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ABSTRAKT
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Katedra: Katedra rehabilita¢nich oborti (KFE)
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Vlastni text: Bakalatskd prace pojednavajici o protetické rehabilitaci u pacienta

s transfemoralni amputaci, jejiz cilem bylo vypracovat teoretickou a praktickou ¢ast, kdy se

Vv teoretické Casti nachazi latka pro uplnou rehabilitaci u pacienta s transfemoralni amputaci a

nasledna prakticka cast s kazuistikou, ktera ukazuje protetickou rehabilitaci u pacienta

s transfemordlni amputaci, jejiz vysledkem byla Uplnd a Usp&€Sna protetickd a nasledna

fyzioterapeuticka rehabilitace. Dale byl stanoven cil préce, ktery je zjistit a analyzovat pribch

protetické rehabilitace u pacienta s transfemoralni amputaci. Byly také stanoveny body, ktery

je nutno dosdhnout pro UspéSny cil této prace, kterymi jsou naCerpani teoretickych zdroji

Vv dané oblasti, vybrani sledovaného souboru s naslednou péci a jeji analyzou, nastudovani a

aplikace vyzkumnych metod pro potvrzeni ¢i vyvraceni danych hypotéz a sestaveni

dlouhodobého a kratkodobého rehabilitacniho planu, prace s pacientem, aplikace svalového

testu a analyza stoje a chlize u pacienta s transfemoralni amputaci za vytvofeni a Upravy

protetické pomtcky dle optimalniho feSeni. Pro tuto praci byly zhotoveny hypotézy, které jsou

tii. Prvnich z nich je ptedpoklad, Ze pacient nebude ze zac¢atku vybavovani a funkéni zkousky

daverovat své protéze a tato hypotéza byla potvrzena. Druhou hypotézou byl predpoklad, ze

pacient stupné aktivity 3 bude mit berli pro podporu chiize po dobu noSeni protézy a tato

hypotéza byla taktéz potvrzena a tfeti hypotézou byl piedpoklad, Ze pro pacienta



s transfemoralni amputaci aktivity 3 bude nutné vyrobit mékké 1izko pro vétsi kvalitu chilize a
tato hypotéza nebyla potvrzena ani vyvracena. Sledovanym pacientem se stal pacient stupné
aktivity 3 ve v€ku 45 let a nasledné byla vypracovana anamnéza a podrobna vyroby protézy na
pacientovo miru. Vysledky byly uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a byly taktéz

konfrontovany s danymi hypotézami.
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Uvod
Transfemoralni amputace

Nejvice standartni texty popisuji konvencni transfemoralni (nad kolenem)
amputaci, kde chirurgicka procedura pouziva symetrické ,,fish mouth flaps* nebo tenky
dlouhy ptfedni kozni kryt. Zachovani délky a udrzovani délky stehenni kosti ve
fyziologické pozici v me¢kké tkanovém obalu byly hlavnimi cili v chirurgii. Hamstringy
a kycelni adduktory byly odstranény, oslabeni jejich schopnosti extenze a addukce
kycle. Ve vétsiné ptipadi, svaly byly nedostatecné ukotveny ke stehenni kosti
(Gottschalk, 1999).Transfemoralni (nad kolenem) amputace je chirurgicky zakrok
cileny k odstranéni dolni koncetiny v ¢i nad kolennim kloubem, kde byla koncetina
vazné poSkozena traumatem, nemoci ¢i vrozenym defektem. VétSina transfemoralnich
amputaci je provadéna kvili onemocnéni periferniho cévniho ob&hu v postizené
koncetiné (komplikace diabetu) ¢i kvtli vaznému poskozeni cirkulace krve v konceting.
Viedy v noze ¢i dolni koncetiné se mohou rozvijet a nelécit se, Mohou se stat infekénimi
a skrze infekci se rozsitit do kostni tkané a stat se az zivot ohrozujici. Amputace je
provedena pro odstranéni poskozené tkan€ and zamezeni Sifeni infekce. Transfemoralni
amputace je dale provedena, pokud krevni ob¢h je nedostatecny v dolni konceting€ ¢i
infekce je v dolni konceting pfilis nebezpecna v nizsi ¢asti koncetiny (Mary Kay Zane,
2018).

Psychologické zdravi po amputaci

Skutecnost, Ze mate amputaci, je zkuSenost, ktera zméni cely zivot. Kdyz se
pfizpisobite této zméné, je béZnym zaZitkem fada emociondlnich reakci, které
ptichdzeji a odchazeji. V prvnich dnech po amputaci mizete citit Sokové pocity a
neduvéru, zmatek nebo tlevu. Spoustu lidi citi smutek a pro nékteré mize byt pocit
ztraty docela silny. MiiZete se citit i naStvané ohledné toho, co se stalo a také mlzZete
citit frustraci ve chvili, kdy za¢nete délat véci jinymi zptsoby, nez tomu bylo doposud.

(Service, 2018).

Protéza

rowr

Protéza je um¢ld nahrada chybéjici Casti t€la. Umélé Casti, které se nejcastéji

povazuji za protézy, jsou ty, které nahrazuji ztracené dolni a horni koncetiny (DKK a
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HKK), ale nahrady kostni, nahrady tepny a nahrady srde¢ni chlopné jsou bézné a um¢lé

o¢i a zuby jsou také spravné oznacovany jako protézy (Britannica, 2019).
Rehabilitace po amputaci

Ztrata dolni koncetiny ma zdvazné dusledky pro pohyb osoby a schopnost
vykonavat ¢innosti kazdodenniho zivota. To ma negativni dopad na jejich ucast a
integraci do spolecnosti. Konecnym cilem rehabilitace po ztraté koncetin je uspésné
zaclenéni s pouzitim protézy a navrat k vysoké urovni socialni reintegrace. Proteticka
rehabilitace je slozity ukol, ktery v idealnim pfipadé¢ vyzaduje zapojeni
transdisciplinarniho rehabilitacniho tymu. Fyzioterapeuticky proces vSak ma na

starosti nejéastéji fyzioterapeut (Physiopedia, 2020).
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TEORETICKA CAST

1 STRUKTURA PLETENCE PANEVNIHO A STEHNA

1.1 Kosti pletence panevniho

Dolni koncetina je proximaln€ spojena s t€lem pomoci pletence DK, ktery je tvofen kosti
kycelni, kosti sedaci a kosti stydkou. Volna dolni koncetiny zahrnuje stehno (femur), ktery je
spojen kolennim kloubem, ktery ma ve své struktuie zakolenni jamu, s dalsi ¢asti DK, kterou
je bérec (crus). Nejkaudalnéji se nachazi noha (pes) s chodidlem (planta pedis). Kost panevni
(os coxae), je kloubn¢ pfiipojena ke kosti kiizové a vptedu je ve sponé stydké spojena
S druhostrannou panevni kosti. Vznika tak uzavieny Utvar, ktery se nazyva panev (pelvis). Kost
panevni se sklada ze tii spojenych kosti: kost kycelni (os ilium), kost sedaci (os ischii) a kost
stydka (os pubis). Kost kycelni tvofi vétsi horni ¢ast panevni kosti a je postavena tak, ze kycelni
kosti obou stran se zezadu dopiedu rozbihaji a zaroven se rozviraji kranialnim smérem. Kost
sedaci a kost stydka tvofi dolni ¢ast panevni kosti; dolni ¢asti obou stran se zezadu dopiedu
sbihaji. Na rozhrani horni a dolni ¢asti panevni kosti je na zevni stran¢ kloubni jamka kycelniho
kloubu. Na kosti ky¢elni nalezneme dtlezité Gtvary: hieben kycelni (crista iliaca) a poté kycelni
trny (spinae iliacae), z nichz kazdy ma nazev dle svého umisténi. Pfedni horni trn kycelni (spina
iliaca anterior superior), predni dolni trn kycelni (spina iliaca anterior inferior) a totéz plati pro
zadni rohy. Zadni horni trn kycelni (spina iliaca posterior superior) a zadni dolni trn kycelni
(spina iliaca posterior inferior). Kost sedaci ma dvé vyznamné plochy. Jednim z nich je hrbol
kosti sedaci (tuber ischiadicum) a dal3i z nich je rameno sedaci kosti (ramus ossis ischii) (Cihak,
2011).

1.2 Kost stehenni

Kost stehenni (femur), je nejvetsi a nejsilngsi kost t€la. Rozeznavaji se Ctyii hlavni ¢asti:
hlavice kosti stehenni (caput femoris), kr¢ek kosti stehenni (collum femoris), télo kosti stehenni
(corpus femoris) a kondyly kosti stehenni (condyli femoris). Hlavice kosti stehenni o priiméru
kolem 4,5 cm nese kloubni plochu odpovidajici asi tiem ¢tvrtinam plochy koule. Fovea capitis
femoris je jamka na vrcholu hlavice (mirné dorsaln€), kam se upina nitrokloubni vaz — lig.
capitis femoris. Kréek kosti stehenni svird s t€lem kosti stehenni kolodiafysarni uhel o primérné
hodné 125°; viici frontalni roving (tato rovina je dana postavenim kondyla). T¢lo kosti stehenni
predstavuje diafyzu kosti; na prifezu je okrouhlé; na hornim konci vybihd ve dva hrboly,

trochantery: velky chocholik (trochanter major) — je umistén laterokranialng; maly chocholik
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(trochanter minor) — na strané medialni, vybiha medialné a dozadu. T¢lo kosti stehenni sbiha
on trochanterti Sikmo mediokaudéln¢ a je lehce prohnuté, konvexitou doptedu. Distalni konec
téla stehenni kosti se rozSifuje na ob¢ strany v hrboly: zevni epikondyl (epicondylus lat.) a
vnitini epikondyl (epicondylus med.). Kondyly kosti stehenni svymi zaoblenymi kloubnimi
plochami, vnitinim kondylem (condylus med.) — na vnitini stran¢€ — a zevni kondylem (condylus
lat.) — na zevni stran¢, zakoncuji distalni ¢ast kosti. Trochanter major u hubenych lidi prominuje
na povrch téla, u obéznich je ty v typické vkleslé jamce; jamka je vtaZzena proto, ze nad
povrchem trochanteru je malo tukového vaziva vzhledem k okoli a podkozni vazivo je pevnéji
fixovano k periostu; hmatné jsou i oba epikondyly. Céska (patella), je povazovéna za
sezamskou kost v uponové §lase ¢tyfhlavého svalu stehenniho. Piedni plocha ¢ésky je zavzata
do $lachy ¢tytrhlavého svalu stehenniho; zadni kloubni plocha ptiléha k prohnuté patelarni plose

femuru, mezi kondyly, a je tam povle¢ena pies silnou chrupavku (Cihak, 2011).

1.3 Kyc¢elni kloub

Kycelni kloub (articulatio coxae), je geometrickym typem kloub kulovity omezeny
(enarthrosis), s hlubokou jamkou, o jejiz okraje se pohyby zastavuji. Hlavic je ¢ast hlavy kosti
stehenni s kloubni chrupavkou; odpovida tiem ¢tvrtindm povrchu koule. Jamka je acetabulum
na kyc€elni kosti; jen facies lunata tvofi v acetabulu sty¢nou plochu. Pulvinar acetabuli bypliuje
jako tukovy polstar vklesly stfed jamky; labrum acetabuli, lem vazivové chrupavky, dopliuje
jamku a zvySuje jeji okraje; lig. transversum acetabuli je vaz, jimz je napti€ uzaviena incisura
acetabuli. Kloubni pouzdro za¢iné pii okrajich acetabula a upind se na kréek kosti stehenni;
vpiedu dosahuje na linea intertrochanterica. Vzadu ziistdva crista intertrochanterica mimo
kloub, pro upony svald. Na ky¢elnim kloubu rozlisujeme lig. iliofemorale, lig. pubofemorale,
lig. ischiofemorale, které zesiluji pouzdro a omezuji pohyby v kloubu. Dal$imi ¢astmi jsou zona
orbicularis, lig. capitis femoris a bursa iliopectinea. Kyc¢elni kloub neni z funk¢niho hlediska
jen zafizeni pro pohyb dolni koncetiny vii¢i panvi. Oba kyc¢elni klouby nesou trup a balancnimi
pohyby piispivaji k udrzeni rovnovahy trupu, ktera je vazana na sklon panve. Vlastni pohyby
kycelniho kloubu jsou otafivé pohyby hlavice v uhlu 125° vici télu kosti stehenni. Ze
zakladniho postaveni jsou mozné tyto pohyby. Flexe — ptfiblizn€ do 120° - mlZe se zvétsit za
soucasné abdukce; extenze — nepatrna (do 13°); ukon¢i ji napéti lig. iliofemorale; abdukce — do
40° - jeste vetsi je za soucasné flexe; abdukce — ze zékladniho postaveni, tedy hyperaddukce do
10°; rotace — zevni rotace do 15°, vnitini rotace do 35°. Abdukce s addukci a rotace obéma
smery se vyznamng zvetsi pii soucasné flexi. Stfedni postaveni kyc€elniho kloubu je ve stfedni

flexi s mirnou abdukci a s malou zevni rotaci (Cihak, 2011).
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1.4 Kolenni kloub

Kloub kolenni (art. Genus) je slozeny kloub, nebot’ se v ném stykaji kost stehenni, kost
holenni a ¢éSka a mezi sty¢né plochy kosti stehenni a kosti holenni jsou vlozeny kloubni
menisky. Kondyly kosti stehenni funguji jako kloubni hlavice. Facies articularis superior
kondyli kosti holenni, jeji dvé kloubni plochy, spolu s menisky funguji jako kloubni jamky.
Facies articularis patellae se dvéma fasetami a facies patellaris femors jsou dalsi sty¢né plochy
kosti kolenniho kloubu. Kontakt mezi kondyly kosti stehenni a kosti holenni je prakticky
V horizontalni roving; kost holenni pfi stoji mifi svisle distaln¢, zatimco télo kosti stehenni je
od vertikaly odklonéno, takZe svira s osou kosti holenni uhel zevné otevieny — fyziologicky
abdukéni thel — v rozmezi 170° - 175° (u Zen asi o 5° mensi, pro vétsi Sitku panve, a tedy
Sikméji postavena kost stehenni). V klinické praxi se pro stanoveni odklonu femuru pouZziva
namisto tupého abduk¢niho uhlu jeho dopliujici uhel do vertikaly, oznacovany jako Q-uhel; je
to souCasn¢ uhel, ktery svird osa tahu ctythlavého svalu stehenniho a osa lig. patellae. Tento
uhel nema prekrocit u mizu 10° a u Zen 15°. Kondyly kosti stehenni jsou oblé v pfedozadnim
pohledu; v boénim pohledu se jejich zakiiveni smérem dozadu spiralovité stupiiuje; lateralni
kondyl stoji sagitdln¢ a medialni kondyl se k laterdlnimu kondylu zezadu doptedu ptiblizuje a
Vv charakteristickém zakfiveni; laterdlni kondyl vy¢niva dale dopfedu. Kondyly kosti holenni
maji facies articulares témeét ploch; medialni sty¢na plocha je predozadné protahld a mirné
vyhloubena, lateralni sty¢na plocha je kruhovitd, mensi a témét rovna. Zakiiveni kondylt kosti
stehenni jsou vétsi a neodpovidaji tvaru plosek kosti holenni. Proto se kost stehenni v kazdé
poloze styka vzdy jen s malymi okrsky kosti holenni; vétSinu sty¢né plochy pro kost stehenni
pfedstavuji menisky. Kloubni pouzdro na kosti holenni a na ¢éSce se upina pii okraji kloubnich
ploch, na kosti stehenni o néco dale od kloubnich ploch. Pouzdro vynechava epikondyly kosti
stehenni, kam jsou pfipojeny vazy a svaly. Zesilujici vazivovy aparat kolenniho kloubu tvofi:
vazy kloubniho pouzdra a nitrokloubni vazy spojujici kost stehenni a kost holenni. Zakladni
postaveni kolenniho kloubu je plné extenze. Pfi extenzi jsou napjaty postranni vazy a vSechny
vazivove Utvary na zadni stran€ kloubu; kost holenni, menisky a kost holenni pevné vzajemné
naléhaji. Tento stav se oznacuje jako ,,uzamknuté koleno*. Zakladni pohyb je flexe a zpétna

extenze (Cihak, 2011).

1.5 Svaly ky¢elniho kloubu
Svaly kycelniho kloubu se d€li na skupiny pfedni a zadni. Piedni skupina obsahuje
musculus iliopsoas, ktery je slozen z m. psoas major a m. iliacus. Inervace téchto svali ptichazi

z bederni pletené (Th12 — L4). Zadni skupina obsahuje svaly hyzd'ové (mm. glutei), které dale
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rozliSujeme na povrchovy nebo velky (m. gluteus maximus), hlubsi nebo stfedni (m. gluteus
medius) a nejhlubsi nebo maly (m. gluteus minimus) a m. tensor fasciae latae (m. gluteus
ventralis), ktery je nejdale vpfedu. V hloubce se nachazeji pelvitrochanterické svaly. M.
piriformis, mm. Gemelli (sup. et inf.), m. obturatorius internus a m. quadratus femoris. Inervace
pro tuto zadni skupinu pfichazi z pletené kiizové (L4 — S2). Funkéné jsou piedni svaly
kycCelniho kloubu flexory, mm. Glutei jsou abduktory, extensory a rotatory. Svaly

pelvitrochanterické jsou pfevazné zevni rotatory kycelniho kloubu.

Pfedni svaly kycelniho kloubu, velky sval bederni (m. psoas major) a sval kycelni (m.
iliacus) spolecné tvoti jeden sval, ktery se nazyva sval bedrokycelni (m. iliopsoas). Jeho fce je
flexe kycelniho kloubu spojend se zevni rotaci. Pti stoji funguje jako sval, ktery udrzuje

rovnovahu trupu. Tento sval je inervovan ze stehenniho nervu (nervus femoralis).

Zadni svaly kycelniho kloubu, svaly hyzd'ové, jsou funkéné abduktory, rotatory a extensory
kycelniho kloubu. M. tensor fascie latae je pomocny flexor kycelniho kloubu a pomocny
extensor kolenniho kloubu. Velky sval hyzd'ovy je pro exten¢ni pohyb v kycelnim kloubu a
také pro zevni rotaci kycelniho kloubu. Sval je velmi dilezitym cCinitelem pii udrzovani
vzpiimené postavy a také je hlavnim extensorem kycelniho kloubu. Stfedni sval hyzd'ovy je
z¢asti kryt pribéhem velkého svalu hyzd’'ového. Pfedni snopce tohoto svalu jsou pro vnitini
rotaci kycCelniho kloubu, stfedni snopce jsou abduktory kycelniho kloubu a zadni snopce jsou
pro zevni rotaci kyc€elniho kloubu. Tento sval je vyznamny pro chiizi a pro udrZovani rovnovahy
stojiciho téla. Stfedni hyZzd'ovy sval je inervovan n. gluteus superior. Maly hyzd'ovy sval ma
stejnou funkci jako sttedni hyzd'ovy sval s rozdilem vyraznéjsi vnitini rotace kycelniho kloubu
a je inervovan stejnym nervem jako stfedni hyzdovy sval. M. tensor fascie latae coby
nejventralnéjsi z glutedlnich svalli je pomocny flexor, abduktor a vnitini rotator kycelniho

kloubu.

Pelvitrochanterické svaly se nachazeji hloub&ji pod velkym hyzdovym svalem.
Nejvyznamngjsi z nich je sval hruSkovity (m. piriformis), ktery je abduktor flektovan¢ho
kyc¢elniho kloubu a zevni rotator. Zbyvajici svaly, mm gemellii (sup. et inf), m. obturatorius a

m. quadratus femoris, jsou pouze zevnimi rotatory ky&elniho kloubu (Cihak, 2011).

1.6 Svaly stehna
Svaly stehna vytvareji tii zdkladni skupiny: ventralni, medidlni a dorsalni. Ventralni
skupina obsahuje sval krejcovsky (m. sartorius) a Ctythlavy sval stehenni (m. quadriceps

femoris). Inervace piedni skupiny ptichazi z n. femoralis. Krejéovsky sval a dlouha hlava
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ctythlavého svalu stehenniho, zvana piimy sval stehenni (m. rectus femoris), jsou
dvoukloubové svaly, ptsobici hlavni funkci na kolenni kloub, pomocné na kloub kycelni. Tti
dalsi hlavy ctythlavého svalu stehenniho zacinaji na kosti stehenni, a ptisobi proto uz jen na
kolenni kloub (extenzory). Zvlastnosti obou postrannich hlav ¢tyrhlavého svalu stehenniho (m.
vastus med. et lat.) je, Ze za¢inaji az vzadu na femuru na labium mediale et laterale linae asperae,
a obaluji téméf uplné femur. Upony a za¢atky svalii ostatnich skupin jsou proto omezeny jen
na volnd mista kosti, tj. na ob¢ labia lineae asperae v sousedstvi zacatkii obou mm. vasti.
Inervace piedni skupiny pfichazi cestou n. femoralis s kofenovou inervaci od L2 po L4. Sval
krejcovsky je dlouhy $tihly sval, ktery zajistuje pomocnou flexi v ky¢elnim kloubu a v kloubu
kolennim. Ctythlavy sval stehenni zaji§tuje extenzi kolenniho kloubu a déle zajistuje
pomocnou flexi kycelniho kloubu (m. rectus femoris). Extenzi kolena je sval vyznamnym
¢lankem pfi udrzovani vzptimené postavy (posturalni sval); uplatiiuje se pti chlzi, pfi vstavani
ze sedu atd. Medialni skupina obsahuje adduktory stehna, které neptisobi na kolenni kloub

mimo jeden sval. Inervaci medialni skupiny zajist'uje n. obturatorius a n. ischiadicus.

Medialni skupina svalli stehna souborné funguje jako adduktory stehna. Svaly medialni
skupiny zac¢inaji na os coxae v zon¢ spirdlovité obklapéjici foramen obturatum na zevni strané
0s coxae, postupné az na membrana obturatoria a pfilehlou kost. Do skupiny patii sval
hiebenovy (M. pectineus), dlouhy pfitahova¢ (m. adductor longus), stihly sval stehenni (m.
gracilis), kratky pitahova¢ (m. adductor brevis), velky piitahova¢ (m. adductor magnus) a m.
obturatorius externus. ProtoZe se vétSina svall této skupiny upind na zadni stranu femuru na
labium mediale linae asperae, pusobi (s vyjimkou m. gracilis) téz zevni rotaci kycelniho kloubu.
Inervace celé skupiny prichazi cestou n. obturatorius (z plexus lumbalis). Dva svaly
(nejventralnéjsi a nejdorsalnéjsi) jsou diploneuralni. Sval hiebenovy ma jeSté vétev zn.
do té své Casti, ktera zacind na tuber ischiadicum spolu se svaly dorsalni skupiny. Hifebenovy
sval je plochy a smétuje laterodorzalné a je nejproximalnéjsi ze skupiny. Kryje vystup cév a
nervil z canalis obturatorius. Jeho funkci je addukce, pomocna flexe a zevni rotace kycelniho
kloubu. Dlouhy pfitahova¢ se rozsifuje smérem k uponu a je pfistupny z ptedni strany stehna.
Jeho funkci je addukce, pomocna flexe a zevni rotace ky&elniho kloubu. Stihly sval stehenni je
povrchovy sval sestupujici jako $tihly pas podé€l vnitini strany stehna. Jeho funkci je addukce
Vv ky€elnim kloubu, pomocna flexe kolena a pii pokréeném kolenu rotuje bérec dovniti. Kratky
pfitahova¢ ma trojihelnikovity tvar, rozsifuje se k uponu. Je kryt pribéhem hiebenového svalu

a zc€asti kryt pribéhem dlouhého ptitahovace; mezi nimi je zptedu ptistupny. Jeho funkci je

21



addukce v ky¢elnim kloubu a pomocna flexe a zevni rotace kyc¢elniho kloubu. Velky ptitahovaé
je mohutny sval jdouci od zacatku jako v¢jii k iponu, Tvoii hlubokou vrstvu skupiny, dorsalné
se styka se svaly dorsalni skupiny stehna. Jeho funkei je addukce v kycelnim kloubu a pomocna
extenze v kycelnim kloubu. Proximalni ¢ast pomaha zevni rotaci v kycelnim kloubu a distalni
Cast vmalé mife pomaha vnitini rotaci v kyCelnim kloubu. M. obturatorius externus je
nejkranialngjsi sval celé skupiny. Probihd konvergujicimi snopci za kr¢kem femuru. Patii

k hluboké vrstvé skupiny. Funguje pfevazné jako zevni rotator a adduktor kycelniho kloubu.

Dorsalni skupina obsahuje flexory kolenniho kloubu, které jsou zaroven extensory
kycelniho kloubu. Inervaci této oblasti zajist'uje n. ischiadicus (kofenova inervace z L4 — S2).
Obsahuje tfi svaly: dvojhlavy sval stehenni (m. biceps femoris), sval poloslasity (m. se
mitendinosus) a sval poloblanity (m. semimembranosus). VSechny tfi svaly zacinaji na tuber
ischiadicum a upinaji se pod kolennim kloubem na lat. stran¢ (m. biceps femoris) a na med.
stran¢ (m. semimembranosus et m. semitendinosus). VSechny tfi jsou tedy dvojkloubové svaly
pusobici flexi kloubu kolenniho a pomocnou extenzi kloubu kycelniho. Kratkd hlava
dvojhlavého stehenniho svalu pilisobi jen na kloub kolenni. Tim, Ze se zadni svaly stehna
rozbihaji k vnitini a zevni strané¢ kolenniho kloubu, je ohraniCena jejich okraji shora a po
stranach zakolenni jama (fossa poplitea). Dvojhlavy sval stehenni za¢ind dvéma hlavami;
dlouhé hlava a kratka hlava, které se spojuji ve spole¢né btisko jdouci na zevni stranu kolenniho
kloubu, kde sval ptechazi v iponovou Slachu. Zajist'uje flexi kolenniho kloubu a zevni rotaci
bérce pii flektovaném kolenu. Sval poloslasity méa uprostfed délky svalového biiska Sikmo
probihajici SlaSitou vloZku; dlouha uponova Slacha zaujimajici pfiblizn€ polovinu délky svaly,
jde na med. stranu kolenniho kloubu. Jeho funkci je flexe kolenniho kloubu a vnitini rotace
bérce pii flektovaném kolenu a dale pomocna extenze a addukce ky&elniho kloubu (Cihak,

2011).

2 AMPUTACE

Amputace neni nezavisla diagnéza. Vzdy je to disledek nemoci nebo traumatu. Kazda
amputace, bez ohledu na to, jak je periferni, znamena nevratnou ztratu fyzické integrity. Na
rozdil od vSeobecného piesvédceni nelze tuto ztratu napravit Spickovym lékatskym vykonem
nebo dokonce ani nejsofistikovanéj§imi high-tech protézami, a to ani obéma spolecné. Vrozené
vady nejsou ve skutecnosti amputace. To, co zde chybi, tam nikdy nebylo. Pfes vSechny rozdily
maji mnoho spoleéného s amputacemi, a proto jsou souéasti naseho tématu. Zadna amputace

neni uSetfena konfrontace s brutalnimi fakty, vyrovnani se s nimi a Zivot s nimi po zbytek jejich

vvvvv
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na jedné stran¢, medicina a technologie, socialni politika, a nakonec celd naSe spolecnost na
stran¢ druhé. Trapeni neni v zddném ptipadé vzdy nejvétsi u samotnych amputovanych osob,
zejména ne u batolat. Stale jesté netusi, ze do celého svéta pfisli jen s jednou rukou misto se
dvéma. Piedevsim jsou to rodice, ktefi trpi. Jsou znamy stiznosti rodict na porodnika, protoze
piehlédl malformaci ultrazvukového obrazu, a proto plod nepierusil. V ptipad¢ posttraumatické
priméarni amputace okamzité vyvstava otdzka opétovné vysadby. Na zacatku 70. let polozila
mikrochirurgie zéklady chirurgického zakroku na novou vysadbu. Diky znacnému
organizacnimu usili vyslo najevo, ze tento typ chirurgie nelze vSude provadét rozumné. Po
obdobi euforie o grandidzni moznosti ,,zasit* odiiznutou koncetinu se pocet opétovnych vysad
vyrazng snizil. Vylepsena bezpecnostni opatfeni jsou jen jednim z diivodi. Vysledky nespliuji
o¢ekavani, ze by opétovna vysadba mohla pln¢ obnovit predchozi stav. A koneén¢ je béhem
uspornych opatieni zpochybnéna pfili§ ndkladnd infrastruktura. To je divod, pro¢ kliniky jiz
opustily novou vysadbu. VétSina piesazovani byla provadéna na prstech a rukou. M¢li jsme
jedinou prilezitost znovu zasadit uplné useknutou nohu na bérci. Masivni zkraceni bylo
pravdépodobné klicem k tuspéchu. Dokonce i o 26 let pozdéji je pahyl plné odolny a
bezbolestny, zatimco pahyl pfedni ¢asti chodidla potazeny kiizi na opacné strané zpisobuje

stale v&tsi potize (Baumgartner, 2008).

V chirurgii se amputace provadéji z divodu zmirnéni ¢i odstranéni bolesti nebo k zamezeni
Sifeni infekce €1 metastaz. U ¢lovéka (na rozdil od nékterych jinych Zivo€ichd, napt. jeStérky)
amputované periferni ¢asti téla nedoriistaji a vzniklé nésledky lze napravit jen transplantaci
nebo protézou. (Pllpan, 2011) Amputace mtizeme d¢lit z hlediska jejich vzniku na vrozené,
kdyZ uZ v nitrodéloznim vyvoji nastava spontdnni odlouceni Casti koncetiny. Béhem Zzivota
miZe byt pacient amputovany piimo Grazovym déjem nebo chirurgickym zasahem, kdyz Zivot
postiZzeného nebo samotnou koncetinu neni mozno jinym zpiisobem zachranit. Tehdy hovofime

0 ziskanych amputaci (Brozmanova, 1990).

2.1 Indikace k amputaci
1. Té&zké poranéni — t€Zké poranéni takoveého charakteru a stupné, ze koncetina se uz neda
zachranit: pfi Uplném nebo témét Uplném odstranéni koncetiny urazovym dé&em, pii
nerekonstruovatelném poranéni kosti, Slach a nervil (tfiStivé vicenasobné zlomeniny,
zhmozdéni mékkych struktur s pierusenim cirkulace), rozsahlé nekrézy tkani po tézkych

popalenindch a omrzlinach, ireverzibilni poSkozeni velkych cév atd.
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2. Gangrény — jedna se o gangrény koncetin rtizného pivodu ohrozujici Zivotaschopnost
koncCetiny 1 pacienta samého. Plynovd gangréna z anaerobni infekce i gangrény
z nedostateéné vyzivy koncetiny napi: diabetickd gangréna, gangrény z obliterace tepen
nasledkem aterosklerozy a jinych obliteracnich cévnich procesii, nasledkem tromboz a

embolii hlavnich cévnich kmenil v piipadé selhani jinych Ié¢ebnych metod.

3. Te&zké infekce — nezvladnutelné konzervativni 1é¢bou: chronické osteomyelitidy ohrozujici
celkovy stav pacienta a zpusobujici, ze postizena koncetina neplni svoji funkci, ojedinéle

tézké formy kostni tuberkuldzy u starych oslabenych osob.

4. Tumory — maligni nadory v pfipad¢, ze stav neni mozno vyiesSit mén¢ radikalné (resekci az
zdravé tkan¢), benigni nadory v ptipad€, ze svou expanzi ohrozuji Zivotaschopnost ¢i

funkcnost koncetiny, nebo je divodné podezieni jejich maligni pfemény.

5. Vrozené a ziskané chyby — malformované koncetina pacienta handicapuje svym vzhledem

a neschopnosti funkce.

V zavislosti na naléhavosti mozno amputaci vzhledem na obdobi, v kterém se vykonava,

délit na:

a) Primarni — musi se ud¢lat co nejdiive od vzniku trazu tfiStivou zlomeninou, pii

anaerobni infekci apod.
b) Sekundarni — vykonava se az po vycerpani mutilujicich zptisobu terapie.

c) Terciarni — obdobi amputace muze oSetfujici 1ékat rozhodnout v kterémkoliv

obdobi.

V zévislosti od pficiny amputace se méni 1 psychické piijiméani pacientem. Naptiklad od
Iépe se s nevyhnutelnou amputaci koncetiny vyrovna pacient, ktery ma velké bolesti. Velmi
naro¢nou na psychické zvladnuti se stava situace, kdy se mlady ¢lovek z plného zdravi stava
télesné postizenym naslednym urazem ¢i nevyhnutelné amputace pro maligni nador

(Brozmanova, 1990).

2.2 O chirurgii amputace koncetiny
Zpusob amputaéni techniky zavisi od pfic¢iny a okolnosti, pro které je amputace indikovana.

Pti amputaci se zpravidla dodrzuje tento operacni pfistup:

1. Rez ktzi

24



2. Pretéti mékkych ¢asti a periostu

3. Pfetiznuti kosti

4. Podvazani cév

5. Osetfeni nervovych zakonceni

6. Uzavfeni operacni rany (s piipadnou drendzi)

Vlastni technika amputace se zadsadn¢ 1isi pfi naléhavé amputaci, ktera se musi vykonat ze
zavaznych divodi v co nejkrat§im Case a pii naléhavych amputacich, které se provadi za
béznych podminek. Jelikoz mekké tkané nemaji stejnou elasticnost, kviili definitivni Gpravé
pahylu pfi naléhavé amputaci je potiebné pii pfetinani jednotlivych ¢asti postupovat

nasledujicim postupem.:

Kuze se musi prerusit co nejvice distaln€. Kromé kozni retrakce vsak tfeba vzit do uvahy i
tvar a umisténi operacni jizvy, ktera zavisi od typu a urovné amputace. Podle vytvoreni koznich
a svalovych laloki mtze byt jednolalokova nebo dvojlalokova. Protoze nejmodernéjsi metody
protetického oSetieni spocivaji podle moznosti v aplikaci plnokontaktniho protézového lizka,
je zadouci ponechat pfi amputaci dostate¢né mnozstvi co nejvykonngjsi svaloviny. Tieba
pocitat s retrakci svalstva, které ztraci svoje pfirozené Upony a atrofuje. Svaly se pietinaji ve
vrstvach, kazda trochu proximalnéji, az k nervovym a cévnim svazklim. Cévy se pretinaji
izolovang. Velké nervové kmeny se lehce povytahnou a ostfe prefiznou, ptipadné 1 presiji
nervovou pochvou. Po definitivnim pretéti svalstva se operatér dostava ke kosti, resp. parovym
kostem. Zde je moZné postupovat tak, Ze po pretéti periostu a kosti se kostni pahyl piekryje
periostem a kostnimi lamelami nebo se na feznou plochu kosti pfipevni ¢ast kosti pfedchazejici
Z odstranéného periferniho pahylu. Tyto zplsoby kryti fezné plochy kosti se nazyvaji
osteoplastické amputacni metody a jejich cilem je vytvofit hladkou kostni jizvu. Pfi
fascioplastické amputaci se kost piekryva svalovym obalem (fascii). Pokud anatomické
pfedpoklady umoziuji prekryt kosti pahyl svalovymi Slachami, jedna se o tendoplastickou
amputaci. Kdyz je vrchol pahylu piekryty svalovinou, jedna se o myoplastickou amputaci.
Kombinace kostniho a svalového pirekryti pahylu se oznacuje jako osteomyoplasticka
amputace. V piipad¢ amputace na bérci je jednou z moznosti osteoplastického feSenivytvoreni
kostni plastiky — tzv. tibiofibuldrni blok. Pfi exartikulaci je nevyhnutelné dikladné odstranit
chrupavku, jelikoZ jeji pfitomnost zté¢Zuje hojeni. Popsany postup pifi nenaléhavych amputacich

— S oSetfenim a uzavienim operacni rany — se nazyva uzaviena amputace. Pfi naléhavych
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amputacich, kdyz neni mozné udélat definitivni oSetfeni pahylu, vykonava se tzv. oteviena

amputace (Brozmanova, 1990).

2.2.1 Operacni techniky u transfemoralnich amputaci

Operacni postupy pii TF amputacich zahrnuji rizné techniky. Jejich pouziti zavisi na
zkuSenosti operujicich chirurgli i1 zazitych postupech a pouzivané ,Skole” konkrétniho
chirurgického pracovisté. Rozhodovani o TF amputaci by mélo byt vzdy nanejvys zodpoveédné,
protoze provedeni amputace nad kolennim kloubem velmi vyrazné omezi lokomocni
schopnosti pacienta. I upln¢ zdravi jedinci po traumatické stehenni amputaci nebudou schopni
docilit zcela normalni chlize odpovidajici rychlosti, rytmu a nizké energetické naroc¢nosti. U
star§ich pacientd, ktefi jsou navic zatizeni polymorbiditou, je mnohdy aplikace stehenni protézy
S ohledem na jejich neptiznivy zdravotni stav kontraindikovana. I z téchto divodi velmi zalezi

na spravn¢ zvolené operacni technice a nasledné péci po amputaci (Brozmanova, 1990).

2.2.1.1 Transfemoralni amputace — frontalni fez

A. Myoplastika

Zakladni charakteristika vykonu:

e Dvoulalokovy symetricky frontélni fez

e Sutura flexorl a extenzorti — myoplastika

Protetické hledisko:

e Dochézi k oslabeni adduktort a hamstringti

e Nevyhodné pro stabilizaci pahylu v protéze

e Zvyseni energetické narocnosti pii chtizi

e Podle délky pahylu zvyraznéni postaveni ve flexi a abdukci
B. Amputace dle Callandera

Zékladni charakteristika vykonu:

e Dvoulalokovy frontalni fez

e Resekce kosti vedena v trovni kondylt kosti stehenni

Protetické hledisko
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e Dlouhy stehenni pahyl vhodny pro ovladani protézy
e Potize pfi nasazovani protézy pii objemovych zménach pahylu
e Zuzeny vybér protetického kolenniho kloubu (nizka stavebni vyska)
e Nestejna délka stehna pii sedu uZzivatele protézy
C. Amputace dle Stokes — Grittiho
Zakladni charakteristika vykonu:
e Dvoulalokovy frontdlni fez
e Resekce kosti vedena v trovni kondylu kosti stehenni
e Preklopeni ventralni ¢asti ¢ésky zespodu ke kosti stehenni
Protetické hledisko:
e Identické s typem amputace dle Callandera (Brozmanova, 1990)

2.2.1.2 Transfemoralni amputace — sagitalni fez

A. Myodéza dle Gottschalka
Zakladni charakteristika vykonu:
e Sagitalni fez s dlouhym medialnim lalokem
e Preparace me&kkych tkani, inzerce adduktort do kosti stehenni
Protetické hledisko
e Zachovani fyziologické osy kosti stehenni
e Stabilizace kosti stehenni v addukci

e Vyhodngjsi svalové ovladani protézy (Brozmanova, 1990)

2.2.2 Délka stehenniho pahylu
Pfiméfena délka stehenniho pahylu je dilezita pro ovladani pahylu. Resekéni linie femuru jsou
vedeny dle aktudlné pouzité amputacni techniky vychézejici z posouzeni vitality mekkych
tkani, cévniho zdsobeni i celkovému zdravotnimu stavu pacienta. Pro efektivni a energeticky

nejméné narocné ovladani protézy s moznosti vyuziti modernich protetickych komponent se
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jevi jako nejvyhodnéjsi resekeéni linie v trovni jedné poloviny az dvou tretin délky stehenni

kosti (Krawczyk, 2014).

2.3 Transfemoralni amputace

Amputace nad kolenem (AKA) zahrnuji odstranéni nohy z téla profiznutim stehenni tkané
a femoralni kosti. Tento postup mize byt nezbytny z mnoha diivodu, jako je trauma, infekce,
nador a cévni nepruchodnost. S timto postupem je spojeno né€kolik fyziologickych a
psychologickych komplikaci. Interprofesionalni ptistup k péci o tyto pacienty vSak miize snizit
vyskyt téchto komplikaci. (Myers, a dal$i, 2019) Transfemoralni amputace se provadi v oblasti
horni ¢asti dolni kondetiny (ve stehné). Pfefiznutim kosti femur (Otto Bock CR s.r.0.). Cast&ji
stehenni amputace — jsou nej¢astéjsi u diabetikl a u pacientl s cévnim onemocnénim. Piiznivy
pahyl od jedné az dvou tfetin stehna. Vybaveni md mnoho variant, obzvlast¢ rizné
charakteristiky kolennich kloubli. Protetick¢ vybaveni se sklddd z chodidla, adaptéru,
spojovacich prvki, kolenniho kloubu, pahylového lizka a lineru. Pahylové 1tzko a liner jsou
casti, které spojuji protézu s pahylem. Protéza muze byt doplnéna o kosmeticky kryt, ktery
vybaveni doda ptirozeny vzhled (Pilpan, 2011). Amputace v urovni nad kolennim kloubem

jsou zavaznym zasahem do integrity ¢lovéka (Krawczyk, 2014).

2.4 Priciny transfemoralni amputace
Mezi pticiny stehennich amputaci patii cévni onemocnéni, makroangiopatic a
mikroangiopatie pii ischemické chorobé dolnich koncetin (ICHDK), diabetickd angiopatie,
traumata, nddorova onemocnéni, infek¢éni komplikace operacnich vykoni, vrozené vyvojové

vady zpusobujici afunkci (Krawczyk, 2014).

2.4.1 Ischemicka choroba dolnich koncetin
Je nejcastéjsi pticinou stehennich amputaci. Samotnému vykonu mnohdy piedchazi
opakované netispésné revaskulariza¢ni vykony spocivajici v endovaskularnich vykonech nebo
v implantaci pfemost’ujicich cévnich spojek (bypassu). Podle pribéhu onemocnéni rozliSujeme

akutni a chronickou ischemii
Hlavni pfic¢iny ischémie dolni koncetiny:
e Ateroskleroza
e Vaskulitidy

e Aneurysmata
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e Hematologicka onemocnéni
e Traumatickd postizeni cévniho svazku dolni koncetiny
e latrogenni postizeni (Krawczyk, 2014)

2.4.2 Syndrom diabetické nohy — diabeticka gangréna

Syndrom diabetické nohy je definovan jako ulcerace nebo destrukce tkani na nohou
diabetikii lokalizovana distalné od kotniku, ktera je spojena s infekci, neuropatii a s riznym
stupném ICHDK. V terénu neuropatie, ICHDK nebo smiSeném terénu rychle vznika
z drobného poranéni chronicky vied. Zavaznymi nasledky diabetické nohy je gangréna (20x
Castéji nez u nediabetikll) a amputace (10x castéji neZ u nediabetiki). Vzhledem
k polymorbidité pacientl s amputacemi dolnich konéetin musime vzdy aktivné patrat po
projevech syndromu diabetické nohy. V praxi to znamena, Ze u pacienta, ktery ma

transfemoralni amputaci, musime vzdy vySettit i druhou dolni koncetinu.
Klasifikace syndromu diabetické nohy dle Wagnera
e St.1.— Povrchova ulcerace v dermis
e St.2. — Ulcerace zasahujici subkutanné bez infekce, bez postiZeni kosti
e St.3. — Hluboka ulcerace s infektem, abscesem, osteomyelitidou, fascitidou
e St.4. — Lokalizovana gangréna — prsty, predni ¢ast nohy nebo pata
e St.5. — Gangréna nebo nekroza celé nohy (Krawczyk, 2014)

2.4.3 Traumatické ptiCiny transfemoralnich amputaci
Tézka devastacni poranéni méekkych tkani a skeletu dolni koncetiny se soucasnym
zasadnim postiZzenim cévniho systému znemoziujici rekonstrukéni operaci. Kritéria hodnotici
zévaznost poranéni koncetiny a prognézu vzhledem k nutnosti provést amputaci se nachazeji
ve skorovaci tabulce MESS. Mezi traumatické pfic¢iny patii také infekéni komplikace po

rekonstruk¢énim opera¢nim vykonu po traumatu (Krawczyk, 2014).

2.4.4 Onkologicka onemocnéni jako pti¢ina amputace
Stehenni amputace u onkologickych onemocnéni se provadé¢ji v ptipadech, kdy neni
vzhledem k povaze nadoru mozny jiny resekéni vykon. Mezi absolutni indikace k amputaci u

onkologického pacienta fadime progres nadoru a prortstani nadoru do nervové cévniho svazku.
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Mezi relativni indikace fadime rozsah postizeni mékkych tkani a vyrazné omezeni funkcnosti

koncetiny (Krawczyk, 2014).

2.4.5 Ostatni pfi¢iny amputaci dolni koncetiny
Komplikace po operacnich vykonech na dolnich koncetinach z divodu rozvoje zivot
ohrozujiciho infektu (napf. stavy po implantaci totalnich endoprotéz kolennich kloubit). Stavy
po vrozenych vyvojovych vadach, které vedou k t¢Zkym deformitdm koncetiny, jeji funkcénosti

vvvvvv

opera¢nich vykonech na koncetiné (Krawczyk, 2014).

Obrazek 1 TF amputace po zakryti trikotem

Zdroj: vlastni
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3 INDIKACE TRANSFEMORALNICH PROTEZ

Po amputaci nésleduje kontakt ortopedického technika s pacientem, kdy je tfeba posouzeni
zdravotniho stavu pacienta s naslednou indikaci TF protézy. Do ni je nutné zahrnout odbér
anamnézy, samotné vySetfeni pacienta svalovym testem na ob¢ koncetiny, vySetfeni stoje a
chiize, vysetieni hornich koncetin, vysetieni patete. Déle je nutné zjistit piitomnost faktort,
které ovliviuji aplikaci protézy a posledni ¢asti je stanoveni stupné aktivity a indikace optimalni
protézy dle predpokladaného stupné aktivity. Indikace protéz u pacientti s TF amputaci vychazi
z posouzeni klinického nalezu pacienta. Pii vySetfeni postupujeme systematicky (Pulpan,

2011).

3.1 VySetreni pacienta po transfemoralni amputaci

Zahrnuje rozhovor s pacientem, odebirani anamnestickych udajt. V dalsi fazi provedeme
klinické vysetfeni. Kazdy ¢len multidisciplinarniho tymu vysetfuje pacienta s ohledem na svou
odbornost. Ortotik — protetik na zakladé svého vySetieni rozhoduje o zpisobu vyroby
pahylového ltizka protézy, systému zavéSeni protézy 1 volbé komponent, ze kterych je protéza

sestavena (Péilpan, 2011).

3.1.1 Anamnéza
Anamnézu strukturujeme na osobni, socialni, pracovni. Informace o pacientové
zdravotni historii 1 dosavadni 1é¢bé muzeme ziskat rozhovorem s pacientem a velmi Casto

studiem dokumentace.
e Osobni udaje

o Jméno a pfijmeni
o Bydlisté
o Datum narozeni
o Cislo pojisténce
o Zdravotni pojistovna
o Osobni kontakt (tel. ¢islo, e-mail)

e (sobni anamnéza

o Onemocnéni v détstvi a dospivani

o Informace o infekénich chorobach
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O

Zaznamy o operacich a urazech
o Informace o ptipadnych alergiich
o Probéhla interni onemocnéni
o Uzivané Iéky
e Farmakologicka anamnéza
o Uzivané léky
e Socialni anamnéza
o Rodinné zdzemi pacienta
o Informace o bydlisti
o Skute¢nosti o doposud vyuzivanych socialnich a pecovatelskych sluzbach
e Pracovni anamnéza a soucasna aktivita
o Zamgéstnani pacienta v minulosti
o Informace o zalibach, které jsou pro pacienta velmi dalezité
o Zjisténi predstav pacienta o jeho budouci aktivité s protézou (Pllpan, 2011)

3.1.2 Vysetieni pacienta

Peclivé vysetieni nam usnadni rozhodnuti o typu pahylového ltzka protézy.
e Délka pahylu — uvadime v cm, méfeno od velkého chocholiku
e Tvar pahylu — konicky, valcovity, kyjovity

e Stav zahojeni operacni jizvy — pribéh jizvy (frontalni, sagitalni), stav zahojeni (per
primam, per secundam), vtazeni jizvy, fixace jizvy v okoli, bolestivost jizvy pii

palpaci.
e Stav kozniho krytu a mékkych tkani pahylu

e VysSetfeni rozsahu pohybu — v ky€elnim kloubu amputované koncetiny a zjisténi

pfipadnych kontraktur

e VysSetieni svalové sily pahylu — svalovy test dle Jandy
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e Vysetfeni prokrveni koncetiny — pulzace v tfisle, teplota a barva kuize

e Vysetfeni citlivych a bolestivych mist na pahylu — zaznaceni do mérného listu

(Palpan, 2011)

3.1.2.1 Svalovy test
Pouziva se pro zhodnoceni svalové sily. Pro posouzeni svalové schopnosti pahylu
k ovladani protézy je dilezité vysetieni svalového testu. Pro bezpecné ovladani protézy je

potfebna sila 4, 5.
e 0 —bez znamek kontrakce
e 1, 2--viditelné nebo palpovatelné zaskuby, bez pohybu segmentu
e 2,2+ - pohyb segmentem v celém rozsahu s vyloucenim gravitace
e 3- - pohyb segmentem proti gravitaci, neudrzi v kone¢né poloze
e 3 —pohybuje a nasledné udrzi segment proti gravitaci
e 3+, 4- - pohybuje a udrzi segment proti gravitaci, minimalni odpor
e 4, 4+ - stiedni odpor
e 5-, 5+ -silny odpor

Dolni koncetina jako celek ma stejné uspotadani jako HK. DK je vSak hrubsi,
silngj$i, pevnéjSi. DK splituje dva hlavni tkoly: funkci statickou a funkci lokomocni
(bipedalni lokomoce). Nemuze mit proto tolik volnosti jako HK. Nejvétsi rozdil proti horni
koncetiné vidime ve spojeni kosti stehenni a panvi, které musi byt nejen znacné€ pohyblivé,
ale hlavné¢ dostate¢né€ nosné, dale v pohybové schopnosti bérce, jemuz témet chybi moznost
rotace, jez je tolik vyznamnd u ptedlokti, a ve stavbé chodidla, které splnuje funkci
statickou, neméa vyvinuty jemné pohyby a nékteré svaly jsou dokonce rudimentarni a

podléhaji vyvojové regresi (Janda, 1996).

3.1.2.2 VySetteni druhostranné koncetiny
Vzhledem k faktu, ze pacient od amputace pouziva k opofe piedevsim
druhostrannou koncetinu, dochazi velmi ¢asto k jejimu ptetizeni. Je bezpodmine¢né nutné
tuto koncetinu vzdy vysSetfit s cilem vcas odhalit potenciondlni komplikace, které¢ mohou
ztizit, poptipad€ znemozZnit zatéZ této koncetiny. Pii1 vySetfeni druhostranné kondetiny se
zamé&fujeme na:
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e Hypertomii a zarudnuti;

e Piitomnost deformity v oblasti hlezenniho a kolenniho kloubu;

e Otoky koncetiny a jejich rozsah;

e Pritomnost otlakti, hyperkeratdz, defektii ¢i deformit na chodidlech;

e Oslabeni pulzace na tepnach DK;

e Omezeni hybnosti v nékterém z kloubu DK;

e Implantace totalnich endoprotéz kolenniho ¢i kycelniho kloubu;

e Ochrnuti koncetiny;

e Zjistujeme stav a schopnost zatizeni této DK pied amputaci (Janda, 1996).

3.1.2.3 Vysetfeni stoje a chlize pacienta bez protézy s oporou berli
Toto vySeteni je velmi dllezité pro posouzeni kondice pacienta i dosavadni péce,
mechanickém invalidnim voziku a rodinni ptislusnici mu pti pohybu pomahaji. Jiz toto
pozorovani je prakticky soucasti vySetfeni pacienta. Pacienta vyzveme, aby se sam
postavil z voziku nebo lehatka, pficemzZ se koncetinou, na které stoji, nesmi lehatka
dotykat. Timto vySetfenim posuzujeme schopnost pacienta k samostatné vertikalizaci
bez protézy. Hodnotime miru a rozsah opory, jakym zpilisobem se piesouva

z voziku na lehatko a zda vyzaduje dopomoc druhych osob pii pfesunech (Janda, 1996).

3.1.2.4 Vysetteni hornich koncetin
Nesmime zapominat, ze HKK jsou pro pacienty s amputaci mnohdy dlouhodobé
dualezitou soucasti opory pii presunech. VySetiujeme hybnost ve vSech segmentech HKK a
ptipadny patologicky nalez konzultujeme s oSetiujicim lékafem a fyzioterapeutem (Janda,
1996).

3.1.2.5 VySetieni patefe
Toto vySetieni je pro diferencidlni diagnostiku pfipadnych asymetrii stoje a chiize
s TF protézou. MiZeme se mylné¢ domnivat, Ze je protéza chybné sestavend, piicemz
asymetrie vychazi z deformity patete, ktera byla pfitomna jiz pfed amputaci DK. Pacienta
vySetifujeme v sed€. Sledujeme postaveni panve, zakiiveni patefe ve frontalni roviné a

v§imame si paravertebralnich asymetrii a pfipadné bolestivosti pfi palpaci (Janda, 1996).
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3.1.3 Faktory ovliviyjici aplikaci protézy
1. Stav pokozky — rtizné typy koznich zmén na pahylu

o folikulitidy,
e dermatitidy,
e hyperproliferativni zmény kozniho krytu
e alergické kozni zmény
e hyperemie, sufuze, tvorba hematomi
2. VtaZzené a fixované jizvy

3. Kontraktury kloubti — stavbu protézy lze prizptisobit kontraktuie jen do urcité miry,

avSak za cenu neptiznivého ovlivnéni stereotypu chiize
4. Prominence skeletu
5. Omezené prokrveni pahylu

6. Objemové zmény pahylu v pribéhu dne — u pacienta s nizkou aktivitou, ktefi ¢asto
odkladaji TF protézu béhem dne, dochazi k situaci, Ze nemohou protézu na pahyl
nasadit, protoZe je najednou pahylové 10Zko ,,malé*. Tento stav miZe zpisobit vyskyt
tzv. fluktuujicich edéml koncetiny, které se v pribéhu dné¢ meni, ale také obycejny
hydrostaticky tlak tekutin. Prevenci tohoto stavu je aplikace kompresivni stehenni

bandéaze po dobu, kterou pacient nemé protézu nasazenou.

7. Kardiopulmonalni nedostatecnost — je nejcastéjSi kontraindikaci u pacientli s TF
amputaci. VSimame si klidové dusSnosti pacienta. V ptipad¢ pochybnosti kontaktujeme

oSetiujiciho 1ékatre (Krawczyk, 2014).

3.1.4 Stanoveni pfedpokladaného stupné aktivity uZivatele protézy

Rozhodujeme se na zakladé téchto zjisténych informaci:
e V¢k pacienta
o Etiologie amputace

e Vysledek klinického vySetieni

Predchozi fyzicka aktivita
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e Soucasna onemocnéni
e Zajmy a zaliby
e Nutnost piekondvani bariér

Dle vysledki vysetieni a posouzeni vyse uvedenych hledisek stanovime predpokladany
rezim pouzivani protézy, ktery oznacime jako stupen aktivity uzivatele (Krawczyk,
2014). Stupen aktivity uzivatele urCuje fyzické a psychické piedpoklady uzivatele,
profesi, uzivatelsky prostor a podobné. Je mirou schopnosti a moznosti uzivatele naplnit
provadéni béznych dennich aktivit. Stupen aktivity uzivatele urcuje pozadované
technické provedeni protézy. Ur€eni nezbytného technického provedeni protézy je ze
zdravotniho hlediska zalozeno na potenciondlnich schopnostech uzivatele. Tyto funkéni
schopnosti vychazejici z o¢ekavanych predpokladl protetika a indikujiciho 1ékate a jsou
zalozeny na posouzeni minulosti uzivatele, soucasného stavu uzivatele a pacientovy
pozitivni motivace vyuzit protetickou ndhradu. Urceni stupné aktivity ma byt
zaznamenano do dokumentace uzivatele a méa popisovat soucasnou uroven aktivity
uzivatele a zejména ocekavané predpoklady a pfinosy s navrzenym technickym

vybavenim (Ptlpan, 2011).

3.1.4.1 Stupen aktivity 0 — nechodici pacient
Uzivatel nema vzhledem ke Spatnému fyzickému a psychickému stavu schopnost
vyuzit protézu samostatné nebo s cizi dopomoci pro bezpeny pohyb nebo piesun. Za
terapeuticky cil se povazuje GspéSné dosazeni kosmetického vzhledu uZivatele a jeho

pohyb na invalidnim voziku (Ptlpan, 2011).

3.1.4.2 Stupen aktivity 1 — interiérovy typ uzivatele

Pacient musi byt schopen samostatn¢ vstat z lehatka nebo zidle. Dale musi stat
S minimalni oporou o horni koncetiny a sdm se musi pfesouvat z voziku na lehatko.
Chlize o berlich bez protézy s fyzickym omezenim a pacient mize vyuzivat i
mechanicky invalidni vozik do exteriéru. (Krawczyk, 2014). Uzivatel ma schopnost
nebo predpoklady pouZivat protézu pro pohyb na rovném povrchu a pii pomalé
konstantni rychlosti chlize (2-3 km/h). Doba pouZivani a pfekonana vzdalenost pii chtzi
V protéze jsou vzhledem ke zdravotnimu stavu uzivatele vyrazné limitovany. Za
terapeuticky cil se povazuje zabezpeceni stoje v protéze a vyuziti protézy pii chlzi
Vv interiéru. Mezi doporucené komponenty patii protetické chodidlo SACH, chodidlo

s jednoosym kloubem, kolenni kloub jednoosy s konstantnim tfenim, kolenni kloub
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s uzavérem, kolenni kloub s brzdou. Pahylové lazko podle stavu pahylu (neni ur¢eno

stupném aktivity) (Palpan, 2011).

3.1.4.3 Stupen aktivity 2 — limitovany exteriérovy typ uzivatele

Pacient musi byt schopny chlize bez protézy o berlich prakticky bez omezeni a
souCasn¢ muze byt pacient vybaven invalidnim vozikem pro piekonani vétSich bariér.
Pacient musi byt schopny chtize v exteriéru konstantni rychlosti se zvladnutim schoda
¢i svaht a chiize s oporou i bez opory (Krawczyk, 2014). Uzivatel ma schopnost nebo
predpoklady pouzivat protézu i pro prekonavani malych bariér pfi konstantni rychlosti
chtize. Doba pouzivani a piekonand vzdéalenost pfi chiizi v protéze jsou vzhledem ke
zdravotnimu stavu uzivatele limitovany. Za terapeuticky cil se stanovuje vyuziti protézy
pro chlzi Vinteriéru a omezené¢ v exteriéru. Mezi doporu¢ené komponenty patii
chodidlo SAFE (pruzny skelet), chodidlo s viceosym kloubem. Kolenni kloub jednoosy
S konstantnim tfenim, kolenni kloub sbrzdou a polycentricky kolenni kloub

s mechanickym tfenim (Pulpan, 2011).

3.1.4.4 Stupen aktivity 3 — nelimitovany exteriérovy typ uZzivatele

U pacienta se nepiedpoklada pouzivani invalidniho voziku, francouzské hole mohou
byt pouzivany jako opora pii odlehéeni druhostranné koncetiny pfi artroze nosnych
kloubti ¢i technické zavadée na protéze. Pacient je schopny chodit nekonstantni rychlosti
chiize, zvlada veskeré bariéry a je schopny urcitych pracovnich ¢innosti (Krawczyk,
2014). Uzivatel ma schopnost nebo ptedpoklady pouZzivat protézu i pii stfedni a vysoké
rychlosti chiize. Typické je prekonavani vétSiny piirodnich nerovnosti a bariér a
provozovani pracovnich, terapeutickych nebo jinych pohybovych aktivit, pfi¢emz
technické provedeni protézy neni vystaveno nadpriméru mechanickému namahani.
Pozadavkem je dosazeni stfedni a vysoké mobility pacienta a piipadné také zvySena
stabilita protézy. Doba pouZivani a pfekonand vzdalenost pfi chlizi v protéze jsou ve
srovnani s ¢lovékem bez postiZeni pouze nepatrné limitovany. Za terapeuticky cil se
stanovuje vyuziti protézy pro chlzi v interiéru a exteriéru bez omezeni. Mezi
doporu¢ené komponenty fadime chodidlo se schopnosti akumulace a uvoliiovani
energie — dynamické typy chodidel (pruzny skelet z kompozitniho materialu). Kolenni
kloub (jednoosy ¢i polycentricky) s hydraulickou anebo pneumatickou jednotkou. Mezi
doplitkové moduly miiZzeme zahrnout rotacni adaptéry, tlumice razi, torzni tltumice apod

(Ptlpén, 2011).
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3.1.4.5 Stupen aktivity 4 — vysoce vykonny uZivatel

Pacient nepouziva invalidni vozik a francouzské berle v ptipadé technické zavady
na protéze. Pacient mé vysoké naroky na protézu vzhledem k denni zatézi, ktera
prevysuje zatéz bézného uzivatelé protézy. Vyssi razové zatizeni pii sportu a fyzicky
naro¢nych aktivitich (vrcholovi sportovci, déti) (Krawczyk, 2014). Uzivatel ma
schopnosti nebo piedpoklady jako uzivatel stupné aktivity 3. Navic se zde vzhledem
k vysoké aktivité uzivatele protézy vyskytuje vyrazné razové a mechanické zatizeni
protézy. Doba pouzivani a pfekonand vzdalenost pti chlizi v protéze nejsou ve srovnani
s ¢lovékem bez postizeni limitovany, Typickym piikladem je dité nebo vysoce aktivni
dospély uzivatel nebo vrcholovy sportovec. Za terapeuticky cil se urcuje vyuziti protézy
pro chtizi a pohyb kdekoliv zcela bez omezeni. Mezi doporucené komponenty
s ohledem na vysoky stupen aktivity uzivatele se doporucuje chodidlo se schopnosti
akumulace a uvolflovani energie — dynamické typy chodidel (pruzny skelet
z kompozitntho materialu). Kolenni kloub (jednoosy nebo polycentricky)
S hydraulickou nebo pneumatickou jednotkou vzhledem na vysoky stupen aktivity
uzivatele. Mezi doplitkové moduly mizeme zahrnout rota¢ni adaptéry, tlumice raza,

torzni tlumice apod. (Pulpan, 2011).

4 TRANSFEMORALNI PROTEZA

Protéza je extern¢ aplikovand pomicka, kterd nahrazuje ¢ast chybé&jici koncetiny nebo

nedostate¢né vyvinuté koncetiny. TF protéza je nahrada chybéjici koncetiny po transfemoralni

amputaci, kterd je provedena mezi kyCelnim a kolennim kloubem. TF protéza se sklada

z pahylového luzka, protetického kolenniho kloubu a z protetického chodidla. TF protézy se

déli na endoskeletarni ¢i exoskeletarni (Krawczyk, 2014). Protézy rozdélujeme dle konstrukce

na:

Endoskeletarni — je pouzit vétSinou vnitini trubkovy systém

Exoskeletarni — nosnym prvkem je plast’ protézy

Pro TF amputace je to vétSinou tabuldrni stehenni protéza s ulpivacim lizkem (Pilpan, 2011).

Exoskeletarni usporadani TF protézy, nebo téz oznaCované jako konvenéni stehenni protézy, se

obvykle vyrabi ze difeva nebo plastu. Tento robustni typ protézy se pouzival piedev§im

~ro W

v

Jednotlivé komponenty jsou vyrobeny ze dieva nebo plastu, které umoznuji mirnou Gpravu
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tvaru. Protéze se sklada z protetického ltizka, kolenniho kloubu, bércové ¢asti a protetického
chodidla. Je nutné provést spravné nastaveni protézy, protoze po dokonceni protézy nelze toto

nastaveni protézy jednoduSe zménit.

Endoskeletarni (modularni) TF protézy byly vyvinuty diky vyuzivani leh¢ich a pevnéjSich
materialii. Endoskeletarni usporadani se mnohem vice podobé anatomii lidského téla. Nejveétsi
vyhodou tohoto uspoiadani je moznost nastaveni protézy a snadna vyména dila. Kosmeticky
vzhled protézy je piirozenéjsi a da se snadno upravovat. Endoskeletarni usporadani TF protézy
se sklada z protetického ltzka, kolenniho kloubu, spojovacich adaptért a protetického chodidla

(Krawczyk, 2014).

4.1 Protetometrie

Protetometrie je vzneSeny nazev pro ziskavani mérnych podkladii pro stavbu protéz. Mezi

tyto podklady patfi:

zakladni udaje o pacientovi

e technické vySetfeni pacienta
e délkové a obvodové miry

e ndkresy a obkresy

e zhotoveni sddrovych negativil

Celkova anamnéza je dulezitd pro indikaci pomicky. Pokud jsme na pochybach, lze po
konzultaci s 1ékafem pacienta podrobit zatézovému vysetfeni. Pokud jde o hmotnost pacienta,
plati zésada ,,¢im méng, tim 1épe.“. Je mozné si vypocitat jeho BMI, které vam urci orientacné
pomér tuku v organismu. Svalovinu hodnotime pohmatem a jeji konzistence pro nas bude

dilezita pro korekci sadrového pozitivu (Pllpan, 2011).

4.1.1 Zékladni udaje o pacientovi
Po zjisténi jména, adresy a zdravotni pojistovny je také dobry kontaktni telefon,
poptipad¢ e-mail. Béhem rozhovoru zjistujeme, z jakého diivodu a kdy doslo k amputaci. Jedna
se tak o prevenci potenciondlnich komplikaci. Tyto komplikace mohou byt z pfic¢iny
traumatického poranéni, Grazu elektrickym proudem, diabetu, ischemické chorob¢ a v disledku

nadorovych onemocnéni (Pllpan, 2011).
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4.1.2 Technické vySetieni pacienta

Prvnim sledovanym kritériem je, zda se pacient postavi za pomoci berli. Pokud neni
schopen samostatné vertikalizace, je to neklamny ukazatel faktorG ztézujicich vybaveni.
Vétsinou je to disledkem vysokého veéku, nadvahy nebo jinych onemocnéni. Dale sledujeme
rozsah pohybu jednotlivych kloubii. Omezeni pohybu miize byt ndsledkem piechodu svaloviny
ve vazivo, coz se oznacuje jako flekéni kontraktura — ta je udavana ve stupnich. Flekéni
kontrakturu mtizeme upravit rehabilitaci protahovacimi cviky nebo postavenim pahylového
luzka, pii kterém ji zpocatku respektujeme, ale postupné ji korigujeme do normalniho
postaveni. Pii pouzivani protéz nedochazi k flekénim kontrakturam na svalech, které maji

tendenci ke zkracovani. Pii popisu kontraktur se mizeme setkat s témito zkratkami:
e OP — omezeny pohyb
e K- kontraktura
o KK - velké kontraktura
e S -—spasmus
e SS —silny spasmus.

Je zaveden systém, ve kterém jsou kiiZzem postaveny hmotnost pacienta, ktera je dilezita pii
volbé kolenniho kloubu, a télesna aktivita. Aktivitu pacienta nezaménujte se svalovou silou a
ukazatel aktivity by mél byt uveden na predpisu pomiicky. Podle sazebniku zdravotnich
pojistoven je definovéana funkéni indikace protézy, kterd predstavuje navrh uspotadani protézy
DK podle o¢ekavani stupné aktivity uzivatele v zavislost na jeho celkovém zdravotnim stavu

(Ptlpan, 2011).

4.1.3 Délky a obvodové miry

Stanoveni délkovych a obvodovych mér patii mezi zakladni protetické dovednosti a
vV minulosti bylo doprovazeno zajimavymi ritualy, které se dnes bohuzel vytraceji. Byla to
pravidelna tydenni kontrola latkovych mér podle kovového metru. Pokud si timto zplisobem
porovnate délku svého obliben¢ho latkového métidla, zjistite, Ze vétSinou je vytahano o nékolik
centimetr. Zaroven vychazime ze zékladni poucky, kterd tikd, Ze miry musi byt sniméany
Vv takovém postaveni, ve kterém bude pomicka noSena. Je velky rozdil mezi zatiZenou a
nezatizenou koncetinou. Zasadné zjistujeme délkové miry bez obuv. Mira musi byt napnuta,

zapisovana prubé&zné v centimetrech.
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U DK délkové miry bereme:
e (Od podlozky
e Do stérbiny kolenniho kloubu
e K hrbolu kosti sedaci
e Bez obuvi
e \estoje

Obvodové miry jsou zavislé na tahu, ktery vyvineme na méfidlo. V soucasné dob¢ je pouzivano
méfidlo s konstantnim tahem. Vyska, ve kterych méfeni provadime, a ¢etnost méfeni jsou dany
vétSinou formulafem mérného listu, které pouzivame. Zpravidla uvadime v prostoru mezi

klouby kosti tii miry:
e 10 cm nad spodnim kloubem
¢ V nejvyssim bodu
¢ 10 cm pod hornim kloubem

Pied mnoha lety ortopedicky technik Jaroslav Zabransky nechal vSechny nastupujici kolegy,
aby si vzali miru na svou pomyslnou stehenni protézu. Ani jeden z nich nem¢l miry stejné.

Z tohoto je vysledek, Ze kazdy Clovek je original a méteni je ¢innost subjektivni (Pilpan, 2011).
Na optimalni stavbu protézy musi byt splnéné tyto predpoklady:

e Piesné a ucelné odebrani mérnych podkladii

e Precizni vytvarovani pahylového ltzka

e  Vybér vhodnych dilli a sou¢asti na sestaveni protézy

e Staticka stavba protézy (Pulpan, 2011)

4.1.3.1 Délkové a obvodové miry pottebné na zhotoveni stehenni protézy

Délkové miry:
e Mechanicka osa kycelniho kloubu <> mechanicka osa kolenniho kloubu
e Upon adduktorti <> mechanicka osa kolenniho kloubu

e Upon adduktorti <> vrchol pahylu
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e Hrbol kosti sedaci <» mechanicka osa kolenniho kloubu
e Hrbol kosti sedaci <> vrchol pahylu
e Horni plocha kolenniho kloubu < podlozka bez obuvi
e Mechanicka osa kolenniho kloubu «» podlozka
e Vyska podpatku obuvi
¢ Vhodna velikost protézového chodidla
Obvodové miry
e Obvod panve pod hiebenem kycelni kosti

e Obvod panve pod hiebenem kycelni kosti na zdravé stran¢ k hornimu okraji

velkého chocholiku na amputované konceting¢
e Obvod pahylu ve vysce taponu adduktort
e Obvod pahylu 5 cm nad jeho vrcholem
e Obvod pres kondyly stehenni kosti

U pacientil s oboustrannou amputaci DKK musi odborny 1ékat podle konkrétni situace zvazit,
zda je ucelné a mozné zachovat pivodni vysku pacienta. V mnohych piipadech po ztraté
regulace vzptimeného stoje je to potfebné obnovovat postupné zvySovanim tézisté téla pacienta
vyménou protéz od kratSich k delSim. Podle typu a druhu pldnované protézy ortopedicky
technik zaznamenéva potiebné délkové a obvodové miry do predkreslenych mist v mérném
listu. Ortopedicky technik nikdy nesmi zapomenout, zda se jednd o pravou ¢i levou

amputovanou koncetinu (Brozmanova, 1990).

4.1.4 Nékresy a obkresy
Soucasti technické dokumentace jsou nakresy a obkresy. V dneSni dobé jsou dany
standardnimi mérnymi listy, do kterych se zaznamendvaji naméfené hodnoty. Vytvofenim
nakresu si Casto sami ujasnime pfistup ke konstrukci pomiicky. Pii zhotoveni nékresu

vyuzivame téchto ustalenych onzaceni:
O do krouzku zaznamenavame obvodové miry

o do ¢tverecku délkové miry
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A do trojahelniku priiméry

Zatimco nakres se tyka pomucky, kterou se chystame zhotovit, obkresy jsou snimany z téla

pacienta. Nejcastéji pofizujeme obkres zdravé koncetiny (Palpan, 2011).

4.1.4.1 Mérmé listy
M¢érné listy jsou v podstaté formulafe v papirové ¢i digitalni podobé, do kterych
zakreslujeme sejmuté miry podle daného schématu. Nékteré digitdlni podoby jsou natolik
neuprosné, ze nim nedovoli dalsi krok bez vyplnéni pozadovanych mér. Zaroven kontroluji 1
validitu zadanych parametrt, a pokud je zadany rozmér mimo béznou Skolu, okamzit¢ nds
upozorni. Papirova forma je popularni jiz n€kolik desetileti a umoznuje nam sledovat vyvoj

amputac¢niho pahylu (Ptlpan, 2011).
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Obrazek 2 Merny list pro stehenni protézu
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4.1.5 Zhotoveni sadrovych negativi

Zatim si ortopedicky technik s pacientem vedl konverzaci a doslo k sejmuti mérnych
podkladt a jejich zaznam do mérného listu. Ted’ dojde k aktivit€¢ s bilou hmotou, kterd se
rozstiikuje vSude kolem a nechce tuhnout nebo ztuhne tak rychle, Ze nelze nic udélat. Je proto

nutna pecliva piiprava vSeho potfebného tak, aby ortopedicky technik nemusel opoustét své
pracovni mist.
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Nejprve dochazi k separaci pahylu. Snazime se ochranit télo pacienta pied piilepenim
sadrového negativu zvlast' k ochlupenym castem. V piipadé stehennim protéz usijeme ze
Sirokého perlonu kalhoty, které natdhneme ptes pahyl a zdravou koncetinu. Lokalné¢ mizeme
vyuzit vazelinu nebo potravinaiskou folii. Pokud jsou na pahylu oteviené rany, je doporuc¢eno
saddrovani odloZit po jejich zahojeni. Plati pravidlo, Ze pokud nechdme perlon suchy, snaze jej

oddélime od sadrového negativu. Pokud jej pfedem namocime, spoji se s hegativem.

Obrazek 3 Vyznaceni diilezitych oblasti na stehné pri sadrovani

e —

Zdroj: vlastni
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Sadrovani ma celou fadu zplisobii a je soucasti vyroby dan¢ho typu pomitcky. Od nejjednodussi
metody tzv. z ruky po zatézové odlitky v sadrovacim stojanu. Vyuzivame obycejna sadrova
obinadla riiznych $iii nebo elastické obinadla. Pti sadrovani je obecné diilezita sila, kterou jsou
jednotlivé otacky utahovany. PfiliSnym utahovanim mutze dojit k deformaci negativu. Béhem
sadrovani vyuzivame sadrovaci hmoty a snaZime se zvyraznit opérné body. Citliva mista, jako
je vrchol pahylu, odlehcujeme polyuretanovou paskou. Sadrovy negativ délame dostatecné
dlouhy — vychazime z ptedpokladu, ze zkracovani je vzdy mozné, ale prodlouzeni jen
s problémy (Pulpan, 2011). Obecné se pahylova luzka TF protéz déli na Iuzka s oporou o hrbol
kosti sedaci a na lizka s obejmutim hrbolu kosti sedaci (Krawczyk, 2014). Negativ snimame
po jeho Gplném zatuhnuti a délame to velice obezietné, abychom jej nezdeformovali. VéEétSinou
staci pokrcit sddrovanou koncetinu a povolit svalovy tonus. Pokud to nestaci, musime negativ
nastfihnout nebo nafiznout. Dnes vyuZivdme vyhradné nizky na sadru s jemnym zubatym
ostfim. Korekci negativu se rozumi zesileni sadrovym obinadlem reliéf pomucky a vysttiZzeni
jejiho tvaru. Hotovy negativ miizeme pacientovi vyzkouset. U stehennich protéz vyplnime
oblast glutedlniho svalstva. Je lepsi korigovat negativ, ktery je pfehlednéjsi nez pozitiv.
Ptiprava na pozitiv je pfiloZeni sadrovych longet a separaci sadrového negativu tlakem (Pilpan,

2011).

Obrazek 4 Sadrove longety

Zdroj: vlastni
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4.1.6 Piiprava pozitivu a sddrového modelu
I kdyz v dnes$ni dob¢ existuji pocitacové programy, do kterych zadate miry a obdrzite
hotové ltzko, ptesto individualni lGzko podle dobrého negativu plni velmi dobé svou funkci,

Pti tvorbé sadrového modelu plati tii pravidla:
e Vytvafime ho z kvalitniho a korigovaného negativu.
e Upravime ho podle naméfenych hodnot.
e Musi byt absolutné¢ hladky, kazda nerovnost je vidét.

Pti vyrobé modelu pro vSechny typy protéz nezapomeneme nanést sadru v distalni Casti a
snazime se prizpusobit tvar nékterému ze znamych typa lizek. Musime si uvédomit, Ze
pahylové lazko je nediilezitéjsi ¢asti celé pomucky, a pokud je $patné, tak ho nezachrani ani
nadstandardni klouby ¢i chodidla. Pokud si nejsme jisti tvarem ltizka nebo jde o prvni vybaveni,
je velmi dobré udélat si na model polyetylénové zkuSebni ltzko, které méa vyhody v podobé
nizké pofizovaci ceny a v tom, ze se da tepelné upravit. Navic je kvalitnim negativem pro

ziskani upravené¢ho modelu (Palpéan, 2011).
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Obrazek 5 TF zkusebni protéza

Zdroj: vlastni

4.2 Stavba transfemoralnich protéz
Stavbu miiZzeme shrnout do téchto ¢asti:

1. Volba stavebnicovych dilt.

2. Ptiprava pozitivu a sddrového modelu
3. Sestaveni pomicky ke zkousce

4. Funkéni zkouska

5. Dokonceni a kosmetické kryti
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6. Dopliiky a bandaze
7. Predani pacientovi (Pilpan, 2011)

4.2.1 Volba stavebnicovych dilt

Stavebnicovymi dily jsou chodidlo, spojovaci trubky, kolenni kloub, adaptéry, vnitini
navleky. Ventily. Jejich volba je ovlivnéna nékolika kritérii. V prvni fad¢ je to délka pahylu a
dale hmotnost a aktivita pacienta. V soucasné dob¢ se nékteti kolegové snazi pacientiim zalibit
volnou drahych nadstandardnich dilti pfi prvnich vybavenich. Je to nejen neekonomické, ale
pro pacienta také obtizné. Dnes existuji rizné tabulky nebo pocitacové programy, které vam
zvoli konfiguraci dilti podle zadanych parametrii. Pokud se budete drzet takového navodu,
malokdy se spletete. Udélat si individudlni konfiguraci znamend mit znalost a zkuSenost
s jednotlivymi komponenty. Napiiklad kazdy kolenni kloub mi vedle svého limitu pro
maximalni hmotnost pacienta také limit pro minimalni hmotnost. Zvlast' opatrni jsme u

geriatrickych pacientli tim, zZe volime jednoduché dily s malou hmotnosti (Ptlpan, 2011).

4.2.2 Transfemoralni pahylové luzko
Tvar stehenniho lizka prosel dlouhym vyvojem a kazdé pracovisté ma k jeho vyrobé

osobity piistup. Usp&$na vyroba je uréena témito body:
e Oblast hrbolu kosti sedaci

e Oblast chocholiku

e Ventralni pelota

e Distalni ¢ast lizka
Tvar stehenniho lazka je ovlivnén délkou amputacniho pahylu. V ptipadé dlouhého pahylu
muzeme snizit proximdlni ¢ast. Stabilitu, bo¢ni vedeni a pfilnavost ndm umozni del$i sty¢na
plocha. Cim je amputadni pahyl kratsi, tim v&t$i pozornost musi byt vénovana proximalni ¢asti,
tzv. nasedacimu vénci. Pro stehenni protézu jsou voleny tvrdé materidly bez mékké vystelky.
DalSim je stav muskulatury amputa¢niho pahylu a podil mékkych casti. V ptipadé velkého
podilu mékkych ¢asti odecitime od naméfenych obvodovych mér 5—7 procent uréenych na
kompresi. Cim je pahyl kostnat&jsi, tim musi byt ode¢et mensi. RozloZeni jednotlivych svalii a

jejich profil jsou urcujici pro konecny tvar liizka.

a. Oblast hrbolu sedaci kosti — Jde 0 oblast s dobfe méfitelnym bodem, ktery je plné

zatizitelny. Kromé protéz pro exartikulaci v kolennim kloubu je vzdy vyuzivan jako
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opora. Zalezi vSak na liZku. V dne$ni dobé jsou vyuzivdna lizka se zanofenym

hrbolem, které fixuj tento dulezity bod i v bo¢nim sméru.

Mechanismus ulpivani lizka k pahylu — U TF protéz jsou vyuzivany tyto mechanismy,

které ndm pomahaji udrzet pahyl ve stehennim lazku:
e Komprese mekkych tkani
e Elastické podélné napéti
e Adhezni tfeni
e Pasivni rozpéti tkané
e Aktivni rozpéti svalstva
o Podtlak

e Pomocna zarizeni

b. Oblast trochanteru — vytvafi zejména bo¢ni vedeni ve spravném sméru a zabrafiuje
pomiicce v rotaci. Pokud tuto oblast pomineme, dochazi vétSinou k vychyleni protézy
lateralné a zna¢nému pietizeni dané oblasti. V ptipadé ultrakratkého pahylu je potieba
této oblasti vénovat zna¢nou pozornost a nelze ji opomijet ani u dlouhého pahylu.

Obecné plati, Ze vySka lateralni peloty je nepfimo umérna délce amputac¢niho pahylu.

C. Ventralni pelota — Je postavena proti hrbolu sedaci kosti. V TF lizku ma dvé funkce.
Plsobi protitlak hrbolu kosti sedaci a vytvaii kanal pro pribch flexorit a adduktorti
stehna. Vyska ventralni peloty je opét dana délkou pahylu, ale vzdy by méla dosahovat
stejné vysky jako je opora pro hrbol kosti sedaci. Tato pelota zplisobuje ztratu podtlaku
V pahylovém lizku vsed¢ a vétSinou budete pfemlouvani pacientem k jejimu snizeni,
avsak jeji funkce je natolik pfi chiizi natolik dllezita, Ze pfevySuje i mirny diskomfort

v sedu.

d. Distalni ¢ast lizka — Zakladnim pravidlem je, ze pod apexem pahylu musi zustat
dostatecny prostor tak, aby tento prostor nenaraZel na dno pahylového luzka. Tuto
distanci udrzujeme dostatecnou, nebot’ béhem noseni pomucky mize dojit k atrofii
mekkych ¢asti do takové miry, ze se pahyl zanoti hloubéji do ltizka. Pokud dojde
k plnému kontaktu s jeho dnem, je pomiicka nenositelna a mtze dojit k poskozeni

pahylu s nutnosti nasledné dlouhodobé rekonvalescence. Proto kontakt distalni casti
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musi byt pouze v takové mire, aby podporoval prokrveni apexu pahylu. Nosné musi

zustat opérné body na nasedacim vénci (Pilpan, 2011).

Pahylové lizko ma ¢tyfti klinické pozadavky. Pahylové 1izko musi pojmout cely obsah pahylu.
Dale musi u lizka dojit k pfenesu zatizeni a sil (statickych a dynamickych). U lizka musi
dochazet k pienosu pohybti pti chiizi a dale lizko musi udrzet celou endoprotézu na pahylu
(FOPTO, 2017 str. 6). Problematika TF lazek je velmi slozita a vyZzaduje nasi pozornost.
Vseobecné ustalené déleni TF luzka je zalozeno na déleni dle Heppa a Ellea. V dnesni Ceské
terminologii se pouZiva oznaceni dosedaci vénec, fidici oblast a oblast distalniho konce (Princ,

2018).

4.2.2.1 Oblast distalniho konce
Predstavuje asi Sest centimetri od distalniho konce proximalnim smérem. Pro
popisovani riiznych provedeni této oblasti je tfeba vzdy zminit kombinaci provedeni distalni

oblasti a principu lizka nebo objimky. Dle Kaphingsta lze tuto oblast provést péti zpiisoby:

e Luzko s otevienym koncem — Historicky zpasob feSeni koncové oblasti. Je vSak
pouzivano v zemich tfetiho svéta a pii hromadném vybavovani. Zdkladni tvar je
V podstaté¢ roura kruhového nebo ovalného tvaru. Lizko s otevienym koncem je
obhajitelné jen jako provizorni feSeni, které se musi co nejrychleji nahradit

modernéjSim systémem.

e Prisavné lazko — Ptisavné nebo téz historické ptisavné lizko je bez ucelového
tvarovani. Stale se jedna o luzko s kruhovym nebo ovalnym tvarem bez
anatomického ulozeni svald. Distalni konec neni v kontaktu se dnem ltizka a volné
vy¢niva do ptisavného prostoru, ktery je uzavien automatickym ventilem, které

svym nasavanim mekkych tkani vytvaii distalni edém.

e Ulpivaci lizko — Ma pod distalnim koncem pahylu piisavny prostor. Od
historického ptisavného 1tzka se 1i$i pfedev§im vytvarovanim dosedaciho vénce a
fidici oblasti podle anatomickych a funk¢nich kritérii. Distalni oblast lazka se
uzavird klasickym ventilem. Pfi pieneseni zatéZe vznika nepatrny pietlak a pfi
odleh¢eni zase nepatrny podtlak, ktery zptisobuje ulpéni lizka. Automaticky ventil
vSak zplisobuje nasavani mékkych tkdni do volného prostoru a vznika distalni edém.

Z tohoto ditvodu by se nem¢l automaticky ventil pouzivat.
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e Ulpivaci kontaktni 1izko — Mezistupenn mezi ulpivacim lizkem a pIné kontaktnim
ulpivacim lizkem. Ma vSechny zasady funk¢niho tvarovani jako vSechny ulpivaci
luzka. U tohoto systému je distalni konec pahylu v kontaktu se dnem Ilizka

prostiednictvim mékkého polstate.

e Ulpivaci plné kontaktni lazko — Toto lizko piedstavuje dnesni standard. Pahyl je
Vv kontaktu pfimo se sténou ltizka v cel¢ plose vcetné distalni oblasti. Kontakt celého
povrchu pahylu snizuje primérny tlak na jednotku plochy a tim odlehcuje

pretézované partie pokozky (Princ, 2018).

4.2.2.2 Ridici oblast

Hlavnim ukolem fidici oblasti pahylového ltzka je umoznit kvalitni ovladani protézy.
To zahrnuje piedevsim precizni pienos pohybi pahylu na lizko okamzité a beze ztrat. Zaroven
je vSak tento prostor vyuzivan u modernich tvart lizek k ptenosu ¢asti hmotnosti na télo kosti
stehenni. Dobrou funkci této oblasti pozname jiz pii stoji, kdy u ¢loveka, ktery stoji na obou
dolnich konéetinach, dochazi k udrzeni rovnovahy piedevsim pomoci bércovych svala. Ty vSak
amputovany v oblasti stehna nema k dispozici, proto musi tuto ztratu kompenzovat jednak
vétsim vyuzitim zachované koncetiny, ale také prenesené¢ prostiednictvim svalii kolem
kycelniho kloubu. Optimalnim vytvarovanim fidici oblasti umoZnime pfeneseni sebemensiho
pohybu kosti stehenni na ltizko a tim i na celou protézu. Cim je amputovany aktivn&jsi, tim je
vyrazngjsiho fizeni protézy neZ pii stoji. Ridici oblast je mozné vytvarovat jako plognou
lateralni oporu, nebo jako stehenni sponu. Stehenni spona se snazi zachytit kost stehenni jako
klesté. To lze pouzit pouze u pahyli s malym mnozstvim svali. Castéji se pouziva lateralni
opora, kterd se velmi precizné vypracovava. V zdkladnim tvarovani za¢lefiujeme do 1Zka v této
oblasti Ctyfi plochy. Oblast nad velkym chocholikem ma za kol pfedepnout abduktory a tim
umoznit stabilni stojnou fazi pii chlizi. Jde o to, aby abduktory mohly ovliviiovat horizontalni
polohu panve. Dalsi plocha je pfimo na téle kosti stehenni a zac¢ina pod velkym chocholikem a
kon¢i zhruba 2 cm nad kosténym koncem pahylu. Hlavni kol této peloty je udrzovat femur
Vv ptirozené addukéni poloze a tim umoznit stabilni stojnou fazi a u modernéjsich typt lazek 1
pienos Casti zatizeni. Obé& tyto peloty maji zdsadni vyznam pro naklapéni panve pfi chiizi a
mohou vyrazné ovlivnit Trendelenburgliv syndrom. Dalsi pelota je na lateraln€ anteriorni strané

kosti stehenni, kdy se jednad v podstaté o vytvofeny val pied kosti stehenni pro zachyceni

52



pohybu kosti stehenni ve sméru flexe. Tato pelota se uplatni predevSim pii zahdjeni Svihové
faze kroku. Posledni cast fidici oblasti lezi na lateralné posteriorni stran¢ a kontroluje pohyb
femuru do extenze, takze se uplatni pfedevSim pii zahdjeni stojné faze a pifi udrzovani

rovnovahy pii stoji (Princ, 2018).

4.2.2.3 Dosedaci vénec
Jde o proximalnich 6 cm, také Ize fici vstupni rovina. Rozhodujici vyznam pro funkci

liZka ma navrh vstupni roviny. Z funkcéniho hlediska se dnes rozliSuje mezi dvéma zékladnimi

typy:
1. Luazko vyuzivajici oporu o hrbol kosti sedaci
2. Luzko vyuzivajici zachyceni hrbolu kosti sedaci

Ve skutecnosti jde vSak o tfi typy. Lizko vyuZivajici oporu o hrbol kosti sedaci je pfi¢né ovalné
lizko. Lizka vyuzivajici zachyceni hrbolu kosti sedaci je nutno rozdélit na dva druhy — ltizka
podélné ovalna a lizka anatomicka nebo M.A.S. Piestoze maji podobny zdklad a vyuzivaji
taktka stejny biomechanicky princip. Je jejich dosedaci vénec natolik odlisny, ze je tieba je

popisovat oddélen¢.

1. Lazko s oporou o hrbol kosti sedaci

e Tvar dosedaciho vénce — Tvar proximalniho okraje pficné€ ovalného ltizka mé standardni
hodnoty, které se méni podle rozméri a stavu pahylu. Opora o hrbol kosti sedaci ma
ucelovy tvar. U hotové protézy musi byt vzdy vodorovné a méla by byt zaoblend,
protoZe zatlacuje dovnitf a dolli svaly. Medidlni hrana je v oblasti perinea o néco
distalnéji nez opora pro hrbol kosti sedaci. Toto snizeni vS§ak nesmi byt hlubSi nez 1 cm.
Pokud tuto hranu pfili§ snizime, neni mozné udrzet adduktory v lizku a vytvaii se
nepiijemnd fasa meékkych tkani. Aby hrbol kosti sedaci nesklouzaval do pahylového
luZka, je zapotiebi vytlacit svalstvo kycelnich extenzorii z prostoru pod sedaci kosti a
naproti tomu vytvofit ve frontalni oblasti 1iZka opérné loZisko, frontalni pelotu. Proto
musi mit 1Gzko zajiSt'ujici oporu o hrbol kosti sedaci co nejuzsi medidlni a SirSi lateralni
Cast tak, aby svalstvo vytlacilo z medialni oblasti do lateralni.

e Vyhody a nevyhody lizka s oporou o hrbol kosti sedaci — VSichni autofi se shoduji
V tom, Ze vyhody tohoto tvaru spocivaji v pfenosu zatéze pres hrbol kosti sedaci. To je

zaroven 1 jednou z nevyhod. UmoZiuje to vSak vybavit pahyly s nezatiZitelnym koncem

nebo s problematickym pienosem zatizeni pies celou plochu pahylu. Neni $patné, ale
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prichodem lazek s obejmutim hrbolu kosti sedaci ptes tficeti lety, patii dnes do starého

zeleza.

2. Luzka se zachycenim hrbolu kosti sedaci
Spole¢ny princip podéln€ ovalného a anatomického lizka — Princip luzek vyuzivajicich
zachyceni hrbolu kosti sedaci, kterd se diky svému tvaru nazyvaji taktéz podélné
ovalnymi ltizky, je zalozen na zcela jiné filozofii nez liizko s oporou o hrbol kosti sedaci.
Té¢lesna hmotnost nemé byt pfenasena na sedaci kost bodové, ale plosné po celé plose
pahylu, jako kdyby pahylové lizko obsahovalo né&jaky hydrostaticky systém. To
umoziuje ulozit pahyl v jeho anatomickém tvaru do pahylového lazka, aniz by doslo

k nefyziologickému ulozeni svalstva.

Tvar dosedaciho vénce u podéln¢ ovalného luzka — Zakladni tvar vstupniho prostoru se
ptiblizuje fyziologickému tvaru stehna oproti lizku s oporou o hrbol kosti sedaci.
a zaroven o nejzradnéj$i misto dosedaciho vénce. Poloha ulozeni tuberu ischiadicum
Vv pahylovém ltizku musi respektovat trojrozmérné postaveni. Miska ulozeni kosti sedaci
musi odpovidat tvaru kosti ve vSech rovinach. Vyska zanoteni hrbolu kosti sedaci je
obvykle kolem 3 cm. Pokud je zanofeni pfiili§ nizké ¢i pfili§ vysoké, dochazi ke
komplikacim pfi chiizi ¢i vyvinuti pfili§ velkého tlaku. K definitivnimu urceni vysky

zachyceni je proto tfeba kromé analyzy ve stoje i dynamicka zkouska pii chtizi.

Vyhody a nevyhody lizka se zachycenim o hrbol kosti sedaci — Vyhod je oproti pfi¢né
ovalnému typu liizka celd fada. Nedochézi k vytlacovani muskulatury medio lateralnim
smérem, tim zUstava zachovan pfirozeny tvar stehna. Odpadé pouziti frontalni peloty a
tim dochéazi k zamezeni tlaku ve Scarpové trojuhelniku, proto muize krevni ob¢h
fungovat bez problému. Dalsi vyhodou je rozloZeni tlaku na celou plochu pahylu, takze
dochazi k podpote spravného prokrveni. Neni vytvafen tocivy moment v kycelnim
kloubu, a proto se nenaklani panev dopfedu a nevznikd bederni hyperlorddza.
Nedochazi k atlaku dlouhého adduktoru ani svalli upnutych na tuber ischiadicum.
Medialni opora na ramus ossis ischii zamezuje mediolateralnim posuntim luzka.
Reakeni sily od podlozky jsou ptendseny fyziologicky na kycelni kloub. Umoziuje

pfirozenou chiizi diky mozZnosti dobrého fizeni protézy.
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4.2.

3. Anatomické lizko (M.A.S.)
Tvar dosedaciho vénce u anatomického liizka — Tento tvar vychézi z podélné ovalného
luzka. Autorem vylepSeni podéln¢ ovalného tvaru je Marlo Ortiz, z toho 1 nézev a
pouzivand zkratka M.A.S (Marlo Anatomical Socet). Dnes se pouzivd oznaceni
anatomické ltizko, protoze existuje v fad¢ lehkych modifikaci a byl potifeba nazev
vSeobecny. Biomechanicky princip je shodny s predchozim tvarem a zakladni tvar
vstupni roviny je také velmi podobny. Rozdily najdeme pfedevsim v zachyceni kosti
sedaci na medialni strané€ lizka. IC (Ischial — Containment) obklopuje plné hrbol kosti
sedaci. Na rozdil od toho je u konstrukce anatomického lizka zachyceni panve co
nejvice anteriorné nad medialni stranou ramu ossis ischii. To vede k vynikajicimu
zachyceni béhem stiedni stojné faze, ¢imz se zvysuje stabilita ve frontdlni roving. Tvar
zachycujici vétvé ramu ossis ischii, ktery se oznacuje zkratkou IRC (Ischial — Ramus —

Containment), by mél sahat dostatecné daleko do perineédlni oblasti.

Vyhody a nevyhody anatomického ltizka — Obrovskou vyhodou u anatomického lizka
je zachovani maximalniho rozsahu pohybu v kycelnim kloubu pti zachovani vynikajici
ovladatelnosti a stability lizka. DalSim bonusem pro amputovaného je vyborny
kosmeticky vzhled proto, Ze je zachovan pfirozeny tvar glutealnich svalt a hrany lizka
tésné priléhaji k télu. Uzivatelé tohoto tvaru velmi vyzdvihuji sezeni na sedaci kosti,
ktera muze ve flexi nad 90° volné vyjet z ltizka a tim jsou ob¢ strany panve pii sedu ve
Tento tvar je citlivy na objemové zmény pahylu. Je uvadén 1 problém s akceptaci tohoto

tvaru u pacientt, ktefi dlouhou dobu pouzivali pfi¢né ovalné luzko (Princ, 2018).

3 Kolenni klouby vhodné pro transfemoralni protézu

Protézové kolenni klouby jsou rozdéleny do skupin dle zakladnich funkénich principi. Je
mnoho dodavatelt kolennich kloubii a kazdy typ kolenniho kloubu ma své specifické vlastnosti.
Prioritou je vzdy zajisténi podpory fyziologického pohybu pii maximalni bezpe¢nosti (FOPTO,
2017 str. 12 az 13). Kolenni kloub je jednou z dulezitych soucasti TF protézy. Moznosti kloubu
jsou urcujici pro dynamiku a bezpe¢nost chlize na protéze. Vyvoj kolennich kloubti jde neustale
doptedu, v souCasné dobé jsou vétSinou pouzivany multiaxidlni klouby s hydraulickym
tlumenim faze $vihu. Ve spojitosti s kolennim kloubem se casto setkavame s pojmem
»samosvornost®. Jde o mechanickou funkci kloubu, kterd zabranuje podklesnuti ve stojné fazi
kroku. Samostatnou kapitolu tvoii klouby pouzivané pii exartikulaci v kolené. Zde je

preferovano posunuti osy ohybu co nejvice dorzaln¢, aby se co nejvice zmensil rozdil vysky
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osy kolenniho kloubu (Palpan, 2011). Zakladnim pozadavkem na proteticky kolenni kloub je
zajiSténi stabilni opory ve stojné fazi, plynulého a fizeného priibéhu Svihové faze a dostate¢ného
rozsahu pohybu pro klek, diep a dalsi aktivity. Kazdy uzivatel vyzaduje jiné vlastnosti kloubu,
a proto existuje nékolik druhti protetickych kolennich kloubti s riznym typem funkcnosti podle

pozadavku uZzivatele.

Pozadavky na kolenni kloub se urcuji podle faze chiize, ve které se uzivatel zrovna nachazi.
Béhem pocatku stoje vznika zatizeni protézy, dochazi k tlumeni razt a dilezitd je stabilita
kolenniho kloubu. Stied stojné faze je jednooborova faze, kdy je nutna stabilita kloubu. Konec
stoje, kdy dochazi k odrazu ze $pic¢ky chodidla, je nutné stabilita kloubu a ve fazi pred$vihu
musi dojit k odeméeni kloubu. Svihova fize se déli na tii ¢asti: decelerace flexe, akcelerace

extenze a decelerace extenze.

Kolenni klouby mohou mit svou brzdu, kterda miize byt bud’ mechanickd ¢i hydraulicka.
V kolennich kloubech se nachazeji systému pro fizeni pribchu Svihové faze. Existuji systémy
vyuZzivajici tfeni, systémy s hydraulickou ¢i pneumatickou jednotkou a systémy s extencni

sadou.

e Pneumatickd jednotka — Jedna se o pistovou pneumatickou jednotku pro optimalizaci
prabéhu Svihové faze. Tlumeni se uskutecnuje diky stlac¢ovani vzduchu. Pneumaticka
jednotka je leh¢i a menSi neZ jednotka hydraulicka. Nevyhodou je proménny a

nedostate¢ny odpor pii dlouhé a rychlé chiizi.

e Hydraulickd jednotka — ZajiStuje optimalizaci pribéhu Svihové faze stlaCovanim
hydraulického oleje ve valci. Odpor se zvySuje s rychlosti chiize. Vyhodou je moznost
nastaveni odporu flexe / extenze Svihové faze. Nevyhodou je vys§i hmotnost, nutna

pravidelné kontrola a vyssi cena.

e Exten¢ni sada — Pomocny mechanismus pro podporu extenze ve Svihové fazi. Existuji
tf1 typy provedeni exten¢ni sady: valcova vinuta pruzina, listova pruzina nebo gumovy
tah. Sada se vyuziva pfedevsim pro kratké amputacni pahyly nebo pfti oslabeni flexori

kycle (Krawczyk, 2014).

4.2.3.1 Zékladni typy kolennich kloubii
Podle uspotadani se kolenni klouby de€li na endoskeletarni (modularni) a exoskeletarni.
Podle poctu os se déli na jednoosé a viceosé a podle zajiSténi stability ve stojné fazi se klouby

rozdé€luji na klouby s uzamykanim a klouby s brzdou (Krawczyk, 2014).
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Kolenni klouby miizeme rozd¢lit nasledovné:

Kolenni kloub se zavérem — Umoznuje fixaci v extenzi, ktera je ovladana vné protézy
na dostupném mist¢. Pfi flexi je nutné kloub odjistit. Dal§im rezimem je trvale odjisténa
aretace. Kloub je vhodny pro stupen aktivity 1 (Palpan, 2011). Tento typ kloubu je trvale
uzamcen v extenzi ve stojné i §vihové fazi cyklu chiize. Pomoci tahla se da manualné
odjistit a umoznit tak flexi v kloubu (sed). Jedna se o nejstabilnéjsi kloub, ale vyvolava
deviaci chlize. Na zacatku chiize je nutné extenze pahylu, ktera trva ¢astecné i ve stiedu
stojné faze. Na konci stoje vyzaduje zdvih panve na protetické strané, cirkumdukci a

nasledné flexi pahylu (Krawczyk, 2014).

Jednoosy kolenni kloub — Je zpravidla vyuzivan pro piiblizeni osy kolena co nejvyse.
Nevyhodou je absence samsvorného ucinku (Pilpan, 2011). Tyto typy kloubt se
automaticky uzamykaji a odemykaji pti chizi. Tento typ kloubu vyuziva konstantni
tieni a vyznacuje se jednoduchou konstrukci. Stabilita se zajist'uje spravnou predozadni
polohou kolenniho kloubu v protéze. Je nutnd poloha rota¢ni osy na zatéznou osou,
ktery vyvolava samosvorny stav kolenniho kloubu. Svihova fize miize byt fizena
pomoci extencni pruziny a konstantniho tfeni, popiipad¢ pneumatické ¢i hydraulické
jednotky. Vyhodou je dobra zivotnost kloubu. Tento typ kloubu je ur¢en pro stupeni
aktivity 2 a vy$$i stupné. Nutné je volni ovladani kloubu pahylem. Na zacatku stojné
faze je nutna extenze pahylu, kterou je potieba udrzovat i ve stfedu stojné faze. Na konci

stojné faze uzivatel provadi flexi pahylu (Krawczyk, 2014).

Viceosy kolenni kloub — Nejc¢astéji pouzivany typ kloubu. VétSinou byva samosvorny,
takZe dokdze zablokovat svou flexi pifi zatiZeni. Osy jsou zde minimdlné¢ dvé a
maximalné ¢tyfi. Otacenim podle vice os se vice piiblizujeme fyziologickému pohybu
lidského kolena (Pllpéan, 2011). U t&chto kolennich kloubil 1ze zvolit bud’ automatické
uzamceni ¢i geometrické uzamceni. Viceosy kolenni kloub zajistuje vybornou stabilitu
a bezpecnost kloubu. Stabilita kloubu ve stojné fazi je zajiSténa polohou okamzitého
stiedu rotace, ktera je proménna vzhledem k flexi kolenniho kloubu. Svihovou fazi lze
podpofit extenénimi pruzinami a pribéh lze fidit pomoci konstantniho tfeni,
a vyssi hmotnost. Viceosy kolenni kloub je vhodny pro stupeni aktivity jedna a dva
(mechanicky princip) nebo 1 vyS$i aktivity tfi a Ctyfi (pneumaticka ¢i hydraulicka

jednotka pro fizeni Svihové faze). Aplikuje se piedevSim u uzivatel s kratkym
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amputacnim pahylem ¢i S oslabenymi extenzory kycelniho kloubu. Chtize se rtizni podle
poctu os. S viceosym kolennim kloubem se ¢tyfmi osami se na zacatku chiize se provadi
extenze pahylu. Ve stiedu stojné faze se udrzuje lehka aktivita extenzori kycelniho
kloubu a na konci stoje je nutny dopiedny pohyb panve. Pokud ma kolenni kloub os
vice nez Ctyfi, je nutné provést na zacatku stojné faze zatizeni protézy. Ve stiedu stojné
faze neni potieba provadét zadny pohyb pahylem. Aby doslo k odeméeni kolenniho
kloubu na konci stojné faze, je potfeba provést dopiedny pohyb panve a zatizeni Spice

(Krawczyk, 2014).

e Kolenni kloub s hydraulickou brzdou — Stejn¢ dilezité jako samosvornost je tlumeni
kyvu bérce. To ndm umoziuje hydraulicky tlumi¢, ktery odstranuje nezadouci zaskuby
a tvrdé dorazy v meznich polohach a plynuly pribéh pohybu (Pulpan, 2011). Kloub
zajistuje vysoky odpor ve stojné fazi a nizky odpor ve Svihové fazi. Pfi chiizi dochazi
k automatickému piepinani téchto odport. Velikost brzdného ucinku (stojné i $vihové
faze) 1ze manualné nastavit. Pfednosti hydraulického kloubu je spolehlivost, nevyhodou
je vyssi hmotnost a cena. Tento kloub je vhodny pro stupeni aktivity tfi nebo Ctyfi, pro
uzivatele s proménnou rychlosti chiize a Sirokym spektrem aktivit. Kloub umoziuje
chiizi ze schodl a svahti a rizné sportovni aktivity. Pfi naSlapu na patu je tieba zatizit
protézu. Ve stiedu stojné faze je potieba udrzovat mirnou extenzi pahylu. Pfi odrazu ze

Spice uzivatel zatizi Spici a nasledné provede dopiedny pohyb panve (Krawczyk, 2014).

e Bionicky kolenni kloub — Spojuje vlastnosti viceosého kolenniho kloubu a
hydraulického kolenniho kloubu s moznostmi ovlivnéni parametrii chize b&hem
pohybu v zavislosti na konkrétnim ptfednastaveni, poptipadé na vlastnostech povrchu,
po kterém se pohybuje (Pilpan, 2011). Bionické kolenni klouby jsou mikroprocesorem
tizené hydraulické, rheomagnetické nebo elektromechanické jednotky, které fidi pribéh
jak stojné, tak Svihové faze. Ridici systém pracuje v Sirokém provoznim pasmu,
nastaveni kloubu je adaptivni s ohledem na zménu vné&jSich i vnitinich podminek
(zména rychlosti chlize, proménny terén, dodatecna zatéz, detekce zakopnuti apod.)

Bionické klouby vyuzivaji moderni technologii (Krawczyk, 2014).

4.2 .4 Protézova chodidla
Protézova chodidla volime podle hmotnosti a aktivity pacienta. VéEtSinou jsou pouzivany
standardni typy. Vétsi komfort ve fazi odrazu poskytuji dynamické chodidla. Nadstandardni a

sportovni pomicky jsou doplnény karbonovymi chodidly, kterd musi byt upravena podle
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hmotnosti pacienta (Ptlpan, 2011). Lidska noha se pohybuje hlavné v sagitalni roviné: hibetni

/ plantarni flexe, ale také v Celni rovin¢: pronace / supinace. Torzni sily ptisobi na chodidlo v

pricné roving. Systematika noznich komponent podle Kokegei je uvedena nize.

Je tteba dodrzovat nasledujici kritéria:

- Tlumeni (odolnost proti pohybu),

- Plantarni flexe (rozsah pohybu),

- Navrat energie.

Tabulka 1 Déleni protetickych chodidel

Protetické nohy

Kloubové nohy

l
S elastickymi S prvky
soucastmi pohlcujicimi
(akumulace energii
energie) (tlumeni)
! l !
Deformovatelné
Deformovatelné ve trech
Deformovatelné ve dvou rovinach
v jedné roviné rovinach (sagitalni,
sagitalni sagitalni a frontalni a
frontalni horizontalni

viceosa)

Zdroj: (Baumgartner, 2008)

Nohy bez kloubt
}
S elastickymi S prvky
soucastmi pohlcujicimi
(akumulace energii
energie) (tlumeni)
1 ! I
Deformovatelné
Deformovatelné ve tiech
Deformovatelné ve dvou rovinach
v jedné roviné rovinach (sagitalni,
sagitalni sagitalni a frontalni a
frontalni horizontalni
viceosa)

Chovani pti prevraceni: Oc¢ekava se, ze uméla noha zajisti harmonicky prechod od uderu

patou pies fazi sttedniho postoje k prevraceni predni ¢asti chodidla. Pfi kontaktu s patou se pata

lehce ponofti, aby mohla piejit do odmeéteného kontaktu nohy. Pata, kterd je nastavena pfilis
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tvrdé, snizuje pocatecni dobu kontaktu a umoznuje, aby se predni ¢ast chodidla zkroutila ptili§
rychle a pfili$ tvrdé. To ma za nasledek moment ohnuti kolena v amputacich nad kolennim

kloubem.

Odporové chovani: U stupné mobility 4 je touha po ndvratu energie obzvlasté velika. Pruzné

patky v technologii uhlikovych vldken dosahuji nejvétsiho efektu.

Kosmetika: Pozadavky kosmetického designu jsou v ostrém kontrastu s pruznymi nozickami.
Je to vSechno o noze, od Spicky po lytko. Zvlastni ¢ast je vénovana designu prstl s nehty. Jsou

nejvice viditelné pro sediciho pacienta a pro lidi kolem n¢;.
Ptidé€leni podle trovné mobility:

- 0: kloubova ultralehka proteticka noha

- 1: SACH patka, Seattle patka

- 2: SACH noha, dynamické noha, Greissingerova noha, viceosé nohy / navrat energie, noha

Seattle

- 3: Zakladna Seattle s uhlikovou pruzinou, zakladna Multiflex s uhlikovou pruzinou, C-Walk,

Pathfinder

- 4: flex-foot, flex-walk-foot, re-flex foot, ,,foot* z uhlikovych vlaken (Baumgartner, 2008).

Obrazek 6 Dynamické chodidlo znacky Otto Bock

Zdroj: vlastni
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4.2.5 Funkéni zkouska

Zakladnim pravidlem pro zkousku, hlavné u pacientl s prvovybavenim, je to, ze by zkouska
meéla trvat maximalné 45 minut. V ivodu seznamime pacienta s tim, co bude zkouska
obsahovat. Ukony s navlékanim a piipravou pomicky provadime sami a nezdrzujeme se
vysvétlovanim funkce pomucky. Jako prvni po nasazeni pomticky kontrolujeme spravnost
délkovych mér. Protéza pro snazsi ovladani mize byt o 0,5 az 1 cm kratsi nez zdrava koncetina.
Zkousku provadime vzdy s pouzitim obuvi. Pokud se pacient dok4dze sam postavit, vénujeme
uvodni ¢ast kvalité stoje. Pacient musi stat vzpifimené bez opory o horni koncetiny a musi
dokazat ptfenést celou vahu na protézu. Pokud tento tikol zvladne, nasleduje nacvik chize. Je
nezbytné, aby d¢lal stejné kroky obéma dolnimi koncetinami, i kdyz zpocatku to bude pouze
n¢kolik centimetri. Po zvladnuti zadkladd chiize se miizeme vénovat nastaveni pomucky.
Sledujeme podélné a vertikdlni osy. Jemnou zménou sklonu lizka korigujeme vnitini tlaky.
Vsechny osy kloubli by mély byt ve vertikdlni rovin¢. K tomu si mizeme pomoci pouzitim
laserového zaméfovace nebo stavécim pristrojem. Vertikalni osy upravujeme zpravidla podle
olovnice. Dale se pii zkousSce zabyvame nastavenim brzdy kolenniho kloubu a jeho

samosvornosti. Hlavni diraz klademe na tésnost pahylového luzka (Pilpan, 2011).

4.2.5.1 Nacvik chlize
Pokud budeme chtit charakterizovat chiizi, jde o ideomotoricky trénink lokomoce. Skola
chiize zacina byt dnes velmi dilezitd. Metody se 1i$i svym provedenim, ale zhruba opisuji jedna

druhou. Upfednostiiovana je metoda, ktera ma tyto casti:

1. Ptipravna ¢ast, priupravna cvi¢eni — VySetfeni svalové sily, kloubni hybnosti, vySetieni
zkracenych svalii. Moznéd asistence fyzioterapeuta. V piipad€¢ stehennich protéz
sledujeme extenzi v kycelnim kloubu se zanoZenim a wvnitini rotaci. Aspekce

celkového postoje.

2. Vychozi postaveni, stoj — Nacvik stoje. Vyrovnavame zakladni postaveni zacinajic
medvédim kyvem, pifi kterém piendSime vahu z protézy na zdravou koncetinu.
Cviceni provadime u bradla a postupné prodluzujeme dobu, kdy je vaha pfenesena na

protézu.

3. Chiize s oporou — Uziti bradel si francouzskych berli a cvicime ¢tyibodovou nebo
ttibodovou chiizi o berlich. Dilezita je délka kroku, ktera by méla zacinat na ptl stopy,

pficemz ob¢ koncetiny by mély urazit stejnou vzdalenost.
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4. Samostatna chiize — U stehennich protéz se k chlizi vyuzivaji berle, které jsou uzivany
pfedevSim starSimi pacienty. Pouzivaji se vyhradné berle francouzské nebo

vychéazkové hole. Podpazni berle jsou kontraproduktivni.

5. Zafixovani a procvicovani — Pokud pacient Gspésné€ chodi, miizeme piistoupit k plnéni
béznych tkolu pro denni potieby. Populdrni je prenaseni hrnecku s vodou. Je dobré

opustit cvicebnu a vyrazit s nacvikem do ptirody nebo do mésta.

zakladnim elementem chiize je jeden krok. Ten ma dvé zékladni faze, a to stojnou, ktera tvori

60 procent, a Svihovou, to je zbylych 40 procent.

Obrazek 7 Chiize
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Plantarni flexe Dorzalni flexe
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Zdroj: (Pulpan, 2011).
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Obrazek 8 Cyklus chiize

=
l

Stoj na jedné
noze

Stredni faze
stoje
Konecna faze
stoje

L—"V
Preneseni vahy
T
Pocateéni faze
stoje
Faze tlumeni
narazu

Zdroje: (Pulpan, 2011).

Faze chize pii pouziti TF protézy:

‘ Svihova faze

Faze pred
vykrocenim

Pocatecni faze

vykroceni

Stredni faze
vykroceni

Koneéna faze

vykroceni

Pocatecni faze stoje (0 % cyklu chize) — Pocatecni a konecnd faze stoje jsou

zaznamenany pocate¢nim kontaktem paty protézového chodidla na podlozku. Zde hraje

roli vhodna obuv 1 terén, protoZe protéza ma omezenou moznost adaptace podle riznych

nerovnosti. Kolenni kloub je v extenzi.

Faze tlumeni narazu (0-12 % cyklu chize) — V této fazi dochazi k deformaci

narazovych ¢asti protézového chodidla a sbirani energie u dynamickych typt chodidel.

Kolenni kloub je aretovan v exten¢nim postaveni a dochéazi k zatiZzeni hrbolu sedaci

kosti pfi postupném piendSeni hmotnosti na protézu.

ziskanou v piedchozi fazi. Kolenni kloub je stale aretovan v extenzi, protéza je zatizena

a pfenasi plnou hmotnost téla.
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o Konecna faze stoje (31-50 % cyklu chiize) — Dynamické typy chodidel zacinaji
uvoliovat svou energii. Kolenni kloub je stale v extenzi, avSak v zavére¢né Casti této

faze se aretace vlivem snizZeni zatéze na protézu uvolnuje.

e Faze pted vykrocenim (50-62 % cyklu chtze) — Protézové chodidlo uvolnilo svou
energii, kterd byla ziroc¢ena ve vertikalnim pohybu celého téla a dodava prvni impulz
odleh¢ené protéze v pohybu vpied. Kolenni kloub piechdzi do extenze, protéza je

odlehcena a pohybuje se smérovana pahylem.

e Pocatecni faze vykroceni (62-75 % cyklu chiize) — Protézové chodidlo jiz nemé kontakt
s podlozkou, kolenni kloub je ve flexi a miji protilehlou koncetinu. Je vyuzit kolenni

tah a kosmetické kryti, které napoméha extenzi.

e Stfedni doba $vihu (75-87 % cyklu chiize) — Zacina pracovat kolenni brzda, ktera tlumi
setrvacnou energii koncetiny a nésledny rdz, ve kterém se dostane kolenni kloub do plné

extenze.

o Konecna faze Svihu (87-100 % cyklu chiize) — Protéza se dostava do plné extenze a

ptipravuje se na kontakt s podlozkou.

Pro souhru mezi koncetinou a protézou je dilezité nacasovani jednotlivych operaci, i kdyz
oba systémy pracuji rozdiln¢ a ani ramena jednotlivych ¢asti nemusi byt stejn¢ dlouhda. Dilezité
je, aby béhem tohoto cyklu urazila protéza i koncetina stejnou drahu ve stejném case, aby doslo

k plynulé chizi (Palpan, 2011).
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PRAKTICKA CAST

5 CIiL A UKOLY PRACE

Cilem této prace je pomoci vyzkumnych metod zjistit pritbéh proteticke

rehabilitace u pacienta po transfemoralni amputaci
Pro dosaZeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpani teoretickych znalosti z riiznych zdroji o ortopedicke
protetice v oblasti transfemoralnich amputaci a nasledném vybaveni
pacienta v¢etné jeho rehabilitace.

2. Vybrani sledovaného souboru s naslednou péci a jeji analyzou.

3. Uvédomit si a nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani pro
potvrzeni ¢i vyvraceni mych hypotéz.

4. Sestavit kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan, pracovat
s pacientem po transfemoralni amputaci, testovat svalovou silu
tohoto pacienta, analyzovat schopnost chiize ¢i stoje u pacienta a

upravovat protetické vybaveni dle optimalniho feSeni.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace

a budou konfrontovany s mymi hypotézami.
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6 VYZKUMNE OTAZKY/VYZKUMNE
PROBLEMY/HYPOTEZY

Ptedpokladam, ze:

1. Pacient po transfemoralni amputaci nebude ze zacatku nacviku
stoje a chlize dUvérovat své protéze.

2. Pacient stupné aktivity 3 bude mit berli pro podporu chtize po dobu
noseni protézy.

3. Pro pacienta stupné aktivity 3 je pro vétsi kvalitu chlize nutné

vyrobit mékké lGzko.

7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

K zjisténi moznosti protetické rehabilitace bude sledovani pacient
S transfemoralni amputaci. Nasledné¢ bude vypracovana kazuistika dané¢ho
pacienta. Souhlas pacienta se spolupraci na této BP a publikovani pofizené
fotodokumentace pro potteby BP jsou ulozeny u autora prace. Souhlas a

povoleni pracovisté k vySetieni pacienta jsou uloZeny u autora prace.

Sledovany soubor
Soubor bude sloZen z klienta navstévujicich protetické pracoviste.

Klient budou vysetiovan a sledovan ortotikem-protetikem a studentem
oboru ortotik-protetik na zaklad¢ zakladnich fyzioterapeutickych metod
v kombinaci s odbornou sluzbou, ktera je zahrnuta v kompetenci ortotika-

protetika.
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Bude aplikovana ortopedickd protéza a nacvik chiize a stoje dle
stupné aktivity uzivatele a dale bude aplikovano pouceni o uzivani

pomtcky.

Vysledky budou =ziskdny na zdklad¢ vyzkoumani, analyzy,
vyhodnoceni a zapisu celkové poskytované péce od samého

prvopocatku az do konce sledovani sledovaného souboru.
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8 KAZUISTIKA I,

Pohlavi: muz
Vek: 45
Dg: pacient s TF amputaci
STA: 3-4

8.1 Anamnéza

Toto je prvotni kontakt s pacientem a je nezadouci tento kontakt podcenit Spatnym pfistupem.
Jiz od zacatku je tieba s pacientem vlidné komunikovat, chovat se profesionalné a vzbudit u
pacienta divéru. Komunikaci musime uzpusobit tak, aby nam dany pacient rozumél. Pokud
budeme pouzivat komunikaci, ktera nedodrzuje profesionalni ptistup nebo ho pouziva az pftilis,
pacient v nas nebude mit divéru. U tohoto pacienta byl odbér anamnézy v poradku, nedoslo
k potizim a pacient byl sdilny ohledné informaci, které vedou k jeho ispésné rehabilitaci. U
anamnézy plati, ze ¢im vice informaci o pacientovi vime, tim lépe mlzeme pacienta
rehabilitovat. U tohoto pacienta nebyla Zadné vyjimka a byla zpracovana kompletni anamnéza,
pti které byly zjistény osobni udaje pacienta, osobni anamnéza, rodinna anamnéza a dale
anamnéza pracovni, socialni a farmakologicka a v posledni ¢asti byl zjistén soucasny pacientiv

stav.

8.1.1 Osobni udaje

Muzsky pacient ve sttednim véku, ktery ptes bydleni v bytové jednotce na urcité adrese, ktery
by rad ptes svlij handicap byl schopen jizdy na snowboardu a byl schopny vykonavat své
povoléani a mohl byt aktivni téméf jako zdravy ¢lovék. Osobni ldaje zde zahrnuté nejsou, nebot’

neni tfeba tyto udaje uvadét pro bakalaiskou praci, ktera se zvetejiuje.

8.1.2 Osobni anamnéza

Pacienta pfisel o svou dolni koncetinu traumatickou pfi¢innou, kdy mu nasledné v nemocnici
byla provedena TF amputace, kdy byla jizva zhotovena na posteriorni stran¢ stehna. Pacient
uvadi, ze v minulosti mél plicni embolii ¢i mé¢l zlomené kosti a vazy na pravé DK. Vlivem nahle
amputace DK byl pacient vystaven tézkému psychickému stavu, a to vedlo k t¢zké adaptaci,
kdy si pacient musel zvyknout na skute¢nost, Ze je amputovany a bylo tfeba tohoto ¢lovéka
rehabilitovat. Adaptace trvala zhruba rok, kdy pacient byl dva mésice upoutan na invalidni

vozik a nebyl schopny stoje ¢i chlize. Na ortopedickou protetiku se pacient dostal po téchto
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dvou mésicich pies svoje socidlni zazemi, kdy zacala celkova rehabilitace. Pacient uvadi, zZe je

kurdk a uziva tabakové vyrobky pro svou potiebu, avSak z této zavislosti nema zadné obtize.

8.1.3 Rodinna anamnéza

Pacienta uvadi, ze jeho rodina je Gplna a nevyskytuji se zde zadné vazné komplikace, které
by tuto rodinu mohli jakymkoli zpisobem ohrozit ¢i negativn€ ovlivnit. Pacient uvadi, Ze jeho
zazemi je velice dobr¢ a je Stastny. Timto lze usuzovat, ze pti dobrém a dlouhodobém vlivu
rodinného zadzemi na pacienta, je rehabilitace velice dobfe podpofena a pacient ma silné
psychické zdravi a jeho psychohygiena funguje velice pozitivné. Pacient dale uvadi, Ze v jeho

rodin€ m¢l jeden z jeho prarodicl diabetes mellitus a druhy prarodi¢ onkologické onemocnéni.

8.1.4 Farmakologickd anamnéza

Pacient uvadi, ze v souCasné dobé nema jakékoliv alergie ¢i mél néjaké dlouhodobé
onemocnéni, kterym by mohl byt omezovan ¢i ohrozovan na fyzickém ¢i psychickém zdravi,
takZe pacient nema zadné 1€ky, které by pravidelné uzival. Pacient uvadi, Ze neni tieba ani
jakychkoliv doplikt stravy farmakologickymi ptipravky ¢i musel dochdzet do nemocnice na

pravidelny piisun farmakologickych latek pro podporu zdravi.

8.1.5 Socialni anamnéza

V soucasné dobé ma pacient pomér se Zenou, ktery je pry velice pozitivni a ovliviiuje pacienta
pouze Vv dobrém sméru. Jeho byt se nachdzi v bytovém panelovém domé bez vytahu, takze
pacient musi ovladat chlizi do schodt. Jeho byt je pro jeho handicap uzplisoben a nedochazi

zde k n¢jakym obtizim.

8.1.6 Pracovni anamnéza
Pacient ma zaméstnani, pi1 kterém pry obcasné sedi ¢i se pohybuje. Lze tedy fici, Ze jeho
zaméstnani je pfimetené k jeho amputované konceting, ktera neni ptili§ namahana a nedochazi

k obtizim a zaroven je pro jeho pozici nutny pohyb, ktery je pro tohoto pacienta potieba.

8.1.7 Soucasny stav

Pacient uvadi, Ze v souc¢asném stavu je Stastny, bez obtizi a stard se o své zdravi v dostacujici
mife. Jeho fyzicka stranka je v dobrém stavu a v dobré kondici, pacienta netrapi zadné fyzické
obtize jakéhokoliv druhu. Po psychicke strance je pacient $t’astny a neni tteba néjaké odborné
pomoci s psychickym stavem a pii pohledu na socialni sféru je pacienta velice spokojeny a

uvadi, ze nedochazi k zddnym problémim spojenymi se socidlni sférou.
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8.2 Predproteticka péce

Pacient v minulosti utrpél traumatické poranéni, pfi kterém mu byla amputovana jeho leva
dolni koncetina v Urovni stehna a pacient byl hospitalizovan. Pii hospitalizaci nedoslo
k zadnym zavaznym komplikacim spojenymi s amputaci dolni konéetiny. Déle byl pacient
vybaven provizornim invalidnim vozikem, na kterém stravil dva mésice, nez byla zahéjena jeho
proteticka rehabilitace. Pacient zminil, ze pii pobytu v nemocnici byl ve Spatném psychickém
stavu, jelikoz nebylo snadné piijmout skutecnost, ze jiz nema svou levou nohu od stehna po
distalni ¢asti. Bylo tieba odborné psychoterapie pro lepsi adaptaci na zivot bez levé dolni
koncetiny. Pfi pohybu na voziku dochéazelo dale ke zhorSovani psychického stavu pacienta,
jelikoz nebyl schopny chiize ¢i stoje a mohl se pohybovat maximdlné s podpaznimi berlemi,
které ovSem nemél. Jeho psychicky stav se zacal postupné zlepSovat pfi protetické rehabilitaci.
Pted protetickou rehabilitaci nebyl v nemocnici nijak procvi¢ovan, ale jeho stav pahylu byl po

operaci dobry a nedoslo k zadné komplikaci.

8.3 Proteticka péce
Pacient uvadi, ze na protetické pracovisté se dostal pies kontakty ze socialniho prostiedi. Pti

ptijezdu na protetické pracovisté na invalidnim voziku se pacienta ujal ortopedicky technik.

8.3.1 Proteticka vysetfeni

Pacient se podrobil vySetieni ze strany ortopedického technika, kdy nejprve doslo
k rozhovoru, pfi kterém doslo ke stanoveni pacientovych cili a konickl a odebrani celkové
anamnézy pacienta, pii kterém doslo k celkovému zhodnoceni a ur¢eni optimalniho vybaveni.
Nasledné u pacienta doSlo k odbornému vySetteni jak aspek¢énimu, tak palpacnimu. Nejprve
byla vySetfena hybnost celého téla, kdy bylo zjisténo, Ze pacient ma ob¢ horni koncetiny ve
zdrav€ normé a taktéZz ve zdravé normé bylo i dychaci svalstvo, svalstvo zad a krku a podél
patefe. Prvni oslabené svalstvo se vyskytlo svalstvo bfisni, kdy bylo zjisténo, Ze mé pacient
slabsi bfisni svaly. Pi svalovém testu zdravé koncetiny nebyla zjiStén zadny problém a pacienta
ma pravou koncetinu zdravou. Pfi vySetfeni pahylu bylo zjisténo, Ze pahyl ma ctythlavy sval
stehenni na svalové sile tfi, adduktory na svalové sile Ctyfi a glutedlni svaly na urovni tii.
Nebyly zjistény zadné zkracené svaly az na mirné zkraceni adduktort stehna. Glutealni svaly
bez zjevného oslabeni. Na distalnim konci je bylo zjisténo mnozstvi mékkych tkani do hloubky

3cm.
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8.3.1.1 Svalové testy

V této Casti je zmin€no, jak se vySetiuji svalové testy dle profesora Vladimira Jandy. Svalovy
test je metoda, kterd informuje o sile jednotlivych svali nebo svalovych skupin tvoticich
funk¢ni jednotku, pomaha pfi urcéeni rozsahu a lokalizace 1éze motorickych perifernich nervii a
stanoveni postupu regenerace, pomaha pii analyze jednotlivych hybnych sterecotypti a je
podkladem analytickych, 1écebné te€lovychovnych postupt pii reedukaci svalii oslabenych

organicky ¢i funkéné a pomaha pii uréeni pracovni vykonnosti testované ¢asti téla.

Svalovy test vychazi z principu, ze pro vykonani pohybu uritou ¢asti t€la v prostoru je ticba
urcité svalové sily a ze tuto silu Ize odstupiiovat podle toho, za jakych podminek se pohyb

vykonéva. V principu lze rozeznavat nékolik stupiiti svalové sily:
a) Jez muze piekonat zevné kladeny odpor pii pohybu ¢asti téla
b) Jez je s to ptekonat pouze gravitaci
¢) Jez muze pohybovat Casti téla s vyloucenim plisobeni zemské tize
d) Jez zustava bez motorického efektu; jde jen o zaskub svalu.
Ve funkénim svalovém testu rozeznavame tyto stupn¢:

St.5 N (normal) — normalni — odpovida normalnimu svalu s velmi dobrou funkci.
Sval je schopny ptekonat pifi plném rozsahu pohybu znacny vnéjsi odpor.

Odpovida tedy 100 % normalu.

St. 4 G (good) — dobry — odpovida ptiblizn€ 75 % sily normalniho svalu. Znamena to,
ze testovany sval provede lehce pohyb v celém rozsahu a dokaze ptekonat

sttedné velky vnéj$i odpor.

St. 3 F (fair) — slaby — vyjadiuje ptiblizné 50 % sily normalniho svalu. Tuto hodnotu
ma sval tehdy, kdyZ dokaze vykonat pohyb v celém rozsahu s pifekonanim
zemské gravitace, tedy proti vaze testované Casti téla. Pfi zjiStovani tohoto

stupné neklademe vnéjsi odpor.

St. 2 P (poor) — velmi slaby — urcuje piiblizné 25 % sily normalniho svalu. Sval této
sily je schopen vykonat pohyb v celém rozsahu, ale nedovede piekonat ani tak

maly odpor, jako je vaha testované ¢asti téla.
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St. 1 T (trace) — stopa — zaskub — vyjadiuje zachovani piiblizné 10 % svalové sily.
Sval se sice pii pokusu o pohyb smrsti, ale jeho sila nestac¢i k pohybu testované
casti téla.

St.0 nula — pti pokusu o pohyb sval nejevi nejmensi znamky stahu.

Pti testovani svalovych skupin je potieba dbat o spravné zasady testovani. Abychom svalovy

test provedli co nejpiesnéji, je tieba dodrzovat tyto zasady:
1. Testovat, pokud lze jen cely rozsah pohybu, rozhodné ne zacatek nebo konec pohybu.
2. Provadét pohyb v celém rozsahu pomalou, stadlou stejnou rychlosti a vyloucit Svih.
3. Pokud lze jen pevné fixovat
4. Pfi fixaci nestlacovat Slachu nebo biisko hlavniho svalu.
5. Odpor klést v celém rozsahu pohybu stale kolmo na smér provadéjiciho pohybu.
6. Klast odpor stale stejnou silou a v prubéhu pohybu jej neméenit
7. Odpor neklast ptes dva klouby, pokud jen Ize.

8. Zadat provedeni pohybu tak, jak je vySetiovany zvykly, a teprve po zjisténi kvality

provedeni pohybu provést instruktdz nebo pohyb nacvicit.

Pro pacienta s TF amputaci je nutné otestovat celé DKK od pletence panevniho, kdy
zjiStujeme svalovou silu vSech skupin na DKK. V kyc¢elnim kloubu testujeme schopnost
flexe, kdy se testuje m. bedrokyclostehenni a extenze, kdy se testuje velky sval hyzd'ovy,
dvojhlavy sval stehenni, sval ploblanity a sval poloslasity. Déle testujeme schopnost addukce,
kdy se zapojuje cela skupina adduktort, ktera je tvofena tfemi svaly, jejichz hlavni funkce je
addukce stehna. U ky¢le se dale testuje abdukce, kdy se zapojuje stiedni hyzd’'ovy sval a maly
hyzd’ovy sval a také m. tensor fascie latae. Dale miZzeme testovat zevni rotaci, kdy je zapojeno
vice svalll v jednu chvili a také miZeme testovat vnitini rotaci, ve které funguje maly hyzd'ovy
sval a m. tensor fascie latae. Poté mlizeme otestovat zdravou nohu od kolenniho kloubu
distaln€ az na Clanky prsti nohy. Pro pacienta s TF amputaci je dalezité zjistit pohyblivost
pahylu po amputaci. Svalova sila pahylu se odviji od jeho délky a zachovéni svalovych tponii
na stehenni kosti. Pokud pacient s TF amputaci nebude mit zachované Gpony adduktorti,
pahyl bude mit tendenci jit do abdukce a pokud pahyl bude dlouhy nez obvykle, pahyl bude

mit tendenci jit do addukce. Soucasti vySetieni svalové sily mize byt i testovani zkracenych
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svalli. Mohou byt zkracené flexory kycelniho kloubu (sval bedrokyclostehenni, pfimy sval
stehenni, m. tensor fascie latae a kratké adduktory stehna). U TF amputovaného pacienta

muzeme mit také svaly oslabené. To se tyka pifedev$im hyzd’ového svalstva (Janda, 1996).

8.3.1.2 Péce o pahyl

Pti prvotnim setkdni bylo nutné pahyl vysetfit aspekcné i palpacné. Palpacni vySetfenim se
rozumi svalovy test a v§e s nim spojené. Aspekéné¢ mizeme na pahylu pozorovat stav jizvy,
ktera se u TF amputovaného pacienta vyskytuje z dorsalni strany pahylu. Po zahojeni jizvy
zkoumame jeji stav. Jizva u pacienta nebyla vtazena a neméla na sob¢ zadné viditelné znamky
jakékoliv patofyziologie, které se u jizvy mohou vyskytovat. U pahylu dale pozorujeme, zda je
pahyl dobie prokrven a nedochézi k ischemii. Spatné prokrveny pahyl bude mit bledou barvu
oproti zdravému télu. Dale pozorujeme, zda je ptitomno jakékoliv poskozeni pahylu. U pacienta
byl stav pahylu v dobrém stavu a nedoslo ke komplikacim. Pokud je pahyl v dobrém stavu,
muzeme pahyl bandazovat. Banddzovani u TF amputovaného probiha tak, ze pomoci
bandaznich obinadel nejdiive jdeme predozadné na distalni ¢asti pahylu. Poté jiz s kompresi
nasleduje obvodova smycka, kterd drzi ptfedozadni tah. Banddz dale pokracuje smérem
proximalné cirkularnim smérem az ke ttislu. Cim dale bandaz je, tim mensi je jeji napé&ti. Stejny
postup je pouzit i u druhého bandézového obinadla. Je dobré toto banddzovani naucit pacienta,
je-1i toho schopen a poucit ho o bandazovani a jeho vlivu na pahyl. Pokud si pacienta nedokaze
pahyl banddZovat sam, je tfeba piislusnika, ktery toto bude ovladat. Pahyl by se m¢l bandazovat

nékolikrat denné a limitaci je bolest. Band4Zuje se ptes den a na noc se bandaZ nepouziva.

8.3.2 Protetometrie

Po technickém vySetfeni nasleduje sejmuti mérnych podkladi. Mérné podklady jsou velice
dilezité z dlouhodobého hlediska, pokud k ndm pacient bude dochazet dlouhodobé. K sejmuti
mérnych podkladt byl pouzit klasicky krejcovsky metr a byly naméfeny vSechny dostupné
miry. Nejprve byly odebrany miry na zdravé koncetiny. Zde se odebraly miry v sedég, kdy byla
zméfena vzdalenost kolenni $térbiny od podlozky, velikost chodidla, obvod nad kotniky a
amputované koncetiné. Zde se zméfila délka piedozadni, ktera jde od hrbolu kosti sedaci na
Slachu adduktoru. Poté si pacient stoupl s podporou francouzskych holi a naméfime vzdalenost
od hrbolu kosti sedaci az na podlozku. Pro vétsi jistotu bylo méfeni opakovéano a dale byly
odebrany obvody pahylu. Obvod pahylu byl zméfen uprostied stehna a ddle 5 cm nad stfedem
stehna (proximalni ¢ast) a 5 cm pod stfedem stehna (distalni Cast stehna), které jsou uvedeny

v tabulce 3. Bylo nutné zméfit dale medio-lateralni rozmér, ktery se méfi od hrbolu kosti sedaci
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na velky chocholik. Nejvice nutné bylo urcit, zda je koncetina leva ¢i prava. Amputovana

koncetina tohoto pacienta byla leva.

8.4 Vyroba prvni TF protézy

8.4.1 Zhotoveni sadrového negativu

Obrazek 9 Zhotovovani sadrové negativu

2

-

S,

Zdroj: vlastni

Pacient s TF amputaci se sadroval ve stoje, kdy se jednou rukou opiral o stojan a ve druhé

ruce drzel francouzskou berli. Pahyl byl namazan vazelinou. Pro sddrovani je nutno pouzit dveé
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vrstvy trikotu, ktery slouzi jako ochrana. Inkoustovou tuzkou se oznacil velky chocholik, citlivé
body a prubéh kosti stehenni. Pied zhotovenim sadrového negativu bylo nutné zvolit, jaké ltizko
bude pro pacienta nejvice vyhovujici. Tento pacient mél pahyl v bézné délce, takze nejlépe
vyhovujici lizko bylo stanoveno jako lizko podélné ovalné. Pfed zhotovenim sadrového
negativu byly pfipraveny sadrova obinadla. Sadrova longeta, ktera ptijde na hrbol kosti sedaci
a bude po celém obvodu stehna. Tato longeta je sloZzena ze Ctyf vrstev a je vytvoiena
z rychleschnouciho sddrového obinadla pro usnadnéni prace. Dale budeme potiebovat nékolik
sadrovych obinadel, abychom zvladli pokryt cely pahyl sadrovymi obinadly stejnym zptisobem
jako bandaz. Nejprve je na pahyl pfilozena longeta a poté na cely pahyl pfiloZzime bez komprese
sadrova obinadla. Po ztvrdnuti sadrovych obinadel byl z pacienta sundan trikot vcéetné
sadrového negativu. Na sadrovém negativu mame obtisk vyznacenych ploch inkoustovou
tuzkou. Na zachyceni hrbolu kosti sedaci je nutny specidlni hmat, pfi kterém jde ruka pfesné
pod hrbol kosti sedaci pii specifikovanych thlech. Po sejmuti negativ vezmeme nlizky na

sadrové obinadla a vytvoiime tvar naseho TF lazka (Otto Bock CR s.r.0.).

8.4.2 Modelovani TF sadrového negativu

Po sejmuti sadrového negativu je mozné zvolit dvé metody. Jednou metodou je vymazani
sadrového negativu sadrou, kdy je nutnd znalost anatomie a tvaru lizka. Tato metoda je piesna,
ale je naro¢nd na Casové zatiZzeni a je doporucena zacinajicim protetickym technikim pro
ziskani znalosti ohledné TF lizka. Druhou metodou je nastaveni sadrového negativu sadrovymi
obinadly na nasedaci vénec a vyliti lizka sadrou. Pro tohoto pacienta byla zvolena metoda vyliti
sadrou s naslednou modelaci sadrového pozitivu. Nastaveni liZzka se provadi sadrovou
longetou, ktera md minimalné ctyfi vrstvy a jde po celém obvodu dosedaciho vénce. Po
nastaveni je nutné sadrovy negativ peclivé vymazat vazelinou pro nasledujici lepsi sejmuti
sadrovych obinadel ze sadrového pozitivu. Jakmile médme nastaveno a vymazano vazelinou,
usadime sadrovy negativ do boxu se sypkym materidlem a lizko v ném pevn¢ usadime. Dale
je tieba si ptipravit ocelovou ty¢, kterd pijde od distalni ¢asti az nad nasedaci vénec, abychom
tuto ty¢ mohli uchopit svou rukou. Ty¢ je nutné zachytit za ztvrdla sadrova obinadla. Jakmile
je toto hotové, ptipravime odhadnuté mnozstvi dostate¢né husté sadry (sadra se otoci tiikrat po
priméru kyble, ve kterém sadru mame) a negativ vylejeme sadrou. Po vyliti je nutné pockat do
dostatecného zatvrdnuti vylité sddry a navlhéenou inkoustovou tuzkou je velice dobré napsat
pfijmeni pacienta na sddrova obinadla, pfipadné na ztvrdlou sadru. Po zatvrdnuti sejmeme

sadrova obinadla z pozitivu. Po sejmuti obinadel si znovu zmétim obvodové miry pahylu a
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zkontroluji je se svymi Cisly v mérném listu. Dalsi krok bude redukce sddrového pozitivu. Pro
redukci vypocitdme konecné rozmeéry podle redukcnich koeficientd. Tti obvodové miry na
pahylu, které byly oznaceny v sadrovém negativu a které se obtiskly na pozitiv, vyndsobime
urcitymi ¢isly. Pro redukci na horni tietin€ pahylu (ne na dosedacim vénci) se pouziva redukce
6 %, pro prosttedni tfetinu 3 % a pro dolni distalni tietinu 0 % (tedy nebude zde Zadna redukce).
Vyrovname medio-laterdlni miru zredukovdnim na laterdlni strané¢ a dosedaci plochu na
medialni strané pouze vyhladime. Lateralni oblast nad trochanterem se ptiklopi medidlnim
smerem v ur¢itém uhlu, aby pevné pfiléhala na stiedni hyzd'ovy sval. Vyska horniho okraje by
mél byt cca 10 cm nad velkym chocholikem. Nasleduje modelace nasedaciho vénce pro spravny
postup pii nasazovani lizka a posledni se modeluje femoralni spona v fidici oblasti pro lepsi
fizeni protézy. Je nutné urcit polohu ventilu, kterd by méla byt distalné v prubehu Slachy
adduktoru. Toho dosdhneme pouzitim rovné raSple. Poté na rovnou plochu umistime laminac¢ni
pomticky, ktera demonstruje ventil, ktery se samofeznym vrutem piisroubuje k pozitivu. Je
tieba na tento krok pfistupovat velice opatrné, aby nedoslo k poskozeni sadrového pozitivu

(Otto Bock CR s.1.0.).

8.4.3 Hlubok¢ tazeni TF ltizka

Po modelaci se bude vytvaien zkusebni lizko vytvofené z termoplastu. Pro naSe zkuSebni
luzko byl zvolen materidl ThermoLyn steif. Vybereme vhodnou tloustku materidlu. Pro nase
luzko se zvolila tloustka 15 mm. Pfedehiala se horkovzdusna pec na vhodnou teplotu, ktera
byla 170° C. Pfed umisténim termoplastu sloupneme z obou stran ochranou folii a upneme
desku na natahovaci ram. Natahovaci ram umistime na stojanek do pfedehiaté pece. Tento plast
pfi této teploté bude pfipraven na hluboké taZzeni zhruba za 60 minut. Pro spravné tazeni by
termoplast m¢l byt vytazeny zhruba do dvou tietin délky pahylu. Dale umistime sddrovy model
na tésnici kotou€. Poté na sadrovy model nasadime hadicovou pun¢osku, kterou musime nechat
nasadknout separacni kapalinou. Poté zkontrolujeme funkci odsavaciho zafizeni. Po tepelné
upravé vyjmeme natahovaci rdm za pouziti termoizolacnich rukavic z nahfivaci pece.
Natahovaci ram s klenbou nahotfe natdhneme na sadrovy model. Poté ve dvojici vytahujeme
plast z rohti termoplastické desky. Poté pomalu poustime podtlak a tvarujeme tak, aby se na
pahylovém lazku nevytvotily jakékoliv neZaddouci sklady. Po hlubokém taZeni nechidme
termoplast vychladnout a vypneme vyvévu a fixou oznacime okraje ltizka a napiSeme piijmeni
pro informaci, komu protéza bude uréena. Poté vezmeme ltizko na brusku a brusnym papirem
pomalu vybrousime plast nad laminac¢ni pomtickou, aby se dal vySroubovat pfislusny vrut a

laminac¢ni pomtcka mohla byt vyjmuta. Poté vyfizneme okraje liizka a pfebytecny material
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odebereme. Nasledovné sfoukneme ltzka za pouziti stla¢eného vzduchu, coz bylo mozné a
nemuselo byt 10zko vytlueno. Déle zbrousime pribéh okraje pahylového liizka na brusce
pomoci hrubého brusného papiru a hrany zaoblime. Poté 1izko bylo celé jesté prebrouseno

gumovym brouskem pro pohodlnou hladkost (Otto Bock CR s.r.0.).

8.4.4 Stavba TF protézy

Pro prvovybaveni daného pacienta byl vybran kolenni kloub 3R80 znacky Otto Bock. Tento
kloub je monocentricky kloub s rota¢ni hydraulikou. Je vhodny pro STA 3 nebo 4 s hmotnosti
pod 150 kg (Otto Bock). Dale bylo zvoleno dynamické chodidlo znacky Otto Bock. Na
stavécim aparatu si nasmerujeme Spicku nohu do mirné rotace smérem lateralné o 4° az 5° a
predsadime nohu o 30 mm. Efektivni vyska podpatku je nastavena na 5 cm a velikost nohy je
zvolena dle délky nohy pacienta. Je tfeba umistit [tizko do pfesné polohy, v jakém bude uZivano.
Daéle je ptipraven mérny list, kde mame napsané vysSkové rozméry, aby protéza byla stejné
dlouha jako zdrava dolni koncetina. Vyuzijeme k tomu trubkové adaptéry. Dale je nutno umistit
spravné kolenni kloub. Jakmile vSe umistime, vyuzijeme laserovy zamétovac, abychom
nastavili pomtcky v roving€ frontalni a sagitalni. Pro sagitdlni rovinu plati, ze TF lizko jde 5°
do flexe, coz zajistime tak, ze nakreslime linii, kterd prochézi sttedem stehna a nasledné 1izko
zorientujeme do 5° flexe. Kolenni kloub zorientujeme, aby laserovy paprsek prochézel sttedem
kolenniho kloubu, coz je oznac¢eno v manualu. Pro rovinu frontalni plati, ze TF lizko jde do 5°
addukce z divodu fyziologického sméru kosti stehenni. Pro kolenni kloub plati, Ze laser bude
prochazet sttedem kloubu, kde je naSim orientacnim bodem népis Otto Bock. Nohu jiZ méme
zorientovanou a vySkové rozméry byly ud€lany pted orientaci. Nyni je tieba dalSi adaptér,
kterym ptipojime ltizko ke zbytku protézy. Tento lamina¢ni adaptér ma té'i ramena, ktera adaptér
prodluzuji. Prvni rameno sméfuje doptedu, druhé dozadu a posledni tfeti na vnéjsi stranu lizka.
Tento laminac¢ni adaptér zachytime k l0Zku za pomoci pfipravku, ktery se nazyva pecetni
pryskyfice, kterou po naneseni nechame zatvrdnout. Poté utdhneme vSechny potiebné Srouby a

protézu pomalu vyndame ze stavéciho aparatu a pridélame podtlakovy ventil pro ulpéni.
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Obrazek 10 Kolenni kloub 3R80

Zdroj: (Otto Bock)[online]. [Citace: 27. 3 2021.] Dostupné z
https://www.ottobock.cz/media/%C4%8DI1%C3%A1nky/katalogy/katalogy-dk/katalog-
dk_646k2-en_2014.pdf.

8.4.5 Funk¢ni zkouska a predani

KdyZ méame protézu piipravenou ke zkousce, pozveme pacienta na ortopedickou protetiku,
abychom zkousku provedli. Zkouska ma dvé ¢asti. Nez samotna zkouska zacne, je tfeba naucit
pacienta samostatnému nasazeni protézy na nohu, kdy si amputovany nasadi specidlni navlek,
ktery se poté protahne otvorem na ventil, ktery je tfeba jednoduse vyndat. Po opatrném nasazeni
zkousime hybnost kloubu a tdzeme se pacienta, zda mu lazko spravné sedi. Na pahyl je také
nutno pfed nasazenim protézy navléci také liner, ktery muze byt z riznych materiali. Pro
naseho pacienta byl zvolen liner silikonovy. Jakmile je specialni navlek sundam a protéza je
nasazena, umistime ventil. Pomticka musi stabiln¢€ drZet a nesmi pacienta nikde odstavat ¢i d€lat
ptiliSnou kompresy, kdy by doslo k bolesti. Prvni je zkouska statickd, kdy za pouziti pfistroje

L.A.S.A.R. posture s laserovym zamétovacem zkoumame samostatny stoj, kdy pacient pouziva
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francouzské hole a testuje se ptenos vahy na protézu. Zprvu pacient pomucce nediivétuje a neni
prenesena vaha, ktery by méla byt prenesena. Toto testovani opakujeme a pacienta ujistime, ze
muze své pomucce duvérovat. Je tieba mit utazené vSechny Srouby momentovym klicem na
piislusnou hodnotu, ktera je vzdy uvedena. Kdyz pacient zvladne vahu pienést, spustime
piistroj L.A.S.A.R. posture a zkouméame, kudy jde linie zatizeni v rovin¢ frontalni a sagitalni.
Stoj mizeme kombinovat, kdy na zatézové plose stoji obéma nohama ¢i jen samotnou protézou.
Tato zkouska urcila, ze pacient stale nedokaze prenést velké mnozstvi vahy pro jeho nedtvéru,
ale pfi prvni protéze je toto normalni skute¢nost. Jakmile je stoj o berlich stabilni, pifejdeme
k dynamické zkousSce, kdy se mize vyuzit bradel nebo francouzskych holi. Pro naseho pacienta
jsou vhodné;jsi francouzské berle pro lepsi vysku, jelikoz bradla jsou vySe nez hole. Nechame
pacienta pomalu chodit, kdy mu vysvétlime princip chiize o berlich. Snazime se, aby neSel prili$
rychle a nedélal pfili§ veliké kroky. Snazime se opatrné chilize s tim, aby obé koncetiny doSly
za stejny ¢as stejnou vzdalenost, coz je zprvu obtiz, jelikoz pacient stoji po dlouhé dobé. Pti
aspekci chiize pacienta zastavujeme, abychom povolili ¢i utdhli potfebné Srouby u protézy tak,
aby byl stereotyp chiize spravny a nedochazelo k jakékoliv komplikaci. Ke zkousce je pozvan
fyzioterapeut, ktery ndm pomdha chiizi nacvicit a naucit pacienta spravny stereotyp chiize.
psychicky zvlada a je zaznamenano nadseni pro prvni kroky. Jakmile pacient zvlada chtizi po
roving, zkousime velice opatrn¢ chiizi do schodi a ze schodd. Pro spravnou chiizi do schodi je
tieba naucit pacienta spravné uzivani berli, které méa pro chizi od schodii i ze schodl sva
pravidla. Nau¢ime pacienta specialni mnemotechnickou pomticku pro chiizi do schodi, ktera
zni pod pismeny ,,ZAB*“. Nejdiive jde na prvni schod zdravad noha, nasleduje amputovand a
jako posledni jdou berle. Toto opatrné zkousime, dokud pacient nevyjde tii schody, které mame
k dispozici. Nyni piejdeme k nacviku chize ze schodi. Zde vyuZzijeme mnemotechnickou
pomiucku ,,BAZ*. Jedna se o zcela opacny pfistup oproti chiizi do schodlii Nejprve pacient
polozi berle na dolni schod a nésleduje amputovana koncetina a preneseni vahy jak na berle,
tak na protézu a posledni jde zdrava noha, ktera dostoupi vedle protézy. Tento nacvik chiize do
schodt i ze schodii opakujeme a nasleduje nutna pauza, aby si pacient i jeho pahyl odpocal pro
vysoky vykon, ktery se u pacienta dlouho neobjevil. Po odpocinku po souhlasu pacienta
zkousSime nacvik chiize do mirného kopce a naslednou chiizi z kopce. Tento néacvik je velice
podobny jako chiize do schodi ¢i ze schodll a u pacienta se neprojevuje komplikaci v chiizi. Po
zkouSce utdhneme zkontrolujeme, Ze vSechny Srouby jsou utaZené, jak maji byt a pacient mize
odejit s pomuckou. Tuto provizorni pomicku pacient uziva tfi tydny, kdy se nevyskytne zadna

potiz. Pokud by se objevila jakdkoliv obtiZ spojend s protézou, je vzdy nutné kontaktovat
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protetika, ktery protézu zhotovil a doslo k nasledné kontrole problému a jeho reparaci. Pokud
u provizorni protézy nedoslo ke komplikaci, mizeme po tfech tydnech noSeni pacienta pozvat
na kontrolu, abychom vidéli, jak jeho zivot s protézou vypada. U tohoto pacienta dochazelo
k dobr¢é adaptaci na protézu a psychicky stav se po opétovnému nauceni chiize znaéné zlepsil.
Bylo rozhodnuto, ze pro tohoto pacienta bude vyhotoveno definitivni lamindtové ltzko, které
pacientovi zlstane po dobu, dokud nebude mozné ptedepsat nové a ¢i se nevyskytne

komplikace spojena s protézou.

8.4.6 Pieneseni polohy TF adaptéru

Kdyz mame zvoleno, ze bude vyhotoveno definitivni laminatové lizko, je tfeba prenést
polohu adaptéru ze zkusebniho lizka pomoci pfenosového zatizeni. Pomoci pienosového
zafizeni lze pfevzit optimalni nastaveni stavby, ktera byla provedena na zkuSebnim ltzku, pro
definitivni laminatové lizko. Umistime zkuSebni ltizko do pfenosového aparatu a pro zachovani
montazni pozice adaptérii povolime dva stavéci Srouby, které si oznacime. Nasledné
odsroubujeme pahylové lizko nad protézovym kolennim kloubem, upevnime luzko
Vv adaptérovém krouzku pomoci namontovanych adaptérii a zasuneme dvoucestnou odsavaci
trubku az na doraz do drzaku odsévaci trubky. Je doporuceno si pamatovat, jak je l0Zko
V pfenosovém zafizeni orientovano, abychom se vyhnuli potizim pii dalsi konstrukei.
Vyrovname pahylové ltizko na adaptérovém krouzku ptenosového zatizeni, aby trubka byla
centralné a svisle v pahylovém liZzku. Nastavime vySkovy doraz na pfenosovém zaftizeni, ktery
nasledné¢ utdhneme. Zakryjeme Srouby na adaptérovém krouzku lepici péaskou, aby se
nezmeénilo nastaveni a systém je nyni uzavien. Nasledn¢€ otocime prenosové zafizeni o 180°,
aby proximalni ¢ast sméfovala dolti a nastavime luzko pomoci sadrovymi obinadly, ktera
nechame zatvrdnout a oto¢ime pienosové zatizeni zpé&t. Do odsévacich otvorli se ndm nesmi
dostat sadra, takZe je tfeba na toto dbat. Odizolujeme pahylové liZko a prodlouZeni vazelinou
a lizko vylijeme sadrou. Poté odSroubujeme pahylové lizko pod lamina¢nim adaptérem a
vyjmeme jej z pfenosového zafizeni. Poté pacientovi piedame zpét zkusebni protézu a budeme
pokracovat S druhym lamina¢nim adaptérem. Uvolnime pahylové lizko ze sadry (Otto Bock

CR s.1.0.).

8.4.7 Laminovani prvni vrstvy

Nejprve je nutné upnout sddrovy model s dvoucestnou odsavaci trubkou do svéraciho aparatu
a pfetdhnout model hadicovou puncoSkou, kterou podvazeme na laminac¢ni pomticce ventilu
tak, aby byla puncoska hladka a bez skladii. Poté natdhneme zmékcenou PV A foliovou hadici

na sadrovy model. Podvazeme f6lii mezi prvnim a druhym otvorem odsavaci trubky a zapneme
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vyvévu. Zaposijeme distadlni konec prvni armorovaci vrstvy, aby se konec pahylu piesné
vytvaroval. Nasleduje pokladani tii vrstev karbonového pasu od mediélni strany k lateralni za
pouziti oboustranné lepici pasky, kterou vyuzijeme co nejméné to je mozné. Vrstvy konéi cca
1 cm distaln¢ od okraje pahylového ltzka. Nasledné pokladame stejnym zplisobem dve vrstvy
karbonového pasu cirkularné na okraji pahylového lizka a polohujeme oba konce pasu v oblasti
obejmuti hrbolu kosti sedaci. Dale pokladame tii vrstvy karbonu na distalnim konci pahylu
stejnym zpusobem jako pfedchozi vrstvy. Upevnime nasledujici vrstvy mozaikovité v oblasti
hrbolu kosti sedaci tfemi vrstvami karbonové tkaniny a poté pretahneme a podvazeme dvé
vrstvy perlonové elastické trikotynové hadice. Nasledné natahneme na pahyl jednu zmékcenou
PVA fo6liovou hadici ptfes armovany model, podvazeme PVA foliovou hadici pod druhym
otvorem odséavaci trubky. Na distalnim konci nechame precnivat dostatek folie, aby bylo mozné
nalit lamina¢ni pryskyfici. Na distalni konci zavdzeme PVA f6liovou hadici pro kontrolu
tésnosti a zapneme vyvévu. Po této piiprave jiz zapocne samotna prvni laminace. Pfipravime si
odmémy kelimek, do kterého nalijeme laminacni pryskyfici, do které ptiddme pigment cerné
barvy. Poté smichame laminaéni pryskyfici s tvrdidlem za urcitého poméru (2 1zi¢ky tvrdidla
na 100 ml laminac¢ni pryskyfice). Nalijeme laminacni pryskyfici do otvoru PVA féliové hadice
a potom otvor hadice vzduchotésné podvazeme. Sadrovy pozitiv sklopime z vertikéalni polohy
doli pro to, aby mohl vzduch unikat z lamina¢ni pryskyfice smérem k odsavacim kanalkim.
Pryskyfice se musi nasaknout po celé plose aZ k proximalnimu okraji pahylového lizka. Pokud
mame hotovo, oto¢ime sadrovy pozitiv zpét do vychozi polohy, kdy distalni ¢ast smétuje
nahoru. Vmasirujeme laminaéni pryskyfici rovnomérné do armovani a ptebyteénou pryskyfici
ponechame na distalnim konci a podvaZzeme. Laminacni pryskyfice nam tvrdne zhruba pul
hodiny. Poté mizeme PVA f6liovou hadici stahnout a zdrsnit laminat smirkovym papirem pro
lepsi adhezi pro druhou vrstvu laminovani a vyhladime nerovnosti a distalni konec ocistime a

poté dojde k umisténi zpdt na pienosové zaiizeni (Otto Bock CR s.r.0.).

8.4.8 Priprava laminac¢niho adaptéru

Upevnime liizko do pfenosového zatizeni. Pokud mame kdekoliv zaznamendno, jak lizko
bylo zorientovano pfi prvnim umisténi do pfenosového adaptéru, mdme nyni druhou orientaci
velmi usnadnénou. Uvedeme adaptéry do neutrdlni polohy pro usnadnéni piipadného
dodatec¢ného zatizeni. Laminacni adaptér ma nyni mit stejnou polohu jako na zkuSebnim lizku.
Lamina¢ni adaptér zafixujeme pomoci pecetni pryskyfice a kosmeticky upravime
prebrousenim. Nasledné zdrsnime cely laminat smirkovym papirem a ocCistime a nasleduje

druh4 laminace definitivniho lizka (Otto Bock CR s.r.0.).
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8.4.9 Laminovani druhé vrstvy

Ocistime laminat. Pfi laminovani druhé vrstvy nepouzijeme zadnou podkladovou folii, aby se
vrstvy mohly vzajemné spojit dohromady. Poté na ramena kotvy pfilepime dvé vrstvy
karbonové tkaniny za pouziti oboustranné lepici pasky. Natdhneme nasledujici dvé vrstvy
karbonové pletené hadice pres laminat az do stfedu pahylového ltizka a podvazeme karbonovou
pletenou hadici pod stavécim Sroubem a ohrneme ji tak, aby sahala az pfes ramena kotvy.
Nasledné pietdhneme dvé vrstvy perlonové trikotynové hadice. Nasleduje stejny postup jako
pii prvni laminaci. Po zatvrdnuti laminatu stdhneme PV A f6liovou hadici a vyznacime prib¢h
okraje pahylového ltzka. Ofizneme ltizko podél nakreslené Cary, ktera znaci okraj lizka a
zbytny material odstranime. Vyvrtdme otvor v misté Sroubu laminacni pomitcky ventilu.
Vyjmeme Sroub a vzniklym otvorem sejmeme lizko z modelu stlaCenym vzduchem, coz bylo
uspésné. Odstranime laminaéni pomiticku a zbrousime prubéh okraje pahylového lizka na

brusce a hrany zaoblime (Otto Bock CR s.r.0.).

8.4.10 Tvorba mekkého ltzka

Mekkeé lhzko je lizko z mékkého flexibilniho materidlu, které umoziuje pohodlné;jsi noseni
protézy. Je velice lehké a snadno udrzovatelné. Pokud se rozhodneme pro vyrobu mékkého
ltizka, natdhneme na sadrovy model mékky material, ktery se nahfeje v infraervené peci tak,
aby bylo dostate¢né mozné toto ltizko spojit, ¢imz nam vznikne spojovaci vraska, ktera se vzdy
da zahladit a neni na mékkém ldzku pfili§ zndma. Pfi natahovani mékkého materidlu vyuzijeme
podtlak jako pti hlubokém taZeni. Mékké luzko prakticky nema pro pacienta kontraindikace.
Pokud zohlednime méekké liizko finan¢né, tak se ndm finalni cena celé pomicky pfili§ nezvétsi.
M¢kké 1tzko je tedy mozno vyrobit vzdy, pokud sami chceme. Pro naseho pacienta mékké
lizko nebylo tfeba, jelikoz se v definitivnim laminatovém lizku citil i se silikonovym linerem
dostate¢né pohodIné. Pokud vSak mame pacienta star§iho véku, je vhodné toto lizko zhotovit,
abychom piedesli dal§im starostem, kdy nas pacient bude informovat, ze ho tla¢i n¢jaké misto
V protéze a zpusobuje to bolest. M&kké Iuzko mize byt vzdy vyménéno, pokud dojde k jeho
poskozeni, jelikoZ naro¢nost na vyrobu je velice nizk4. Mij pacient mekké lazko nepotieboval,

jelikoz se pohodlné citil v silikonovém lineru znacky Otto Bock.

8.4.11 Finalni stavba
Pokud mame laminétové lizko hotové, znovu jej postavime ve stavécim aparatu tak, jak je
urceno. Zafixujeme kolenni kloub a protézové chodidlo a spojime trubkovymi adaptéry.

Nasledné provedeme orientaci liZka pomoci laserového zaméfovace a Srouby na protéze
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utdhneme na neutrdlni pozici. Findln¢ lizko ocistime a mizeme piejit k funkéni zkousce

definitivniho vybaveni.

8.4.12 Finalni zkouska

Kdyz mame protézu pfipravenou ke zkouSce, pozveme si pacienta na protetické pracoviste,
kde bude zkouska probihat stejn¢ jako zkouska zkuSebni protézy. Nejprve si pacient nasadi
definitivni vybaveni s laminatovym TF lizkem a probéhne vyhodnoceni statické situace na
piistroji L.A.S.A.R. posture, kdy zjistime, jak pacient pfendsi vahu na protézu a konzultujeme
noseni zkusSebni protézy. Pti zkouSeni bylo zjiSténo, Ze pacient dokéaze pfenaset vahu v potradku
a zatizeni protézy je v norm¢ a nedochézi k problémim udrzeni rovnovahy. Pacient uziva pii
stoji francouzské berle, které mu pomahaji udrzet rovnovahu. Poté piechdzime k dynamické
zkousce, kdy nejprve pacient chodi po roving o berlich, kdy utahujeme a povolujeme Srouby na
protéze tak, aby byl vidét optimalni stereotyp chiize. Nasledn€ potom mulizeme piejit k chiizi ze
chodi ¢i ze schodl, kdy je opét posuzovano, jak pacient zvedd protézu a zda nedochazi
k problémtim s rovnovahou a toto je mozné vyzkouset i na chtizi z kopce ¢i do kopce. U obou
situaci pacient nemél obtize s pfekonanim takovych ptekazek. Pacient byl vybaven optimalni

pomiuckou, kterd byla ptfedéna do jeho vlastnictvi.

8.5 Vybaveni novou TF protézou s novym kloubem

U pacienta, ktery mél kloub 3R80 znacky Otto Bock se potvrdilo, Ze pro optimalni vybaveni
by mohl byt pouzit novy kloub, ktery se nazyva 3C98-2 (Otto Bock s.r.0.), coz je kolenni kloub
C-Leg taktéZ znacky Otto Bock, ktery se vyuziva pouze pro STA 3 nebo 4 pod 150 kg. Pro
vybavovani timto kloubem je nutny certifikat. 3C98-2 C-Leg je bionicky kolenni kloub, ktery
ma své mikroprocesory pro ur¢ovani pohyb DK. Je elektronicky fizeny a je tieba jej nabijet
pies elektronickou sit’. Pro tento kloub jsou specidlni adaptéry a jeho specifické postaveni pii
stavbé protézy. Tento kloub ma sviyj specificky kryt, ktery miiZze byt odejmut. Samotny kloub
je nutno pii zkouSce kalibrovat dalkové ptes pracovni vypocetni techniku, kde se nastavi
uzivani kloubu. Pfi tvorbé noveé protézy tedy nejprve vyrobime zkuSebni lazko, jehoz postup je
stejny a nasledné pro tuto lazko pouzijeme kloub 3C98-2. Ke kloubu je nutno ptistupovat velice
opatrné a citlive, jelikoZ nesmi dojit k poskozeni. Nasledné probihd pii zkouSce samotna
kalibrace, kterd zabere chvilku ¢asu a mize se pfistoupit k statické a dynamické zkousSce. Tento
kloub je doporucen pacientim, ktefi uz s protézou maji zkuSenosti. Na§ pacient zkuSenosti
S protézou ma a tento bionicky kloub neni jeho celkovym prvnim kloubem. Na tento kloub je i
specidlni kosmeticky kryt, ktery pacient shled4d jako velice pékny a pacient je vybaven

bionickym kloubem, na ktery si musi zvyknout a musi pfijmout odpovédnost za toto drahé
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vybaveni s jeho udrzovanim. Pokud nastane jakykoliv problém ¢i nejasnost, je nutné
kontaktovat protetika, ktery tuto protézu zhotovil. Pokud je pacient s pomiickou spokojen,
muizeme vyrobit nové definitivni laminatové ltizko, avSak zde byl problém s tim, Ze pacient mél
po tydnu noseni TF protézy pocit bolesti na n¢kterych mistech, tak bylo ltizko upraveno. Toto
zkusebni lGzko pacient nosil déle nez jeden mésic, aby bylo provéfeno, ze jiz nedochazi
k dalsim problémtim a komplikacim. Tvorba definitivniho laminatového ltizka probiha stejnym
zpusobem s tim rozdilem, Ze si pacienta pozveme na cely den na protetické pracovisté, abychom
mohli laminatové TF lizko vyménit za zkuSebni 1izko a néasledné mohla probéhnout znovu
statickd a dynamicka zkouSka, ktera se zde shledala jako Uspé$na a pacient souhlasil

s demonstracemi riznych novych modernich technologii na tomto pracovisti.

8.6 Modernizace kolenniho kloubu

Jelikoz v ortopedické protetice jdou technologie ¢im dal vice kuptedu, tak byl vytvofen novy
bionicky kolenni kloub, kterym by pacient mohl byt vybaven, az na nové vybaveni bude narok,
coz je po dvou letech. Bylo zvoleno, Ze pacient bude moci mit novy kolenni kloub 3C98-3
zna¢ky Otto Bock, ktery je také znamy pod vSeobecnym nazvem C-Leg 4 (Otto Bock s.r.0.).
Tento kloub je modernéjsi oproti své star$i verzi, ackoliv je ur€en pro pacient aktivity 3 a 4, ale
miZe nyni byt pouzit i pro pacienty aktivity 2. Lisi se na prvni pohled ve vzhledu, jelikoZ C-
Leg 2 byl tmavé barvy, tak C-Leg 4 ma barvu svétlou. Tento kloub je vodéodolny a jeho védha
je 220 g. Fungovani je na principu mikroprocesorii a je nutné tedy ke kolennimu kloubu
piistupovat stejné jako ke starSi verzi, co se tyCe udrzby a hygieny. Pacientovi byla po dvou
letech vyhotovena nova protéza se zkuSebnim liZkem vcetné tohoto nového kloubu, kdy pfi
zkousSce nebyl nalezen Zadny deficit a nasledné byl pacient vybaven definitivnim laminatovym

liZkem.
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Obrazek 11 TF protéza vybavena bionickym kloubem

Zdroj: vlastni

8.7 Postproteticka péce

Po postprotetické péce pacient podstoupil rehabilitaci na rehabilitaéni klinice Malvazinky
Vv Praze, kde se pacient procvicoval v ovladani chiize o berlich cely jeden mésic. Pacient se
naudil pééi o sviij pahyl a naudil se pahyl band4dZovat. Skolu chiize pacient shledal velmi

pozitivni a dodnes pacient rad vzpomina, jak tato rehabilitace byla ptfinosna pro fyzickou i
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psychickou sféru jeho osobnosti a zvlada samostatnost chiize a vzhledem k velmi Gspésné
rehabilitaci dokézal pacient zvladnout i jizdu na snowboardu, coz bylo jeho snem po prodélané
amputaci. Sviij zivot zvlada velmi dobie po vSech strankach. Dodnes navstévuje protetické
pracovist¢ pro péci pro pahyl a protézu. Na rehabilitacni klinice Malvazinky pacient
procvicoval v ramci Skoly chiize hlavné kycelni klouby a pohyb hrudniku. Pfi chiizi se ukazalo
slabé btisni svalstvo a byla rozpoznana hyperlordéza v bederni pateti a tyto nedostatky jsou

nadale procvi¢ovany a rehabilitovany.
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9 VYSLEDKY

Zde ve vysledcich uvadim vysledek prvotniho méfeni obvodovych mér pacientova pahylu,
které byly pro redukci velice dulezité. Muzeme vidét, ze méfeni se opakovalo, aby bylo jasné,
jakého odchylky se mohou vyskytovat. Pravidlo pro méteni je, ze méfi jeden protetik stejnym
metrem ve stejné poloze. Byl zméfen obvod v distalni ¢asti pahylu, nasledné ve stiedu pahylu
a posledni obvod se odebral v proximalni ¢asti pahylu, kdy na zdklad¢ téchto cCisel byla

provedena redukce sadrového pozitivu.

Tabulka 2 Odber obvodovych mir pahylu

PACIENT | ODBER OBVODOVYCH MiR PAHYLU
1

1. méreni | 2. méreni | 3. méreni | 4. méreni

obvod
pahylu
(distalni
Cast)
obvod
pahylu 605 604 604 605
(sted)
obvod
pahylu
(proximalni
Cast)
Zdroj: vlastni

585 582 584 584

630 628 628 629

Pro méteni volime délkovou miru v milimetrech, aby ¢isla pro redukci byla pfesna a
nedoslo ke zbyte¢nym odchylkédm, které jsou nezadouci. Nasledné¢ mlizeme vidét graf, ktery
byl vyhotoven na zéklad¢ tabulky 3 a ukazuje rozdil mezi jednotlivymi Castmi pahylu.
Pozorujeme, Ze proximalni ¢ast je nejvice objemnd a distalni ¢ast je objemna nejméné a Cisla
se od sebe lisi velikou odchylkou v jednotlivych ¢astech, tak miizeme urcit tvar pahylu. Obvody
pahylu nejsou pfili§ veliké, tak miiZzeme usuzovat, Ze se nejednd o obézniho ¢lovéka a zaroven
obvody nejsou piili§ nizké, takZe se nejedna ani o pacienta vyhublého ¢i o pacienta, ktery ma

pahyl maly z dGvodu atrofie svald.
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Graf 1 Odbér obvodovych mir na pahylu u pacienta 1

Graf 1 Odbér obvodovych mir na pahylu i paciental
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Zdroj: vlastni

Mezi findlnimi vysledky je nutno uvést u vysledky celkové rehabilitace. Pocatkem
rehabilitace si pacient zvolil svij cil, kterym se povazovala jizda na snowboardu. Prvopocatkem
byl stanoven kratkodoby rehabilita¢ni plan a dale dlouhodoby rehabilita¢ni plan. Kratkodobym
planem bylo naucit pacienta protézu pouZzivat piesné¢ dle pozadavkl a také udrzovat pahyl
V nejlep$im mozném stavu. Dlouhodobym planem byla povaZovéna plynuld chlize bez omezeni
s pridanim sportovnich aktivit. Dale byla velice dilezitd integrace do spolecnosti, za coz
povazujeme piijeti pacienta mezi osoby jako sob& rovného a nedochazi k diskriminaci. Tato
integrace je povaZzovana za dlouhodobou, ale u tohoto pacienta k problémim ohledn¢ zaclenéni
do spolec¢nosti nedochazelo, nedochazi a neni pfedpokladem, Ze takové problémy mohou
vznikat. Pokud se podivame na vysledny stav pahylu, tak se pahyl velice otuzil a jeho svalstvo
je velice aktivni a nedochazi ke komplikacim a stav pahylu je dobfe podpofen banddzovanim,
které¢ je velice dulezité. Pii zatézi pacient chodi bez ortopedickych pomtcek, avSak
zprvopocatku byla nutné francouzské berle, jelikoz pacient nedokézal svou protézu plné ovladat
a také doslo k nedivéte pii prenaSeni sil na protézu, ¢imz se potvrdila ma prvni hypotéza.
Pouzivani francouzskych berli se vztahuje pouze na nékteré situace, které nastavaji v zivoté
pacienta ziidka, takze pfi chiizi nelze poznat, Ze je dany pacient amputovany a takto je
zodpovézena i druhd hypotéza. Diky moderni technologii se dnes pacientovi vyhotovuje
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zkusebni ltizko ptes TF design, kdy je pahyl zméfen a miry jsou zapsany do pocitace a poslany
coby podklad pro vyrobu lizka. Optimalnim lizkem se pro pacienta stalo lizko podéln¢ ovalné
bez dalsi konfigurace (napf. Pro-seal ring). Nebylo nutné zhotovit také mékké lizko, jelikoz
pacient vyuziva silikonovy liner znacky Otto Bock, ktery toto 1izko dokaze spolehliveé nahradit,
avSak neni pravidlem, Ze tento pacient by nemohl mékké lizko mit. Mékkym lazkem si
zajistujeme dalsi ochranu a pokud si nejsme jisti do budoucna ohledné stavu pahylu, je mozné
toto lizko kdykoliv zhotovit. Pouziva jeden z nejmodernéjSich kloubti znacky Otto Bock,
kterym je kloub C-Leg 4. Optimalni chodidlo je chodidlo dynamické. Nejvétsi prekazkou pro
pacienta je oslabené btiSni svalstvo, ktery se musi nadéle zlepSovat. Béhem dalsiho vybavovani
pacient vyzkousel ltizko pfi¢n¢ ovalné, které shledal jako nevyhovujici a nepohodiné a dale
vyzkousel lizko anatomické, které¢ mu z diivodu vysokych narokti na presnost a preciznost
nesedélo piesné, tak bylo jako optimalni lizko zvoleno luzko podélné ovalné. Pokud
porovname kolenni klouby, tak jednozna¢né doslo k vylepSeni protézy modernéj$imi klouby.
Zacinalo se na monocentrickém kloubu a nasledné byl pacient vybaven lepsim modernéjSim

bionickym kolennim kloubem, ktery byl nasledné obménén modernéjsi verzi.

10 DISKUZE

Cilem této prace byl pomoci vyzkumnych metod zjistit pribéh protetické rehabilitace u
pacienta s TF amputaci. Pro tento cil bylo nutné nacerpani teoretickych znalosti z riznych
zdrojii o ortopedické protetice v oblasti TF amputaci a nasledném vybaveni pacienta vetné
jeho rehabilitace. Pro tuto praci byl zvolen pacient, ktery byl n€kolikrat vybavovan TF protézou
a ma stim své zkuSenosti. Byly zvoleny hypotézy, které jsem si stanovil na zacatku
vypracovavani této diplomové prace a dalsi soucasti byla prace s pacientem, kdy bylo nutné
odebrat podrobné anamnézu a na zakladé protetické péce zhotovit kratkodoby a dlouhodoby
rehabilitaéni plan. Bylo nutné v protetické péci u pacienta s TF amputaci provést svalovy test,
analyzovat chiizi a stoj a vyhotovit optimalni pomticku pro tohoto pacienta. Pfedpokladal jsem,
ze pacient po TF amputaci pii prvnim vybavovani a zkouSce nebude divérovat své pomticce.
Dale jsem ptedpokladal, ze pacient STA 3 bude mit berli pro podporu chlize po dobu noseni
protézy a posledni mij predpoklad byl, ze pro pacienta STA 3 bude nutné zhotovit meékkeé lizko

pro vétsi kvalitu chiize.

Cerpal jsem z n&kolika zdroji, které jsou uvedeny v seznamu literatury. DiileZité informace,
které jsou povaZzoval za zakladni jsem zpracoval do teoretické ¢asti, kterd je velice podrobna a
uvadi informace 0 protetické rehabilitaci u pacienta s TF amputaci. Nejprve bylo nutné

nastudovat anatomii, nebot’ bez spravnych anatomickych znalosti neni mozné vykondvat
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ortopedickou protetiku. Zpracoval jsem oblast, kde se provadi TF amputace a anatomie uvadi
kosténé, kloubni a svalové struktury, které maji svou charakteristiku. Nasledn¢ jsem navazal na
zpracovani téma amputace, kde jsou informace ohledn¢ amputace jako takové, jaké jsou jeji
priciny, jak se provadi a jak vypada nasledna péce o tyto pacienty. Jakmile jsem nastudoval
informace ohledn¢ amputaci obecné, zpracoval jsem podrobnosti ohledné¢ TF amputace.
Nésledné jsem nastudoval informace ohledné TF protéz a jejich indikaci a jejich
charakteristikdm, vySetieni pacienta a jeho péci. V teoretické Casti jsem dale zpracoval vyrobu
TF protézy, ktera je podrobné&ji zpracovana v praktické Casti této prace. Pii zpracovavani jsem
si nastudoval, jak bude fungovat psychika ¢lovéka po amputaci a jak je psychické zdravi velice
dilezité pro uspésné vybaveni a samotnou rehabilitaci a je nutné si uvédomit, ze nikdy nesmime
podcenit psychickou stranku ¢lovéka a musime k ni ptistupovat opatrné a pii prvotnim kontaktu
se nedopoustét chyb (ptf. pfedsudky) pfi seznamovani s pacientem. Déle jsem zpracovaval
praktickou ¢ast. Vybaveni pro pacienta s TF amputaci je velice variabilni. Pokud vezmeme
V potaz, ze mame nékolik typu lizek, veliké mnozstvi kolennich kloubl a protézovych
chodidel, tak si uvédomime, ze kazdy pacient bude mit odlisné vybaveni nez pacient druhy, a
proto jsem pro praktickou ¢ast zvolil aktivniho pacienta, ktery vyzkousSel velikou Skalu
vybaveni a dokaZe velice podrobné€ popsat sviij stav a stav pahylu, a jeho kazuistika je tak velice
rozsahla. V praktické Casti je dale zpracovana vyroba, ktera byla provedena dle manualu a
nasledna funk¢ni zkouska, ktera byla narocna po psychické strance. Béhem praktické ¢asti jsem
se snazil o zisk informaci pro mé hypotézy, které byly stanoveny pro tuto praci. Pfi prvotni
funkéni zkouSce jsem predpokladal, Ze pacient své pomiicce nebude divéfovat a tento
piedpoklad se skute¢né potvrdil. Pacient nedokazal své pomicce duvéiovat, jelikoz tuto
pomicku neznd, nikdy tuto pomucku nevidél a je nutné tuto pomticku pifijmout. Divéru
V pomucku pacientovi zajisti optimalni mnozstvi dillezitych informaci, které je nutno predat
profesionalné na trovni pacientovi znalosti ohledné jeho pomtcky. Postupnym procvi¢ovanim
si pacient na pomticku zvykne a jeho divéra se bude konstantné zvySovat. Dale je nutno
zhotovit pomticku vzhledové ptijatelnou, protoze zadny pacient nebude diivérovat né¢emu, co
se vzhledov€ nevyhovuje. Vhodnd metoda pro testovani a pozorovani pro potvrzeni ¢i
vyvraceni mych hypotéz byla tedy funkéni zkouska a konzultace s ortopedickymi techniky,
kteti maji v této oblasti velice rozsdhle znalosti a dovednosti. Druhy ptedpoklad, Ze pacient
bude pro podporu chiize pouzivat berli po dobu no$eni protézy se taktéz potvrdil, jelikoZ pacient
nema zatizitelny distalni ¢ast pahylu pro vyskyt mekkych tkéni, tak je nutné berle pro pohyb,
aby nedoslo k poskozeni téchto mékkych tkani. Pfi stoji €1 pfi sddrovani ma pacient berli vzdy

u sebe a slouZzi jako opora. Posledni mym ptedpokladem byl ptedpoklad, ze pro vétsi kvalitu
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chize je nutné zhotovit mekké luzko. Tento piedpoklad se potvrdil pouze z Casti
prostfednictvim dotazovanim nékolika protetickych technikii v této otdzce. Mckké ltizko neni
nutno vyrobit, jelikoz v dnesni moderni dobé€ se pouzivaji u pacientli moderni technologie, které
zname jako linery. M¢kké ltzko je tedy doporuceno vyrobit, a to hlavné u pacientl starSiho
veéku. Kdyz tedy doslo k nacerpani informaci, mohlo se pfistoupit ke tvorbé kratkodobého
rehabilita¢niho planu, ktery je vzdy stanoven na dny ¢i tydny a jedna se o drobné cile, které
nam pomohou dosdhnout dlouhodobého rehabilitaéniho planu, kterym muze byt urcen
napfiklad integrace pacienta s TF amputaci do spolecnosti nebo napiiklad dosazenim jeho snu,
coz neni vzdy jednoduché cesta, ale pokud se nam povede dosahnout pacientova cile ¢i snu,
psychické zdravi se velice zlepsi a prace s pacientem je velice dobra. Pro analyzu chiize je tieba
nastudovat spravny stereotyp chlize a nasledné nastudovat chyby chiize ¢i znat spravné
nastaveni protézy, aby nedochazelo k chybné chiizi. Je vzdy tfeba pacienta ujistit a podporovat
ho v jeho snazeni a zaroven ho naucit znalostem ohledné jeho pécée o pahyl, péce o protézu atd.
Do kratkodobého rehabilitaéniho planu mtizeme zahrnout fyzioterapii u pacienta, pficemz
pomucku mu je teprve vytvaiena. Pro spravné vybaveni je nutné znat svalovy test, ktery se pro
pacienty pouZziva a co to pro protetika znamena a na co si dat pii tvorb&é pomicky pozor a pfi
nasledné tvorbé pomicky je tieba vzit v potaz pacientiv stav, nase znalosti, abychom zvladli
pacientovi zvolit optimalni vybaveni, za které se povazuje takové vybaveni, které pacientiv
stav podporuje a zlepSuje a zarovenn pacient vyuzije jeji cely potencial. Pro toto spravné
vybavovani existuje stupné aktivity uzivatele, které slouzi pro spravnou orientaci v katalogu
vybaveni, které mliZe pacient na protéze mit. Pro spravné vybaveni jsou tedy nutné teoretické
znalosti, ale 1 praktické dovednosti, kter¢ mohou byt velice vysoke, aby doslo ke zhotoveni
spravného vybaveni. Plati zde pravidlo, Ze nase ruce jsou t€émi nejlepSimi néstroji a nad$ mozek
je nejlepsi zdroj informaci, které mizeme uplatnit i pro vybavovani pacienta s TF amputaci.
Zaroven si je tfeba uv€domit nasi osobnosti, protoZe pokud je nase sebekontrola Spatnd, tak
muzeme naucit Spatnou sebekontrolu 1 pacienta. Vysledkem praktické ¢asti je tedy spravna
proteticka rehabilitace u pacienta s TF amputaci, ktera je jedna z téch nadprimérnych, ale je
tieba védet, Ze ne kazdy pacient je stejny a kazda tvorba kazdé nové protézy ponese nové

nalezitosti se ziskem novych poznatkii v této oblasti.
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ZAVER

V zavéru této prace bych rad napsal, ze me tvorba této prace velice naucila znalostem a
dovednostem ohledné protetické rehabilitace u pacienta s TF amputaci, ale to je pouze Cést
ortopedické protetiky, ktera je velice rozséhla a variabilni, Ze je velice tézké ovladat kazdou
oblast. Naucil jsem se tvofit dokument v pocitaCovém programu, coz bylo nékdy pfi
formatovani velice obtizné, ale i tak m¢ prace velice bavila. Do zavéru bych rad uvedl, ze
celkova protetickd rehabilitace u pacienta, o kterém je kazuistika, byla uspesna, byla velice
uspésnd a dodnes si vazim toho, Zze jsem s takovym pacientem m¢l tu Cest pracovat a byt
soucasti jeho zivota. Dale jsem rad, Ze jsem mohl spolupracovat na vyhotovovani TF protézy.
Doufam, Ze tato prace je zhotovena dostatecné spravné, jelikoz si této prace velice vazim a jsem
hrdy, ze jsem dokazal néco takového vytvofit. Moje znalosti jsou nyni v oblasti tvorby TF
protézy o dost vétsi a doufam, Ze tato prace pomiize budoucim studentiim, kteti tuto praci budou
Cist. Je pro mé piinosné i to, jak jsem pracovat s literaturou, kterou jsem se snazil vyhledat dle
data vydani, aby byla literatura co nejvice pfinosna, nicmén¢ literatury neni veliké mnozstvi.
Zaroven jsem do této prace zahrnul i nékteré svoje poznatky, které jsem ziskal v prib¢hu studia,
nicméné potad se rad optu o znalosti profesionalll, ktefi tento obor ovladaji. Rad bych zminil,
7e pro vybeér tohoto tématu jsem se rozhodl dobrovolné, avsak jsem jej sdm nevymyslel a byl
mi navrzen mymi lektory. V praci jsem se snaZil uvést vSechny informace, které jsem povazoval
za zékladni ¢i dilezité pro toto téma, ackoliv jsem si védom, Ze informaci by mohlo byt v této
praci mnohem vice, neZ je nyni. V praci jsem uvadél skutecnd data, kterd jsem také citoval,
kdyby ne¢kdo chtél tyto zdroje pouzit. Kazuistiku jsem vypracoval s pacientovym souhlasem i
se souhlasem pracovisté, na které pacient pravidelné dochazel. Podle mého nazoru je také
uvést, ze obrazky, které jsou zde pouzity, nejsou vSechny pouze mé, ale jsou prevzaty z riznych
zdroji, které jsou u nich uvedeny. V posledni ¢asti bych rad napsal, ze si uvédomuji pfiliSny
rozsah této prace, ale pro mou potiebu jsem praci udélal dlouhou tak, abych s tim byl spokojeny
a mohl tuto praci povaZovat za studijni materidl pro kohokoliv, kdo jej bude pottebovat Cist.
Pokud dojde ke kopirovani z této prace, bude se jednat o plagiatorstvi a jedna se o trestny ¢in,
ktery bude feSen pfisluSnymi organy. Timto chci pod€kovat za moznost tvorby této prace.
Pokud préce neprojde, pofad budu rad, ze jsem néco takového mohl vytvofit a prekonat svoje
moznosti takovou tvorbou. K praci jsem piistupoval zodpovédné a snazil se ji vytvorit
profesionalné dle studentské miry. Vysledky této prace byly uceleny, porovnany a diskutovany

Vv zavéru této prace a byly konfrontovany s mymi hypotézami.
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PRILOHY
Ptiloha 1 Sadrovy model TF pahylu

Zdroj: vlastni

Ptiloha 2 Povoleni pracovisté

i

~ Povoleni pracovité

i
quoiesouhlas pracovisté ortopedické protetiky Zrué-Senec k potfebnym 1 :
K Ukonim s pacientem pro (spésné zpracovani bakalaiské prace na stanovené 5
téma. -
Podpisem vedouciho pracoviité je stvrzen souhlas k potfebnym Gkonim .

‘s pacientem s transfemoralni amputaci pod dohledem zaméstnance tohoto
pracovisté. Samotné (kony vykonava autor bakalarské prace.

Pracovisté, ve kterém k Gkon(im dochazi je registrovano jako Otto Bock CR
s.r.0. na adrese Proteticka 460, Zruc¢-Senec, 330 08.
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