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Abstrakt

Nazev: Kazuistika orto-protetické péce o pacienta s diagnézou amputace bérce

Cile: Hlavnim cilem prace je popsat amputaci a moznosti feSeni. Ddle shrnout jak
teoretické, tak i praktické poznatky z hlediska vyroby pomticky a zpracovat

kazuistiku pacienta s amputaci.

Metody: Price se sklddd z nékolika Casti - obecné Césti a Casti specidlni. Obecnd
¢ast zahrnuje teoretické poznatky, které se vztahuji k problematice amputaci.
Specidlni ¢4st se vztahuje ke kazuistice pacienta s diagnozou podkolenni

amputace neboli bércové amputace a obsahuje téma vyroby pomicky.

Vysledky: Bakaldiska prace byla zpracovana v obdobi nékolika tydnt v zdzemi tech-
nického nestdtniho zafizeni Ortotechnika s.r.o. Vyrobend protéza prispéla

k navriceni pacienta do bézného Zivota.

Klicova slova: amputace, kazuistika, protéza.



Abstract

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Keywords:

Case study of ortho-prothetic care of a patient with a diagnosis of trantibial

amputation.

The main aim of this work is to describe amputation and possibilities of solu-
tion. Further summarize how the theoretical as well as practical knowledge from
the point of view of the production of aids and a case study of a patient with

amputation.

The thesis consists of several parts - the general part and the special part. General
part includes theoretical knowledge related to amputation. Special part relates
to a case study of a patient diagnosed with transtibial amputation and contains

a theme of utility production.

The bachelor thesis was processed in the period of several weeks in the techni-
cal background non-state institution Ortotechnika s.r.o. The prosthesis produced

contributed to the restoration patient into everyday life.

amputation, case study, prosthesis.
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1 Uvod

Bakalarska prace vznikla v rdmci specializované odborné praxe v orto-protetickém

zafizeni Ortotechnika s.r.o. Na protetiku jsem dochazela v terminu 1.2.2020-26.2.2020.

Po nékolika dnech praxe jsem se sezndmila s pacientem, ktery pfiSel po amputaci
v bérci pro prvovybaveni. Pacient v dlisledku trazu prodélal amputaci koncetiny v oblasti
bérce. Toto t€éma mne zaujalo a pacienta jsem si proto, s jeho souhlasem, zvolila k sepsani

této bakaldrské prace.

Vzhledem k diagndze pacienta se v obecné Casti prace zaméfuji na téma ana-
tomie a kineziologie dolni koncetiny a na téma amputace. Z technologického hlediska

se soustfedim na moZnosti protetického vybaveni po amputacich.

Ve specidlni ¢4sti popisuji kazuistiku pacienta s diagnézou amputace bérce. Ka-
zuistika obsahuje kratkou anamnézu pacienta, vstupni prohlidku pacienta a jeho pahylu,
techniku snimdni mér pomoci sddrovéani. Také je do specidlni ¢asti prace zarazeno téma
upravy modelu, vyroby protézového liizka a stavby samotné protézy. Zaroven se v baka-
larské praci snazim vyuzit poznatky z teoretickych i praktickych predméti, které jsem
absolvovala v ramci studia.

Hlavnim cilem bakaldiské prace je sepsani kazuistiky pacienta, pficemz k sepsini
této kazuistiky je vyuzito nejen teoretickych, ale i praktickych poznatkd - tykajicich

se zejména ortopedické protetiky.



2 OBECNA CAST

2.1 Anatomie a kineziologie

Stavebni pldn koncetin (hornich i dolnich) ma shodné stavebni uspofadani - jedinou
odliSnosti je to, Ze dolni koncCetina nese na sobé vahu celého trupu, a proto je robust-
néjsi. Ke kostfe trupu jsou pripevnéné prostiednictvim pletencti. Pletenec dolni koncetiny
je panevni pletenec, ktery zajistuje stabilitu a oporu pro volnou dolni koncetinu, umoz-
néni pohybu a vzpiimené polohy. Hlavnim kritériem, které musi splnit dolni koncetina

pro vzpiimené drZeni, je fixovana extenze v koncetinéach [2, 16, [11].

Péanevni pletenec je sloZeny ze dvou kosti: kosti panevni (os coxae) a kosti kiizové
(os sacrum). Obé kosti jsou spojené v kiiZzokycelnim kloubu a také jsou spojeny sponou
stydkou (symfyzou). Kosti spole¢né tvoii kruh neboli pletenec, na ktery je v kiizokycelnim
kloubu pfenesena vétsi ¢ast hmotnosti téla. Cely kostény komplex tvoii panev, kterd slouzi

jako opora a ochrana orgdnu panevniho dna a dutiny bfisni [2, 16, [11].

Panev je rigidni a tvoii s pétefi funkéni celek. Je velmi Casto zarazena do kapitoly
osového orgdnu. Za téchto okolnosti panev spis slouZzi jako prostfednik mezi patefi a dolni
koncetinou. Béhem evoluce doslo ke ,,zlomeni* v promotoriu z kiiZové kyfézy do bederni
lordézy a naSe téZiSt€ se presunulo nad kycelni klouby. Tento element ndm umoZnil
bipedélni chtzi. K veSkerym pohybim dochédzi v kycelnim kloubu, které maji odezvu
v bederni patefi a naopak. U Clovéka je spodni ¢ast panve sklopena doli a dozadu.
V kineziologii se klade velky diraz na sklon panve, ktery je citlivy na jakékoliv zmény
délky koncetin a dysbalance svalti zvétSujicich bederni lord6zu: (m. iliopsoas, m. adductor
longus et brevis a m. rectus femoris) a svalli zmenSujicich bederni lordézu: (hamstrings

a m. gluteii) 13,116, Sl].

Dolni koncetina se sklada ze tfech hlavnich ¢lanku: stehenni kosti (femur), bérce
(crus), nohy (pedis). Kazdy ¢lanek volné dolni koncetiny ma svou typickou skeletovou

stavbu [2}, (16} [11]].

Stehenni Kkost (femur) je nejdelSi a nejsilnéj$i. Na femuru miZeme zaznamenat
nékolik hlavnich &asti: hlavice (caput femoris), kréek (collum femoris), télo (corpus fe-

moris) a kloubni plochy (condyli femoris). Hlavice zapadd do kloubni jamky kycelniho
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kloubu (acetabulum). Kloubni hlavici spojuje s t€lem stehenni kosti krcek, ktery svira thel
s télem 125°. Kycelni kloub neni tak pohyblivy jako ramenni, ale i pfesto jeho pohyby
maji pomérné Siroké rozpéti. Na t€le femuru miizeme rozpoznat nékolik dilezitych utvart
- napi: velky a maly chocholik slouZici nejen pro orientaci, ale i jako misto dponu svalu.
Distalni konec femuru vybihd v kondyly femuru (condylus lateralis et medialis), které jsou
kloubnimi plochami spojeny s tibii. Toto spojeni je velmi vyznamné ve stavbé kolenniho

kloubu [2, 14} 110} 13} 15].

2.1.1 Bérec (crus)

Bérec je stfedni ¢asti dolni koncetiny. Soucasti bérce jsou dvé kosti — kost holenni

a kost lytkova. [[13,116]

Holenni Kost (tibie) je nosna kost, kterd se nachdzi na palcové strané bérce. Pro-
ximdlni konec se rozsifuje do dvou kloubnich kondylt, které nesou kloubni plochy. Mezi
kloubnimi plochami je mezihrbolova vyvysenina sestavajici ze dvou hrbolki. Pfed a za vy-
vySeninou se nachdzi plosky, na které se upinaji rohy zkiiZenych vazli a menisky. Holenni
kost je soucdsti kolenniho kloubu spole¢né se stehenni kosti a patellou. Na piedni ¢asti tibie
je drsnatina (tuberositas tibiae), na kterou se upind Slacha ¢tyrhlavého svalu stehenniho,

ktera méd nazev odvozeny od patelly (lig. patellae) (2,113,116, [10].

Distalni konec tibie vybiha ve velky vnitini kotnik (malleolus medialis), ktery

se spojuje s hlezenni kosti a spolupodili se na stavbé horniho zdnartniho kloubu. [2]

Lytkova kost (fibula) - $tihla kost na vné&jsi (malikové) strané. Nema pfili§ velky
vyzndm pro stabilitu dolni koncetiny. Pfevazné totiZ slouZzi jako misto dponu lytkovych
svalli. Proximalni konec kosti tvoii hlavici lytkové kosti, kterd je kloubné spojena s tibii.
Distalni konec kosti vybihd v zevni kotnik (malleolus lateralis), ktery se kloubné spojuje

nejen s tibii, ale 1 s hlezenni kosti [10, |13} 12].

2.1.2 Noha (pedis)

Noha je distdlnim zakon¢enim dolni koncetiny. M4 podobné uspotadani kosti jako
horni koncetina. Kosti nohy vSak jsou mohutné&jsi a falangy kratsi, protoZe jsou uzpuso-

bené k lokomocnim pohybliim a maji nosnou, op€rnou funkci. Kostra nohy je rozdélena
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3
(a) 1 — calcaneus, 2 — talus, 3 — os na-
viculare, 4 — klinovité kosti, 5 — os cu- (b) 1 — phalanges, 2 — metatarsus,
boideum 3 —tarsus

Obrézek 1: Kostra nohy [12]

do nékolika Casti: zandrtni (farsus), nartni (metatarsus), Clanky prstd (phalanges) 3.

Zanartni ¢ast je tvofena sedmi kostmi odli$ného tvaru (obr[Ia): hlezenni kost
(talus), patni kost (calcaneus), ¢lunkova kost (os naviculare), klinovité kosti (ossa cune-
iformia), krychlova kost (os cuboideum). [16] Dilezitym ¢lankem pii spojeni s kostmi
bérce je hlezenni kost tzv. kladka hlezenni kosti, kterd slouzi k rozlozeni télesné vihy
a umoznéni pohybu v hornim zdnartnim kloubu. Hlezenni kost naseddva seshora na patni
kost. Soucdsti zanartniho oddilu je 1 patni kost a kost ¢lunkova. Patni kost je nejmohut-
néjsi kost nohy, kterd prendsi vahu na podlozku, tato kost vybihd v mohutny patni hrbol.
Kost ¢lunkova nebo-li os naviculare na palcovém okraji nohy je dileZzitou kosti pro ipony

svall zadni skupiny bérce. Zbytek kosti se také podili na stavbé€ nozni klenby a artikuluje

s nartnimi ¢lanky nohy (obr[Ib) [10, 5, 12} 2].

Metatarzalni ¢ast nohy je mezi tarsus a ¢lanky prsti. Jde o pét kosti, které se Cisluji

od kosti na palcové stran& (Obr][1b). Metatarzdlni kosti jsou kloubn& spojené s ¢ldnky prsti

nohy [10} 5 12} 13].

Clanky prsti u dolni koncetiny jsou krat$i nez prsty ruky. VSechny prsty (kromé
palce) jsou tfi¢lankové (Obr[Ib) [10} 5, 12} 13].
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Nozni klenba

Kostra nohy je uzpiisobena tvarem a usporadanim kosti tak, Ze vytvaii noZni
klenbu podélnou a pii¢nou. Podélna a pii¢na klenba nozZni zajistuje nejen pruznost chize,
ale i ochranu svalim, nerviim a cévam. Pro véEtsi stabilitu se noha opird o podlozku
ve tfech bodech, kterym se k4 opérné body: hrbol patni kosti, hlavi¢ka prvniho a patého
metatarsu. A pravé mezi témito opérnymi body je vytvoren systém klenb: podélné a pficné

klenby [10} 15, 12, 13]].

MY 2

Pii¢na nozni klenba je mezi prvnim a patym metatarsem. Pfi¢nd klenba je za-
jiSténa SlaSitym tfmenem predniho holenniho svalu a dlouhym lytkovym svalem [10, |5,

120 113].

Podélna nozni klenba na palcové strané je mnohem vyssi nez na malikové. Vnitini
nebo-li palcovou stranu podélné klenby tvoii nékolik kosti: talus, os naviculare, ossa
cuneiformia, metatarsus a prvni tii ¢lanky prstu. Zevni nebo-li malikova strana klenby

tvofi: calcaneus, os cuboideum, metatrsus a posledni dva ¢lanky prstu [[10} 15, (12} [13]].

K udrZeni pfi¢né a podélné klenby jsou dulezité urCité faktory: pasivni udrzent
klenby (tvar, usporddani kosti, vazy, klouby) a aktivni udrZeni klenby (svaly nohy a bérce).

Pfi poklesu klenby vznikd plocha noha [[10, 5, 12} [13]].

2.1.3 Klouby

Kloub patii mezi pohyblivé struktury. Jedna se o vice spojenych kosti. Zdkladni
stavba kloubnich struktur je nasledujici: klouby, kloubni pouzdra, vazy a kloubni Stérbiny

(13,116} 14, 10].

Kloubn{ pouzdro chrani chrupavku od vnéjitho prostiedi. Upon pouzdra je po ob-
vodu sty¢nych ploch kosti, které se podili na stavbé kloubu. Kloubni pouzdro je velmi
dobfe inervované, prokrvené a je sloZzené ze dvou vrstev: vazivové a synovidlni. Hlavni
funkci pouzdra je vnéjSi ochranny obal, ktery je zesilen vazy v nejvice zatéZovanych

oblastech [13, 16, 14, [10].

Kontaktni plochy kosti podilejicich se na stavbé kosti jsou vzdy povle¢ené hyalinni
chrupavkou a vétSinou jsou tvarované ve formé hlavice a jamky (v nékterych ptipadech jsou

klouby doplnéné menisky). Samotné chrupavky nemaji zadné cévni zdsobeni. K vyzivé
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kloubu dochazi ze synovidlni tekutiny a difuzi kostnich koncti. Synovidlni tekutina vSak
nema pouze vyzivovou funkci, ale také funkci lubrikaéni, ¢imzZ chrini kloub pied posko-

zenim [10} 15,2, (130116, 14} [17].

Klouby muzeme tfidit dle dvou kritérii, pomoci kterych miZeme odvodit rozsah

pohybu a tvarovy typ kloubu [5, 2, 13} (16,14, [17]:

1. Dle tvaru styénych ploch rozlisujeme nékolik druhti kloubu [2} [13]]:

e Kulovity
e Kladkovy
o Vejclity

e Sedlovity

e Plochy
2. Dle poctu kosti, které se spojuji, rozliSujeme [2, [13]:

e Jednoduchy kloub - spojeni pouze dvou kosti

e SloZeny kloub - spojeni vice nezZ dvou kosti a dalsi struktury napt. menisky

Jak jsem jiZ uvedla, kloub je pohybliva soucdst a jeho rozsah pohybu zdvisi na nékolika
faktorech - na tvaru sty¢nych ploch, rozkladu vazi a svalti okolo kloubu. Tyto faktory
mohou zpisobit i omezeni pohybu. KdyZ chceme popsat jakykoliv pohyb v kloubu,
je dualezité zakladni anatomické postaveni téla a stfedni postaveni kloubu. Pfi stfednim
postaveni kloubu jsou vazy vzdjemné zkracované a kloubni pouzdro neni tak namédhéno
a napjato. Ze zakladniho postaveni miZeme vykonat nékolik druhii pohybu jako flexe,
extenze, abdukce, addukce, rotace a circumdukce. Cirkumdukce je krouZivy pohyb sloZeny

z nékolika pohybti pfedchozich, které jsem vyjmenovala (kromé rotace) [2} 14} 15, [10].

2.1.3.1 Kolenni kloub a kolenni vazy

Jednd se o slozeny kloub, je to nejvétsi kloub v téle. Kolenni kloub je slozeny
z nékolika kosti: ze stehenni kosti, patelly a tibie. Mezi sty¢né plochy stehenni kosti a tibie
jsou vlozené menisky (meniscus lateralis et medialis) viz (Obr[2b). Soucasti kolenniho

kloubu jsou kondyly stehenni kosti (condyli femoris) [2, [14].

14



Kondyly femuru jsou v podstaté kloubni hlavice. Kondyly tibie spolu s menisky
funguji jako kloubni jamky. Kondyly stehenni kosti jsou zakiivené v sagitdlni a frontalni
roviné a jejich zakfiveni neodpovida tvaru kloubnich ploch tibie, které jsou rovnymi
plochami. Proto se femur nedotykd plnou svoji plochou. Tento rozdil je kompenzovany

menisky, které predstavuji vétSinu styénych ploch femuru [S} 2} [13] (16} [14]].

Menisky kolenniho kloubu nejsou stejné velké a nemaji ani stejny tvar. Jsou shodné
s tvarem kloubnich ploch tibie. Medidlni meniskus je pomérné velky a je ve tvaru ,,C*.
Medidlni meniskus je fixovany ve tfech bodech, a proto neni tak pohyblivy jako late-
ralni meniskus. Laterdlni meniskus je téméf ve tvaru kruhu ,,0* a je v podstaté uzavieny
a upevnény v jednom bod¢€. Pohyblivost vnéjsiho menisku zptisobuje to, Ze k jeho posko-

zeni nedochazi tak casto [15, 12} [13, (16} [14].

Dalsi diilezitou soucasti ve funkci kolenniho kloubu je ¢éSka (patella). Tato kost
je uloZena ve §lase Ctyfhlavého svalu stehenntho (m. quadriceps femoris) viz (Obr[2a)).
Cé3ka se prevazné dotykd stehenni kosti, jeji zadni plocha hranici s pfedni plochou stehenni
kosti. Patella nejen zpeviiuje predni ¢ast kloubu, ale také ptisobi jako kladka, na které
dochézi ke zméndm sméru tahu m. quadriceps femoris. Bez ¢ésky by sval nevyvinul

takovou silu [15} 12, 13 16, [14]].

Hlavni funkci kolenniho kloubu je zkracovéni a prodluzovéni délky dolni koncetiny
pfi lokomoci. Aby ndm chiize byla umoznéna, je dileZita stabilizace kolenniho kloubu
nejen statickd, ale i dynamicka. Ke statické stabilizaci kolenniho kloubu patfi hlavné

kloubni plochy, kloubni pouzdro, menisky a vazy [5, 2, [13} 16, [14]].

Vv

Specifikem kolenniho kloubu jsou zktizené vazy (lig. cruciatum anterius et po-
sterius). Jsou to vazy nitro-kloubni a jsou téméf stejné dlouhé, pouze zadni zkiiZzeny vaz
md masivnéjsi strukturu. Predni zkiiZzeny vaz md omezovaci funkci a ma nejveétsi zatéz
pii vnitini rotaci bérce. Zadni vaz ma také funkci omezovaci a brani posuniim bércové ¢asti
dozadu. Oba vazy jsou v maximalnim napnuti pfi flexi. Hraji dileZitou roli v zamezen{
rotacnich pohybii v kolennim kloubu spolu s postrannimi vazy (lig. collaterale mediale et
laterale). Tyto vazy jsou napnuté pii extenzi kolenniho kloubu, vnitini postranni nebo-li
medidlni vaz postupuje po vnitini strané kolenniho kloubu a spolupodili se na zpevnéni

kloubniho pouzdra. Stejnou funkci md i zevni postranni vaz, ktery postupuje na vnéjsi

stran€ kloubu [[13} [16} 14 [10].
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(a) 1 —lig. patellae, 2 — caput fibulae,

3 —tibie, 4 — condyli femoris, 5 — zadni (b) 1 —meniscus lat., 2 — meniscus med., 3 — zadni
zktiZzeny véz, 6 — predni zkiiZeny véz, zkiiZeny vaz, 4 — ptedni zki{Zeny vz,
7 — postranni vaz (vnitini) 5 —lig. patellae

Obrazek 2: Kolenni kloub a meniscus

Vzhledem k tomu, Ze kolenni kloub zajistuje fada vazid, miZeme k nim zatadit
i vaz v predni Casti kolene. Tento vaz prochézi patellou a upind se jako (lig. patellae).
V zadni ¢asti kolene najdeme lig. popliteum obliquum a arcuatum, ktery je pokracovanim
uponu m. semimbranosus. Vétsi stabilitu uvniti kolenniho kloubu podporuji drobné vazy,

které spojuji menisky a upeviiuji je s dal§imi strukturami kloubu [14]].

Pohyby v kolennim kloubu

Pohyby v kolennim kloubu probihaji ve tfech rovindch. Vzhledem k tvarim kloub-
nich ploch, tvaru menisku a vazim v kolennim kloubu dochazi k nékolika pohybdim.
Hlavnimi pohyby kolenniho kloubu jsou flexe a extenze, oba tyto pohyby doprovazi i ro-

tace. Flexe je pomérné rozsahly pohyb a probiha v nékolika fazich [[13, 16} 14} [10]:

3

Prvni faze je faze pocatecni rotace. Zevni kondyl femuru se otac¢i, vnitini kondyl
se zaCne posouvat a dojde k odemknuti kolenniho kloubu. Po odemknuti kolenniho kloubu

pfichdzi valivé pohyby, kdy femur se pohybuje po tibii a po meniskach [13]].

Druha faze je faze zavérecna. Zmensuje se kontakt femuru s tibii a menisky
se posouvaji dozadu. JelikoZ zevni meniskus je upevnény v podstaté v jednom bodé¢,
tak jeho posun je mnohem vétsi neZ u vnitfniho menisku. Stabilitu kolenniho kloubu

NV

ve flexi zajistuji zkiizené vazy [13].

Extenze kolenniho kloubu je zakladni postaveni. Rozpéti rotace se zvétSuje pii flekc-

nim pohybu. Rotace probiha zejména v meniskotibidlnim skloubeni pfi posunu menisku
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dozadu. Nejvice se dd dosdhnout rotace pii 90° flexi v kolennim kloubu [13].

Zakladnim postavenim kolenniho kloubu je extenze. Pfi tomto postaveni femur
priléha na tibii. Tuto fazi oznacujeme jako uzamdcené koleno. Na to, aby doslo k odemknut{
kolene, je potieba zplsobit mensi rotaci. V tu chvili se uvolni postranni vazy a piedni
zkiizeny vaz, a dojde ke flexi v kolennim kloubu. Bez odemknutého kolene by nebylo

mozné provadét flekéni pohyby [} 12, [13] (16} [14]].

2.1.3.2 Horni a dolni zanartni kloub

Horni zanartni (hlezenni) kloub je sloZeny kloub z obou kosti bérce a hlezenni
kosti. Kosti bérce slouZzi jako kloubni jamka pro hlezenni kost. Stabilitu kloubniho pouzdra
zajistuji dva vazy, jelikoz pfedni a zadni Cast hlezenniho kloubu jsou slabé. Vazy jisti
hlavné ze stran, a tak tvori systém postrannich vazi (lig. collaterale laterale et mediale)

(13,116} 14, 10].

Vnitfni postranni vaz je mnohem silngj$i a zesiluje kloubni pouzdro. Je rozdélen

do dvou Casti: povrchovd cdst a hlubokd cdst. Hluboka ¢ast ma prevazn€ vyznam pro sta-

bilitu vnitiniho kotniku [[13} (16, 14, [10].

N 24

Vnéjsi postranni vaz je slabsi - v porovnani s vazem vnitinim. MiiZeme ho rozdélit

vaz je prevazné stabilizujici pro hlezenni kloub [14, [10].

Dolni zanartni kloub je funk¢ni celek nasledujicich oddilti: zadniho oddilu a pred-
niho oddilu. K zadnimu oddilu zanértniho kloubu patii subtalarni kloub. Kloubni pouzdro

subtalarniho kloubu je zesileno vazy [14]].

Pfedni oddil ma dvé casti - medidlni a laterdlni: k laterdlni Casti se vztahuje
art. talocalcaneonavicularis, ktery se nachdzi mezi hlavici hlezenni kosti a jamkou z os
naviculare a prednich ploch os calcaneus. Jako kazdy kloub je zesilen vazy. K medidln{

¢asti patif art. calcaneocuboidea, ktery je mélo pohyblivy [14].

Hlavni funk¢ni jednotkou zandrtniho kloubu dolniho je Chopartiv kloub. Tento
kloub je spojenim dvou kloubti art. talonavicularis a art. calcaneocuboidea. Je to kloub,
ktery je velmi nachylny k distorzim. Linie Chopartova kloubu je velmi vyznamna pro am-

putacni chirurgii. Kloub je velmi silné spojen vazy a umoziiuje pérovaci pohyby nohy.

17



Dalsim chirurgicky vyznamnym kloubem je Lisfrankiiv kloub. Jde o kloub mezi klino-

vymi kostmi, krychlovou kosti a metatarsalnimi [14].

Pohyby v hornim a dolnim zanartnim kloubu

Pohyby v dolnim a hornim zdnéartnim kloubu se 1i§i. V hornim zanéartnim kloubu
dochdzi hlavné ke flexi a extenzi. Vzhledem k tvaru kloubnich ploch jsou hlavni pohyby
vzdy doprovazené jinymi pohyby, jakymi jsou inverze a everze, coZ znamend, Ze pri flexi

dochazi zaroven k inverzi a pfi extenzi zaroven k everzi [14, 13, [16].

Soucésti pohybu jsou také svaly. Hlavnim flexorem horniho zandrtniho kloubu
je trojhlavy sval lytkovy (m. triceps surae) a hlavnim extenzorem je predni sval lytkovy

( m. tibialis ant) [14,13,[16].

V dolnim zénartnim kloubu se pohyby uskuteciiuji kolem osy od zevni strany
zadniho oddilu patni kosti Sikmo k vnitinimu okraji os naviculare. Jde o dva pohyby, které
doprovézeji horni zdnartni kloub, inverze (supinace) a everze (pronace). Inverzi v kloubu
provadi m. tibialis pos., m. flexor digitorium longus a m. flexor hallucis longus.. Everzni

pohyby vykondvaji dlouhy a kratky lytkovy sval (m. pereneus longues et brevis [[14,113,116]].

2.14 Svaly

Svalovy systém cloveka je aktivni sloZzkou celého pohybového systému. V lidském
téle je celkem 600 svalii. Ukolem svalové soustavy je pohyb v kosternich spojich. Svalova
soustava méni tvar celych orgdnid, méni objemy télnich dutin. Pomoci svalové soustavy
ndm je umoznéna nejen lokomoce, ale i verbalni a neverbalni komunikace, dychani, atd.,

(14,113, 116].

Sval ma sloZitou strukturu, je inervovany a prokrveny. Sval se sklddd z mnoha
tkani: svalové, vazivové a nervové. Nejvice se budu zabyvat kosterni svalovou tkani. Pficné
pruhovand svalovina je fizena vili, nikoliv autonomné. Kosterni sval je ,,rozdélen na tii
casti: zacdtek, hlavu, ipon. Zacatek svalu je misto, kde se sval pfipojuje pomoci Slachy
ke kosti. Dals{ &4stf je hlava svalu. Je to samotné biisko svalu ze svalovych vlaken. Upony

kosternich svald jsou vzdy uspofddané tak, Ze pfemostuji jeden nebo vice kloubd. Upon

tvoii Slacha (tendo) a kost. Svalovy tpon se uskuteciiuje bud’ pomoci periostu nebo ptimo

18



do kompakty. Ke svaltim upinajicim se na periost patii hlavné napt. prsni sval, zddovy sval
nebo kruhové svaly. Upony do kompakty jsou vét§inou realizované v oblastech riznych

vybézki, hrbolil a jinych nekrytych oblasti kosti periostem [13}[16].

Hlavni funkce svalu je fixacni a kinetickd. Fixa¢ni funkce svalu spociva v tom,
ze urcity sval provadi pohyb a jiné svaly fixuji polohu. Tuto funkci mlizeme povazovat
za tzv. neutralizaci. Neutralizacni svaly v podstaté vylad'uji pohyb a rusi nevhodné sméry
pohybu. JelikoZ nemiZeme jednomu svalu pfisuzovat pouze jednu funkci, vétSina z nich

ma hlavni a vedlejsi funkce [13,[16].

Kineticka funkce svalu zavisi na vztahu ke kloubu. Svaly jsou bud’ jednokloubové
nebo vicekloubové. Jednokloubové svaly jsou prevazné nad danym kloubem. A pohyb
se uskutecriuje pouze v jednom kloubu. Vicekloubové svaly maji vztah k vice kloubim.
Nejvice se uplatiuji kolem kloubu, ktery je nejblize k dponu, ale pokud svaly klouby

mijeji, tak maji pouze pomocnou a stabilizaéni funkci [[14} 13} [16]].

2.1.4.1 Svaly bérce

Bércova skupina svalil je z funk¢éniho hlediska velmi podobna svalim piedlokti.
Svaly bérce obklopuji bércové kosti a zajistuji pohyb nohy a prstd. Bfiska dlouhych svalt
jsou hlavné v proximdlni ¢asti a v distdlni ¢asti se sbihaji do Slach, které se upinaji
na kosti nohy. Také patii ke svalim udrZujicim podélnou a pii¢nou klenbu nozni. Svaly
bérce d€lime na tii skupiny: pfedni skupinu, lateralni skupinu a zadni skupinu svala

(L, 1130 1L 15].

Pi‘edni skupina bércovych svalu patii z hlediska funkce k extenzorim nohy
a prstd. K predni skupiné patii nékolik svali napf. predni holenni sval (m. tibialis ante-
rior), ktery zac¢ind na laterdlnim kondylu tibie a upina se do prvniho metatarsu. Hlavni
funkci pfedniho holenniho svalu je udrzeni podélné a pfi¢né klenby nozni, dorzélni flexe
a supinace nebo-li inverze. Je to dilezity sval pfi chiizi, zabranuje plantarni flexi a do-
tyku prstu s podloZkou a ndslednému zakopdvani béhem Svihti. K pfedni skupiné také
patii dlouhé natahovace prstu a palce (m. extensor digitorum longus et m. extensor hallu-
cis longus). Dlouhy natahovac prsti zac¢ind na laterdlnim kondylu holenni kosti a upina
se Ctyfmi Slachami do 2-5. prstl. Od tohoto tponu se odviji jeho funkce jako natahovace

Ctyf prstii kromé palce. Palec nohy ovlada dlouhy natahovac palce nohy ( m. extensor
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hallucis longus), oba svaly jsou pomocniky v dorzélni flexi nohy [1} 13} 11} 15].

Lateralni skupina bércovych svali za¢ind na bo¢ni strané lytkové kosti. K dané
skupiné patii dva svaly: dlouhy lytkovy sval (m. fibularis longus) a kratky lytkovy sval
(m. fibularis brevis).VSechny svaly této skupiny probihaji za laterdlnim kotnikem. Funkci
obou svali je udrzeni podéIné a pti¢né klenby nozni, plantarni flexe, everze nebo-li pronace

(1L 1130 114 15].

Zadni skupina bércovych svalu je ve dvou vrstvach povrchovd vrstva a hlubokd

vrstva |1, 13} 5]].

Mezi povrchovou vrstvu patfi hlavné trojhlavy sval 1ytkovy (m. triceps surae)
a chodidlovy sval (m. plantaris). Trojhlavy sval lytkovy je mohutny sval o tfech hlavach
(mm. gastrocnemii et m. soleus). Jeho tvar tvofi typicky tvar lytka. VSechny hlavy trojhla-
vého svalu se sbihaji do jedné Slachy (tendo calcaneus nebo-li Achillova Slacha) s iponem
na hrbol patni kosti. Z hlediska funkce je dilezitym plantarnim flexorem nohy. Nejvice

se zapojuje pii vyponu a podili se na stabilizaci kolenniho kloubu [11} 13} 15]].

Mezi hlubokou vrstvu bércovych svall patii Ctyfi svaly: zdkolenni sval (m. popli-
teus), zadni holenni sval (m. tibialis posterior), dlouhy ohybac prstii (m. flexor digitorum
longus), dlouhy ohybag palce nohy (m. flexor hallucis longus). Slachy vsech svald pro-
chazi za vnitinim kotnikem. Funkéné tyto svaly patii k flexorim nohy, prsti a palce.
Zékolenni sval za¢ind na vné&jSich kondylech femuru a upind se na tibii. Hlavni funkci
tohoto svalu je flexe bérce a ovlivnéni pohybu vnéjstho menisku kolenniho kloubu. Zadni
holenni sval za¢ind na fibule a tibii a kon¢i na os naviculare a os cuneiforme. Sval provadi
plantarni flexi, inverzi a udrzuje podélnou klenbu nozni. Dlouhé ohybace prsti a palce

maji podobnou funkci jako zadni holenni sval [13,15].

2.1.4.2 Svaly nohy

Svaly nohy miizeme rozdélit na dlouhé a kratké. Dlouhé svaly nohy lezi z ¢ésti
na bérci a byly probrané v predchozi kapitole. Kratké svaly nohy tvofi celkem nékolik
skupin — zadni, palcova, malikova, stiedni ¢ast a meziprstové a Cervovité svaly. Svaly
nohy fidi prevazné prsty a podili se na stavbé nozni klenby. Pfi chlizi svaly nohy zajistuji

pruznost doSlapu a pohlceni narazu [[13}5].

Zadni skupina svali nohy je extenzorovou skupinou a patii k ni dva kratké
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svaly: kratky natahoval prsti (m. extonsor digitorum brvis) a kratky natahova¢ palce
(m. extensor hallucis brevis). Tyto svaly jsou na hibetni strané nohy a provadi extenzi

prstl a palce v metatarzofalangovém kloubu [[13} [5].

Palcova skupina svali je tvofena tfemi svaly, které nemaji tak velky rozsah pohybu
jako svaly palce ruky, ale jsou velmi diilezité pro stabilizaci nohy ve stoji. Svaly palce
jsou hodné ¢asto aktivované resp. se zapojuji pii prizptisobeni nohy na tvar terénu. Svaly
palce také pomdhaji pii odvalu paty v kone¢né fzi kroku. S postupem véku pohyblivost
palce klesad, ale pfi urcitych podminkéch je noha schopna nahradit ichopovou funkci ruky

[13,15].

Prvni svalem palcové skupiny je odtahovac palce nohy (m. abductor hallucis). Sval
zac¢ind na medidlnim vybézku patni kosti a pomoci Slachy se upind na proximdlni falang.
Funkci tohoto svalu je abdukce a flexe palce, déle také napomahd udrzeni podélné klenby

nozni [[13}[5]].

Druhym svalem je kratky ohybac palce (m. flexor hallucis brevis), ktery ma dvé

hlavy: vnéj$i a vnitini. Obé hlavy se upinaji na proximdalni falang a provadi flexi palce

(13} 15].

Ptitahovac palce (m. adductor hallucis) je ttetim svalem palcové skupiny s dvéma
hlavami: caput obliquum a caput transversum. VSechny hlavy se upinaji na proximalni
falang. Funkci tohoto svalu je addukce a pomocnd flexe. Také zodpovida za stabilizaci

YoV 2

metatarzil v pii¢né roviné, ¢imz pomaha k udrZeni pti¢né klenby nozni [13} 5].

Malikova skupina svala je prevazné flexorovou skupinou, kterd ovlada funkci
malic¢ku. V této skupiné jsou tfi malé svaly, které tvoii celkovy svalovy komplex. Proto
je velmi obtizné hovofit o izolovanych pohybech. Odtahovac¢ maliku (m. abductor digiti
minimi) se nachdzi na vnéjsi strané chodidla a jeho funkci je abdukce a flexe malickda.
Kratky ohyba¢ malickt (m. flexor digiti minimi brevisje flexorem malicki a jeho mohutné
snopce upinajici se na paty metatars se ¢asto spojuji s protistavéc¢em mali¢ka (m. opponens
digiti minimi) [13,5].

Stiedni skupina svali nohy zajisfuje podporu podélné klenby noZzni pomoci
dvou svalt: kratkého ohybace prsti nohy (m. flexor digitorum brevis) a Cctvercového

chodidlového svalu (m. quadratus plantae. Kratky flexor prstl zajisfuje predevsim flexi

2-5. prstu, kromé& poslednich ¢lankd. Ctvercovy sval je pomocnym flexorem [[13, 5]].
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Meziprstové svaly nebo-li m. interossei plantares et dorsales se podili na udrzeni
piicné klenby. K jejich funkci také patii flexe proximdlnich falangl a extenze distdlnich
falangd. Cervovité svaly nebo-li m. lubricales maji stejné funkce jako meziprstové svaly

(13} 15].

2.2 Amputace

Amputace a exartikulace je jednim z nejstarSich operacnich zdkrokd. Nejvice
se uplatiiovaly v dobé valek. Exartikulace se liSi od amputace pouze v tom, Ze ke sneseni
koncetiny dochdzi v linii kloubu. Pomoci exartikulace vytvafime ndSlapny pahyl, zatimco
u amputace tomu tak neni. Dodnes se medicina fidi tfemi zdsadami pii vykonu od tzv.,

otce mediciny Hippokrata, jak je uvadi [9]:

e (Odstranit nemocnou tkan
e Snizit invaliditu
e Zachovat Zivot

V pribéhu amputace jsme zaznamenali urcity vyvoj. Difve se provadély hlavné gilotinové
nebo-li cirkuldrni amputace bez anestézie. Krviceni se zastavovalo pfiskrcenim pahylu
anebo se pouZzival horky olej. Velky zlom nastal v dobé, kdy Francouz Ambroise Paré
zavedl ligaturu velkych cév. Postupné se zacaly provadét hlavné lalokové amputace. Nova
metodika amputaci zajistila vytvofeni mékkého krytu pahylu. Prvni publikace o lalokovych
amputacich byly zaznamenané v roce 1837 Listernem a Brittainem. Amputace jako takova
je odstranéni perifernich ¢asti nebo i organu. Pfi amputaci perifernich ¢asti t€la dochazi
k odstranéni nejen meékkych tkdni, ale 1 k preruseni skeletu. Po takovém zakroku nédsleduje

uz protetickd a rehabilitacni péce [9, 26, 18, 32].

Amputace v détském véku ma urcité odliSnosti. Détské amputace se déli na dvé
skupiny: vrozené a ziskané. PtiCemz vrozenych amputaci je mnohem vice nez téch ziska-
nych. Chirurg u déti by vZdy mél pocitat s riistovym faktorem ditéte. A proto pri détskych

amputacich plati trochu jiné zdsady, jak je uvadi Dungl a Sosna [9} 26]]:
e Zachovat co nejdelsi pahyl
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Zachovat rlistové ploténky

Prednostné exartikulace

Zachovani kolenniho kloubu

Normalizovat proximalni ¢ast koncetiny

U amputaci v détském véku je dulezité zachovat co nejdelsi pahyl a dodrZet zasady
rustu, aby nedoslo ke komplikacim v dospélosti. Kvalitni oprotézovani koncetiny hraje
v budoucnu velmi vyznamnou roli v tom, abychom zabranili atrofii svald. Osoby v dét-
ském véku maji velmi dobrou adaptivni schopnost k vybaveni. Vybaveni je také dtlezité

prizptisobovat k vyvojovym schopnostem ditéte [9} 26].

2.2.1 Rozdéleni amputaci dle skupin

Uz v predchozi kapitole jsem rozdélovala amputace na dva typy: gilotinové nebo
lalokové, které miZeme provadét bud oteviené nebo zaviené. V piipadé oteviené ope-
race neni rdna uzaviena. Oteviené amputace se provadi primédrné v pifipadé¢ infekci nebo
pfi silném zhmoZzdéni meékkych tkdni. Oteviend amputace vétSinou vyZaduje ndsledné

jesté jeden zdkrok reamputacniho, plastického charakteru [9} 26) 8]].

Gilotinové nebo-li cirkularni amputace se provadi hlavné oteviené. V dne$ni
dobé cirkularni amputaci chapeme jinak. Nejprve se cirkularné prerusi kize a nasledné
ve stejné urovni svaly, po ligatufe cév a oSetfeni nervi se prerusi proximalnéji skelet. Dnes
po zhodnoceni stavu pahylu, pfed uzavienim rany, je potfeba zavérecna dprava pro lepsi
protézovani. Pahyl miZeme upravit jeho reamputaci, kdy ho v podstaté¢ reamputujeme
proximalnégji stejnou technikou. Revizi pahylu odstranime zjizvenou tkan, kost je zkré-
cena a meékké tkané jsou zmodelované, aby vytvofily kvalitni mékky pahyl. V podstaté
pfeménime gilotinovou amputaci na lalokovou. Dal$i moZnost tpravy pahylu predstavuje

plasticka tprava, kde se provadi pouze modelovani mékkych tkani [9, 26, &].

Lalokové amputace jsou dnes standardnim zdkrokem. Princip lalokové amputace
je zaloZen na lalokovych fezech se schodovitym protinanim vrstev. Dany zakrok mutze byt

proveden jako otevieny nebo zavieny [9, 26, 18, 21]].
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V piipadé zavieného zakroku klademe diraz na tenodézu prerusenych svalt. Te-

nodéza vede ke zlepSeni funkci svalt a tvaru amputacniho pahylu [9] 26, [8]).

V piipadé otevieného zdkroku se uplatiiuje technika preklopenych nebo-li inver-

tovanych koznich laloku [9), 26, [8]].

U lalokovych amputaci je velmi diilezité zakrok napldnovat pfedem. Laloky musi
umoznit dobré kryti skeletu. Nasledné mekké tkané mizeme vymodelovat do potiebného
tvaru tzv. konického tvaru. Velmi vyznamné je také zachovani motoriky, které dosdhneme
myoplastikou nebo myodézou. PreruSené svaly jedné skupiny lze spojit s antagonisty.
Nejcastéji se tak spojuji flexory s extnzory. Dal$i moZnosti je vytvoreni nového tiponu
- hlavné u adduktoru u stehennich amputaci. Tento zptisob je prevenci proti kontrakturam.
Co se tyCe umisténi jizev na pahylu, je dulezité je umistit tak, aby nebyly na naslapné plose
pahylu. Preventivné se vénujeme i nervovému pahylu, abychom zamezili vzniku neuromu
a naslednych potiZi. Nejlepsi a nejSetrnéjsi feSeni je povytdhnuti nervu z operacniho pole
a jeho preruSeni ostrym skalpem po alkoholizaci nad mistem pferuSeni. Nechdme jej
spontdnné se stahnout mezi mekké tkané. Kosti pferusujeme bez strippingu periostu, ktery
je dialezity pro vyzivu a hojeni kosti. Po operaci je dileZitd drenaZ na 48-72 h, u které zalezi
na tom, jak moc pacient ztrati krve. V pripad¢ vzniku hematomu miZe dojit k naslednym

bolestem a horSimu hojeni [9} 26 8|, 28} 21]].

2.2.2 Indikace k amputaci

Pii amputaci dochazi ke ztraté koncetiny. Pokud k takovému zdsadnimu zasahu
do organismu musi dojit, musime vymezit veskerd rizika a sniZit je. Zakladni indikace

k amputaci jsou nasledujici [9, 26, 21]]:

e Infekce — chirurgické vykony se v daném piipadé provadi hlavné u dlouhodobych
procestli a sepsi nevyfeSenych konzervativni 1écbou. Velmi Casto se jednd o Zivot

ohroZujici stavy, které je nutné fesit amputaci [9, 26, 23]].

e Nekréza — pfi nekréze dochdzi k odumfeni tkdni nejen pfi traumatech a preruseni
cévniho zdsobeni, ale i pfi fyzikdlnich vlivech jako jsou napf. drazy elektrickym

proudem, omrzliny a popaleniny [9, 26, 23].
e Trauma — jelikoZ se nové technologie a postupy vyviji v 1écbé traumat a stabilizaci
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zlomenin ¢im dal tim rychleji, je mensi pravdépodobnost ¢asté indikace k amputaci.
I presto v pfipad€ nevratné ischemie po traumatu, kterd ma Zivot ohroZujici cha-
rakter, je indikovand amputace. Amputaci také indikujeme v piipadech, kdy se ndm
nedafi rekonstrukce dané koncetiny. K tomuto tcelu byl vyvinut systém bodd, ktery
pomdhd k posouzeni zadchrannych moznosti koncetiny. Tento systém byl zaveden,
aby se omezily subjektivni faktory pro rozhodovéani o indikacich k amputacim.

Posuzujeme vzdy nékolik faktord, které jsou uvedeny v tabulce MESS viz (Tab.

(9, 26,133, 23]

Urazova energie

1. Nizka energie — jednoduché zlomeniny a pristiely 1 bod
2. Stiedni energie — oteviené nebo viceetdZové zlomeniny, vétsi poranéni 2 body
3. Vysoka energie — vstiel zblizka, vysokorychlostni stfelné zranéni 3 body
4. Masivni rozdrceni — dilni, Zelezni¢ni zranéni 4 body
Tlakova stabilita
1. Normotenzni hemodynamika — TK stabilni i béhem operace 0 bodt
2. Pfechodnd hypotenze — TK stabilizovan inflizni terapii 1 bod
3. Prolongovand hypotenze- systolicky tlak pod 90 mm Hg 2 body
Ischemické postiZeni — pri ischemii delSi nez 6 hodin se body zdvojnasobuji
1. Zadné — hmatnd pulzace, bez zndmek ischémie 0 bodt
2. Lehké — oslabena pulzace, bez zndmek ischémie 1 bod
3. Stfedni — nedetekovatelna pulzace, oblenény kapilarni ndvrat, oslabend motorika | 2 body
4. Tézké — chladna a nehybnd koncetina, necitlivost, bez znamek névratu 3 body
Vék
1. Do 30 let 0 bodt
2. Mezi 30 — 50 roky 1 bod
3. Vice nez 50 let 2 body

Tabulka 1: MESS skore (magled extremity severity score) — rozsah rozdrceni koncetiny (9]

e Cévni onemocnéni —hlavné v piipadech neuropatie, ktera miize ohrozovat koncetinu

nebo Zivot pacienta. V piipadé paraplegiki se amputace provadi ziidka, jelikoZ

koncetiny jsou pro né velmi dileZité z hlediska stability na voziku, a také z diivodu

rozlozeni télesné hmotnosti [9} [26].

e Stav kozniho krytu nebo mékkych tkani — v tomto piipadé se k tomu zdkroku moc

nepiikldanime. Jenom v pfipadé€, kdyZ se jedna o plastickou mikrochirurgii [9, 26]].
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Tumory — v poslednich letech byla vyvinuta resekce osteosarkomti a zdchrany konce-
tin. Ale i tak jsou amputace provadény u pacientii s malignimi nadory, které jsou

pokrocilého a recidivujiciho charakteru [9, 26].

Vrozené vyvojové vady — o amputaci se rozhoduje v piipadé€, Ze by dochazelo
k omezeni urcitych funkci. Vétsinou se jedna o vrozené vady koncetin nebo disledky

netspéSnych operaci [9, 26]].

Nervovd onemocnéni nebo poranéni — neuropatie, kterd pokracuje jako trofické
viedy a ohroZuje koncetinu. Dalsi, méné Castd, amputace je u paraplegiki, jejichz
koncetiny jsou pro né diileZité z hlediska rovnovahy na voziku a rozloZeni hybnosti

(9} 26].

2.2.3 Rozhodnuti o vySi amputaci

V dané situaci hraje roli nejen cCas, ale i stav postizené koncetiny. Rozhoduje se

dle urcitych faktori, které uvedu v nékolika bodech [9]]:

Kozni kryt — dle stavu koZniho krytu, amputace se v dneSni dobé provadi pomoci

laloku. V dané situaci dochazi ke spolupraci s plastickym chirurgem [9, 42].

Svaly — svalové skupiny, jak uz jsem popisovala vySe, slouZzi jako skeletovy obal,
a proto musime zachovat svalovinu a fidit se zdsadou 4C. Kryt skeletu ma byt vZdy

dostatecny [9].
Nervova slozka — poskozeni nervu [9].

Cévni systém — hodnoti se hlavné arteridlni nebo venozni postizeni (v nékterych

pripadech oboji) [9].

Protetické vybaveni — dutlezity bod z hlediska ureni vyse amputaci. Pokud pahyl
bude moc kratky, miZe to zkomplikovat naslednou protetickou rehabilitaci. VétSinou
plati zdsada, Ze ¢im delsi pahyl, tim je to lepsi pro pacienta z hlediska naro¢nosti

chtize. Nicméné tento vztah neplati vzdy [9].
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2.2.4 Komplikace po amputaci

Komplikace po amputaci mizeme rozdélit na dvé skupiny: lokdini komplikace
a celkové komplikace. Velmi dilezita je Setrnd a rychld operace. Komplikace mohou
hodné ovlivnit ndslednou protetickou, rehabilitaéni ¢innost. Mezi prevenci komplikaci
patii 1 psychickd pomoc pacientovi. Lékar by mél pacienta pfipravit na to, co ho bude

¢ekat, a sezndmit ho s moZnostmi protetického vybaveni [9} 26]].

1. Lokélni komplikace [9, 26]

e Hematom — miiZe byt zdrojem infekci a bolesti. Hematom se da vytesit bud
revizi nebo drendzi [9, [26].

e Nekréza — pokud je rozsah nekrézy velky, je nezbytna revize, nekroktomie.
V ptipad€ mensi nekrézy ji nechame se zahojit [9} 26].

e Gangréna — vétinou vznikd ischemif z réiznych diivodd. ReSenim je reampu-
tace nad gangrénou [9, 26].

e Edém nebo-li otok — vznikd v piipadé€ Spatného banddZovéni nebo obvazovani.
Po otoku miZe mit pahyl hruskovity tvar, ktery je nevhodny pfi protézovani
(9} 26].

e Flekeni kontraktury — prevenci je spravné polohovani koncetiny a pahylu. Velka
kontraktura miiZe silné poskodit pacienta a znemoznit nebo ztiZit protézovani
[9, 26].

e Bolesti —do této kapitoly patii fantomové bolesti a fantomové pocity, které budu
rozebirat podrobnéji v dalsi kapitole. Fantomové bolesti vznikaji nespravnym

oSetienim nervu. V piipadé dlouhodobé trvajicich potizi s fantomovymi bo-

lestmi je potfeba revize [9, 26, 32].
e Zlomeniny — zéleZi na typu zlomeniny, od ¢ehoZz se odviji i jeji 1écba [9} 26]].
e Infekce — vZdy se fesi antibiotiky a v pfipadé nutnosti operac¢ni revizi [9, 26].

2. Celkové komplikace [9} 26]]

e Psychologické komplikace — ztrata koncetiny je velmi silnym zasahem do Zi-
vota, na ktery byl pacient zvykly. Pro mnoho pacientt je velmi tézké piijmout

danou situaci, a proto je diilezita spoluprace s psychologem [9, 26, 3]].
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e Morbidita a mortalita — za doby véalky byla mortalita a morbidita pacientt
vys$$i. V dnesni dobé pokrocila medicina provadi hodné krokd k tomu, aby
morbidita a mortalita byla co nejmensi. Prispiva k tomu prevence, zkuSenost
chirurga a chirurgické techniky, prace anesteziologa, vysoka droven oSetfeni

(9} 26, 20].

2.2.4.1 Fantomové bolesti

Fantomové bolesti jiz byly popsdny diive za doby valky. Uz v té dobé si vojaci
stéZovali na bolesti v amputované koncetiné. Tento fenomen popsal francouzsky véileény
chirurg Ambroise Paré. Postupné se uvedeny fenomen zacal objevovat v literatuie ze zku-
Senosti autorti knih. Fantomovy vjemy po amputaci jsou celkem prirozenym i o¢ekavanym
nasledkem, ktery obvykle nepfedstavuje problém v rehabilitaci. Nicméné v nékterych pii-

padech mohou zpusobit zhorSeni rehabilitacni rekonvalescence [6, 4} 9, [7, 29,130, 31 36].

Po amputaci se 80 % pacienti setkdva s fantomovymi bolestmi a pocity. Slovem

fantom se z medicinského hlediska rozumi vnimdni neexistujici ¢asti téla. Z klinického

popisu rozliSujeme nékolik jednotek tohoto tématu [6, 4, 9,7, 29, 30, [31]]:

e Fantomové pocity — jednd se o nebolestivé pocity. Pacient vnima pocity v jiZ nee-
xistujici koncetiné - napf. dotyk, teplo, chlad, svrbéni, tlak a jiné jednoduché pocity.
Ke komplexnéjsim pocitiim patii hlavné pozice koncetiny, jeji délka a objem. Nékdy

se popisuji i pocity pohybu koncetiny [6, 4, 9} 7, 29,30, 31} 132} 23| 36].

e Fantomovd bolest — pacienti pocifuji bolestivé pocity v distdlni ¢asti koncetiny, kterd
jiZ po amputaci neexistuje. Fantomova bolest vznikd nezévisle na véku a pohlavi je-
dince. Intenzita fantomovych bolesti je u kazdé osoby jind. Velmi Casto je tato bolest
popisovana jako palciva, Stiplava nebo sviravd, fezavd, drtiva, kroutiva ¢i kiecovita.
Fantomové bolesti se nemusi objevit ithned po operaci. Nékdy se jednd o tydny,
meésice i roky. Anestezie ¢ pretéti nervu v nékterych piipadech bolest odstrani nebo

sniz{ 64,9, (7,129,130, 31,132, 23, 136].

e Pahylova bolest — bolesti se projevuji v amputaénim pahylu. Zdrojem bolesti
v pahylu miZe byt i neurom, Spatné oSetfena kost nebo i nevyhovujici protéza

(6,4, 19,[7,129, 30} 131,132, 36].
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Fantomové bolesti mlizeme zmirnit terapii. Terapii by mél aplikovat kazdy fyzioterapeut
na oddé€leni rehabilitacni kliniky. Mezi terapie patii terapie jizvy, aktivni cviceni, mirror
terapie. Terapie jizvy zvySuje pevnost jizvy, jeji plasticitu, podporuje remodelacni pro-
cesy kolagenu. Tato terapie je zaloZena na masdZnich technikdch palcem a postupnym

zvySovanim tlaku na jizvu [6} 4} 9, 7, 29, 30, 31, 36].

Dalsi terapif je terapie aktivnim cvicenim, kterou pacient absolvuje v obdobi pred-
protetické péce. Fyzioterapeut s pacientem cvi¢i a protahuje. Protahovani pisobi jako
prevence kontraktur. Posilujeme nejen svaly trupu, ale i svaly zachovalé koncetiny a svaly

pahylu [6} 14,9, 7, 29,130,131, 36].

Zrcadlova terapie nebo-li mirror terapie byla zaloZena v roce 1995 profesorem
Ramachandrem. Metoda byla vyvinuta prevazné pro 1é¢bu fantomovych bolesti. V podstaté
se jednd o ,,084dleni mozku*. Tento proces je umoZnén plasticitou mozku a jeho schopnosti
reorganizace. Zrcadlova terapie je vhodna pro pacienty, ktefi jsou v dobrém psychickém
stavu, jsou s amputaci smifeni a nevadi jim pohled do zrcadla. Také by pacient mél
byt schopen udrZet pozornost a mit pohybovou pamét. Jako u vSech terapii 1 tady existuji
kontraindikace a terapie se neprovadi v pfipad¢, Ze pacient je ve Spatném psychickém stavu
nebo mé oboustrannou amputaci. Mirror terapie probiha v nékolika fazich: faze adaptace,

faze jednoduchych pohybt a faze motorickych cviceni [6, 4, 9] 7, 29| 30} 31 36].

2.2.4.2 Pooperacni péce

Po operaci je rdna kryta sterilnim krytem a mastnym tylem. Mastny tyl je kryt,
ktery je napustény hydrofobni masti nebo vazelinou. Prevazné se pouZiva na Setrny prevaz
ran. DuleZitou vlastnosti je to, Ze je sterilni, nelepi se k ranam a ma pdrovitou strukturu.
Jeho aplikace se provadi pfimo na rany a fixuje se pomoci fixacnich obvazii nebo naplasti
(9} 126, 18, 27].

V poopera¢nim obdobi, kdy pacient opousti operacni sél, je dilezité také spravné
polohovéni koncetin. Aby nevznikaly otoky, musime dbét na elevaci koncetiny a nesmime

polohovat pahyl ve flektované poloze - jako prevence flek¢nich kontraktur [9, 26, [8]].

OtuZovéani a banddZovani pahylu se provadi za pomoci kratkotaznych obinadel
ruznych velikosti v zavislosti na velikosti pahylu. BanddZujeme vZdy od vrcholu pahylu

proximdlné. BanddZujeme proto, abychom zmirnili pooperacni otoky pahylu a ziskali
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jeho spravné formovéani. Samotna rehabilitace pacienta by uzZ méla zacit hned prvni den
kondi¢nim cvicenim. Po vyndéani veSkerych drént pacienta mobilizujeme (pokud je to
v jeho zdravotnim stavu mozné). Jakmile je pacient v dobrém stavu, je potfebnd péce
protetika a fyzioterapeuta. Dalsi nedilnou soucasti rehabilitace pacienta je jeho duSevni

stav, ktery mtiZe byt narusen danou situaci a muze ovlivnit jeho pozdéjsi uzdraventi, proto

by mél pacient nasledné dochazet za psychologem [9, 26, 3, 20].

2.2.5 Typy amputaci a exartikulaci na dolni koncetiné

Rozeznavame nékolik typi amputace a exartikulace dolni koncetiny, pficemz nék-

teré z nich jsou pojmenované dle riiznych autora [9} 26} 23]].

V oblasti amputace dolni koncetiny je nejrozsahlejSim a krajnim feSenim he-
mikorporektomie. Tento zdkrok je vzdcny. Hemikorporektomie predstavuje odstranéni
panevniho pletence vcetné kosti kiizové. Pii daném zdkroku je dileZité provést nutna
stomicka feSeni GIT (gastrointestindlni trakt) k tomu, aby pacient mohl sedét. Nutné pro-
tetické vybaveni po daném zdkroku je protetickd objimka, kterd ma funkci vyvaZovaci
i ochrannou pro orgény [9, 26, 25, 23, 28]].

Mezi extrémni operacni zdkroky patii hemipelvektomie. Jedna se o odstranéni
celé dolni koncetiny a odstranéni ¢asti panevnich kosti. Standardné se provadi exartikulace
v SI skloubeni a symfyze. Glutedlni sval funguje jako kryti. Hemipelvektomii miizeme
rozd¢lit na nékolik druhi: rozsirend, konzervativni, interni. V pripadé konzervativni he-
mipelvektomie se zachovava hieben lopaty kycelni. Interni hemipelvektomie umoZziiuje

zachovdni koncetiny - jde spiSe o zdkrok resekce panve nez-1i o amputaci [9, 26} 25, [23]].

Pri exartikulaci v kycelnim kloubu se provadi podvazovani a. femoralis a od-
stranéni dolni koncetiny. Nasledné se odstranuje chrupavka kycelniho kloubu a vypliiuje

se svaly [9, 126, 25, 23]].

Ke standardnim a b&Znym vykonim patii femoralni amputace ¢i transfemo-
ralni amputace. V pripad¢ transfemoralni amputace jsou dva druhy pahylu: krdtky pahyl
a dlouhy pahyl. V ptipadé kratkého pahylu je velmi obtiZné protézovani a existuje veétsi
riziko vzniku kontraktur. Naopak pfili§ dlouhy pahyl ztéZuje protézovani kvuli délce ko-

lenniho kloubu, ktery by mél byt ve stejné vySce osy ohybu obou kloubu. U femordlni
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amputace se provadi myodéza adduktoru pies vrchol kosténé c¢asti pahylu smérem la-
teralné. Flexorova skupina svall se navzdajem seSiva pres vrchol pahylu s extenzorovou

skupinou svali pomoci myoplastiky [9} 26] 25| 23]].

Dalsi moznosti je exartikulace v kolennim kloubu, kterd poskytuje naslapny
pahyl, zachovava pdku stehennich svall, navic je plné zachovdna Svihova faze kroku.
Co se tyce stehenni objimky, jeji drzeni je kvalitn€jsi. Exartikulace také umoziuje
snadnéjSi sezeni a vstavani [9, 26, 25, 23]].

Pfi amputaci transtibidlni srazime fibulu proximalné&ji oproti tibii. Tato metoda
umoziiuje patfi¢né formovani pahylu a funguje jako preventivni opatieni otlakti. V daném
pripadé€ svaly hraji roli spiS pasivni a nemaji takovy vliv na funkci, vytvaii mezitkanovou

vyplii [9, 26, 25, 18, 23].

Transtibidlni amputace se 1i$i v pfipadé€ ischemické a neischemické priciny. V pfi-
padé ischemické priCiny vyuzivdme zadni lalok nebo stejné velky medidlni a laterdlni
lalok, protoZe nejvhodné&jsi cévni zasobeni je v zadni a medidlni ¢asti lytka. Z divodu

Vv

neischemickych pri¢in vyuzivame pfedni a zadni lalok se stejnou délkou [9, 26} 25, 18]].

Amputace v oblasti nohy se oznacuji podle ndzvu autora a ndzvu kloubu: transme-

tatarzdlni, Chopart, Lisfranc, Pirogov (9,26} 25, 18]].

Amputace transmetatarzalni nebo-li dle Sharpa je t€sné nad hlavickami me-
tatarzu. Krycim lalokem je plantarni lalok a Slachy se neseSivaji. Samotné postizeni
se zvétSuje s proximdln€j$i amputaci. Ovlivnénd funkce chodidla se poznd v ptipadé

chiize. Vybaveni pacienta se fesi vétSinou obuvi s vyplni [9} 26} 25]].

Amputace dle Choparta v Chopartové kloubu viz (Obr. [3)). Jednd se o exarti-
kulaci v talonavikuldrni a kalkaneokuboidarni ¢asti. Provadi se také myodéza extenzoru
a modifikace koZniho laloku. Amputace dle Lisfrance je stejné nevhodnd jako amputace
dle Choparta a skoro se neuziva. Tato amputace zvysuje riziko vzniku ekvinozity. Operace

v Lisfrancovém skloubeni (Obr. 3) je také exartikulaci [9, 26, 25, [18]].

Amputace dle Pirogova. Jedna se o klasickou amputaci v distalni ¢asti. Odstra-
fuji se vSechny kosti kromé ¢asti calcanea. Kalkaneus s Achillovou §lachou se pteklopi
k distalnimu konci holenni kosti a fixuje se pomoci drati. Touto operaci vznika naslapny

pahyl [9, 26, 23] [18].
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Obrazek 3: Klouby nohy [14]]

Amputace dle Symeho je v podstaté exartikulace v hlezennim kloubu. Provadi
se resekci tibie a fibuly kolmo k naSlapné plosSce. Dorzdlni koZni lalok se pretahuje

dopredu. Jedna se (jako u amputace dle Pirogova) o naSlapny pahyl [9, 26, 25, [18]].

2.3 Ortopedicka protetika

Ortopedicka protetika patfi mezi multidisciplindrni obor, ktery se zabyva a fesi
zpusoby ndhrady ztracenych pohybovych funkci pomoci technickych prostfedki. Samotny
obor ortopedické protetiky se dd rozdélit na dvé skupiny: zdravotni a technickou [26, 25].

Zdravotni ortopedicka protetika se zabyva 1é¢bou a indikaci technické pomicky.

Technicka cast ortopedické protetiky se zabyva hlavné vyrobou pomucky. Ortopedicka

protetika se d€li na samostatné podobory [26, 25, 22]]:

e Protetika — je oblast, kterd se zabyva ndhradou ztracené funkce a koncetiny. Terape-

utickou pomtickou je koncetinova protéza [26, 25, [18] 23], 22]].

e Ortotika — je obor ortopedické protetiky, ktery fesi nahradu ztracené nebo zhorSené
funkce. Terapeutickou pomiickou je ortéza, ktera zajistuje uvedeni ¢asti t€la do po-

loh, pfi kterych dochazi ke korekci vad [26, 25, 118, 19, 22].

e Epitetika — je oblasti, ktera se zabyva ndhradou ztracené koncetiny, ale pouze z kos-

metického hlediska - nenahrazuje funkci. M4 psychologicky vyzndm v terapii paci-
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enta a pomuckou je epitéza [26} 25, 18], 23, 22].

e Kalceotika — nauka o ortopedické obuvi a ortopedickych vlozkach. Obé pomiicky

se indikuji v piipadé deformit a bolesti nohou [26} 25! 18, 23, 22].

e Adjuvatika — nauka o pomuckach pro osoby s télesnym postiZenim. VétSinou
se jedna o voziky, berle, hole, schody atd. Dané pomticky usnadiiuji sebeobsluhu,

hygienu a lokomoci (26} 25,18, 22].

Drive péce o pacienty v oboru ortopedické protetiky probihala v krajskych pracovis-
tich. Kazdé krajské pracovisté spadalo pod krajskou nemocnici. Na danych pracovistich
se odebiraly miry a pomticky se vyrab€ly ve vyrobnim podniku. V té dobé se béZné ¢ekalo
na pomucky i rok. Pomérné velky zlom nastal v roce 1980, kdy dva odbornici Cmunta
a Hadraba provedli prvni jedndni s Otto Bockem. Diky tomuto jednani doSlo k pokroku

v materidlech a technologiich [25} 23]].

2.3.1 Indikace pomucky

Z pohledu zdravotnictvi indikace ma znamenat vybrani nebo-li predepsani vhodné
pomicky. Indikaci mizeme rozdélit na tii typy: kauzdlni, kurativni, pricinnou. V orto-
pedické protetice maji vyznam predevsim prvni dva typy indikaci. Pomticku predepisuje
odborny 1ékar, ktery provede fadu vySetfeni, a na zdkladé vysledku vyhodnoti, jakou

pomiicku predepise [20, 22].

Abychom mohli pacientovi predepsat a vyhotovit spravnou pomticku, je potifeba
polozit si nékolik otdzek: ,,proc¢?, co a jak, je zdsadni?* Pro zodpovézeni téchto otdzek
je dilezity tym odborniki: odborny 1ékat, technik, psycholog, fyzioterapeut, ergoterapeut.
To je ale ideédlni multioborova spoluprace, kterou potkdme spiS v rehabilitacnich centrech.
Vétsinou odborny 1ékaf provede potfebnd vysetieni a nasleduje vySetfeni odbornym tech-
nikem. Po nasledné konzultaci mezi protetikem a 1ékafem se piredepiSe potfebnd pomticka.
Pfi pfedepsani pomtcky je dulezité zhodnotit, zda pacient je schopny ji z psychickych a fy-

zickych divodl ovladat. Pomiicka miZze mit hodné ticinki: 1é¢ebny, rehabilitacni, udrzujici

a zlepSujici lokomoci nebo-1i hybnost [20, 22].

Ortopedické pomiicky musi mit vice pouZiti (jak trvalé, tak i docasné), proto

je délime na dva typy - dle délky jejich aplikace: dlouhodobé a krdatkodobé 20, 22]].
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Rozdil mezi pomtickami je velmi podstatny, jelikoZ kratkodoba umoziuje rychlé
zhotoveni a nasledné zmény v piipadé potieby. Kratkodobym pomickam v praxi se fika

,prvovybaveni‘ [20, 22].

U dlouhodobé pomticky je to naopak. Dlouhodoba nebo-li findlni pomiicka ma vice
parametril, které musi splnit (véetné kosmetickych a pevnostnich), ale za piedpokladu,
Ze veskeré pahylové zmény u pacienta uz prob&hly v dobé noseni kratkodobé pomiicky

[20, 22]].

Pfi zhotoveni pomuicky musime také zohlednit vé€k pacienta, pohlavi, zaméstnant,
hobby, to, zda Zije sdm nebo s rodinou, a zda je pravdk nebo levdk. Také hodnotime po-
stizeni: zda je pacient postiZeny jednostranné, oboustranné, jiné choroby, zmény po noseni
prvni pomtcky, riiznd onemocnéni cévniho aparatu nebo nervového, psychicka onemoc-

néni, interni onemocnéni, adaptabilita, emocni stav a naladéni [20} 22]].

2.3.1.1 Zakladni rozdéleni pacienta dle jejich aktivity

Existuje né€kolik stupniti aktivity, podle kterych uréujeme, jakou pomticku pacient
dostane. Stupné aktivity urci fyzicky i1 psychicky stav pacienta. Stupenl aktivity urcuje
pozadavky na technickd provedeni jednotlivych soucastek napt. kolenni kloub, chodidlo.
Vybér je zaloZen na potencidlnich schopnostech pacienta dle jeho minulosti, sou¢asného

stavu, pacientova emoc¢niho naladéni [25, 22, 42].

e STUPEN AKTIVITY 0 — pacient nenf schopen vyuZiti protetické pomiicky ani sam,
ani s cizi pomoci. Pfevazné se pfesouva na voziku a protéza ma pouze kosmeticky

charakter [25]].

e STUPEN AKTIVITY 1 —interiérovy uZivatel. VyuZiti pomicky pfevazné na rovném
povrchu a s konstantni rychlosti. Protéza zabezpecuje hlavné stoj a chiizi napf. doma.
Osoba neni schopna vyuzit pomticku dlouhodobé. Komponenty pro protézu jsou

jednoducha chodidla typu SACH [25].

e STUPEN AKTIVITY 2 - limitovany interiérovy uZivatel. Osoba je schopna v pro-

téze piekondvat i mirné nerovné plochy v pfirodé, ale stéle je chiize pomala [25]].

e STUPEN AKTIVITY 3 - exteriérovy typ uZivatele. Osoba piekondvd v&tsi ne-

rovnosti a bariery v pifirodé, rychlost chiize je podstatné vyssi. UZivatel provozuje
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pracovni ¢innosti a pohybové aktivity v rdmci limitu protézy. Mezi komponenty pati{
pokrocilej$i chodidla, kterd jsou dynamického charakteru, kolenni klouby jednoosé
nebo polycentrické s hydraulikou nebo s pneumatickou jednotkou. Nasledn€ rizné

dopliiky jako tlumice ¢i rotacni adaptéry [25]].

e STUPEN AKTIVITY 4 — pacient mé zvl4stni poZzadavky na pomicku. Pod tuto
kategorii spadaji velmi aktivni pacienti a sportovci, ktefi na pomutcku kladou velké
naroky. Komponenty pomtcky jsou dynamického typu a kolenni klouby jsou s pne-

umatickou a hydraulickou jednotkou [235]].

2.3.1.2 Protetometrie

Protetometrie se zabyva hlavné ziskavanim mérnych podkladi pacienta. Mezi tidaje
patii dle Pulpana [25]: 1. zdkladni ddaje o pacientovi, 2. technické vySetieni pacienta,

3. délkové a obvodové miry, 4. zhotoveni sadrovych negativi [235]].

Zakladni udaje o pacientovi - zjisSfujeme jméno, adresu, zdravotni pojisfovnu,
dilezity je také telefonni kontakt nebo email pro komunikaci s pacientem. Mezi zakladni
udaje patfi to, z jakého diivodu doslo k amputaci (viz kapitola o indikacich k amputaci)
z divodu komplikaci. Celkovd anamnéza pacienta je velmi podstatnd. Pokud napiiklad
pacient prodélal cévni mozkovou pithodu nebo infarkt myokardu, tak by nemohl pouZivat
pomiicku naplno, ale pouze v omezeném rezimu. Jako komplikaci miZeme zatadit i obezitu
pacienta. Plati, Ze ¢im ma pacient niZ${ hmotnost, tim je to lepsi pro pomiticku [25, 23]].

vl

Technické informace o pacientovi - k t€ém patii tidaje, které jsem uvadéla v pred-
chozi kapitole [25} 23]

Délkové a obvodové miry - pokud pouZivame latkovy metr, tak je Casem vytahany,
proto je dilezité vzdy pouZivat stejny metr a bez silného tahu. Miry musi byt sejmuty v po-
staveni, ve kterém budeme stavét danou pomuicku. Miry se zjistuji bez obuvi. Zapisujeme
je v jednotkdch [cm]. U dolnich kondetin miry bereme: od podlozky ke Stérbiné kolenniho
kloubu a k hrbolu kosti sedaci. U kloubu je dilezité stanovit osu pohybu [25, 23]].

Miry zapisujeme do mérného listu, ktery ma kazdé pracovisté k dispozici. Miry

u kazdého pacienta jsou individualni [25, 23]].

Nakresy a obkresy - v nékterych pripadech spadaji pod technickou dokumentaci.
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Na ndkresech a obkresech mlizeme zaznamenat urcitou odliSnost. Obkresy se délaji Casto
u chodidel pii tvorbé ortéz, zjisténi velikosti. Pro obkres pouzivdme bud tuzku, kterd
je kolmo k papiru nebo podloZce nebo specidlni otiskovaci materidly. V protetice se pou-
Ziva obkres pro zjiSténi linie kosmetického kryti. V dnesni dobé se pouzivaji uz predem
zhotovené mérné listy, které obsahuji vSe, co by mél odborny technik zjistit pro zhotoveni

pomucky [25} 23]].

Zhotoveni sadrovych negativii - existuje nékolik postupd, pfi sadrovani je dilezité
ochranit pacienta pied prilepenim sadry k ochlupeni. Na to pouZivdme vazelinu, potravi-
novou folii, specidlni puncochy nebo liner. V piipadé otevienych ran je dileZité je ochranit

(25, 23]

Existuje mnoho sadrovcich technik. Nej€astéji pouzivime sadrova obinadla. Pfi
sddrovani je dileZzité pfili§ neutahovat a zvyrazniovat opérné body. Citlivd mista odlehcu-

jeme a oznacime je [25, 23]].

Samotné sejmuti negativu po jeho ztuhnuti by mélo byt obezietné. VétSinou nega-
tiv sklouzne sam po pokréeni sadrované koncetiny. Pokud se to nezdaii timto zptisobem,
je mozné ho nastfihnout. Nasledné korigujeme negativ Upravou jeho tvaru a v pripadé
nastiihu jeho slepenim. KdyZ negativ bude dost tuhy, pfidime longety ze sadrového obina-
dla a odseparujeme negativ zevniti vazelinou nebo mydlovou vodou pred jeho vylévanim

sddrou. Separace ndm usnadni sunddni negativu [25} 23]].

2.3.2 Materialy a komponenty

Protézu vyrabime z riznych materiali a komponentti. VétSinou je protéza kombi-
naci sériovych a individudlng vyrobenych ¢asti. Protézu mtizeme rozdélit na tfi ¢4sti: horni,
stfedni a dolni. Horni ¢ast je vyrobena individudlné protetikem na pracovisti dle parametrt
a mér pacienta (protetické liizko ¢i objimka). Stfedn{ a dolni ¢ast je vyrobena ze sériovych
dild (chodidla, adaptéry, trubky, podtlakové systémy (jednocestny ventil, DVS a Harmony),
kolenni klouby, kosmetické vyzdoby). K vyrobé individudlnich ¢4asti protézy se pouziva
velké mnozstvi materidlti syntetickych i pfirodnich. K syntetickym materidltim patii rizné
druhy syntetickych tkanin, plasty, pryskyfice, silikony, termoplasty (napt. polyetylen, po-
lypropylen, atd.). K pfirodnim materidltim patii kiZe, riizné slitiny hliniku, oceli, titanu,

nékdy se pouziva i dievo [23, 20, 18} 9} 34} 38]].
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Materidly pro vyrobu miiZou byt rizné podle toho, zda je pomtcka prvovybavenim
nebo uz findlni. Prvovybaveni se vyrabi hlavné z termoplastu, jelikoz se dd zahiatim
tvarovat a v piipadé nutnosti cokoliv zménit. Finaln{ lizko se vyrabi az kdyZ probéhnou
fyziologické zmény pahylu (dstup poopera¢niho edému, zhojeni operaéni rany, vytvoreni
svalové rovnovahy jejich posilenim). Findlni vybaveni neboli 1Gzko je velmi ¢asto vyrobeno

z kompozitnich materidld, které se uz tézko upravuji 23} 20, (18] 9] 34, [38]].

2.3.2.1 Podtlakové a zavésové systémy

Podtlakové systémy muiZeme rozdélit na: pasivni podtlak a aktivni podtlak [34,

371

K pasivnimu podtlaku patii systém jednocestného ventilu, ktery je nejvice pou-
zivany. K podtlaku dochdzi tim, Ze pifi kazdém doslapu z lizka se vymacka veSkery
prebytecny vzduch. K tomu, abychom pfi chiizi do lizka znova vzduch nenaséli, ut€snime
ltizko v proximdlni ¢asti té€snici manZetou. Tim padem vzduch nemiiZze zpét a vytvoiime

mirny podtlak, ktery zajisti optimalni ulpéni pomticky. Soucasné zlepsime ovladatelnost

a zamezime pistovym pohybum v lizku, které mtzou zptisobit otlaky a odfeniny [34. [37].

K aktivnimu podtlaku patii dva systémy: DVS a Harmony. Oba systémy vypadaji
jako pumpa, kterd je umisténa pod lizkem. Obé pumpy pfi chiizi odsavaji vzduch z lizka
a umoZiiuji osmindsobné& v&tsi podtlak viz (Obr. [d). V&I podtlak v lazku zajisti lepsi
ulpéni protézy s télem a zlepsi cit pfi chiizi s pomtckou. Systém je vyhodny v tom,
Ze nepodporuje svalovou atrofii (stejné tak jako jednocestny ventil) a zdroven lGzko

kopiruje tvar pahylu. Jedinou nevyhodou danych systémd je jejich velikost [34}37].

tesniaca manieta

pahyr' !mer' lbzko ' podtla ]vemul

Obrazek 4: Podtlakovy systém [34]]
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2.3.2.2 Drubhy lineru

Silikonovy liner SIL se pomérné snadno Cisti a podléhd sterilizaci pfi vysokych
teplotach. Je vyznamny svou vysokou houZevnatosti a poskytuje optimalni ulpéni. Siliko-
novy liner umoziuje vysokou kompresi a rychly navrat do piivodniho stavu. Je vhodny

pro pahyly s pevnou tkani a védlcovitymi tvary [36, 37, 41].

Kopolymerovy liner TP s tekoucim efektem obsahuje oleje, které vyZivuji po-
kozku. Liner se také pomérné dobfte Cisti a nenarusSuje hygienu pacienta, je termoplasticky.

SniZuje poceni a je vhodny pro rizné tvary pahyla [36, 37, 41]).

Polyuretanovy liner PUR m4 tekouci efekt a absorbuje pot. Pacientovi poskytuje
vysoky komfort a dobré tlumeni narazu. Je vhodny pro pacienty, ktefi maji zjizveni a citlivy

pahyl. Nicméné pahyl by mél byt konstantni [36, 37, 41].

2.3.2.3 Protézy a luzka po amputaci v bérci

Bércova amputace patii mezi nejcastéjSi amputace s optimalnim oprotézovanim.
Protézy mlizeme celkové rozdélit na dvé kategorie podle jejich konstrukce na: endoskele-
tové a exoskeletové. Endoskeletové protézy jsou sestavené z riiznych komponentt (trubky
a adaptéry), které miizeme ménit a nastavovat. Exoskeletové protézy jsou prevazné po-
tazené plastem nebo jinym materidlem, ktery pomédha dosahnout skute¢ného tvaru lytka

(23,125, 20, 41].

Horni ¢ast protézy tvoii protézové lizko, ve kterém dochazi k pienosu sil statickych,
dynamickych, a také k pfenosu t€lesné hmotnosti. Protézové ltizko je hlavni propojovaci
prvek mezi pahylem a samotnou protézou. Proto by mélo byt co nejkomfortné;si. Pfi vy-
robé 1Gzka musime zohlednit na pahylu n€kolik oblasti, jakymi jsou oblasti zatiZitelné
a nezatizitelné. Celkovy komfort bércového lizka a protézy je velmi dilezity. Nevhodna
konstrukce a stavba protézy miZe vyvolat velké sily a tlaky, které miiZou znemoZnit pou-
Zivani pomucky, ale také i ubliZit pacientovi. Z téchto diivodu se protetika nezabyva pouze
stavbou a vyrobou, ale 1 biomechanikou protézy. Biomechanika v protetice se zabyva
hlavné silami mezi pahylem a protézou a mezi protézou a podlozkou. Sily, které pisobi
na danou pomucku, miZzeme rozdélit na:tlakové, tahové sily a ohybové, tocivé, torzni

momenty [23, 25, 18} 135].

Tvarem pahylového lizka a trojrozmérnou stavbou muiZeme tyto sily co nejvice
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zachytit a vykompenzovat. Proto pahylové 1izko musi splnit zdsadni kriteria z hlediska
biomechaniky. Lizko by mélo pojmout cely objem pahylu, pfenaset sily, pohyby a mélo
by poskytnout dostate¢né ulpéni protézy na pahylu. Ale musime brat zfetel na oblasti,

které muZeme zatizit, a které ne [25] 18], [35]).

Zatizitelnou oblasti je medidlni plocha tibie od jeji hlavice po distdlni konec
pahylu, plocha mezi tibii a fibulou, Slacha m. quadriceps v piipadé protézy PTB (nikoliv

upon), mediélni plocha kondylu stehenni kosti, vnéjsi suprakondylarni plocha [23} 125, 18]].

Nezatizitelnou oblasti je vnitini drsnatina hlavice tibie, lateralni drsnatina tibie,
predni drsnatina tibie a dpon Slachy m. quadriceps, predni hrana tibie, distdlni konec
pahylu, hlavice fibuly a jeji distdlni konec. Pahyl by v podstaté¢ mél byt zatizitelny cely

kromé téchto mist [23] 25]].

Po zohlednéni vSech oblasti je také diilezita spolehliva fixace protézy k pahylu,
kterou dosdhneme piimou nebo nepiimou fixaci. Piimd fixace se uskuteCiiuje hlavné
pomoci podtlakovych systému (které jsem rozebirala v pfedchozi kapitole) nebo zavésnych

prvki. K danému typu protéz patii protézy typu KBM nebo plné kontaktni lizko [18, 23]

KBM nebo-li Miinster je lizko, které obepind kondyly stehenni kosti a fixuje
tim protézu k pahylu. Proximalni okraj protézy obepind ¢ésku a zabratiuje tak pistovym
pohybim nebo sklouzavani protézy. Dnes se danému typu protézy fika ,,suprakondylarni
objimka“. Dané ltzko je nevhodné pro pacienty s ischemickou chorobou a diabetem.

Stejné tak i typ lizka PTB a PTS [18] 23, 34, 42].

V posledni dobé doslo k velkému technologickému pokroku v oblasti transtibi-
alni protetiky. Nejvétsi progres je ve vyvoji vnitinich kontaktnich ldzek (linerd) ze si-
likonovych, polyuretanovych a kopolymerovych materialti. VSechny materidly umoziuji
dokonalé rozloZeni vahy v tvrdém plastovém nebo kompozitnim lizku. Diky pokrokiim
se odstranila klasicka ltizka, ktera se nahradila lizkem TSB nebo-li tzv. pIné kontakt-
nim pahylovym luzkem. Toto 1G7ko v kombinaci s podtlakovym systémem (jednocestny
ventil, DVS nebo Harmony) fixuje pomticku k pahylu a zaroveii umoZziiuje dobry pfenos
sil mezi pahylem a protézou. PIn¢ kontaktni lizka zamezuji tvorbu otlakil a odstraiuje
pistové pohyby (dané pohyby se objevuji ve Svihové fdzi kroku, kdy protéza sklouzne
a naslednym néaslapem ve stojné fazi se posune na pivodni misto). Lizko také zamezuje

atrofii svalu [34} (18, 23] 125, 41]].
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2.3.2.4 Protézova chodidla

Existuje nékolik typt chodidel, kterd miizeme rozdélit nasledovné: statickd, dyna-

mickd, specidlni. [23, 20, 18]

Jednoducha, bezkloubova nebo-li staticka chodidla jsou vyrobena z vnitiniho
dfevéného jadra a v okoli je integralni péna. Pro lepsi chiizi v patni ¢asti chodidla je mékky
polyuretanovy pénovy dil, ktery zmékcuje naslap na patu a umoziuje pohyb odpovidajici
plantarni flexi. V predni ¢asti chodidla je také polyuretanova péna, kterd zajistuje odval
chodidla. Samotné chodidlo je pomérné robustni. Mezi dand chodidla patfi hlavné chodidla
typu SACH. Chodidla typu SACH se hojné pouZzivaji v bércové protetice. V oblasti stehenni
protetiky se pouzivaji pouze pro pacienty se stupném aktivity 1-2 pro zvladnuti rovného
a jednoduchého terénu, ktery je nendrocny na stabilitu. Chodidlo neumozZiuje pronaci,

supinaci a rotaci kolem podélné osy [23, 20, 18, 37, 42].

Ale existuje nékolik dalSich typt daného chodidla, u kterych je postupnym vyvojem
lep$i vnitini struktura konstrukce. Nové vylepSend chodidla uZ poskytuji dobré vybaveni
(umoziuji pronaci i supinaci) i pro pacienty s vySsi aktivitou a se stehenni amputaci -
pro zvladnuti na stabilitu ndro¢néjsiho terénu. Ke statickym chodidlim patii také chodidla

s hlezennim kloubem: jednoosym, viceosym hlezennim kloubem a chodidla s hydraulickym

Fizenim kinetiky a kinematiky [23, 20, 118} 137, 142].

Chodidla s jednoosym hlezennim kloubem nemaji tuhé spojeni v oblasti kotniku.
Jednoosy kloub umoZziiuje plantarni flexi a dorzalni extenzi chodidla. Ale v praxi dorzaln{
extenze v jednoosém hlezennim kloubu u pacienta se stehenni amputaci miize zpisobit
pad tim, Ze se posune protézovy kolenni kloub ve stojné fizi kroku dopredu a vyvola
flexi v kolennim kloubu. Z daného divodu je dorzalni flexe tlumena. Zachovana kloubova
monocentricky vedend plantarni flexe chodidla odpovida skute¢nému nebo-li fyziologic-
kému pohybu v hlezennim kloubu. Viceosy kloub umoZiiuje funkce jako pronaci, supinaci
a rotaci kolem podélné osy koncetin. Veskeré uvedené pohyby jsou, oproti predchozimu
typu, realizované v samotném chodidle. Chodidla s hydraulickym Fizenim kinetiky
a kinematiky provadi hydraulické fizeni dorzélni extenze chodidla. ZvySend dorzalni
extenze muze usnadnit stoupani na vrchol, dfep nebo flexi v kolené. Také je dany typ
chodidla vhodny pro rizné sportovni aktivity. Hlavnim tkolem daného chodidla je zabra-

nit nekontrolovanému prolomeni nebo poklesnuti v kolennim kloubu. Pomiicka je vhodna
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pro pacienty, kterym nevadi vyS$$i vdha nédsledného komponentu. Zaroven vSak chodidlo

umoziiuje veétsi funkcnost [23) 20, (18} 137, 41, 42]).

Dynamicka chodidla jsou konstruovana tak, aby pii chizi vyuZily mechanickou
energii pii odvalu chodidla. Funguji tak, Ze pfi naSlapu na patu chodidla dochazi k defor-
maci patni pruZiny, ¢imz se akumuluje energie, kterd se uvoliiuje pii odvalu. Dynamicka
stupném aktivity. Mezi dynamickd chodidla patfi chodidla typu C-Wolk, Triton, Terion,
Dynamic motion [23, 20, 18, 37,41, 42].

Mezi specialni chodidla miZeme zaradit sportovni vybaveni béZecké a v zimnim

obdobi lyzatské (sjezdové lyZovani) - systém ProCarve [37, 41]].
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3 SPECIALNI CAST

3.1 Metodika prace

Praktickou ¢ast bakalafské prace jsem zpracovala béhem své specializované praxe

v Ortotechnika s.r.0. v terminu 1.2.2020-26.2.2020.

Cilem této bakaléiské price je zpracovani teoretickych znalosti, které jsem Cerpala
z odborné literatury a praktickych znalosti, které jsem nacerpala nejen z odborné literatury,

/s ¥z

ale i z odborné praxe. Ve specidlni Casti prace se soustiedim na sepsani kazuistiky orto-
protetické péce o pacienta po amputaci v bérci. Specidlni Cast prace se sklddd z anamnézy
pacienta, jeho stavu po amputaci a vstupniho vySetfeni na protetickém oddéleni vcetné
ziskani sddrového negativu a ndsledného odliti sddrového pozitivu, ktery byl vypracovany

do sddrového modelu. Tato ¢ast prace zahrnuje také stavbu bércové protézy, jeji predani

a zhodnoceni terapie.

Pacienta jsme sezndmili na zacétku terapie se vSemi nélezitostmi, které se tykaji
této bakalaiské prace. V rdmci praxe mi bylo umoZnéno se vénovat orto-protetické péci
pod dohledem zkuseného protetika. Ve své praci se vénuji hlavné prvovybaveni, protoze

na vyrobu findlniho lGzka jsem se z ¢asovych diivodi nemohla zaméfit.

Pacient navstivil protetické oddéleni celkem dvakrét, kde prvni den probihalo se-
jmuti mér a zédkladni vySetfeni stavu pahylu. Pfi druhé navstévé pacient priSel na zkousku
a predani prvovybaveni. Pacient dostal od protetika zdkladni informace o pouZiti, nasa-
zovani a hygiené pomticky. Nésledné byl informovéan, Ze v pfipadé problému s pomiickou
se md pacient objednat na navstévu i dfive. Prvovybaveni samotné je indikované pacientovi

na nékolik mésicu, ale vZdy s ohledem na individualitu pacienta.

Prvni vySetfeni pacienta zahrnovalo sddrovéani pahylu dle oficidlnich technologic-
kych postupu od firmy OttoBock [39] béhem kterého jsem pouzila tfi sddrova obinadla
Cellona, tfi perlonové navleky, sddrovaci latexové navleky TEC, inkoustovou tuzku, kuli¢-
kové pero, podtlakové zafizeni, silikonovy liner. Béhem druhého vySetfeni jsme provedli
dynamickou zkouSku a nastaveni protézy piimo na pacientovi. Dynamickd zkouSka se pro-
vadi béhem celkové plynulosti chlize. V pribéhu vySetieni jsem pouzila bradle a imbus

pro nastaveni a dotaZeni protézy.
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Po obdrzZeni veskerych informaci pacient podepsal informovany souhlas pod jedna-
cim ¢islem 88/2020. Text informovaného souhlasu byl schvalen Etickou komisi Univerzity

Karlovy FTVS a je pfiloZen v sekci pfilohy.

3.2 Anamnéza

Ne kazd4 protetika dostava k nahlédnuti kompletni Iékaiskou anamnézu pacienta.
K t€mto informacim se musi protetik dostat sim. Z tohoto diivodu je anamnéza zkracena

a spise zaméfena na vyznamné udaje, které jsou duilezité pro protetika.
VySetiovana osoba: X.Y., muz

Vék: 62 let

Vyska: 183 cm

Vaha: 80 kg

Somatotyp: Mezomorf

Diagnéza: Traumatickd amputace v bérci

Osobni anamnéza: V détstvi béZné nemoci. Kromé traumatu Zadné jiné obtize. Amputace

vznikla jako disledek nehody se sekackou na dievo.
Rodinna anamnéza:

V rodiné pacienta se nevyskytla Zddnd zdvazna a dédi¢nd onemocnéni. Pacient ma starSiho

syna.
Alergologicka anamnéza: neguje.
Pracovni anamnéza:

Béhem pracovni doby je vétSinu €asu na nohou, price je fyzicky naro¢nd. Pacient pracoval

na statku spolu se synem, nyni v pracovni neschopnosti.

Socialni anamnéza:

Pacient bydli v dvoupodlaznim domé spolu se synem a jeho rodinou.
Sportovni anamnéza:

Pacient se nevénoval konkrétné zddnému sportu. Diive pouze rekreacni formé (lyZovani,
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béhani atd.)
Priedchozi rehabilitace:

Pacient uvadi, Ze pfed amputaci neabsolvoval zadné rehabilitace.

3.2.1 Stav po amputaci

Z dtivodl mé ¢asové omezené praxe jsem nemohla byt pritomna u fyzioterapeutické

péce o pacienta. Popis péce je popsany v radmci vypovédi pacienta.

Pacient po amputaci byl na lizkovém odd¢€leni s drenazi. Pacient uvedl, Ze po am-
putaci mél citlivy, otekly a bolestivy pahyl. Také uvedl, Ze uZival 1éky na bolest. Po am-
putaci nedoslo k Zddnym velkym komplikacim v podobé infekci. Fyzioteraupeutickou
rehabilitaci/péci pacient podstoupil aZ po vyndéani drendZe. Nasledné ho navstivila fyzi-
oterapeutka, kterd s nim provedla vySetieni a sestavila mu plan fyzioterapeutické péce.
S planem byl pacient sezndmen. Obsahem fyzioteraupetické péce byly nasledujici prvky

[36]:

e PécCe o jizvu - tlakovd masaz, laser terapie, hojiva naplast.

e Prevence kontraktur (polohovani, protahovani).

e Tvarovani pahylu (bandazovani) - zaroven zmirnéni fantomovych bolesti a pociti.
e Kondi¢ni cviceni - zdrava a amputovana koncetina.

e Naicvik vertikalizace bez protézy pomoci berli nebo bradel.

e Ndcvik chiize bez protézy - ze zacdtku o podpaznich berlich, nasledné o francouz-

skych berlich.

Tlakova masaz a laserova terapie zlepSila hojeni a plasticitu jizvy [36]. Z divodu
prevence kontraktur fyzioterapeutka s pacientem cvicila protahovani a ukazovala, jak
spravné polohovat pahyl. Na to, aby pacient dostal véas svou pomticku a nebyly Zadné
komplikace pii oprotézovani, je potfeba dodrzet banddZovani pahylu, které se provadélo

pomoci kritkotaznich obinadel.
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Kondi¢ni cviceni s fyzioterapeutkou probihala cca 14 dni a nasledovalo nékolik
dalsich tydnt, béhem kterych pacient nacvicoval, trénoval vertikalizaci a chiizi bez protézy
za pomoci berli. V prib&hu rehabilitaci pacient navstivil také protetiku, pfi¢emz protetické

vySetfeni budu popisovat déle.

3.2.2 Vstupni prohlidka pacienta a pahylu

Po ptichodu pacienta (pacient pfiSel o berlich bez protézy - v doprovodu syna)
na protetické oddéleni, kde jsme provedli zakladni orto-protetické vySetieni. Pfi vySetfeni
jsme prohlédli pahyl, abychom vyloucili pfitomnost komplikaci, kvili kterym bychom
museli odloZit sddrovani. Zadné problémy s koznim krytim nebyly zaznamendny. Ndsledng
jsme zjistili délku pahylu - pahyl byl stfedni velikosti a byl ideédlni pro protézovéni.
Ohmaténim pahylu jsme zji$fovali polohu jizvy a citlivd mista, kterd bychom odlehc¢ovali.
Pahyl nebyl citlivy a odlehcovali jsme pouze nezatiZitelné oblasti pahylu (vnitini drsnatina
hlavice tibie, laterdlni drsnatina tibie, pfedni drsnatina tibie a ipon Slachy m. quadriceps,
predni hrana tibie, distdlni konec pahylu, hlavice fibuly a jeji distdlni konec), jizva byla
umisténa zezadu na distalni ¢asti pahylu. Také je pro oprotézovani dilezity tvar pahylu,
ktery byl konicky. Pahyl byl bez znamek cyandz a mél vyborné svalové kryti, coz svédcilo
o aktivité pacienta. U pacienta také nebyla zaznamenana kontraktura a pahyl byl volné
pohyblivy. Nasledné byl pacient pfipraven na sadrovani pahylu pro vyrobu protézového

luzka.

3.2.2.1 Sadrovaci technika

Prvni krok: liner jsem navlékla na pahyl pacienta a zkontrolovala znovu tvar
pahylu a zachyceni lineru na pahylu. Z vnitfniho mékkého ltizka (lineru) jsem vytlacila,
vymasirovala vzduchové bubliny a ndsledné jsem odseparovala (odizolovala) liner pomoci

kuchyriské folie, abych jej nezaSpinila a neznicila pfi sddrovani [39].

Druhy krok: nasledné jsem pripravila ¢tyfvrstvou sadrovou longetu a ustiihla ji
tak, aby zakryvala nezatizitelnd mista jako je hlava tibie a fibuly. Konec longety by mél byt
distdlné 1 cm od konce tibie. Tato procedura je velmi dileZzitd, aby se vyrovnaly mékké
tkané pii ovijeni sddrového obinadla. N&kdy se zpeviiuje 1 distdlni ¢4st pahylu pomoci

longet [39].
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Treti krok: na liner jsem navlékla silonovy navlek, na kterém jsem pomoci inkous-
tové tuzky oznacila dolni hranu ¢éSky a nezatiZitelnd mista jako jsou hlavy tibie a fibuly.
Pomoci silonového navleku mizeme pak jednoduse sundat sadrovy negativ (inkoustova
tuzka se obtiskne do sddry, ¢imzZ ziskdme oznaceni potfebnych mist uvnitf negativu a né-

sledné tyto oznacené body preneseme na pozitiv) [39].

Ctvrty krok: longetu, kterou jsem pfipravila a nastfihla, jsem namotila a ptiloZila

frontdlné na pahyl a vmasirovala [39]].

Paty krok: pres pripraveny pahyl jsem pietdhla znovu silonovy navlek, ktery mi
v podstaté odseparuje longetu. Potom jsem na silonovy ndvlek natdhla tésnici latexovy

néavlek TEC a pfipojila k podtlakovému systému pomoci hadic¢ky [39].

Sesty krok: nasledn& jsem sundala t€snic{ latexovy navlek TEC a silonovy névlek.
Omotala jsem pahyl dvéma aZz tfemi vrstvami pfipraveného sadrového obinadla Cellona.

Pahyl se ma omotavat od distdlniho konce az 15 cm nad kolenni kloub [39]].

Sedmy krok: po omotani pahylu jsem natahla znovu silonovy navlek ve dvou
vrstvach a sddrovaci té€snici latexovy navlek TEC. Pro lepsi podtlakovy efekt jsem nechala
volné viset distdlni cip latexového ndvleku. Déle jsem nahofe utésnila latexovy ndvlek
pomoci provazku ze silonové puncosky, a tim jsem zajistila, Ze je tento podtlak takovy, jaky
maé byt. Nasledné jsem zapnula podtlakové zafizeni a nechala sddru vytuhnout za podtlaku.
Kolenni kloub pfi sddrovani by mél byt v mirné flexi okolo 15°. Po vytuhnuti jsem opatrné

sejmula latexovy ndvlek a sddrovy negativ viz (Obr.[3)) [39].

\
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Obrazek 5: Hotovy saddrovy negativ (zdroj autorské fotografie)
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Poslednim krokem je pfiprava sddrového negativu k vylévani namichanou sidrou.
Ztuhnuty sadrovy negativ jsem odseparovala vazelinou, abych jej pak mohla jednoduse

sundat ze sddrového pozitivu [39].

3.2.2.2 Uprava sadrového pozitivu

Po vyliti odseparovaného sddrového negativu jsem sundala sddrovéd obinadla. Na-
sledné jsem ziskala sddrovy pozitiv, ktery jsem upravovala. Nejdiiv jsem rozdélila sadrovy
pozitiv na tii ¢asti viz (Obr. [ba) a zkontrolovala obvodové miry. Po kontrole obvodovych
mér jsem po celém obvodu stdhla 5 % sadry pomoci raSple (kromé nezatiZitelnych oblasti,
které jsem oznacila tuzkou viz (Obr. [6a). Tlak na kazdy tah raspli po pozitivu by mél byt
vSude rovnomérny, aby nedoslo ke nerovhomérnému zatiZzeni pahylu. Dal$i Gpravy nebyly

zapotfebi viz. (Obr. [6) [39].

Nésledné jsem nakreslila tuzkou tvar lizka, ktery pak budu vyfezavat. Sadrovy
pozitiv jsem rozdé€lila opét na tfi Casti: frontalni, medialni, posteriorni nebo-li dor-
zalni. Cirkularné jsem oznacila (orientacni) oblast §térbiny kolenniho kloubu, od které
jsem odpocitdvala potiebny [cm] pro ndkres. Ve frontdlni roviné€ jsem odpocitala 3,7 cm
od dolniho okraje ¢ésky a oznacila jsem to barevnou ryskou viz ( Obr. [7b). V roviné
medidlni jsem v drovni cirkuldrniho (orientacniho) oznaceni odpocitala 6,25 cm (zamérila
jsem za kolenni ¢ast a naméfenou hodnotu jsem rozdélila na dvé rovné pilky a od na-
méfené hodnoty jsem medidln€ oznacila hranu usi ltizka) a znovu jsem to oznacila ryskou
viz (Obr.[7d). V posledni roviné posteriorni nebo-li dorzdln{ jsem oznacila priibéh okraje
lizka za kolenem. VSechny tyto body jsem spojila a tim jsem vytvorila ndkres rovin

budouciho lizka a jeho tvar viz (Obr. [9).

Po dpravé sadrového pozitivu hrubou raspli jsem pouZzila sitku a houbic¢ku na
zahlazeni pozitivu, aby se nerovnosti neodrazily na nasledném plastovém ltizku. Tim jsem
vytvorila sddrovy model, ktery miZzu pripravit na tahani plastem, coz budu popisovat

v dalsi kapitole.

3.2.3 Vyroba luzka

Pfed natazenim plastu jsem umistila na model v distdlni oblasti dummy pro budouci

jednocestny ventil. Je to plastovy krouZzek viz ( Obr. [7a). Vétsina protetik pouZiva plast
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(b)

(b)

Obrézek 7: Hotovy model a pfiprava na tahdni (zdroj autorské fotografie)

typu Thermolynu Staif. Na pracovisti, kde jsem byla na praxi, jsme pouzivali Thermolynu

Clear.

Pred natazenim jsem umistila plast do specidlniho drzéku a dala do infra pece, kte-
rou jsem nastavila na 165°. Zkontrolovala jsem funk¢nost podtlakového zatizeni. Mezitim
jsem nechala zahtat plast v peci. Jakmile byl plast dostatec¢né povisly, vzala jsem jej z pece
a zacCala ho natahovat na model ze shora doll nezZ jsem se dotkla gumové podlozky. Za-
pnutym podtlakem a té€snici gumovou podloZkou vznikl mezi modelem a plastem podtlak,

ktery pfitahnul plast k modelu a vytvaroval lizko dle modelu viz (Obr.[8).

Pied sunddnim z modelu jsem nechala plast chvili vychladnout. Po vychladnuti
plastu jsem vyvrtala dirku v misté, kde je ventil. Plast jsem nafizla vibra¢ni pilkou v mis-
tech, kde mam nakreslenou hranu lizka a sejmula z modelu pomoci vzduchového kom-

presoru (tzn. vyfouknuti liizka z modelu pfes vyvrtanou dirku v misté ventilu) z modelu
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viz. (Obr. Pa). Potom jsem vybrousila hrany, aby nebyly ostré a nezpiisobily pacientovi

zranéni nebo poskozeni jinych naleZitych materiald (liner, t€snici ndvlek) viz (Obr[9b).

Obrazek 8: Tahani Thermolynu Clear (zdroj autorské fotografie)

3.2.4 Stavba bércové protézy

Abychom postavili protézu, je potieba mit vSechny komponenty pohromadé. Sa-
motnou stavbu miZzeme rozdélit na: statickou a dynamickou. Protéza pacienta se sklada
z nékolika komponenti: lineru, protézového lizka, téiprstového adaptéru, trubky, proté-
zového chodidla, déle jako dopln€k je pouZita té€snici manZeta, kterou pacient navléka

na protézu pred jejim nazutim.

Poprvé protézu sestavujeme v tzv. statické stavbé. Spravné nastavené lizko by

(a) Pred brousenim (b) Po brouseni

Obréazek 9: Hotovy transtibidlni lizko (zdroj autorské fotografie)
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nemélo vyvoldvat ve stoji na misté¢ Zddné ohyby a momenty, které jsou popsané v pied-
chozich kapitolach, vétsi neZ na zdravé koncetin€. Bércové pahylové lizko by vzdy mélo
byt v mirné flexi okolo 5°. Pacient nemél patrné kontrakury a mél volné pohyblivy pahyl.
V piipadé, Ze by pacient mél kontrakturu, tak by thel mél byt v rozmezi kontraktury. V pfi-
padé tohoto pacienta to vSak neni tfeba. Mirnd flexe je diilezita pii stavbé, protoZe nataci
piedni plochy, které nesou zatiZeni z vertikélni polohy do zkoseni polohy viz (Obr. [10).
Tim zajistime rozloZeni zatiZeni na plochu. Pfi statické stavbé v sagitdlni rovin€ jsme do-
drZeli nejen flekéni dhel, ktery uz jsem uvedla vySe, ale i stavebn{ linii, ktera je oznacena
na (Obr.[10). Aby ndm stavebni linie prochdzela spravné 30 mm za stiedem chodidla, je

tieba urcit na luzku stied kolene viz (Obr. |10)) .

50% 50%

@ | Flexni thel

amputovaneho plus 5°

Stfed chodidla 30mm anterior =" Efektivni podpatek
plus 5mm

Obréazek 10: Sagitdlni rovina [40]]

Dalsim didlezitym parametrem, ktery bychom méli dodrzet, je, Ze protézu nestavime
v abdukci a addukci. To délame jen v piipadé, Ze je to anatomicky nutné. Vnitini a vnéjsi

rotace lizka vi¢i pahylu je uréena samotnym pahylem, nikoliv protetikem viz (Obr. [T T)).

Pfi statické stavbé protézy ve frontdlni roviné viz (Obr.[I ) je potfeba dodrzet to, aby
stavebni linie probihala mezi palcem a druhym prstem. Pahylové ltizko nastavime tak, aby
linie prochdzela po laterdlni nebo-li vnéjsi hrané pately. Také nastavime vné&;jsi rotaci 5°.
Dilezité je dodrzet vysku protézy. Kdyz je vyska protézy spravnd, panev je horizontalné

vyrovnand. Pacient nemél znamky Spatného drZeni téla, které by ovliviiovalo naslednou

vySku protézy.
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Nl N
5. Stfed chodidla na stavebn linii ( { J ]
6. Lateralni okraj pately na stavebn linii | g

Obrazek 11: Frontalni rovina [40]]
3.3 Predani protézy

Béhem predani protézy pacient dostal informace o tom, co vSe zahrnuje jeho
protetické vybaveni, a jakym zplisobem funguje podtlak. Nasledné bylo vysvétleno, jak
se spravné nasazuje liner na pahyl. Po navleceni lineru jsme pacientovi ukézali, jak
se navlékd tésnici navlek, ktery pacient pretdhne pres okraj ltizka. Potom si pacient
nasadil protézu a pietdhnul t€snici ndvlek nebo-li ndkolenku cca Scm nad koleno (Obr. [12)).
Po nasazeni protézy jsme vysvétlili, jak spravné vytlacit vzduch z lizka, aby doslo
k podtlaku a uchyceni protézy. Pacient udé€lal nékolik kroki, kterymi vytlacil vzduch ven
z lGzka, ¢imz jsme zkontrolovali, zda funguje ventil. Po kontrole ventilu a ndleZitosti
tykajicich se spravného nasazovani protézy pacient vyzkousSel chizi nejdiive o berlich
s protézou a ndsledné se pacient rozhodl odlozit berle a zkusit chiizi bez nich (podél

madel). B€hem chiize jsme provedli dynamickou zkousku nataveni.

Po nasazeni protézy jsme provadéli dynamickou zkouSku nastaveni protézy.
Dand zkouska poméha zkontrolovat nastaveni a sefizeni protézy béhem chiize. Béhem
chilize pacienta jsme posuzovali tfi faze: naslap na patu, stfedni stojnou fazi, odraz prstu

resp. nohy od $picky (celkovou plynulost chiize).

Vsechny faze jsme posuzovali z frontdlniho, dorzalniho a sagitalniho nebo-li late-
rélniho pohledu. Sledovali jsme nasledujici parametry: Posun chodidla vpred, ktery se pfi
chuizi projevil jako prodlouzeni paky. Sice stoupla jistota v kolennim kloubu, ale zhors$ilo se

dynamické odvalovani chodidla. Posun chodidla zpét zhorsil jistotu v kolennim kloubu, ale
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(b)

Obrazek 12: Zkouska zkuSebni protézy (zdroj autorské fotografie)

pacientovi se ulehcilo odvalovani chodidla a trochu se mu zrychlila chtze. JelikoZ pacient
byl velmi aktivni a nemél problémy se stabilitou, tak mu to vice vyhovovalo a nemél pocit,
Ze zakopava o Spicku. Plantarni flexi chodidla nebylo tfeba nastavovat vice, jelikoZ pacient
mél tenisky s plochou podraZkou. Co se tyce dorzalni flexe chodidla, jak uz jsem uvadéla
u plantédrni flexe, pacient mél boty s plochou podrdzkou, proto nastaveni bylo takové, aby
nepiepadaval dozadu ani doptedu. KdyZ pacient pfi chlizi vybocoval na vné&jsi stranu,
bylo tfeba nastavit protézu do valgozniho postaveni. Jakmile jsme upravili postaveni ko-
lene, mohli jsme pokracovat v dal§Sim nastaveni. Vnéjsi rotaci protézového chodidla jsme

nastavovali podle druhé koncetiny. VSechny tyto parametry se vyzkousi, dokud protéza

nebude nastavena spravné. Upravy se provadi pomoci imbusu.

Po dynamické zkousSce jsme dotahli veskeré Srouby a obtdhli lizko pomoci Scot-
chcastu (fixacni materidl, ktery obsahuje pryskyfici kombinovanou se sklenénym vldknem)
v misté pripevnéného tiiprstu z diivodu lepsi pevnosti. Nasledné jsme predali pomucku pa-
cientovi. Soucasné jsme jesté jednou sdélili pacientovi, Ze v piipade jakychkoliv problémi

ma piijit na orto-protetické oddélent.
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3.4 Zhodnoceni terapie

Zhodnoceni terapie bylo provedeno nejen dle pocitu pacientu, ale i dle vstupniho
vySetfeni, béhem kterého jsme zjistili stav pacienta, jeho aktivitu a stav jeho pahylu.
Stav pacienta byl velmi dobry a pacient byl smifeny se svoji amputaci a velmi dobie
spolupracoval, hodné se zajimal o moZnostech vybaveni. Béhem vySetfeni jsme zjistili,
ze pacient byl fyzicky aktivni pfed amputaci, coZ pro nds znamenalo, Ze svou pomiicku
bude vyuzivat naplno a z té€chto divodi jsme usoudili, Ze pro pacienta budou nejvhodné;si
komponenty typu dynamické chodidlo a podtlakovy systém. Stav pahylu u pacienta byl
dobry, pahyl byl spravného konického tvaru, coZ ndm umoznilo dobré v€asné oprotezovani

a rozlozeni vahy, sil v protézovém lizku.

Terapie probéhla tspésné, pacient byl velmi spokojeny a uvadel, Ze ho lizko nikde
netlaci a ani nedfe a Ze se v ném citi komfortn&. Také byl prekvapeny, Ze protéza nebyla
tak t€Zka, jak plivodné ocekdval. Pacient byl velmi rdd, Ze dostal pomtcku, jelikoZ se chce
vratit ke své préci, kterou vykondval pred drazem. Pacientovi jsme vysvétlili hygienické
zaleZitosti tykajici se lineru, manzety a ltizka. Pacient se citil komfortné a tésil se na dalsi

terapii a spolupréci.

Vcasné vystavéni pomicky pacientovi umoznilo co nejrychleji zacit trénovat chizi
o protéze. Pacient byl domluveny v misté svého bydlisté s fyzioterapeutku, kterd s nim
bude trénovat a ucit ho spravné chodit na protéze. Pacient dostal prvovybaveni na nékolik
mésici a pro findlni 1Gzko pfisel az v dob€, kdy moje praxe skoncila, a proto nemtizu

porovnat vysledky jeho pokroku a také objemové zmény na jeho pahylu.
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Préce obsahuje obecnou a specidlni ¢ast, jak uz jsem uvadéla v ivodu. V teoretické
¢asti jsem zpracovala témata tykajici se anatomie dolni koncetiny, amputaci a ortopedické
protetiky. Ve specialni ¢asti popisuji kazuistiku pacienta po traumatické amputaci v bérci.
Cile a vSechny postupy tykajici se sejmuti mér a stavby jsem popsala v kazuistice pacienta.

Béhem vySetfeni jsem uplatnila znalosti ziskané béhem praxe a studia na UK FTVS.

Po dobu tfitydenni praxe jsem méla moZnost se sezndmit s pacientem, kterému
se zménil cely Zivot. I kdyZ o bércovych amputacich se fika, Ze jsou optimélni a vétSina
pacientll s nimi nema takovy problém jako tomu je u vyssich amputaci, kde uz chybi vice
kloubd. Nicméné i tento typ amputace je vyraznym zdsahem do Zivota. Ukolem orto-
protetické péce je vratit pacienta zpét do Zivota k jeho koni¢kim, zaméstnani a sobéstac-
nosti. Uvedeny pacient je vySSiho véku, ale je velmi aktivni a pracuje na statku. Z téchto
divodu pro néj je protéza velmi dileZita pro co nejlepsi vykon jeho prace. Pacienta jsme

také sezndmili s moZnosti navstivit $kolu chiize v Rehabilitacni klinice Malvazinky.

V priibéhu praxe jsem méla moznost vidét vyrobu i findlnich lizek, kterou jsem
bohuZel nestihla u svého pacienta. Poznatky z dané praxe mi pomohly pfi sepsani teoretické
i specidlni ¢asti prace.

Na orto-protetickém pracovisti pracuje hodné protetickych odbornikd, ktefi se vé-
nuji nejen problematice amputovanych, ale i jinym odvétvim ortopedické protetiky. Pro-
tetické pracovisté ve spoluprdci s rehabilitacni klinikou Malvazinky mé presvédcily a uka-

zaly, Ze po amputaci se pacient miize vratit ke své praci a aktivnimu zptisobu Zivota.
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Piiloha ¢&. 1 — Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, kvalifika¢ni ¢i seminarni prace zahrnujici lidské ucastniky

Nazev projektu: Kazuistika pacienta s amputaci v bérci
Forma projektu: bakalaiska prace
Obdobi realizace: Gnor 2020- zar{ 2020
Predkladatel: Ekaterina Antosova, UK FTVS katedra fyzioterapie
Hlavni FeSitel: Ekaterina Antosova, UK FTVS katedra fyzioterapie
Misto vyzkumu (pracovisté): Ortotechnika. s.r.o, Jana Zajice 926, 170 00 Praha 7-Bubene¢

Vedouci prace (v pfipadé studentské prace): Mgr. Svatava Neuwirthova

Popis projektu: Kazuistika pacienta s amputaci v bérci. Cilem bakalafské prace je popsat moznosti feSeni a zajisténi
sobéstacnosti. Dil¢im cilem popisu postupu vyroby, vybaveni a vybéru potfebného materidlu pro zhotoveni pomicky na
zéklad¢ technickych informaci a specifikaci. Prace bude rozdélend na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka &ast
zahrnuje teorii z hlediska anatomie a typu amputaci. Praktickd &ast je zaméfena na pisemné zpracovani p¥ipadu
amputaci v bérci. V praktické ¢asti bude pozornost soustiedéna na vyrobu pomucky. Pfinosem vyzkumu jde o zlepseni
kvality zivota pacienta.

Charakteristika u¢astniki vyzkumu: Jeden zletily pacient s amputaci v bérci.

Zajisténi bezpeénosti: Vyzkum bude probihat pod dozorem kvalifikovaného pracovnika. Rizika provddéné terapie a
metod nebudou vy33i nez bézné ocekavana rizika u tohoto typu terapie.

Etické aspekty vyzkumu:

Ochrana osobnich dat: Uvedomuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotliveé ¢i ve
svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby - budu dbat na to, aby jednotlivé osoby nebyly rozpoznatelné v
textu prace, zejména v ramci anamnézy.

Osobni data, ktera by vedla k identifikaci u¢astnikd vyzkumu, budou do jednoho tydne po ukon¢eni prace s pacientem
anonymizovéna. Ziskana data budou zpracovévana, bezpe¢né uchovéna a publikovana v anonymni podobé v bakalaiské
praci, ptipadné v odbornych ¢asopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, ptipadng budou vyuzita pti dalsi
vyzkumné praci na UK FTVS.

Potizovani fotografii/videi/audio nahrdvek ucastnikli: V ramci bakalafské praxe mohou byt pofizeny fotografie
pacienta. Bude-li tomu tak, v p¥ipadé publikovani fotografii v bakalatské praci, budou anonymizovany. Anonymizace
osob na fotografiich bude provedena zaCernénim/rozmazanim obliceji ¢i Casti t&la, znakd, které by mohly vést k
identifikaci jedince. Neanonymizované fotografie budou ulozeny v zaheslovaném pocita¢i fesitele a budou
bezprostiedné smazany. Publikovany budou pouze anonymizované fotografie.

V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskané data nebyla zneuzita.

Text informovaného souhlasu: p¥ilozen

Povinnosti v§ech uéastniki vyzkumu na strané& FeSitele je chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, pravo na sebeuréeni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjektd, a podniknout k tomu veskera preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjektu lezi vzdy na ucastnicich vyzkumu na strané fesitele, nikdy na zkoumanych, byt dali sviij souhlas k casti na vyzkumu.
Vsichni G¢astnici vyzkumu na strané fesitele musi brat v potaz etické, pravni a regulac¢ni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jez plati mezinarodné. s

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida navrhu realizace projektu a ze pii jakékoli zm&né projektu, zejména pouZitych metod,
zalu Etické komisi UK FTVS revidovanou zadost. P

V Praze dne: 21. 2. 2020 Podpis piedkladatele: 7

Vyjad¥eni Etické komise UK FTVE
Slozeni komise: Predsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc.

prof. MUDr. Jan Heller, CSc.

PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D.

Mgr. Eva Proke3ova, Ph.D.

Mgr.Toma$ Ruda, Ph.D

MUDr. Simona Majorova
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2. AL

CUEIES: e wcvore e et eision wars svie seors wtes v
Eticka komise UK FTVS zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala zZadné rozpory s platnymi zdsadami, predpisy a

mezmarodm smérmcemx pro provadém vyzkumu zahrnujiciho lidské ucastniky.
ro k

Projekt prace byl schvélen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim ¢&islem:

lgl ip!]nll podminky nutné k ziskdni souhlasu Etické komise.

raha 6 Zl/zy
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Priloha ¢. 2 — Vzor informovaného souhlasu pacienta

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

INFORMOVANY SOUHLAS

Vazena pani, vazeny pane,

vsouladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zdkonem ¢&. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich tdaji a o zméné nékterych zakonl, ve znéni pozdéjSich predpist, Helsinskou
deklaraci, prijatou 18. Svétovym zdravotnickym shromazdénim v roce 1964 ve znéni
pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013) a dalSimi obecné zdvaznymi pravnimi pfedpisy
Vés zaddm o souhlas s prezentovanim a uvefejnénim vysledkl vySetfeni a pribéhu terapie
provadéné v rdmci v ramci praxi v nestatnim zafizeni Ortotechnika s.r.o, kde Vas pfislusné
kvalifikovana osoba seznamila s Vasim vySetfenim a naslednou terapii. Vysledky Vaseho
vySetfeni a pribéh Va$i terapie bude publikovan vrdmci bakalaiské prace
na UK FTVS, s ndzvem kazuistika pacienta s ndzvem amputace v berci.

Cilem této bakalarské prace je poukazat na feSeni problému amputaci a popis zhotovené
pomiicky, a navratu k béZnému Zivotu a aktivitam.

Ziskané udaje, fotodokumentace, pribéh a vysledky terapie budou uvefejnény v bakalafské
praci v anonymizované podobé. Osobni data nebudou uvedena a budou uchovéana v anonymni
podobé. V maximalni mozné mite zabezpeCim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a prijmeni FeSitele ...............
Podpis:

Jméno a prijmeni osoby, ktera provedla pouceni
Podpis: ...cooevveiereiennnen

Prohlasuji a svym niZe uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné
souhlasim s prezentovanim a uvefejnénim vysledkli vySetfeni a pribéhu terapie ve vyse
uvedené bakalarské praci, a Ze mi osoba, kterd provedla pouceni, osobné vSe podrobné
vysvétlila, a Ze jsem mél(a) mozZnost si fadné a v dostateCném Case zvazit vSechny relevantni
informace, zeptat se na vSe podstatné a Ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na své
dotazy. Byl(a) jsem pouCen(a) o pravu odmitnout prezentovani a uvefejnéni vysledki
vySetfeni a pribéhu terapie v bakalarské praci nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi,
a to pisemné zaslanim Etické komisi UK FTVS, ktera bude nasledné informovat fesSitele.

V Praze dne:
Jméno a prijmeni pacienta:

Podpis pacienta: .......c.ccceeerererrenenne
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