v pruznych ¢astech. Pozadavek na
maximalni koncovou zatizitelnost mé vice nez jen mechanicky vyznam.

Distalni ¢asti pahylu se stava ,,ndhradni podrazkou* a prostfednictvim senzorického
nervového systému zprostiedkovava nositeli dilezité proprioceptivni informace, napf.
0 tlaku na podlozku a nerovnosti. PInd koncova zatizitelnost je jedind ucinna
fyziologicka metoda, ktera zabranuje odvapnéni kosti v disledku snizeného zatizeni. U
déti je navic koncova zatizitelnost dilezitym faktorem ke stimulaci ristu. Dale se diky
ni podporuje latkova vymeéna a cirkulace v pahylu, za ptfedpokladu, Ze lazko
(proximaln€) nebrzdi lymfaticky a zilni tok. Kolik zatizeni pahyl snese, zalezi jak na
vysce amputace, kvalité mékkych tkani, tak i na technice operace. Pahyl je mozné zatizit
velmi brzy, pokud jizva prochdzi mimo oblast zatizeni. Nicméné i samotna jizva v

oblasti zatizeni se da plné zatizit, av§ak se zna¢nym zpozdénim. (Greitemann, 2016).

Tah a tlak

Pevného pfiilnuti v tahu a tlaku dosahneme jediné spravnou konstrukci a vhodnym
vytvarovanim lizka. Hlavnim Gc¢elem je optimalniho pfenesent sil z pahylu na protézu
a k zemi zaroven. Pienos tlaku neboli penos zatizeni nam zajist'uje stojna faze. Tah je

spojeny s kazdou Svihovou fazi. Protézy dolnich koncetin zatézuji pahyl pifevazné ve
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sméru narazu, pricemz se rado zapomina, ze po kazdém zatizeni ve stojné fazi je protéza
okamzité vystavena odstfedivym silam béhem faze Svihové. Nezadouci pohyb protézy
se musi snizit pomoci vhodného tvaru a materidlu na absolutni minimum, nebot’

oslabuje pevné spojeni mezi pahylem a protézou. (Greitemann, 2016).

Nizka vaha

Moderni materidly a technologie umoziuji napf. zhotoveni protézy bérce s hmotnosti
méné nez 2000 gramd. S tim jsou spojeny I nepatrné sily, které se prenasi z pahylu na
lizko, pokozka je tak vice Setfena. Boj o nizkou hmotnost se tyka predevsim
komponentu. Technicky vyrobni proces ma velky vliv na ¢istou hmotnost. Pa¢ hmotnost
protézy je zavisla na mnoha faktorech. Nejen na materialu a vyrobnich technologiich,

ale téz na délce pahylu a stupni aktivity daného uzivatele. (Greitemann, 2016).

Spolehlivé ptilnuti

Amputovany pacient se musi bezpodmine¢né spolehnout na to, ze jeho protéza je s
t€lem pevné spojena. Pokud by se necekané od pahylu oddé€lila, znamenalo by to pro
n¢j komplikaci. Nejjednodussim feSenim je ji zajistit, avSak z pohledu komfortu pahylu,
funk¢nosti a vzhledu jen sotva mtizeme uspokojit kvalitu noseni a potieb klienta oproti
bezpecnému ukotveni v 1azku. K redukci nezadoucich pohybii mezi pahylovym lizkem
a pahylem mohou byt pouZity dodate¢né moderni materialy s vysokou pfilnavosti nebo
doprovodné fyzikalni postupy, jako aktivni nebo pasivni zvySeni podtlaku v pahylovém
luzku. Taktéz pii vysokém namahani a soubézném zatizeni pahylu nebo pfi stavajici
nestabilité kolenniho kloubu lze pouzit odnimatelnou stehenni objimku (Greitemann,
2016).

Cirkulace a inervace

Plny kontakt a zatizeni konce pahylu nesmi poSkozovat jak krevni a lymfaticky obéh,
tak ani nervova vlakna, jelikoZz poskozeni by mohla mit za nasledek spasmus ¢i
odumirani pahylu. Tohoto cile se da dosahnout, pokud plocha prufezu (nikoliv priméru)
ltzka je proximalné vétsi. Ugelové piili§ tésné zhotoveny vstup do lizka vede difve
nebo pozdéji na konci pahylu k chronickému vzduti s otokem, ke zméné barvy pahylu,
ksilnému poceni, ekzematickym zménam, tvofeni puchyit =z piehfati,

zilnim viedim, anebo téz az k atrofii pokozky s chronickou recidivujici infekci v oblasti
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vstupu do lazka. Tim konec pahylu sekundarné jesté vice ztraci svoji schopnost nést
zatiZeni, sily musi byt zachyceny jesté uzsim vstupem do 1tzka a vznika tak ,,zacarovany

kruh®. (Greitemann, 2016).

Komfort noseni

Luzko protézy je zodpovédné za to, Ze protéza bude moci byti noSena po cely den a
stejn¢ pohodIné jako tfeba protéza zubni. Ob¢, bez ohledu na to, jak jsou rizné, musi
sedét pii kazdém pohybu, nesmi omezovat pohyblivost okolnich kloubti, drazdit

pokozku, neobtézovat zapachem a nedélat hluk. (Greitemann, 2016).

Jednoduché nasazeni a sundani bez pomoci

Kazdou protézu musi byt pacient po amputaci schopen nasadit a sundat si sam bez cizi
pomoci, a to i pfi snizenych télesnych a dusevnich schopnostech, jinak ztrati schopnost
samostatného fungovani a stane se zavislym na druhé osobé. Nasledné nebude dlouho
trvat a protéza bude zcela odloZena. Je potieba zajistit takovou protézu, ktera umozni
nasazovani a sundavani pii pohodlném a jistém drZeni téla a bez zvlastnich pozadavka
na silu a Sikovnost. V idedlnim pftipadé ,,vstoupi® pacient do protézy jako noha do

holinky. (Greitemann, 2016).

Symetrické vné&jsi rozméry

Dva rentgenové snimky stejného pahylu bérce jsou dany pies sebe —jeden pofizen tésné
po amputaci, druhy po 14 mésicich. Timto je demonstrovana atrofie mékkych tkani —
ztrata objemu tkan€ neprobihd rovnomérné jako u nafukovaciho balonu. Tmavé

vyznacena mista jSOU ta, ktera nejsou plné zatizitelna. (Greitemann, 2016).
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Obrazek 18 Porovnani dvou pahylt

Zdroj: Greitemann, 2016, s 168

e Jednoducha péce
Stejné jako pahylu nebo lineru, tak i protéze musime vénovat intenzivni péci. Pahylové
luzko cCistime co nejSetrnéji, bez uziti agresivnich saponatd, za G¢elem udrzeni Cistoty a

zabranéni vzniku mnozeni bakterii. (Greitemann, 2016).

e Trvanlivost
Od finalniho pahylového lizka se ocekava, ze nebude dochazet k jeho poskozeni.
Jelikoz by fatalni nasledek mohl ptispét k pozdgjsi nositelové nedivéte v protézu, je
tedy potiteba, aby lizko stoprocentné spliiovalo podminky uzivani, které jsou
definované hlavné zatiZenim a stupném pacientovy pohybové aktivity. Soucasné
Zivotnost protézy musi byt minimalné dva roky, jelikoz na dal$i novou protézu ma
pacient narok az po dvou letech od ptedani pfedchazejici protézy. K opotiebeni
materidlu a potfebe zajisténi protézy nové samoziejmé Casem dojde, avSak rapidni
opotiebeni nesmi nastat v prub&hu prvnich dvou let noSeni, jelikoZ tim mtzeme ovlivnit
spoustu rizikovych faktort, pfi nichz by ji pacient mohl ptestat protézu natrvalo

vyuzivat. (Greitemann, 2016).

5.2.1 Typ pahylového lizka PTB
Transtibialni protéza bez stehenni objimky vychazi z navrhu Holand’ana Verduyn (o
kterém se jiz zminuji v kapitole Historie amputaci a protéz), ktera se mohla prosadit ale az

v druhé poloviné dvacatého stoleti. Na konci padesatych let dvacatého stoleti Americané
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Racliffe a Foort z Kalifornské univerzity v Barkeley u San Francisca si polozily biomechanicka
a materialova fakta k jejich standardizované protéze Patellar Tendon Bearing (oznacovana jako
PTB). Svou protézu projektuji a predstavuji na konferenci zamétené na transtibialni protézy
roku 1961. Pienos sil je skrze patellarni $lachu, drsnatinu tibiac a zezadu jemné naléha na
poplitedlni oblast. Na hornim lemu nad protézou se zavéSovala suprakondylarni uzka kozena
osmickova nebo kruhova bandaz, ktera slouzila k lepsi fixaci pahylu v protéze. (Yigiter, 2002,
Greitemann, 2016).

Toto pahylové ltuzko se v dnes$ni dobé nedoporucuje k pacientové uziti, jelikoz veskeré
zatizeni se prenasi na oblast ligamentum patellae (Slacha quadricepsu). Diky fixaci proti
sklouznuti osmickovou ¢i kruhovou bandéazi, dochazi k ptiskrceni cév a nervi, a tim padem je
luzko nevhodné pro diabetiky, pacienty scévnim onemocnénim nebo 0soby se Spatnou
citlivosti pokozky (neuropatie), kde hrozi vznik otlakli a odfenin v misté celého okraje
pahylového ltzka (Narita, 2006).

Obrazek 19 Protéza PTB

Zdroj: Meij, 1995, s. 187

5.2.2 Typ pahylového liizka PTS
Francouzi Pierquin a Fajal v roce 1964 PTB protézu dale rozvijeli k typu Prothese
Tibiale Supracondylienne (PTS), ktera nasla své uplatnéni u nestabilnich kolennich kloubt a

ultrakratkych pahyld, téZ byla urCena pro pacienty, jejichZ prace vyzaduje extrémné tézkou
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zat¢z (farmafi, stavebni délnici). U PTS protézy se jednalo o Uplné uzavieni nad kolennim
kloubem, svirala femoralni kondyly a patella byla zapusténa v lizku. Tim protéza docilila
lepsiho pfipojeni pahylu k 1azku a zvysila se stabilita kolenniho kloubu, ktera umoznovala lepsi
pohyb u $vihové faze krokového cyklu, kdy na protézu pisobi odstfediva tahova sila.
Dochézelo k mensim otlakiim v oblasti patellarni Slachy a diky vysokym sténdm byla protéza
(Marschall, 1999).

U tohoto typu pahylového lizka dochazi k promeénlivosti a kolisani pahylu, coz
s sebou piinasi utlak cév a nervi. I nadéle je 1izko nevyhovujici z diivodu stale velkého zatizeni
ligamentum patellac a celkovému zaélenéni patelly, kdy dochazi k zafezavani o okraj
pahylového 1tZka do oblasti stehna a otlakiim pokoZzky. Stejné jako v ptipad¢ PTB, toto ltizko

neni vhodné v soucasné dobé¢ indikovat. (Greitemann, 2016).

Obrazek 20 Protéza PTS

Zdroj: Pilpan, 2011, 5.60

5.2.3 Typ pahylového liizka KBM

Némci Kuhn a Schettler v roce 1966 navrhuji typ Kondylen-Bettung Miinster (KMB)
(Meij, 1995). Pti ulozeni pahylu dochazi k plnému kontaktu mezi pahylem a ltizkem, pficemz
by mélo byt dosaZeno 1 maximalné mozného zatiZeni koncové ¢asti pahylu. Neni-li mozno
pahyl bérce zatizit v distalni ¢asti, presto musi dojit alespont k minimalnimu kontaktu konce

pahylu s lizkem. Z divodu absence kovovych dlah a stehenni objimky se v obvyklych
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ptipadech dosahuje kosmeticky odpovidajiciho vysledku. Protéza KBM vychazi z typu PTB.
Jedna se o ucelovy tvar pahylového ltzka. Principem je piizptsobit tvar pahylu lizku a roznést
vahu na mista, ktera snesou vetsi zatéz. Toto Gcelové tvarovani velmi dobie funguje a lizko je
schopno drzet na pahylu. Umoziuje nam odleh¢it mista, ktera zatéz nesnesou (hlavicka fibuly
nebo piedni hrana kosti kolenni) a zaroven pienést zat¢z do prostoru, kde nam to mékké tkané
umoznuji a kde se nachazi vétsi mnozstvi svalii. Jednéd se o prostory na vnitini strana lytka,
vnitini kondyl femuru a mezi holenni a lytkovou kosti. Zaroven velice ostfe musime zabofit
ltuzko v oblasti pod patellou a v kolenni jamce. Dale je potieba luzko vybavit vnitinim mékkym
luzkem, které musi plnit dostatecny komfotr pro noseni a zamezit pfimému kontaktu pahylu
S laminatovym lazkem. Vnitini mékké Iuzko miuze byt v podobé gelovych linera nebo
polyformovym lizkem v podobé mékké pény. Polyformové lizko se zhotovuje pacientovi
individudlné dle sddrového modelu. MiiZeme urcit rtiznou tloustku materidlu dle potieby pro
optimalni pohodli pfi noseni. Oproti polyformovému lizku ma liner lepsi tlumivé a razové
vlastnosti, jenomze oproti polyformovému ltuzku se liner musi Castéji sterilizovat a dochazi
k ¢ast&jSimu opotiebeni materialu. (Kaphingst, 2002; Boldigh, 1985, (Greitemann, 2016).

Pti vyrobé sadrového negativu se musi pfesné a precizné vymodelovat svalové kontury
koncetiny a mista, skrze kterd je pienesena zatéZz na pahylu. Pokud nebudeme respektovat
zasady k vyrobé sadrového negativu KMB luzka, docilime $patné funkénosti 1izka a dost
mozna lokalnimu poskozeni citlivéj$ich mist na bérci. (Greitemann, 2016).

V ptipadé PTS a KBM probiha fixace vyhradné pies nadkondylovou hranici s
vyrazné&j$im tvarovanim nez v ptipadé protézy PTB (prvni typ standardizované kratké protézy),
takze lze vynechat kozené poutko nebo bandaz. U PTS lidzka je zahrnuta ¢éska, ¢cimz se ptisobi
proti hyperextenzi kolenniho kloubu. U Iizka KBM je ¢éska ve vnitinim i vnéj$im lizku volna.
Zhotovuji se také kombinované typy s ¢astecnym nebo uplnym zahrnutim ¢ésky do mékkého
vnitiniho 14zka, avSak s kompletnim nebo ¢aste¢nym vytezem v lizku vnéj§im. Pahyl bérce
nepatii do skupiny plné zatizitelnych mist v koncové ¢asti. To znamena, ze zatizeni z vétsi ¢asti
prevezme zbytek povrchu pahylu a jen Castené, ale pfesto maximalné mozné, je zatizena
koncova Cast. Luzko protézy tedy musi obejmout cely pahyl v co nejvétsi plose podle jeho
tvaru. Sila zpocatku puisobi na povrch pahylu, ale nasledné se pienasi pres mekké tkané na
nosné kostni struktury. Podle tvarovani kostnich struktur na povrchu pahylu bérce vznikaji

obrazku 21. (Greitemann, 2016; Boldigh, 1985).
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Obrazek 21 Zatézitelna mista z pohledu zepiedu a zezadu

Zdroj: Greiteman, 2016, s. 329
Vsechny ostatni oblasti na pahylu maji kontakt s Itizkem, nejsou ale zatiZeny. Protéza
drzi na pahylu diky obejmuti kondylu stehenni kosti. Pro tento ucel je vytvofena tvarove

odpovidajici kondylova spona. (Greitemann, 2016).

Obrazek 22 Protéza KBM zezadu

Zdroj: Greitemann, 2016, s. 330
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K pfilnuti dochazi pfedevsim na zadni horni ¢asti medialni strany kolena. Proto musi
byt striktné dodrzen anatomicky tvar medialni a lateralni ¢asti kondylu stehenni kosti a jejich
asymetrie. Protoze okrajem je proximalni vstup protézového lizka uz$i nez Sifka kondyl
stehenni kosti, musi byt toto odsazeni vyrovnano tzv. mékkym vnitinim lizkem. Vnitini plocha
vnitiniho lzka odpovida popsanym typim luzek. Medialné na vnitini plose oblasti nad
kondylem se provadi vrstveni, dokud neni odsazeni vyrovnano natolik, Ze Sitka nosného
vnéjsiho lazka umoziuje zasunuti pahylu s mékkym vnitinim lizkem do lizka vnéjsiho.

(Greitemann, 2016).

Obrazek 23 Protéza s vnitinim mékkym lizkem

Zdroj: Greitemann, 2016, s. 330

Teprve vyvoj novych materidlli a rozvoj technologie v 60. letech umoznil popsané
odsazeni vyrovnavat piijatelnymi prostfedky, a tim modernizovat technologii ltizek. Diky tomu
byla umoznéna pfesna fixace protézy na pahyl, oz je rozhodujici pfednosti oproti protézam se
stehennim objimkou, nebot’ po stranach probihajici kovova dlaha nemize byt upravena tak, aby

piesné kopirovala obrysy medialniho kondylu femuru (Greitemann, 2016).
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Obrazek 24 Protéza se stehenni objimkou

Zdroj: Greitemann, 2016, s. 328

Nevyhodou tohoto lizka je ptetézovani svalovych skupin, na které je pienesena zatez.
Dalsim problematickym mistem je poplitealni oblast, ve které dochazi ke zhorSeni prokrveni,
protoze touto oblasti prochazi cévni systém, ktery vyzivuje pahyl. Proto KBM ltzko

wrwe

vaskularnim onemocnénim. (Boldigh, 1985, Greitemann, 2016).

Obrazek 25 KBM luzko zezadu

 ———

Zdroj: Boldigh, 1985, s. 80

Tento typ protézy se da nakombinovat s linerem a mechanickou aretaci nebo vnitinim
mékkym Iuzkem. Zminény typ pahylového lizka se nedoporucuje k pacientové prvovybaveni.
Vyuziva se pouze v ptipadech, pokud pacient dlouhodobé uziva tento typ protézy a neni
schopny se piizpusobit typu jinému, nebo pacientovi nedovoluje jeho zdravotni strav vyuziti

podtlakovych systémi. (Ortopedicka protetika, 2017).
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5.2.4 Typ pahylového lizka TSB

Rozvoj modernich materiald umoznil vyvoj inovativnimu typu luzka Total Surface
Bearing, kterému se ptezdiva luzko pln¢kontaktniho tvaru. Tento tvar se snaZzi respektovat linii
a anatomii transtibialniho pahylu. Diky tomu je moderni tvarovani efektivnéj$i z pohledu
rozloZeni hmotnosti na celou plochu pahylu, tudiz se snizi tlak na pfetizenych mistech, jako je
tomu u ucelového tvaru lzek. Taktéz diky maximalnimu rozlozeni tlaku v lizku se zvysuje
schopnost propriocepce dolni konc¢etiny. Celé TSB ltuzko je mozné doplnit o gelovy liner, ktery
zajistuje, aby se citlivéjsi partie na bérci neposkodily. Diky zakomponovanému podtlaku je
zajisténo celkové prokrveni pahylu a oproti KBM luzku netla¢i do poplitedlni oblasti, kde
probiha cévni fecisté. (Muller, 2014; Greitemann, 2016).

Obrazek 26 Protéza TSB

Zdroj: Plpan, 2011, s. 57

Malou nevyhodou je, ze soucasti TSB musi byt ulpivaci mechanismus (formou
pasivniho a aktivniho podtlaku). Snahou je utésnit oblast nadkondylovou tésnici manzetou
okolo ,,usi“ pahylového lizka a v nadkolenni ¢asti koncetiny. Ve spodni ¢asti je tzv. ventil, pres
ktery odsavame vzduch zpoza lizka, tim padem protéza drzi na pahylu pfisatd. Sadrovani a
modelace je v porovnani s typem KBM vyrazné odlisna. Zatimco KBM si zaklada na klasickém
ruénim sadrovani, pficemz se u sddrovém pozitivu musi rovnomérné zredukovat obvod o cca
4-5 % z puvodniho rozméru, TSB lizko se sadruje za pomoci podtlaku, ktery pfesné zkopiruje

povrch pahylu bérce. Nasledné se vytvoii sadrovy model, ze kterého se vyrabi pahylové ltzko,
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Mrwe

sadrového pozitivu. U TSB lizka je nemozné odlehéit problematicka mista, jako je to mozné u

protézy KBM, coz se téz da povazovat za mirnou nevyhodu. (Greitemann, 2016).

Obrazek 27 Sadrovani za pomoci podtlaku

-

Zdroj: Greitemann, 2016, s. 342

5.3 Systém pripojeni
Nejen vhodny material lineru, ale i spravny systém pfipojeni daného typu protézy

zajist'uje lepsi lokomoci pti pohybové aktivité pacienta. (Briickner, 2018)

5.3.1 Prilnavost podkladového materialu

Adheze, nazyvana téz piilnavost. Jedna se o sily, jejichz fyzikalni stav krajni vrstvy,
které se vytvari mezi dvéma sraZzenymi plochami, které spolu vstupuji do kontaktu, to znamena
mezi pevnou latkou a kapalinou se zanedbatelnym tlakem par. Hlavni vlastnosti tohoto stavu je
prostiednictvim vzajemné molekularni interakce krajnich vrstev zplisobit mechanickou

soudrznost ptislusnych ploch. (Briickner, 2018)

5.3.2 Prenos horizontalné pisobicich sil pro ovladani protézy a zprostredkovani prilnuti
mezi uzivatelem a protézou
Ovladani protézy je zajisténo tehdy, jdou-li spravné dohromady tvar a objem luzka s
pevnou fixaci protézy. Fixace protézy s linerem se na pahyl téméf vzdy uzavira prostiednictvim

nadkondylové manzety. Existuji rizné fixacni systémy. (Greitemann, 2016).
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5.3.3 Distalni pripojeni

Od pocatku technologie silikonovych linerti existuje distalni pfipojeni s trnem (pin),
ktery se naSroubuje do tzv. Salku na dolnim konci lineru. Na dné¢ lizka je zabudovany
mechanicky zamek. Trny jsou v lizku fixovany pomoci rozliénych zaviracich mechanismd.
Liner pro protetiku bérce musi byt v oblasti kolenniho kloubu podéIn¢ pruzny, aby ohyb nebyl
zbyte¢né omezen a na ¢éSku nepusobil piili§ velky tah. Na pocatku vyvoje linerti se primarné
sledoval pravé tento pozadavek. Liner tedy byl v oblasti distalniho napojeni az pfili§ podélné
pruzny a dochéazelo k silnému zatizeni distalnich meékkych tkani v tahu, obzvlasté ve Svihové
fazi. Tento fenomén tahu vedl Casto k problémim mekkych tkani, napt. ke vzniku edému na
distalni casti pahylu nebo k ochabnuti, pfip. ztrat¢ objemu hmoty konce pahylu. Dnes maji
linery specialni textilni nebo jiné zesileni v¢lenéné piimo do silikonu, takzvanou matrici, nebo
textilni povrchovou vrstvu. Dalsim efektem textilniho povlaku je snadngjsi vklouznuti pahylu
s nasazenym linerem do lizka. Nicméné zvysend tahova zat¢z mékkych tkani pahylu stale
zustava u fixace protézy s trnem nebo ventilu a musi byt brana v ivahu pfi planovani péce.
Proto je potieba obecné kriticky vnimat docasnou protézu s trnovym uzavérem, ktera by méla
byt pouzivana jen v odivodnénych piipadech. Také kruhové Salky s drzakem pistu ne vzdy
pasuji ke tvaru pahylu. Z této problematiky se nasledné vyvinuly alternativni fixacni systémy.
(Greitemann, 2016).

Pasivni a aktivni podtlak

¢ Fixace probiha za pouziti pasivnich nebo aktivnich podtlakovych systémi. K vytvoteni
tzv. uzavieného podtlakového prostoru mize dojit na konci lizka pomoci
vypuzovaciho jednocestného ventilu nebo aktivniho sani. Velkou nevyhodou
podtlakovych systémi je pii pouziti ventild (,,klobouckt) dodate¢né omezeni ohybu
v koleni, cozZ u mnohych uzivateli nakonec vede k rozhodnuti proti vyuziti tohoto
systému. Pfi pouziti té€snicich manzet je zatizeni pahylu v tahu oproti distalnimu
uzavéru mensi, avsak vyssi nez u proximalniho t€snéni pomoci ,,kloboucku®. Je nutné
zvazit vyhody a nevyhody v kontextu individualni situace a potieb. (Greitemann,
2016).
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Obrazek 28 Jednocestny ventil s pasivnim podtlakem

Zdroj: Otto Bock, ¢, s. 2

e Vedle pasivnich podtlakovych systému s jednoduchym vypuzovacim ventilem se
pouzivaji také aktivni podtlakové systémy s mechanickymi nebo elektrickymi
pumpami. Mnozi uzivatelé tvrdi, Ze zde dochézi k ,,blizSimu* spojeni mezi pahylem a
protézou, a tim i ke zlepsené citlivosti. Dalsi uzivatelé zaznamenali snizeni Ubytku
hmoty pahylu béhem noseni protézy (Guirano Cano et al. 2011)

To také souhlasi s vypovédi uzivateld, ze diky zlepsené kompresi a hydrataci
gelovych lineru se zda, ze ma pahyl schopnost komfortnéjsiho noseni. Tyto vypovédi
vSak nyni nejsou z védeckého hlediska povazovany za definitivné platné. (Greitemann,

2016).

Obrazek 29 Komponent s aktivnim podtlakem

Zdroj: Otto Bock b, s. 10
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6 OPTIMALNI SESTAVENI KOMPONENTU DLE
POHYBOVE AKTIVITY PACIENTA

Toto doporuceni je zalozeno na vlastnostech materiala linerti a pozadavcich ptislusného

systému piipojeni. (Ossur; Ottobock)

Tabulka 3 Optimalni sestaveni komponentti

Systém
Liner Indikace Ukol a vlastnosti lineru pfipojeni vlastnosti
ukol: ulpéni kombinace téchto
pahyl s dobrym krytim |vlastnosti: dlouha komponent
Silikon mékkych tkani. Nizka a | Zivotnost, vysoka komprese |trn + zdmek |vykazuje velkou
stfedni aktivita a snadné cisténi ulpivaci schopnost.
ukol: ochrana proti
plsobicim sildm v Pasivni
mnoho typl pahyl, |pahylovém l0zku podtlakové Ventil se pomoci
Kopolymer zejména pahyl se Vlastnosti: velka systémy s pasivniho podtlaku
suchou pokoZkou. elasti¢nost, obsahujici jednocestnym | stard o to, aby byla
Nizkd a stfedni aktivita | zdravotnicky mineralni olej |ventilem a protéza s pahylem
snadné cisténi nakolenkou |pevné spojena
zajisténi pomoci
pasivniho,
Vsechny typy pahyld, |ukol: ochrana proti respektive
zejména pak citlivé | plsobicim silam v Pasivni nebo | aktivniho podtlaku
pahyly s prominujicimi | pahylovém lGzku aktivni rotacni stabilitu a
Polyuretan| kostmi ¢i jizvami. Pro | Vlastnosti: schopnost podtlakové tim i mimoradné
vsechny druhy stupné |teceni materialu zajistuje systémy s dobré ulpéni
aktivity rovhomeérné rozlozeni tlaku | ndkolenkou | protézy
Zdroj: Ossur; Ottobock
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7 DISKUZE

Z dostupné literatury je patrné, Ze v poloviné Sedesatych let minulého stoleti nastal
prulom v transtibidlnich protézach, jelikoz PTB lizko jako prvni predstavovalo eliminaci
stehenni objimky, a tim snizeni hmotnosti protézy a mnoho dalSich aspektti (napf. pieneseni sil
pies patelarni Slachu). I piesto je to na dnesni poméry velice neoptimalni lazko, protoze télesna
vaha je pfenesena na holenni kosti pfipojené na Slachy ¢ésky, a diky bandazi okolo stehenniho
svalstva dochazi k utlaku a Spatné cirkulace krve v pahylu, tim padem je pahyl nedostatecné
vyzivovan. (Yigiter, 2002, Greitemann, 2016; Meij, 1995).

Lizko PTS ma snahu o sevieni pahylu nad kolennim kloubem, kdy patella je zapusténa
vné. Jedna se o pieneseni zatéze opienim na ligamentum patellae, a tim dochazi k pteneseni sil
pies latero — frontalni plochy amputovaného pahylu. Tento typ lizka je téz na dne$ni poméry
nevhodny k pacientové indikaci, ponévadz diky sevieni dochazi ke kolisani objemu pahylu a
vede k pozd¢jsi atrofii extenzort a flexort kolenniho kloubu. Piesto musim souhlasit s faktem,
7ze PTB i PTS ve své dob¢ predstavovaly inovativni zménu, kdy byla jedine¢na v pfilnuti, napf.
kratké protézy bez stehenni objimky vyuzivané v t€zkych pracovnich podminkach. Americka
literatura patriotné PTS Ituzko hodnoti velice kladné, dokonce podle nékterych nynéjsich
internetovych zdroju tento typ ltzka je stale pacientim indikovan, pro evropské poméry je
lizko ovSem nevyhovujici a zastaralé. (Narita, 2006; Marschall, 1999; Greitemann, 2016).

KBM lizko, byt’ vychazi ze struktury lizka PTB, je celosvétoveé druhym nejpouzivanéjsim
luzkem. Tento typ lizka se rozhodné nedoporucuje indikovat pacientim pii prvovybaveni
protézou, mé&l by se indikovat jen v opodstatnénych a jasné definovanych pfipadech. Jednim
Znic je, ze pacienti, kteti dany typ lizka vyuzivaji jiz fadu let a necht&ji byt edukovani
k pouzivani moderngjsich typt Itizek. Dalsi skupina, ktera tento typ ltizka vyuziva, jsou pacienti
s citlivéj§imi jizvami €1 prominujicimi kostmi na pahylu. Paklize dok4dZeme odlehcit citliva
mista na pahylu pii zaté€zi, docilime toho, Ze pahyl je v lizku méné& vystavovan nesnesitelné
bolesti pii lokomoci. Obrovskou nevyhodou spatiuji v tom, ze lizko se musi velice razantné
zabotit do oblasti pod patelou a do kolenni jamky. Diky tomu dochazi ke Spatnému prokrveni
pahylu, tudiz i k nedostatecnému vyzivovani, protoze v misté kolenni, resp. poplitealni oblasti
prochazi dulezité cévni zasobeni vyzivujici cely pahyl. (Greitemann, 2016; Boldigh, 1985)

Protetik by v dnesni dobé mél spravné zvolit modernéjsi TSB luzko. TSB luzko, neboli
pln¢ kontaktni ltzko, reprodukuje reliéf tvaru transtibialniho pahylu, tim se snizi tlak na

ptetizenych mistech, a 1épe rozlozi hmotnost TSB lizka na celou plochu pahylu. Kompresné
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drzi na celém pahylu za dopomoci ulpivajiciho pasivniho ¢i aktivniho podtlaku, se kterym je
zajisténo celkové prokrveni pahylu.

Shromazdénim fady literatury a zahrani¢nich studii pro tuto praci Se vyrazné potvrzuje, ze
nejoptimalnéjsi lazko ze 4 porovnavanych typu je lizko TSB, které je za dopomoci lineru
nejvice Setrné ke kuzi a nedochazi k jejimu poranéni. Datuje se, ze TSB ltuzko bylo navrzeno
v osmdesatych letech minulého stoleti, ale k rozsahlejsi vyrobé doslo o skoro 25 let pozdéji,
ponévadz v 80. letech nebyly tak vyspélé technologické prostiedky, jako je tomu nyni.
(Greitemann, 2016; Muller, 2014; Meij, 1995)

Vyhotoveni optimalniho Itizka ovSem neni jedinym ukonem protetika. Protetik musi
dovybavit lizko patfiénymi komponenty k ulpéni. Nedilnou soucésti protézy je samostatné
chodidlo, ktery se musi vhodné vybrat. Dnesni doba piedstavuje mnoho moznosti pro ulozeni
pahylu do lizka, jelikoz mame k dispozici fadu vhodnych materiali. Spravny vybér téchto
materiald provadi ortotik — protetik ve spolupraci S amputovanym pacientem, lékafem a
ostatnimi pracovniky multidisciplinarniho tymu. Tito vSichni lidé se zaméfuji na podminky a
vlastnosti pahylu, ale také se musi ptihlizet na fyzickou a psychickou zdatnost pacienta, na jeho
individualni pfani ohledné manipulace a vyuziti protézy napft. ve sportu a jinych volnoc¢asovych
aktivitach.

V Gvodu prace zminuji, Ze ortotik — protetik je povazovan za kvalifikovanou osobu a
specialistu technického vybaveni hendikepovanych. Je zapotfebi, aby zhotovena pomicka
pacientovi pomohla, a ne aby mu ublizila nebo zhorsila jeho dosavadni zdravotni stav. Proto by
si m¢l ortotik — protetik svymi stale se prohlubujicimi znalostmi uvédomovat, co vyrabi za
pomucku a jaké mohou nastat problémy ve funkénosti noseni. Tyto sebevzdélavaci aspekty
ortotika — protetika vedou ke zkvalitnéni pée amputovanému pacientovi. Pokud zhotovime
pacientovi neoptimalni pomticku, nebude noSena a skon¢i maximalné¢ nékde ve skiini
obyvaciho pokoje. Nasledné se pacientiiv zdravotni stav nebude zlepSovat, tim padem nebude

dosaZen cil zaclenit jej zpét do bézného Zivota.
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ZAVER

Tato bakalaiska prace byla reserSniho typu — mym hlavnim cilem bylo vytvofit uceleny
nadhled na téma transtibialnich lizek a pfiblizit tuto problematiku a jeji tiskali v odborném
prostiedi pro ortopedicko protetické a technické obory. Béhem této prace jsem narazel na
protichtidné nazory, které se tykaly této problematiky. Jelikoz vS§echny nejednotné nazory jsou
zpusobeny nedostatkem odborné literatury v oblasti ortotiky — protetiky, proto jsem byl nucen
vyhledavat a Cerpat z cizojazycné literatury a odbornych c¢lankd. Béhem sbéru dat o
transtibialnich Iuzkach jsem se utvrdil vtom, ze cizojazy¢na literatura je obsahlejsi nez
literatura tuzemska, s ¢imz jsem od zacatku piedbézné pocital. Nicméné spousta zahrani¢ni
literatury je pouze reedice starsiho vydani, tudiz se nedaji publikace povazovat za aktualni.
Proto jsem se rozhodl o prozkoumani a Cerpani z védeckych casopist a odbornych studii
Z internetovych zdrojl, které byly svymi vysledky jednotné se zahrani¢nimi publikacemi, ale
mnohdy vysledky studii byly diky jednomu zaméteni obsahlejsi nez fada odbornych knih.

V prvni kapitole jsem popsal kineziologii a anatomii ¢asti dolni koncetiny, ktera se tyka
transtibialnich lazek. Dale jsem pokracoval Vv popisovani historickych meznikti samotné
protetiky, ve kterych zminuji historie amputaci a historie protetickych pomucek. Dalsi
kapitolou popisuji z etiologického pohledu pfic¢iny amputaci, taktéz rozdéleni amputaci dle
¢asovych posloupnosti a podrobné vysvétluji indikace pro amputaci dolnich koncetin. V &tvrté
kapitole jsem popisoval a charakterizoval pohybové stupné aktivity pacienti po amputaci.
V samotné a nejobsahlejsi kapitole jsem se v praci zaméfoval na rozdily mezi ltzky, na jejich
pozitiva a negativa. Rovnéz v této kapitole jsou dukladné mnou popsané pozadavky, které musi
spliovat transtibialni lizka. Poté ma snaha byla shromazdit a uptesnit vyuziti linera pro rizné
pohybové stupné aktivity pacienta a blize specifikovat ulpivaci mechanizmy pahylovych luzek.
V posledni kapitole jsem sepsal optimalni protetické vybaveni a sestaveni komponentti na
zakladé pohybového stupné aktivity pacienta, které jsou Sumarizované a porovnané z katalog

dvou firem.

56



LITERATURA

BROZMANOVA, B. Aktuality z ortopedickej protetiky. Bratislava: Herba. 2010. ISBN 978-
80-89171-77-4

BRUCKNER, Lutz a Michael SCHAFER. Kompendium: Qualititsstandard im Bereich
Prothetik dér unteren Extremitit. 1. Dortmund: Verlang Orthopadie - Technik, 2018. ISBN
978-3-9813221-6-3.

BRUNELLLI, S., DELUSSU, A. S., PARADISI, F., PELLEGRINI, R. & TRABALLESI, M.
A Comparison Between the Suction Suspension System and the Hypobaric Iceross Seal-In®
X5 in Transtibial Amputees. Prosthet Orthot Int (2013). [Epub ahead of print]
d0i:10.1177/0309364613476531. [online]. 2013 [cit. 2019-02-02] Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23436696

BOLDIGH, E. J. K. A study the value of the modified KBM prosthesis compared with other
types of prosthesis. Protshetics and Orthopedics international [online]. 1. September 1985, ,
79 - 82 [cit. 2019-03-08]. Dostupné z: http://www.oandplibrary.org/poi/pdf/1985_02_079.pdf

CERNY, Pavel. Technické zaklady a materialy pro obor ortotika-protetika. Praha: Ortotika,
c2011. ISBN 978-80-260-0930-6.

CIHAK, Radomir a Milo§ GRIM. Anatomie. 2., uprav. a dopl. vydani. Praha: Grada
Publishing, 2001. 497 s. sv. 1. ISBN 80-7169-970-5.

DAUBER, Wolfgang. Feneistiv obrazovy slovnik anatomie: obsahuje na 8000 odbornych
anatomickych pojmt a na 800 vyobrazeni. Vyd. 3. ¢eské. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-
247-1456-1.

DUNGL, Pavel. Ortopedie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2005, 1273 s. ISBN 80- 247-
0550-8


https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/80-7169-970-5

DUNGL, Pavel. Ortopedie. 2., pfeprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-
4357-8.

ENGSTROM, B., Van de Ven, C. Therapy for Amputees. 3. vyd. London: Churchil
Livingstone, 1999. 332 s. ISBN 0 443 05975 6

GREITEMANN, Bernhard, BRUCKNER, Lutz, SCHAFER, Michael, BAUMGARTNER,
René. Amputation und Prothesenversorgung. 4. vyd. Stuttgart: Thieme, 2016. 680 s. ISBN
978-3-13-136154-7.

GUIRAO, Cano. Orthopéadie-Technik: Nutzen des Harmony - System fiir die Verbesserung

des Gleichgenwichts und des Gangs bei dlteren Patienten mit Unterschenkelamputation. 2011,

61: 157 — 166. ISBN 0340-5591

HADRABA, Ivan. Stavba protetickych pomiicek.: Ucelové ucebni texty min. zdravot. CSR.
Praha: Min. zdravot. CSR, 1976.

HUDAK, Radovan a David KACHLIK. Memorix anatomie. Praha: Triton, c2013. ISBN 978-
80-7387-674-6.

KALAL, Jan. Protetika — Historie oboru protetika [prednaska]. Plzeni, FZS ZCU. 6. 4. 2016

KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. ISBN 978-807-
2626-571.

KAPHINGST, W., HEIM, S. Protetika: Zdklady protetiky dolnich a hornich
koncetin. Prelozil Vladimir Vodéra. Praha: Nakladatelstvi Svoboda, 2002.

KOREN, Jan, Ortopedické pomécky, 1.vydanie, Bratislava, vyd. Hauerland, 2016, ISBN 978-
80-972338-0-8

KOTT, Otto. Kineziologie — pohyby kloubii dolnich koncetin [piednaska]. Plzeti: FZS ZCU,
7.4.2017



KRAWCZYK, Petr. Aplikace silikonovych navlekli u pacient s amputaci bérce. Ortopedicka
Protetika [online]. 1999 [cit. 2019-02-26]. Dostupné z:
http://www.ortotikaprotetika.cz/oldweb/Wc297b453294d3.htm

MARSHALL, KURT, and NITSCHKE, ROBERT, "The P.T.S. Prosthesis (Complete
enclosure of patella and femoral condyles in below knee fitting)," Orthopedic and Prosthetic
Appliance Journal, 1966. [online]. 1999 [cit. 2019-02-02] Dostupné z:
http://www.oandplibrary.org/op/pdf/1966_02_123.pdf

MARSHALL, Tabitha a Hubert DE BRUIN. Terry Fox and the Development of Running
Prostheses. Historia Canada [online]. 2015-08-28, posledni revize 2015-09-01 [cit. 2018-11-
09], dostupné z: http://www.thecanadianencyclopedia.ca/en/article/terry-fox-and-the-

development-of-running-prostheses/

MEIJ, W. K. N. No leg to stand on: historical relation between amputation surgery and
prostheseology. Groningen: W. K. N. van der Meij, 1995. ISBN 90-9008240-9

METODIKA SZP CR: Ciselnik zdravotnickych prostiedkit SZP CR [online]. 2017 [cit. 2019-
02-26]. Dostupné z: http://szpcr.cz/wp-content/cis/pzt/2017/M171201.pdf

MULLER, M, STAAST, T. B, LEACH, M and GOTHERGILL, I. Total Surface Bearing
Trans-Tibial Socket Design Impression Techniques, USA, vyd. American Academy of
Orthotists & Prosthetists [online]. 2014. [cit. 2019-03-03] Dostupné z: https://www.physio-

pedia.com/Prosthetics

NARITA, H., YOKOGUSHI, K., SHII, S., KAKIZAWA, M. and NOSAKA, T. Suspension
Effect and Dynamic Evaluation of the Total Surface Bearing (TSB) Trans-tibial Prosthesis: A
comparison with the patellar tendon bearing (PTB) trans-tibial prosthesis. Prosthet Orthot Int,
21, 175-8, 2006 DOI: 10.3109/03093649709164551

ORTOPEDICKA PROTETIKA: Standardy soucasnych protetickych pomiicek. Federace
ortopedickych protetikti technickych obort, 2017, (20). ISSN 1212-6705.


http://www.ortotikaprotetika.cz/oldweb/Wc297b453294d3.htm
http://www.thecanadianencyclopedia.ca/en/article/terry-fox-and-the-development-of-running-prostheses/
http://www.thecanadianencyclopedia.ca/en/article/terry-fox-and-the-development-of-running-prostheses/
http://www.oandp.org/Publications/jop/2007/pdf/TranstibialCastingTechniques.pdf
http://www.oandp.org/Publications/jop/2007/pdf/TranstibialCastingTechniques.pdf
https://doi.org/10.3109/03093649709164551

OSSUR: fitting silicone prosthetic liner, (online), [23/01/19]
Dostupné z: https://www.youtube.com/watch?v=UvMntlbNsgY

OSSUR: Katalog produkti Prosthetic Solutions Catalogue. [online]. [cit.2019-2-15].
Dostupné z: https://assets.ossur.com/library/33928

OTTOBOCK. a. Cesta k optimdlnimu protetickému vybaveni. Piiru¢ka 646A271=CS-03-1310

OTTOBOCK b. Harmony systém — Aktivni rizeni pahylu. Ptirucka 646A216=CS-04-1301

OTTOBOCK c. Dynamic Vacuum System — Vyroba protézy. Prirucka 646T215=CS-02-1508.

OTTOBOCK, Historie a ¢asova osa. Ortopedicka protetika -
ONLINE [online]. 2006 [cit. 2019-06-02]. Dostupné z: https://www.ottobock.cz/historie-otto-

bock/historie-%C4%8Dasov%C3%Al1-osa/

PANES, Véaclav. Vybrané kapitoly z chirurgie, traumatologie, ortopedie a protetiky: uéebni
text pro stfedni zdravotnické pracovniky. Olomouc: Epava, 1993. ISBN 80-901471-2-7.

PULPAN, Rudolf. Zdklady protetiky. Praha: Epimedia, 2011. ISBN 978-80-260-0027-3.

ROSICKY, Jifi. Silikonova lizka a navleky. Ortopedicka Protetika [online]. [cit. 2019-02-
26]. Dostupné z: http://www.ortotikaprotetika.cz/oldweb/Wcb97a5¢29a592.htm

SMITH, D.G., MICHAEL, J.W., BOWKER, J.H., Atlas of Amputations and Limb
Deficiencies, 3.vyd. Rosemont: AAOS, 2007, 963 s. ISBN 0-89203-313-4

SOSNA, Antonin. Zaklady ortopedie. 1. vyd. Praha: TRITON, 2001, 175 s. ISBN 80-725-
4202-8.

UCIK, Otakar. Protézy hornich a dolnich konéetin, Praha: Spofa — Vyzkumné pracovistg,

1969. vydano jen pro vnitini potiebu


https://www.youtube.com/watch?v=UvMntlbNsgY

VAREKA, I. a R. VAREKOVA. Sdruzené pohyby kloubii dolni Koncetiny a reverze posunu
kondylii femuru pri zatizeni. Rehabilitace a fyzikadlni lékarstvi. 2012, 19(1), 13-17. ISSN 1211-
2658.

VOKURKA, Martin a Jan HUGO. Prakticky slovnik mediciny. 7., rozs. vyd. Praha: Maxdorf,
€2004, xv, 490 s. ISBN 80-734-5009-7

WAGNER Polymertechnik: Prothetik untere extremitdten. Berlin, [online]. 2018. [cit. 2019-
02-26]. Dostupné také z: https://wpt-gmbh.de/LITE-Liner-Gel_1

YIGISTER, K, SENER, G and BAYAR, K Comparison of the Effects of Patellar Tendon
Bearing and Total Surface Bearing Sockets on Prosthetic Fitting and Rehabilitation
Prosthetics and Orthotics International [online]. 2002. [cit. 2019-03-03] Dostupné z:
https://www.physio-pedia.com/Prosthetics



