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Abstrakt

Predmétem predlozené disertacni prace bylo vytvoreni aplikovaného pohybového programu
pro jedince po jednostranné transfemoralni amputaci a jeho ovéfeni v praxi.

Obsah tohoto programu byl se staven na zaklad¢ praxe a teoretickych vychodisek z oblasti
anatomie, kineziologie, rehabilitace, amputaci dolni koncetiny a Motion Capture technologii.
Ctyfmési¢ni intervenéni program byl koncipovan jako modifikované kompenza¢ni cviteni
zamétené na hlavni svalové skupiny ovlivitujici posturu, predevsim pak postaveni panevniho
segmentu, ktery je v kinematickém fetézci dominantnim elementem.

Cilem prace bylo zjistit, zda Ize touto intervenci ovlivnit postaveni panve (v rovin¢ frontalni
a sagitalni) osob po jednostranné transfemoralni amputaci, potazmo zlepsit kvalitu jejich zivota.

Prace ma kvantitativné-kvalitativni povahu. Podstatou kvantitativni ¢asti vyzkumu bylo
meéteni velikosti uhli urcujicich postaveni panve prostiednictvim optoelektronického pfistroje
Qualisys. V kvalitativni ¢asti byly provedeny a zpracovany polostandardizované hloubkoveé
rozhovory.

Tato prace je diky své povaze a zaméfeni souborem kazuistik a zaroven pilotni studii,
resp. tzv. ,,proof of concept™. Do vyzkumu se zapojilo 10 osob po jednostranné transfemoralni
amputaci ve véku 6-44 let, cely program dokoncilo 5 osob.

Z vysledkti kvantitativni ¢asti  vyplyva, Ze postaveni panve osob po jednostranné
transfemoralni amputaci l1ze pravidelnym modifikovanym kompenza¢nim cvicenim ovlivnit,
avSak ne u vSech je dosazeno stejnych a objektivnich (vécné vyznamnych) zmén.

Z vysledkl kvalitativni ¢asti vzesly zavéry o vhodnosti tohoto cviceni a jeho pfinosu pro
osoby po jednostranné transfemoralni amputaci. Pozitivni vliv sestaveného programu byl zjevny

u vSech zucastnénych probandi, zejména v pohybovém systému a v psychice.

Kli¢ova slova: aplikované pohybové programy, kompenzaéni cviceni, postaveni panve,

Qualisys, rehabilitace, transfemoralni amputace



Abstract

The subject of this dissertation was the creation of the adapted exercise program
for unilateral transfemoral amputees and its verification in practice.

The content of this program was chosen based on the practical experience and theoretical
background in the field of anatomy, kinesiology, rehabilitation, lower-limb amputations
and Motion Capture technologies. The four-month intervention program was designed as
an adapted corrective exercise aimed at the major muscle groups influencing the posture,
especially the position of the pelvic segment, which is the dominant element in the kinematic
chain.

The aim of this project was to ascertain whether this intervention can affect the pelvic tilt
(in frontal and sagittal plane) of unilateral transfemoral amputees and so improve their quality
of life.

This was a project based on combination of quantitative and qualitative research methods.
The measurement of the size of angles determining the pelvic tilt by Qualisys optoelectronic
system was the essence of the quantitative part of the research. Qualitative data were collected
through semi-structured in-depth interviews from persons who completed whole project.

This research is by its nature and focus characterized as a set of case reports and as a pilot
study, proof of concept respectively. 10 unilateral transfemoral amputees aged 6 to 44 years were
involved in the project, 5 of them completed the whole program.

The results of the quantitative part show that the pelvic tilt of unilateral transfemoral
amputees can be influenced by regular adapted corrective exercise, but not all the participants
achieved the same and objective (substantively significant) changes.

The qualitative part results show the suitability of this exercise and its benefits for unilateral
transfemoral amputees. Positive effect of this compiled program was evident in all participants,

especially in their musculoskeletal system and psyche.

Keywords: adapted exercise program, corrective exercise, pelvic tilt, Qualisys, rehabilitation,

transfemoral amputation



Seznam zkratek

dx — dextra (prava)

IDF — International Diabetes Federation
MoCap — Motion Capture Technology
QTM — Qualisys Track Manager

SIAS — spina iliaca anterior superior
sin — sinistra (leva)

SIPS — spina iliaca posterior superior

WHO — World Health Organization
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UVOD

Po amputaci dolni koncetiny obvykle dochézi ke snizeni kvality zivota postizeného jedince.
Kvalita zivota osob po amputaci je ovlivnéna mnoha faktory, z nichZz nejvyznamnéjSimi je
pri¢ina a vysSka amputace, pohybova (in)aktivita, doba od kdy jedinec uziva protézu, nastaveni
a vlastnosti pouzivané protézy, piipadné bolesti a zdravotni komplikace, osobnost jedince, ale
také motivace.

U osob po jednostranné transfemoralni amputaci byva v nejvétsi mife ovlivnéna stranka
fyzicka, psychicka, socialni a ekonomicka.

Dosazeni nezavislosti (ve smyslu sobéstacnosti, pohyblivosti, vykonnosti, praceschopnosti
atd.) osob po jednostranné transfemoralni amputaci je vétSinou cilem samotného jedince,
odbornikti, v jejichz péci se tento jedinec nachazi, i blizkého okoli. Rehabilitace je vhodnym
nastrojem k dosaZzeni nezévislosti, ovSem v podminkach, ve kterych Zijeme je rehabilitace
poskytovana v nedostate¢ném mnozstvi, a tak se jedinec opét stdva zavisly na sytému (zdravotni,
socialni, vzdé€lavaci, ...).

Abychom podpotfili cestu k nezavislosti téchto jedinci, je pfedmétem piedlozené disertacni
prace vytvoreni aplikovaného pohybového programu, resp. modifikovaného kompenzaéniho
cviceni, pro jedince po jednostranné transfemoralni amputaci (s ohledem na jejich pohybové
zkuSenosti, predpoklady i aktudlni stav) a jeho ovéfeni v praxi.

Béazi programu jsou kompenzacni cvi€eni zaméfend na uvolnéni kloubnich struktur,
protahovani a posileni vybranych svalovych skupin a dechova cviceni, kterda budou moci
amputovani vyuzivat dle vlastni potieby a kdekoliv.

Utinky cvi¢eni byly jiz mnohokrat prokizany u osob intaktnich, proto pfedpokladame
obdobné ucinky i u osob po jednostranné transfemoralni amputaci, avSak vzhledem ke ztrate
jedné dolni koncetiny zkoumanych jedincli usuzujeme, ze pomoci pravidelného cileného
kompenzacniho cviceni dojde zejména ke zméné postaveni panve, které byva jednostrannou
transfemoralni amputaci negativné ovlivnéno.

Zakladnim parametrem urcujicim postaveni panve je jeji sklon v roviné frontalni a sagitalni.
ZesSikmeni panve Ci zvétSené anteverzni/retroverzni postaveni panve s sebou nese zvysené riziko
funkénich 1 strukturdlnich zmén v pohybovém systému, nejen v oblasti panevni. Sklon panve,
resp. thel sklonu, v obou rovinach se bézné urcuje pomoci rentgenového vysetieni, piipadné
neinvazivni palpaci spinae iliacae anteriores superiores (dextra et sinistra) a spinae iliacae
posteriores superiores (dextra et sinistra), které jsou dobfe hmatné i na otylych jedincich,

a za pouziti panevniho inklinometru.



Aby nebyli zkoumani jedinci vystavovani rentgenovému zateni, ¢i jiné invazivni metodé,
ameéfeni bylo uskutecnéno s maximalni piesnosti, bylo ke zjisténi efektu sestaveného
aplikované¢ho programu vyuzito optoelektronického piistroje Qualisys v€. ptislusného software
a ke zjisténi subjektivnich diisledkti cviceni také polostandardizovaného hloubkového rozhovoru.

Cilem disertacni prace bylo zjistit, do jaké miry je mozné pravidelnym modifikovanym
kompenza¢nim cvicenim ovlivnit postaveni panve (v roviné frontdlni a sagitdlni) u osob
po jednostranné transfemoralni amputaci, potazmo zlepsit kvalitu Zivota téchto osob.

Nedilnou soucésti prace je prehled dosavadnich poznatki, argumentace vysledku, diskuze

ke zvolenym metodam a postuptim a piilohy.



1 PREHLED DOSAVADNICH POZNATKU

Amputace znamena ,,odstranéni periferni ¢asti t€la véetné krytu mekkych tkani s preruSenim
skeletu, ktera vede k funk¢ni anebo kosmetické zméné s moznosti dalSiho protetického oSetreni*
(Kubes, 2014, s. 117).

Na zaklad¢ informaci WHO (2019 a) a IDF (2017) se stale rapidné zvysSuje pocCet osob
po amputaci, zejména v dusledku diabetu. Napt. v USA a v Némecku je obdobny trend, ale
v Némecku klesl pocet vysokych amputaci (Felix, 2017). Po celém svété je rocné provedeno pres
1 milion amputaci koncetin (Access Prosthetics, 2019).

V CR jsou dle Kalala (osobni rozhovor 25. fijna 2016), obdobné jako ve svéte, nejéastdjsimi
pri¢inami amputaci vaskularni onemocnéni (+ diabetes; tisice ro¢nég), traumata (stovky rocné,
pocty klesaji) a tumory (n€kolik desitek ro¢n¢).

U jednostrann¢ transfemoralné amputovanych se z divodu nerovnovahy mezi abduktory
a adduktory pfi flexi a abdukci kyc¢elniho kloubu mohou objevit rizné deformity (Castro, 2005,
s. 245-247). Tato uroven amputace zptisobuje velmi silnou spotiebu energie a vynalozeného usili
v pohybu (Gottschalk, 1999). Osoby po transfemoralni amputaci vykazuji alternace
mechanického a anatomického postaveni (Gottschalk & Stills, 1994) a dochazi u nich k tvorbé
nahradnich posturdlnich mechanismu pii stoji a chizi, které mohou byt pfi¢inou bolesti v jinych
segmentech téla (Gailey, Allen, Castles, Kucharik & Roeder, 2008). Vyska amputace je pak
rozhodujicim faktorem, ktery se podili na rozsahu téchto zmén (Kolarova, 2012, s. 31). V praxi
plati, ze ¢im vysS8i uroven amputace, tim vyssi deformace vznikaji (Castro, 2005, s. 245-247).
Po transfemoralni amputaci tedy dochazi k vyraznému funkénimu omezeni a mnohdy k omezeni
aktivity (Friel, Domholdt & Smith, 2005). Muskuloskeletalni patologie, které maji souvislost se
zménou biomechaniky pohybu vlivem uzivani protézy, se v mnoha pfipadech vyvinou
do sekundarnich komplikaci (Casto vyskyt bolesti v dolni ¢asti zad (Juhl, Cremin & Russell,
2004), jez predstavuji veétsi problém nez napi. fantomové bolesti (Ephraim, Wegener,
MacKenzie, Dillingham & Pezzin, 2005; Smith, Ehde, Legro, Reiber, del Aguila & Boone,
1999)), jez mohou mit vliv na kvalitu Zivota (Gailey, Allen, Castles, Kucharik & Roeder, 2008).

Péanev predstavuje kiizovatku, do niz se promitaji t¢émét vSechny odchylky, a to jak v oblasti
dolnich koncetin anebo v oblasti trupu (Janda, 1982, s. 62). Postaveni panve je mozné sledovat
ve vSech rovinach (3 D) kartézského systému — ve frontalni, sagitalni 1 transversalni roving.

Literatura (Cihak, 2011, s. 310; Daniels & Worthingham, 1977, s. 27; Janda, 1982;
Kubatova, 2006; Kolat et al., 2012, s. 44 a 133-134); Levangie, Norkin & Lewek, 2019, s. 441;
Lewit, 2003, s. 93; Mackova & Tichy, 2010, s. 17; Norkin & Levangie, 1992, s. 429; Peerce
et al., 2008; Tichy, 2006, s. 44) uvadi hodnoty fyziologického postaveni panve, tedy inclinatio
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pelvis normalis, avSak do sou€asnosti se hodnoty sledovanych hll i klicové body pro stanoveni
postaveni panve v sagitalni rovin¢ lisi.

Na postaveni panve v rovin€ frontalni se tito autofi shoduji. Pravé a levé spiny by mély byt
ve stejné vysce. Neexistuje vSak standardizovany postup vySetfeni. V klinické praxi se obvykle
pii vySetfeni zeSikmeni panve orientuje porovnanim vysky crista iliaca na obou stranach
(Mgr. Klara Misinova, e-mailova korespondence, 6. kvétna 2019).

ZeSikmeni panve i anteverzni postaveni panve samo o sobé pak vede ke komplexnim
zmeéndm v pohybovém systému a muze byt taktéz primarni pfi¢inou degenerativnich zmén
(Janda, 1982, s. 103). I nepatrna asymetrie vyvolava zmény v zatizeni koncetin (Janda, 1982,
s. 17), které je u jednostrann¢ transfemordln¢ amputovanych obvyklé (Barnett, Vanicek
& Polman, 2013). Také zmény hybnosti, poptipad¢ malé zmény v poloze kiizokycelniho kloubu,
mohou byt pii¢inou bolestivych obtizi (Cihak, 2011, s. 306). Jednim z dilezitych faktortl, ktery
urcuje postaveni panve je (ne)rovnovaha svalt.

Vysetfeni stoje je povazovano za zakladni a rozhodujici, jelikoz poskytuje prvni orientaci
a urcuje, jak je mozné dale postupovat (Janda, 1982, s. 62).

Metody, manualni ¢i pfistrojové, umoziujici diagnostiku postaveni panve jsou mnohé.
Ke kontrole a analyze lidského pohybu pii aplikaci v biomechanice jsou neuzivané¢jSimi
a nejpresnéjSimi Motion Capture Technologiemi optoelektronické systémy (Royo Séanchez,
Aguilar Martin & Santolaria Mazo, 2014). Optoelektronické pfistroje, slouzi k zaznamenani
pohybu osob (Bregler, 2007), ale mohou byt vyuzity nejen pii dynamickych, ale i statickych
méfenich (Merriaux, Dupuis, Boutteau, Vasseur & Savatier, 2017). VyS$§i automatizace
digitalizatniho procesu, Setfi Cas potfebny na zpracovani dat a zvySuje presnost jejich
zpracovani, jelikoz se eliminuje chyba zpisobena lidskym faktorem (Soumar, 2011, s. 11).

Velmi dilezitou soucésti zivota osob po jednostranné transfemoralni amputaci je
rehabilitace. Cilem rehabilitace osob po amputaci je dosazeni maximalni nezavislosti
a fungovani v zivoté¢ (Department of Veterans Affairs & Department of Defence, 2019),
tj. v praxi snaha o kompenzaci a, v piipad¢ trvalé ztraty funkce, vycvik ndhradniho mechanismu
(Kalal, 2003, s. 11; Kalal, 2005).

Pokrok 1écebné rehabilitace, stejné tak jako zvladnuti pohybu s protézou, zavisi na celkovém
zdravotnim stavu pacienta, jeho svalové sile, stavu kloubti, kompenzaci pfipadnych ptidruZzenych
chorob a schopnosti pacienta adaptovat se na vzniklou zménu po amputaci dolni koncetiny
(Mrockova, 2011; Pejskova & Marecek, 2010).

Kompenza¢ni cviceni mohou redukovat nezadouci vlivy pietézovani, mohou udrzet
optimalni funk¢ni schopnost pohybového systému a jsou vhodnym prostfedkem k odstranéni

funk¢nich poruch, které byvaji ptivodcem morfologickych zmén. Proto je v kazdém véku
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a zejména u osob po amputaci dolni konc¢etiny vhodné zatazovat do pohybového programu takeé
kompenzacni cvi¢eni udrzujici svaly v rovnovaze. (Hoskova & Sobotkova, 2017)

U osob po amputaci dolni koncetiny je tato problematika obzvlasté duilezita vzhledem
k zdsahu do organismu a naruseni rovnovahy téla. Zdkladem kompenzacnich cvi€eni je kvalita
pohybu. Aby byl pohyb kvalitni, musi pii ném byt zietelné uplatnéna nejen zakladni pravidla
uvoliiovani, protahovani a posilovani, ale také jednotlivé slozky pohybu: statickd, dynamicka,
dechovd a relaxani, bez nichz by nebyl pohyb mozny definovat jako kvalitni

(Levitova & Hoskova, 2015, s. 25-28).
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2 CiL A UKOLY PRACE

2.1 Cil prace

Cilem této prace bylo zjistit, zda je mozné pravidelnym modifikovanym kompenza¢nim
cvienim ovlivnit postaveni panve (v rovin¢ frontdlni a sagitdlni) u osob po jednostranné

transfemoralni amputaci, potazmo zlepSit kvalitu Zivota téchto osob.

2.2 Ukoly priace
Ukoly préace byly stanoveny na zakladé vytyéeni cile nasledovné:

1. Zpracovani teoreticko-metodologickych vychodisek prace.
Formulace védeckych otazek a hypotéz.
Stanoveni vhodnych metod a postup.

Zajisténi vyzkumného souboru.

A

Sbér, zpracovani a interpretace dat, z vysledki vyvozeni zavért a ptipadné doporuceni.

12



3 VEDECKE OTAZKY A HYPOTEZY

3.1 Védecké otazky

VO1: Je mozné pravidelnym modifikovanym kompenzacnim cvi¢enim ovlivnit

postaveni panve v sagitalni rovin€ u 0sob po jednostranné transfemoralni amputaci?

VO2: Je mozné pravidelnym modifikovanym kompenza¢nim cvi¢enim ovlivnit postaveni

panve ve frontdlni rovin€ u osob po jednostranné transfemoralni amputaci?

VO3: Lze pravidelnym modifikovanym kompenzacnim cvicenim osob po jednostranné

transfemoralni amputaci zlepsit kvalitu jejich zivota?

3.2 Hypotézy

H1: Pravidelnym provadénim cilenych zdravotné-kompenzacnich cvikti individualné
3x tydné¢ po dobu 4 mésicti lze ovlivnit postaveni panve v sagitalni roviné u osob

po jednostranné transfemoralni amputaci.
H2: Pravidelnym provadénim cilenych zdravotné-kompenzacnich cvikd individualné

3x tydné po dobu 4 mésicti lze ovlivnit postaveni panve ve frontalni roviné u osob

po jednostranné transfemoralni amputaci.
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4 METODIKA PRACE

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Do projektu bylo zamémym vybérem zapojeno 10 probandd (n=10): 4 dospélé zeny
a 4 dospéli muzi ve veéku 35,5 + 8,5 let a dvé déti (1 chlapec a 1 divka) ve véku 9 + 3 roky
po (ziskané) jednostranné transfemoralni amputaci. 7 osob vyzkumného souboru ma
amputovanou levou dolni koncetinu a 3 osoby pravou dolni koncetinu. U 5 osob byla amputace
provedena z diitvodu traumatu, u 5 osob byl pficinou osteosarkom.

Kritéria vybéru: ziskana jednostrannd transfemoralni amputace, délka od amputa¢niho
zakroku minimalné 2 roky, ob¢an CR, aktivni ¢&i inaktivni osoba; jedinci nesméli mit zadnou
dalsi patologii traumatické nebo neurologické pficiny, ani kognitivni poruchy, které by ovlivnily
postupy a vysledky projektu. Zakladni podminkou pro vybér bylo udrzeni rovnovahy probanda
pii stoji s protézou i bez ni a bez dalSich opérnych pomiicek po dobu alesponn 30 sekund, aby
bylo mozné provést meteni.

Od kazdého jednotlivce byla ziskdna stru¢nd anamnéza s dirazem na aktudlni a dlouhodoby
zdravotni stav, pohybovou (in)aktivitu, prodélané urazy a operace, farmakoterapii a bolestivé
stavy.

Vsichni zapojeni jedinci jsou v pédi protetiki (rtizna proteticka centra v Ceské republice)
a v minulosti absolvovali Skolu chiize na Rehabilitaéni klinice Malvazinky, kam ¢as od &asu

rrrrrr

Kompletni program absolvovalo 5 dospélych osob (n=5).

4.2 Zvolené metody, realizace vyzkumu

Vyzkum je charakterizovan jako smiSeny, tj. jako praci kvantitativné-kvalitativni povahy.
Zakladem kvantitativni ¢asti prace je diagnostika postaveni panve pomoci optoelektronického
ptistroje spolecnosti Qualisys. Vychodiskem pro kvalitativni ¢ast je polostandardizovany
hloubkovy rozhovor.

Prace byla zpracovana jako soubor kazuistik a jeji podstatou bylo sledovat zmény
v pohybovém sytému, konkrétné v postaveni panve, osob po jednostranné transfemoralni
amputaci pii stoji (s protézou a bez protézy) pted a po intervenci, potazmo zlepSit kvalitu zivota

téchto jedinct.
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Projekt (bez piipravné faze a vyhodnoceni) trval necelych 6 meésicti. Na pocatku byli
zapojeni probandi seznadmeni s priab¢hem, cilem anaplni projektu, podepsali informované
souhlasy a vyplnili anketu, jez zjistovala jejich aktualni, ale také dlouhodoby stav.

Dale byla naplanovéna pilotni studie, pfi niz byly zjistény potencialni zdroje chyb, a ty, které
bylo mozné ovlivnit, byly pifed samotnym vyzkumem eliminovany a zaroven se ovéfilo, zda jsou
probandi schopni udrzet rovnovahu. Vzhledem k povaze vyzkumu a poc¢tu zapojenych probandt
mél hlavni vyzkum sam povahu tzv. ,,proof of concept®, tedy pilotni studie.

Poté¢ nasledovalo vstupni méfeni. Na zakladé vysledki vstupniho méfeni byl sestaven
a probandim predstaven intervencni program a ti zacali individualné cvicit pod dohledem
vyzkumnika a fyzioterapeuta, pozdé&ji cvicili samostatné po dobu 4 meésicti 3x tydné (z toho
Ix tydné¢ dojizdéli cvi¢it pod dohledem) po dobu 30 min., pozdé&ji 45 min. Po ukonceni
interven¢niho programu bylo provedeno vystupni méfeni. S odstupem jednoho mésice byl
s probandy, kteti dokoncili absolvovaly cely program proveden polostandardizovany hloubkovy

rozhovor.

4.3 Sbér a zpracovani dat kvantitativniho charakteru

Obé meéteni byla provedena v Laboratofi biomechaniky extrémnich zatézi na FTVS UK
stejnym zptisobem a uskutecnéna za porovnatelnych. Pfed obéma meétfenimi byly probandiim
pfedany ankety, které ovérovaly jejich aktudlni stav.

Analyza dat zahrnovala tyto faze (provedeno dle Soumara, 2011, s. 12):

1. kalibrace,

vypocet polohy a orientace kamer,
sbér a digitalizace dat,

vypocet polohy bodl v prostoru,
identifikace markert,

tvorba biomechanického modelu (rigid body) a virtudlnich markert,

A o

interpretace dat.
Pii méteni bylo vyuzito systému s 8 kamerami Oqus, které byly v prostoru rozmisténé tak,

aby byl kazdy marker, umistény na snimané osobé, pfi stoji ¢i jakémkoliv pohybu, vidét alespon

ze dvou rtiznych kamer.
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Aby se predeslo chybnému méteni, ¢i nekompletnosti dat, byly dodrZzovany zdsady méfeni

dle Soumara (2011, s. 13):

1. VSechny kamery musi zaznamenat pohyb soucasn¢.

2. Kamery musi byt dusledn¢ stacionarni a za zadnych okolnosti nesmi dojit k jejich
posunu béhem zaznamu ani mezi kalibraci a zdznamem.

3. Pohybujici se objekt (resp. marker na objektu) musi byt zietelné viditelny po celou dobu
pohybu minimaln¢ ze dvou kamer.

4. Musi byt pfesn¢ znama frekvence snimani kamery.

Pii méteni byly pouzity 4 fyzické pasivni markery o priméru 12,5 mm ve tvaru sefiznuté
koule vyrobené z polystyrenu potazeného stiibrnou reflexni vrstvou. Tyto markery byly u vSech
probandli a méfeni nalepeny toutéz osobou, kterd palpaci zajistila spravné umisténi markert
na vybrana mista, pomoci oboustranné lepici pasky na télo probanda (svle¢eného do spodniho
pradla).

Markery byly umistény (definovany) dle Soumarovy (2011, s. 26-27) Varianty 1 — definice

segmentu ¢tyfmi markery a dle jeho navodu na umist'ovani markerti v segmentu panve na:

1. Spina iliaca anterior superior dextra (SIASdx),
Spina iliaca anterior superior sinistra (SIASsin),

Spina iliaca posterior superior dextra (SIPSdx),

e

Spina iliaca posterior superior sinistra (SIPSsin).

Nastaveni kamer prob¢hlo za Gcasti jednoho probanda, diky jehoZ pozici bylo mozné nalepit
na zem kfiz (jedna ptimka prochazejici pied palci na nohou a druha ptimka kolmo prochazejici
mezi chodidlem a protézou), jenz byl vychozim mistem pro méteni vSech probandu.

Po oznaCeni definovanych anatomickych bodi na téle probanda markery byl vybrany
panevni segment sniman ve dvou pozicich: ve stoji s protézou a ve stoji bez protézy ¢i jinych
opernych pomicek (déle jen stoj bez protézy). Poté byl zahajen 15sekundovy zaznam

Kazd4 pozice byla popsana a nazorn¢ predvedena jednotlivym probandim tésné pied
zaujmutim pozice pro méfeni. Namétend data byla systémem Qualisys pfevedena do pocitace se
specidlnim softwarem Qualisys Track Manager (QTM), kde byl pro vypocet thlu sklonu panve

v sagitalni roviné byl sledovan uhel €, ktery svira piimka p' s horizontalou (resp. rovinou xy).

! pfimka p je definovéna stiedem spojnice SIAS dextra et sinistra a stfedem spojnice SIPS dextra et sinistra.
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Pro vypocet tihlu zeSikmeni panve ve frontalni rovin€ byl sledovan uhel o, ktery svird spojnice
SIAS dextra et sinistra s horizontalou.

Data o velikosti thli ziskana prostfednictvim QTM byla pfevedena exportovana do MS
Office 365 Excel, kde byla zpracovdna. Z dat ziskanych ze stfedni Casti meéteni (5 s,
tj. 1 000 snimkd) byl vypocitan aritmeticky primér a smérodatnd odchylka. Z primérnych
hodnot (sledovanych uhli € i @) vstupniho a vystupniho méieni byl vypocten rozdil, ktery znaci
zménu stavu pred a po intervenci. Primémé hodnoty sledovanych thll € i ¢ ze vstupniho
a vystupniho meéteni (pfi stoji s protézou a pfi stoji bez protézy) byly zaneseny do tabulky
a graficky znazornény.

Vzhledem k povaze vyzkumu bylo k objektivnimu vyhodnoceni vysledki vyuzito vécné
vyznamnosti. Jako vécn¢ vyznamny rozdil hodnot byl chapan takovy rozdil, ktery byl vétsi nez
chyba vlastniho méfeni (celkova chyba méteni). Na zéklad¢ vypoctu celkové chyby méfeni byla

mira vécné vyznamného rozdilu stanovena jako zména, ktera byla vétsi nez 17,60 %.

4.4 Sbér a zpracovani dat kvalitativniho charakteru

Realizovano bylo celkem 5 individualnich rozhovort, které respektovaly strukturu: uvod
(introduction), rozehiati (warm-up), hlavni rozhovor (main body of the interview), zchladnuti
(cool-off) a uzavteni (closure).

Pied hlavnim rozhovorem byl kazdy respondent upozornén na princip dobrovolnosti
a pravdivosti, ujistén, ze zaddnd odpovéd’/vypoveéd neni chybna, a pokud na cokoliv nechce
odpovidat, nemusi; naopak, pokud by chtél cokoliv dodat, je to zcela mozné. Dale byli vSichni
informovani o ucelu polostandardizovaného hloubkového rozhovoru, o bezpecnosti nakladani
s informacemi, které budou sdélovat a o jejich anonymizaci v pfipad€ zvefejnéni.

Rozhovory se odehravaly vzdy na misté, které bylo respondentim piijemné a navozovalo
vhodnou, diskrétni atmosféru, kterd jim zaruCovala pocit soukromi a duvéry. Individualni
rozhovory trvaly piiblizné 60-75 minut. Se svolenim respondenta byl kazdy rozhovor
zaznamenan (zvukoveé nahravan i ¢asteCné zapisovan), nasledné cely transkribovan, kasuisticky
zpracovan a interpretovan.

Rozhovor obsahoval typy otazek vztahujicich se ke zkuSenostem, ndzortm, pocittim,
znalostem a vnimani sportovni a Zivotni situace jedincl po jednostranné transfemoralni amputaci

a v neposledni fad¢ také k absolvované intervenci.
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5 VYSLEDKY

V ramci této vyzkumné prace doSlo ke zpracovani dat péti probandi, ktefi dokoncili cely
pohybovy program a ucastnili se vstupniho i vystupniho méieni a také polostandardizovanych
hloubkovych rozhovorti. Vysledky jsou rozdéleny do dvou ¢asti, které zohlediuji

(kvantitativni/kvalitativni) povahu vysledk.

5.1 Vysledky kvantitativni ¢asti prace

Pii interpretaci vysledki byla vénovana pozornost zaznamenanym zménam mezi vstupnimi
a vystupnimi méfenimi ve smyslu signifikantnich zmén zpohledu vécné vyznamnosti

a klinického vyznamu.

Hodnoty uhlu ¢

Ke zméné postaveni panve, resp. thlu € urcujiciho velikost anteverze (retroverzni postaveni
nebylo zjisténo ani u jednoho ze zapojenych probandi), doslo u vSech zkoumanych probandt
(A, B, C, D, E) v obou pozicich.

Z pohledu vécné vyznamného (objektivniho) nastala pfi stoji s protézou signifikantni zména
(tedy zména o vice jak 17,60 %) postaveni panve v sagitalni roviné, resp. thlu g, ktery svira
pfimka p s horizontalou (rovinou xy), u dvou (A, B) z péti zkoumanych probandt. U jednoho
(B) ztéchto probandi doSlo ke zméné pozitivni (zmenSeni anteverzniho postaveni panve
019,73 %) a u jednoho probanda (A) ke zméné negativni (zvétSeni anteverzniho postaveni
panve o0 98,18 %). U 3 ostatnich probandt (C, D, E) doslo k vécné nevyznamné, avSak pozitivni,
zmeéng.

Ke klinicky vyznamné zméné doslo u tfech probanda (A, B, C), kdy u jednoho probanda (A)
byla zména negativni (zvétSeni anteverzniho postaveni panve o 3,78°), u jednoho probanda (B)
pozitivni (zmenSeni anteverzniho postaveni panve o 4,04°) a ujednoho probanda (C) taktéz
pozitivni, ale na pomezi klinické (ne)vyznamnosti. U dvou dalSich probandi (D, E) doslo
k pozitivni zméné€, nicméné¢ vzhledem ke vstupnim hodnotdm, smérodatnym odchylkam
amalému rozdilu mezi hodnotami pfi vstupnim a vystupnim meéfeni je zména klinicky
nevyznamna.

Pii stoji bez protézy nastala vécné vyznamna (objektivni) zména (tudiz zména o vice jak

17,60 %) postaveni panve v sagitalni rovinng, tj. Ghlu ¢, ktery svird pfimka p s horizontalou
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(rovinou xy), u dvou probandi (A, E). U obou z nich doslo ke zmén¢ pozitivni, tedy ke zmenSeni
uhlu €. U ostatnich tfech probandi (B, C, D) doslo téz ke zméné pozitivni, avSak vécné
nevyznamné.

Z pohledu klinického vyznamu nastala vyznamnad a pozitivni zména u tfech probandi

(A, B, E) amén¢ vyznamna, i kdyz stale pozitivni, zména u dvou probandi (C, D).

Hodnoty uhlu ¢

Ke zméné v postaveni panve, resp. uhlu ¢ urcujiciho zeSikmeni panve, doslo u vsech
zkoumanych probandt (A, B, C, D, E) v obou pozicich.

Pii stoji s protézou doSlo k vécné vyznamné (objektivni) zméné, tedy zmén€ veétsi nez
17,60 %, u 4 probanda (A, B, C, D), z ¢ehoz u 3 znich (B, C, D) je mozné povazovat zménu
za pozitivni, kdy se uhel o, tedy uhel, ktery svira horizontala (rovina xy) se spojnici spina iliaca
anterior superior dextra et sinistra, zmensil, tudiz se spojnice spina iliaca anterior superior dextra
et sinistra stala vice horizontalni. U 1 probanda (A) doSlo ke zméné vyznamné negativni, jelikoz
se zeSikmeni panve zvétsilo (o 234,40 %). Jeden proband (E) vykazuje znamky pozitivni zmény
(tedy zmenSeni zeSikmeni panve), kterd ovSem neni vécné vyznamna (7,14 %).

Z pohledu klinického vyznamu doslo, obdobn¢ jako k vécné vyznamné zmeng,
ke zméné pozitivni u 4 (B, C, D, E) z 5 sledovanych probandi, avsak u jednoho z nich (E) byla
zména nevyrazna (0,19°). Jeden proband (A) vykazuje z pohledu klinického vyznamné zvétSeni
zeSikmeni panve (o 2,93°), tj. negativni zménu pii porovnani hodnot tthlu ¢ pfed a po intervenci.

Pii stoji bez protézy nastala vécné vyznamna (objektivni) zména, tedy zména vétsi, nez
17,60 %, taktéZ u 4 probandl (A, B, C, D). U 3 z nich se zeSikmeni panve pfi stoji bez protézy
snizilo, tzn., Ze se sledovany thel ¢, ktery svird spojnice spina iliaca anterior suerior dextra
et sinistra s horizontalou (rovinou xy), zmensil, tedy spojnice spina iliaca anterior superior dextra
et sinistra se stala vice horizontdlni. U 1 probanda (A) doslo ke zméné vyznamné negativni,
jelikoz se zeSikmeni panve zvétSilo o 661,14 %. Jeden proband (E) vykazuje zndmky pozitivni
zmeény (tedy zmenSeni zeSikmeni panve), ktera opét neni vécné vyznamna (1,85 %).

Z pohledu klinického vyznamu doslo k pozitivni zméné u 4 (B, C, D, E) z 5 sledovanych
probandd, avsak u jednoho z nich (E) byla zména nevyrazna (0,18°). Jeden proband (A) vykazuje
z pohledu klinického vyznamné zvétSeni zeSikmeni panve (o 11,57°), tj. negativni zménu

pfi porovnani hodnot thlu ¢ pted a po intervenci.
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Zhodnoceni védeckych otazek a vyhodnoceni hypotéz

Zhodnoceni védecké otazky VO1

Pravidelnym modifikovanym kompenzacnim cvi¢enim lze ovlivnit postaveni panve
v sagitalni roviné u osob po jednostranné transfemordlni amputaci; hodnoty zmény se vsak
u zkoumanych probandii vzhledem k jejich poctu notné lisi v rovin€ vécné vyznamnosti (pfi stoji
s protézou v rozmezi 4,67 % - 98,18 % a pii stoji bez protézy v rozmezi 7,51 % - 65,47 %)
a také, 1 kdyz mén¢, v roviné klinického vyznamu (pfi stoji s protézou v rozmezi 0,33° - 4,04°
apii stoji bez protézy vrozmezi 0,72° - 4,21°), ale téz v souvislosti s vychozim stavem

pohybového systému, resp. vstupni hodnotou méteni.

Vyhodnoceni hypotézy H1

I prestoze vysledky naméfené a dale pouzité pro hodnoceni hypotézy H1, jez pfedpokladala,
ze pravidelnym provadénim cilenych zdravotné-kompenzacnich cviki individudlné 3x tydné
po dobu 4 mésict lze ovlivnit postaveni panve v sagitalni rovin€¢ u osob po jednostranné
transfemoralni amputaci, prokazuji, ze u vSech zkoumanych probanda doslo k urcité (klinické
a/nebo objektivni) zméné postaveni panve v sagitalni roving, tedy sledovaného thlu ¢, a to i pfi
stoji s protézou i pii stoji bez protézy, z objektivniho pohledu vécné vyznamnosti vSak nedoslo
k signifikantnim zménam u vSech proband.

Hypotéza H1 tedy nemtize byt potvrzena v plném rozsahu.

Zhodnoceni védecké otazky VO2

Pravidelnym modifikovanym kompenza¢nim cvicenim lze ovlivnit postaveni panve
ve frontalni roviné u osob po jednostranné transfemoralni amputaci; hodnoty zmény se vsak
u zkoumanych probandii vzhledem k jejich poctu dosti 1i§i, zejména v roviné vécné
vyznamnosti, kdy se hodnoty zmény pohybuji v rozmezi 7,14 % - 234,40 % pfi stoji s protézou
a vrozmezi 1,85 % - 661,14 % pfi stoji bez protézy; v rovin€ klinického vyznamu jsou rozdily
hodnot zmén vyraznéjsi pii stoji bez protézy, kdy se pohybuji v rozmezi 0,18° - 11,57°, mensi,
avsak stale nejednotné, jsou pak hodnoty zmény pfi stoji s protézou, které se pohybuji v rozmezi
0,19°-2,93°.
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Vyhodnoceni hypotézy H2

Vysledky naméfené a dale pouzité pro hodnoceni hypotézy H2, jez predpokladala, ze
pravidelnym provadénim cilenych zdravotné-kompenzacnich cviki individudlné 3x tydné
po dobu 4 meésict Ize ovlivnit postaveni panve ve frontdlni roviné u osob po jednostranné
transfemoralni amputaci, potvrzuji, Ze u vSech probandii doSlo ke zméné postaveni panve
ve frontalni roving, tedy sledovaného uhlu ¢, a to ke klinické a/nebo objektivni (¢ili ve smyslu
vécné vyznamnosti) zmeng, pii stoji s protézou i stoji bez protézy, avSak z pohledu vécné
vyznamnosti nedoslo k signifikantnim zménam u vSech sledovanych probandd.

Hypotéza H2 tudiZ nemize byt potvrzena v plném rozsahu.

5.2 Vysledky kvalitativni ¢asti prace

V disertacni praci je vtéto casti uvedeno pét zpracovanych polostandardizovanych
hloubkovych rozhovort véetné souhrnného komentare. V autoreferatu je z praktickych divodi

uveden pouze souhrnny komentat k rozhovortum.

Souhrnny komentar k rozhovorim

Z provedenych rozhovorii vyplyva, ze amputace je velkym zdsahem do Zivota ¢loveéka.

V otazce psychosocialni je ziejmé, ze pii vyrovnavani se s poamputacnimi zménami hraje
velkou roli postoj rodiny i osobnost jedince. Zmény v psychosocidlni oblasti uvadi vétSina
respondentl. NejcastéjSimi zminénymi zménami jsou: ztrata pratel, nalezeni novych pratel,
nelehkost navazovani partnerskych vztahii, deprese, samota, vyrovnavani se ztratou koncetiny
anovym zpusobem zivota, nové zajmy a opuSténi starych z4jmu, piehodnoceni priorit
azaméfeni se na dulezit¢ hodnoty, nalezeni vnitiniho klidu, ovlivnéni sexudlniho zivota,
predsudky o amputovanych ze strany neintaktnich osob, psychické utuzeni, ne¢ktefi respondenti
uvadéji také velmi nepiiznivou finan¢ni situaci a nizkou podporu osob po jednostranné
transfemoralni amputaci od statu.

V otazce fyzického stavu pted a po amputaci uvedli vSichni respondenti, Ze se jejich stav po
amputaci vice ¢i méné zmeénil. Vyjma chybé&jici konCetiny zejména uvadéji pomalejsi a ztizenou
lokomoci (zejména chtzi), veétSi energeticky vydej, vétSi miru unavy, negativni zmény
v pohybovém sytému, zOzeni okruhu pohybovych aktivit, které mohou byt bez rizika

vykonavany, otlaky, otoky a odfeniny pahylu, nepohodlnost protézy, vétsi naroky na hygienu
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a technické problémy spojené s protézou (upravy lizka, praskajici navleky), nesoumérnost téla
vedouci napf. k nerovné linii pii plavani, ochabnuti svalstva, nutnost stiidani chtize a sezeni
anebo Cast€jsi navstéva lékare/fyzioterapeuta, coz zplsobuje omezeni na trhu prace.

VSsichni respondenti sdileji pozitivni vztah k pohybovym aktivitdm a alesponi rekreané se
jim v pribéhu svych zivott vénuji. Pohybové aktivity znamenaji pro respondenty: osvobozeni,
moznost k seznameni, traveni ¢asu s prateli se stejnym handicapem, prevenci proti bolestem zad
a dysbalancim, dokazani rovnocennosti s intaktnimi osobami, cestu k pocitu §tésti (zmifuji
endorfiny ¢i lepsi okysliceni), pohody a ziskani energie.

Vsichni respondenti ftikaji, Ze po amputaci se mira provadéni pohybovych aktivit,
ve srovnani se stavem pied amputaci, zvysSila, a to i pfesto, ze néktefi z nich byli pohybové
aktivni jiz pfed amputaci. Neékolik respondenti samo sebe povazovalo pied amputaci
za inaktivni a azZ po amputaci zacalo provadét nové pohybové aktivity. Ti, ktefi byli jiz pied
amputaci pohybové aktivni vS§ak nemohou, od doby amputace, vykonavat vSechny pohybové
aktivity, které vykonavali pfed amputaci.

Vsichni zucastnéni respondenti pocitovali v rtizné mife bolesti pohybového aparatu,
nejCasteji v oblasti bederni patete, pied 4mési¢nim modifikovanym kompenza¢nim cvi¢enim.

Subjektivné kazdy z respondentii uvadi pozitivni disledky 4mési¢niho modifikovaného
kompenzacniho cviceni tirovni na fyzické i psychické.

Respondenti zminuji predev§im:

= vymizeni bolesti zad, zejména v oblasti bederni Casti patete;

= nizsi intenzitu a méné Casty vyskyt bolesti zad;

= narovnani bederni ¢asti patete, napiimeni se a spravné drzeni téla;

= v¢tsi miru stability;

= snaz$i chizi;

= lepsi pocit v protéze;

® niz8$i miru Unavy (u obou interviewovanych zen);

= zlepSeni hlubokého stabilizaéniho systému;

= protaZeni a posileni svalového aparatu, a to 1 piesto, ze vétSina z nich pravidelng, i mimo

tento vyzkum, cvi¢i n€kolikrat tydné;

=  pocit vétsi pruznosti a ohebnosti;

= pozitivni vliv na zazivaci sytém (resp. stfeva), v¢. lepSiho vymeéSovani (zde byl

vyzdvizen ucinek dechovych cviceni);

= nauceni se spravnému dychani;

= citéni se Iépe, obecné piijemnéjsi pocity.
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Jeden zrespondentli zminuje také pozitivni edukacni roli kompenzaéniho cviceni
a pochopeni smyslu kompenzace po sportu.

Respondenti téz uvadéji prani pokraCovat v programu, a i pokud to neni mozné cvici, 1 kdyz
vétSina z nich nepravideln¢, samostatné. Respondenti rovnéz uvadeji vhodnost predlozenych
kompenzacnich cvikii k individudlnimu cviceni doma, anebo jako dopln€k rehabilitacniho
cviceni, které nemohou sami doma provadét, anebo jako soucast sportovnich aktivit, ve smyslu
kompenzace po sportu.

Negativni dasledky 4mésicniho modifikovaného kompenzacniho cvieni neuvedl zadny
z respondentd.

7 vyse uvedenych informaci vyplyva, ze 4mési¢ni modifikované kompenzac¢ni cviceni bylo
pro respondenty jednoznacné piinosem, proto je mozné usuzovat, ze odpoveéd’ na vyzkumnou
otazku: ,Lze pravidelnym modifikovanym kompenzacnim cvi¢enim osob po jednostranné
transfemoralni amputaci zlepsit kvalitu jejich zivota?*, je pozitivni, tedy: ,,Ano, prostfednictvim
modifikovaného kompenzac¢niho cviceni Ize zlepSit kvalitu zivota osob po jednostranné

transfemoralni amputaci.*
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ZAVER

Tato studie se zabyvala tématem zahrnujicim specificky vyzkumny soubor a vyuzila ke sbéru
kvantitativnich dat ne zcela obvyklou metodu méfeni. Tomu odpovida povaha a zpracovani této
disertacni prace. Vyznam této prace, zejména aplikovaného pohybového programu, vidime
predevsim v uplatnéni v praxi, a to jako doprovodny prvek nasledné péce osob po jednostranné
transfemoralni amputaci, ktery miize doplnit béZnou rehabilitacni péci.

Vzhledem k soucasnému stavu, kdy musi amputovani za pohybovymi aktivitami mnohdy
daleko dojizdet a kdy neni rehabilitaéni péce dostupna kdykoliv v ptipad€ potieby, bylo nasim
cilem vytvorit aplikovany pohybovy program, tedy modifikované kompenzacni cviceni, které
pozitivn¢ ovlivni postaveni panve osob po jednostranné transfemoralni amputaci v sagitalni
1 frontalni roving, zlepsi tim tak stav jejich pohybového systému, potazmo kvalitu zivota a bude
pro tyto osoby dostupné kdykoliv a kdekoliv bez nutnosti pouziti dopravniho prostiedku,
vynalozeni nakladt na vstupné do posilovny atp.

Tento cil byl na zakladé¢ vysledki zpracovani kvalitativnich dat splnén. Vysledkem
polostandardizovanych hloubkovych rozhovort je kladné hodnoceni interven¢niho aplikované¢ho
pohybového programu vSemi probandy. Probandi uvadéli zejména pozitivni zmény
v pohybovém systému, zlepSeni psychického stavu a moznost vyuziti programu kdykoliv
a kdekoliv.

Z objektivniho pohledu byl cil naplnén castecné€, protoze byly obé stanovené hypotézy
pfedpokladajici, Ze pravidelnym provadénim cilenych zdravotné-kompenzaénich cviki
individualné 3x tydné¢ po dobu 4 mésict lze ovlivnit postaveni panve v sagitadlni a frontalni
rovin€ u osob po jednostranné transfemoralni amputaci, potvrzeny, avSak ne v plném rozsahu,
jelikoz ne u vSech probandu doslo k vécné vyznamné zméné v postaveni panve v roviné frontalni
a/nebo v roving sagitalni v obou sledovanych pozicich.

Z pohledu klinického vyznamu doSlo ke zlepSeni (tedy ke zmenSeni zeSikmeni panve
a zmenS$eni anteverze) u Ctyi z péti sledovanych probandil, avSak ne vzdy byla zména dosti
vyrazna. U jednoho probanda, v disledku psychické nerovnovahy v den vystupniho méfeni,
doslo k vyraznému zhorSeni postaveni panve ve 3 ze 4 sledovanych hodnot. U 3 z 5 probandt
doslo témét k uplnému vyrovnani postaveni panve ve frontalni roviné (eliminaci zeSikmeni
panve) pii stoji s protézou a u 1 z 5 probandi pak 1 pfi stoji bez protézy.

Faktorti ovlivilgjicich kvalitu zivota po jednostranné transfemoralni amputaci je mnoho.
Nicméné, pokud je mozné, jakkoliv kvalitu Zivota osob po jednostranné transfemoralni amputaci
vylepsit, je vhodné tak ucinit. Proto povaZzujeme vysledky, zejména kvalitativni Casti,

za pozitivni, jelikoz vSichni probandi (respondenti) uvadéli pozitivni vliv modifikovaného
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kompenzacniho cvi€eni, které absolvovali po dobu 4 mésicli, a u nckterych znich doslo
1 k vyznamnym objektivnim zménam v postaveni panve.

Probandi zapojeni do studie mohou jiz nyni cvicit sami a podporovat tak nejen svou
nezavislost, ale také spravnou funkci pohybového systému, piip. zlepsit i svou psychiku.

Diagnostika postaveni panve u osob po jednostranné transfemoralni amputaci pii stoji
pomoci pfistroje Qualisys je piinosem v oblasti védy. Vzhledem k trendu piibyvani osob
s diabetes se da oc¢ekavat i nartist osob po amputaci dolni koncetiny, tudiz je nutné nachazet nové
metody a zpusoby, jak takovym jedincim usnadnit zivot po amputaci a tato metoda miize byt

vhodnym néstrojem.

Limity studie

I pres veskerou snahu zahrnuti co nejvétsiho mozného poctu probandi doslo béhem
vyzkumu k 50% drop-out (pfed¢asné ukonceni). Proto nebylo mozné provést hlubsi statistické
zpracovani. Studie, které¢ by mohly byt zobecnény, vyzaduji mnohem vice ovétenych piipadu,
proto nemize byt tato prace zobecnéna, ale je vhodné na ni nahlizet jako na tzv. ,,proof
of concept™ (tj. realizaci metody/ndpadu, ktery demonstruje realizovatelnost s cilem ovéfit, zda
dana koncepce ma prakticky potencial), nebo jako pilotni studii, tedy podklad k dal§imu
vyzkumu, ktery by zahrnoval ke zobecnéni a hlubSimu statistickému zpracovani dostatecny
pocet proband.

Limitujicim faktorem ke zobecnéni je také individualita kazdého jedince, proto neni mozné
fici, ze tyto metody a postupy miZzeme aplikovat na vSechny osoby po jednostranné amputaci
dolni koncetiny a vzdy je nutnd konzultace s odbornikem (fyzioterapeutem a/nebo lékafem,
event. i ortotikem-protetikem)

Na zakladé soucasnych poznatkli a dat uvedenych v odborné literatufe neni mozné stanovit
normu postaveni panve (v sagitalni rovin€) u osob po jednostranné transfemoralni amputaci, a je
velmi tézké viibec stanovit normu v piipad¢ osob intaktnich. Odborna literatura se na takové
norm¢ neshoduje a z divodu individuality kazdého clovéka jsou v soucasné dobé jsou udaje
o velikostech uhla urcujici postaveni panve pouze orientacni, nikoliv stanovené.

Optoelektronické pfistroje, které jsou jedinecné svou piesnosti, maji bohuzel pti vyuziti
vtomto vyzkumu své limity, a to zejména, v zavislosti pfesnosti méfeni na velikosti uhlu,
vzdalenosti markerti od sebe, dale pak na rozliSeni a vzdéalenosti kamer atd., tedy neni mozné
obecné stanovit jednotnou predpokladanou chybu tohoto pfistroje, ale je nutné ji vypocitat, coz
muze byt vklinice nepraktické. Vzhledem k pofizovacim ndkladim tohoto pfistroje

nepiedpokladame plosné vyuziti.
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Doporuceni

Na zéklad¢ provedené¢ho vyzkumu a ziskanych vysledki doporucujeme toto modifikované
kompenzacni cvieni vyuzivat v praxi, zejména rehabilitani a ortoticko-protetické, avsak vzdy
s individualnim zohlednénim aktudlniho i celkového stavu jedince i jeho pohybové zkuSenosti,
a pod odbornym dohledem v dob¢ uceni se novym cviktim, aby byla zajisténa kvalita pohybu.

Doporucujeme také spolupraci odbornikd z klinické praxe s laboratofemi vybavenymi
optoelektronickymi pfistroji k zajisténi lepsi dostupnosti téchto pfistrojii, aby mohly slouzit
i nadale k témto a obdobnym (zejm. rehabilitaénim) uceliim a zkvalitnit tak péci (nejen) o osoby
po jednostranné transfemoralni amputaci.

Osobdm po jednostranné transfemordlni amputaci doporucujme cvicit dle tohoto
aplikovaného pohybového programu (alespon 3x tydné; na zakladé konzultace s osetiujicim
Iékatem a/nebo fyzioterapeutem, piip. i ortotikem-protetikem) nad ramec uUstavni rehabilitacni

péce.
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