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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Kazuistika ortoticko - protetické péce o pacienta s diagndzou transfemoralni

amputace

Cilem prace je kazuistika pacienta s diagnozou transfemoralni amputace.
Hlavnim ukolem je pfipravit uceleny piehled souvisejici s problematikou
amputaci dolnich koncetin a na zaklad¢ vySetfeni a klinickych rozhovori
vyrobit pacientovi pomticku, ktera bude co nejlépe vyhovovat jeho potfebam.
Je zde zpracovan postup protetické péce od vysetfeni tohoto pacienta po jeho

vybaveni novou protézou.

Prace ma teoretickou a praktickou cast. V teoretické Casti je predstaven
odborny rdmec problematiky na zaklad¢ literarni reSerSe a mych zkuSenosti
z praxi. Zaméfuje se na anatomii a funkci dolnich koncetin, cyklus chiize,
postup amputace a preprotetickou péci o pahyl. Dale je uveden ptehled
protetickych komponentti, ze kterych mizeme vybirat pfi indikaci stehenni
protézy. V praktické ¢asti je popsan prubéh Ctyf navstév pacienta od odebrani
mérnych podkladi, ptes vyrobu pahylového lizka, zkousky a tpravy, az po
pfedani pomucky. Prakticka cast je slovné i fotograficky zdokumentovana

tak, jak probihala béhem mé odborné praxe.

Kazuistika byla zpracovana vramci odborné praxe v nestatnim
zdravotnickém zatizeni Ortopedické protetika Josef Nehonsky. Zde jsem se
seznamila s pribeéhem protetické péce a protetickymi komponenty obecné,
ale také s kazuistikou pana K. R. Byla mu navrzena a vyrobena nova stehenni
protéza, jez spliuje pozadavky na jeho komfort a zplisob Zivota, a zaroven se
snazi eliminovat nékteré abnormalni stereotypy cyklu chtize, kter¢ mohou

vést k bolestem zad.

Klic¢ova slova: ortopedicka protetika, stehenni protéza, dily protéz



Abstract

Title:

Aims:

Methods:

Results:

Case study of orthotic - prosthetic care for a patient with a diagnosis of

transfemoral amputation

The aim of this paper is a case study of a patient with a diagnosis of
transfemoral amputation. The main objective is to prepare a comprehensive
overview related to the issue of lower limb amputations and, based on the
examination and clinical interviews, to produce a device that best suits the
patient's needs. The process of prosthetic care from the examination of the

patient to the fitting of the new prosthesis is described.

This thesis has theoretical and practical part. In the theoretical part,
professional framework of the problem is presented based on a literature
research and my experience in practice. It focuses on the anatomy and
function of the lower limb, gait cycle, amputation procedure and prosthetic
care of the stump. Also, it provides an overview of prosthetic components that
could be chosen when indicating a femoral prosthesis. In the practical part,
the course of four patient visits is described, from the collection of the
measurement materials, through the manufacturing of the stump socket,
testing and adjustments, to the handover of the device. The practical part is
documented verbally and photographically as it took place during my

professional practice.

The case study was prepared within the framework of professional practice in
the non-governmental medical facility Orthopedic Prosthetics Josef
Nehonsky. Here I got acquainted with the course of prosthetic care and
prosthetic components in general, but also with the case of patient Mr. K. R.
A new femoral prosthesis was designed and manufactured for him, which
meets requirements for his comfort and way of life, while trying to eliminate

some abnormal stereotypes of the gait cycle that may cause back pain.

Key words: orthotics prosthetics, transfemoral prosthesis, prosthetic components
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1. Uvod

1.1 Predmét prace

Dolni koncetiny ndam umoziiuji piemistovani téla v prostoru, ale jejich neméné
dilezita funkce tkvi v tom, Ze nesou hmotnost celé¢ho téla. Tim pomahaji udrzet jeho
vzpiimené drZeni, coz je vychozi pozice pro mnoho ¢innosti kazdodenniho Zivota, v€etné

zékladnich ukont sebeobsluhy.

Po amputaci dolni koncetiny se proto snazime co nejlépe nahradit naruseni téchto
funkci, aby pacient mohl pokrac¢ovat pokud mozno v nezavislém a plnohodnotném Zivot¢.
Kosmetickymi i funkénimi ndhradami ztrat pohybového Ustroji se zabyva nelékaisky
zdravotnicky obor ortopedicka protetika. Ortotik-protetik v ndvaznosti na praci nebo ve
spolupraci s ortopedem, fyzioterapeutem, psychologem, ¢i ergoterapeutem, navrhuje a
vyrabi individudlni ortézy a protézy. Protetickd pomilcka muiize zadsadnim zptsobem
ovlivnit Zivot kazdého jednotlivého pacienta.

v

K amputacim koncetin dochazi z riznych pti¢in. Nejcetnéjsi jsou cévni onemocnéni,
velmi Casto zpusobené¢ komplikacemi souvisejicimi s cukrovkou. DalSim c¢astym
divodem amputace je devastujici uraz. Néasledkem urazu ptisel o pravou dolni koncetinu
nad kolenem 1 pan K. R., jehoZz kazuistika je hlavnim pfedmétem mé bakalaiské prace.
Na tomto konkrétnim piipad¢ bude ukazano, jak probiha krok za krokem proteticka péce
pii vyrobé stehenni protézy. Tato prace se zabyva problematikou z pohybového hlediska,
s védomim dalSich souvislosti piesahujicich do jinych obort, a jejich neméné¢ dulezité

funkce.

1.2 Cil prace

Cilem mé bakalarské prace je kazuistika pacienta s transfemoralni amputaci, ktery
pred tficeti lety traumaticky pfiSel o pravou dolni koncetinu nad kolenem. Bude zde
vyhodnoceno, jaké tento pacient pouzival pomicky a bude mu navrzeno, vyrobeno a
sestaveno adekvatni protetické vybaveni. Na konkrétni kazuistice bude uk4zan postup
vySetieni pacienta a vyroby protetické pomucky, pfi seznameni se s teoretickymi

souvislostmi této péce.
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1.3 Struktura prace

Prace je rozd€élena na teoretickou a praktickou cast. Nejdiive bude
uvedeno teoretické pozadi celého procesu, jak je zaznamenano v odborné literature. Bude
nastinéna anatomie a kineziologie dolnich koncetin, typy a postup amputace, i
predproteticka péce o pahyl. Bude analyzovan cyklus chlize s jeho biomechanickymi a
fyziologickymi zdkonitostmi a uvedena specifika chlize amputovanych. Bude ucinén
ptehled protetickych moznosti, tedy stavebnicovych soucasti stehenni protézy, ze kterych

je mozné vybirat, v€etné pojednani o moznostech tvarovani pahylového liazka.

V praktické casti bude predstavena zdravotni anamnéza pacienta, jeho dosud
pouzivand pomucka a pohybové stereotypy. Bude zaznamenan postup vysetieni,
odebrani mérnych podkladi, vybér komponentli pomiicky, i jejich sestaveni a samotna
rucni vyroba laminatového stehenniho ltizka. Pomucka bude s pacientem vyzkouSena a

upravena podle potieby.

Cely prubéh prace s pacientem a technologie vyroby bude zaznamenan jak pisemné,
tak fotodokumentaci. Na zavér bude vyhodnocen cely proces, tedy spoluprace

s pacientem i vyroba pomucky a jeji pfinos.

11



2. Teoreticka ¢ast

V této ¢asti prace budou shrnuty teoretické souvislosti stehenni amputace v odborné
literatufe. Bude predstavena anatomie a kineziologie dolni koncetiny, aby mohly byt
posouzeny disledky, které nastavaji pii jejim chybéni. Tato diagndza bude rozebrana
rovnéz z ortopedického hlediska. Bude popsan postup amputace i pooperacni péce o
pahyl. Poté budou uvedena specifika chiize u amputovanych, zptisoby protetického feseni
a informace o moznych protetickych komponentech. Tim bude vytvofen odborny
teoreticky rdmec pro vysetfeni a vlastni vyrobu pomticky, pfi snaze o zlepSeni predevsim

stereotypu chtize.

2.1 Anatomie dolni koncetiny

2.1.1 Skelet

Skelet dolni koncetiny (Obr. 1) tvoii pletenec dolni koncetiny a kostra volné dolni
koncetiny. Pletenec je sloZen z panevni kosti (0s coxae), jez vznikd sristem tii kosti —
kycelni (os ilium), sedaci (os ischii) a stydké (os pubis). Kosti volné dolni koncetiny jsou
stehenni kost (femur), ¢éSka (patella), kosti bérce — holenni kost (tibia), lytkova kost
(fibula), a kosti nohy — zanartni (ossa tarsi), nartni (ossa methatarsi) a clanky prst

(phalanges) (Eliskova, 2006).

Kostra dolni konéetiny

1 - kost panevni (os coxae)

2 - kost stehenni (femur)

3 - £eska (patella)

4 - kost lytkova (fibula)

5 - kost holenni (tibia)

6 - kost hlezenni (talus)

7 - kosti zanartni (ossa tarsi)

8 - kosti nartni (ossa methatarsi)

9 - Elanky prsta (phalanges)

Obrazek 1: Skelet dolni koncetiny (Hudek, 2022, upraveno)
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2.1.2 Svalstvo

V této kapitole budou predstaveny svaly, které se podili na pohybu dolni koncetiny
(Obr. 2 a 3). Podle oblasti kloubti, kterymi pohybuji, jsou to zejména:

e Svaly kolem kycelniho kloubu

Flexory — m. (musculus) iliopsoas, m. rectus femoris, m. pectineus

Extenzory — m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus, m.
glutaeus maximus

Adduktory —m. adductor longus, m. adductor brevis, m. adductor magnus, m. gracilis

Abduktory — m. glutacus medius, m. sartorius

Vnitini rotatory — m. tensor fasciae latae, m. glutaeus minimus

Zevni rotatory — m. piriformis, m. obturator externus, m. obturator internus, m.

gemellus superior, m. gemellus inferior, m. quadratus femoris

e Svaly ovliviiujici pohyby Kycelniho a kolenniho kloubu
Flexory kolene — m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus

Extenzory kolene — m. quadriceps femoris

e Svaly ovliviiujici pohyby nohy
Flexory nohy (dorzalni) — m. tibialis anterior, m. extensor digitorum longus, m.
peroneus tertius
Flexory nohy (plantdrni) — m. extensor hallucis longus, m. gastrocnemius, m.
plantaris, m. triceps surae
Svaly ptisobici pronaci nohy — m. peroneus longus, m. peroneus brevis
Svaly ptisobici supinaci nohy — m. tibialis posterior, m. peroneus longus

Flexory prstcii nohy — m. flexor digitorum longus, m. flexor hallucis longus

e Svaly prstci a prsta

Svaly prstcti, svaly palce, svaly maliku (Véle, 1995)

13



obturator internus.

/ glutaeus minimus

glutaeus medius

iliopsoas adductor brevis glutaeus

. \] L ™
maximus _— piriformis
tensor fasciae N pectineus "
letas Y )f,— gemellus superior
adductor longus adductor magnus n— obturator externus
I—— gemellus inferior
gracille i 1 | = quadratus femoris
semitendinosus
biceps femoris

rectus femoris gracilis

e G e semimembranosus

sartorius

flexor digitorum

longus tibialis posterior

peroneus longus plantaris triceps surae
flexor digitorum

longus

tibialis anterior gastrocnemius

extensor digitorum longus

peroneus brevis flexor hallucis.

[ P longus Ul
extensor hallucis longus ﬂ‘\‘\ J
Obrazek 2: Svalstvo dolni koncetiny — ventralni Obrazek 3: Svalstvo dolni koncetiny — dorzalni
pohled (Encyclopaedia Britannica, 2022, pohled (Encyclopaedia Britannica, 2022,
upraveno) upraveno)

2.2 Kineziologie dolni koncetiny

Dolni konc¢etiny pomahaji zajistovat vzpitimené drzeni téla a bipedalni pfemistovani
lidského téla v prostoru. Pro komplexnost je potieba uvést, ze vzptimeny stoj i lokomoce
jsou vysledkem pomérné slozitého procesu, ktery zahrnuje nékolik slozek. Je fizen
centralni nervovou soustavou, kontrolovan senzoricky (propriocepce, zrak a vestibularni
aparat), a vykonavan pohybovym syst¢émem — tedy kosterni a svalovou soustavou. Tato

prace se zaobird pouze pohybovou soustavou.

Kineziologie je véda o biologickych komponentach, aspektech a atributech pohybu
v procesu vyvoje a o vlivu pohybu na biologické struktury (Dylevsky, 2007).

Z kineziologického hlediska mizeme dolni koncetinu rozdé€lit na tfi segmenty:
e Pletenec dolni konCetiny a kycel
e Oblast kolena
e Hlezno a nohu (Dylevsky, 2009)

14



2.2.1 Funkce jednotlivych ¢asti dolni koncetiny

Nyni podrobnéji popisu funkci konkrétnich ¢asti dolni koncetiny a jejich vliv na
vzpiimené drzeni téla a chizi.

Dulezitou roli hraje axialni systém (patef, trup a hlava), ze kterého se pak zatéz
prendsi pres panev na dolni koncetiny. Da se fici, ze panev slouzi jako mechanicky
prevodnik (Véle, 2006), ktery prevadi tuto zatéz nejdiive do kycelniho kloubu, jez
vzhledem ke své stavbé a pribéhu vazii kloubniho pouzdra umoziuje tyto pohyby:

o flexe pii flektovaném kolené az 150°, pii extendovaném kolen¢ do 90°

e extenze asi do 30° za vertikalni osu téla

e abdukce do 45° (zvétSuje se pii soucasné flexi)

e addukce do 10°

e zevni rotace 40-50° a vnitini rotace do 40°.

Dal$im vyznamnym c¢lankem pro vzpfimeny stoj i lokomoci je kolenni kloub.
funkce a uspotfadani svalii je jednodussi nez v kycli. Kolenni kloub umoziuje
ptizptsobovat délku koncetiny podle potieby, a také ménit vzdalenost trupu od zemé

(Véle, 2006).

Zéakladni pohyby v kolennim kloubu jsou:

e flexe v rozsahu 120 — 140° (Véle, 1995), 160° (Blumentritt, 2005)

e extenze je opacny pohyb do zdkladniho, nulového postaveni kloubu
e hyperextenze 10°

e vnitini rotace do 40°

e zevni rotace 15 - 30 ° (Véle, 1995)

Slozitost tohoto kloubu tkvi v plnéni dvou protichtidnych pozadavki — stabilizovat
pii soucasné mobilité. Dllezitym stabilizacnim mechanismem je kolenni zamek, ktery je
umoznén spolec¢nou kontrakei flexorii s extenzory, a diky némuz je mozny vzptimeny

stoj, aniz by se koleno podlomilo (Véle, 2006).

Noha, tedy distalni ¢ast dolni koncetiny od hlezenniho kloubu nize, ma zésadni
funkci, a tou je kontakt téla s podlozkou. Noha ptenasi zatéz do zem¢ a zéroven zajistuje

zpétnou vazbu o terénu, kterému se dokaze prizptisobit. Funguje jako zakladni prvek pro

15



udrzeni stability a opory téla (Véle, 1995). Je nutné si uvédomit, Ze tato ¢ast dolni

koncetiny po amputaci velmi vyrazné chybi.

Pohyby nohy jsou:

e dorzalni flexe 20 - 30°

e plantarni flexe 30 — 50°

e abdukce a addukce — rozsah mezi nimi je kolem 40°
e pronace — 15°

e supinace — 35° (Véle, 20006).

2.2.2 Dolni koncetiny ve stoji

Udrzeni rovnovahy ve vzpiimené poloze je fizeno centralni nervovou soustavou, jez
koordinuje jednotlivé svaly. Svaly jsou tedy vykonavateli ptikazi z CNS k udrzeni tézisté
téla umisténého v panvi nad opornou bazi. Jestlize se téziste vice vychyli, dolni koncetiny

vykonaji tkrok do strany. Tim se zvétsi opornd baze a je zabranéno padu.

Schopnost udrzet rovnovahu ve stoji umoziuje zajistovat sebeobsluhu, vzptimené
drzeni téla je totiz vychozi pozici pro vétSinu lidské ¢innosti (Véle, 1995). Pii naruSeni
této funkce je nutné pouzivat opory, tedy ortézy, protézy, nebo dalsi pomocné prostiedky

(Véle, 2006).

2.2.3 Chiize

K lepsimu pochopeni funkce dolnich koncetin jako celku nejlépe poslouzi analyza
chiize. Chize je slozity fazovy pohyb, ktery probihd cyklicky podle urc¢itého scénare
(Fejfarova, 2015). Je to repetitivni, rytmicka, symetricka aktivita. Cyklus chtize (Obr. 4)
zahrnuje veskerou aktivitu téla od okamziku, kdy se jedna noha dotkne podlozky, az do
opétovného dopadu stejné nohy na podlozku. (Edelstein, 2011). Zakladni jednotkou
chiize je krok. Z hlediska jedné koncetiny se chiize da rozdélit na dvé faze, z nichz kazda
ma jeste své dalsi podjednotky (Fejfarova, 2015).

Stojna faze tvoii asi 60% cyklu (Edelstein, 2011; Pulpan, 2011). Jejimi
podjednotkami jsou pocatecni kontakt s podlozkou, faze zatéZzovani, mezistoj, konecny

stoj a predSvihova faze (Fejfarova, 2015). Z pohledu svalové aktivity probihaji v dolnich
koncetinach tyto pohyby:
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extenze v ky¢li, aktivuji se glutedlni svaly a flexory kolena, na konci se aktivuji
adduktory stehna,

mirnéd flexe v koleni, na pocatku je aktivni m. quadriceps femoris, m. vastus
intermedius aktivni v prvni poloviné stojné faze, na konci aktivace flexorti kolena,
plantarni flexe v kotniku a na noze, hyperextenze kloubii piedni Casti nohy, na
pocatku je aktivni m. tibialis anterior a mm. peronei, pii stabilizaci stoje aktivace
m. soleus, triceps surae aktivni od odvijeni paty az po odvijeni Spicky (Véle,

2006).

Svihova faze tvoti zbylych 40 % krokového cyklu (Pilpan, 2011). Podjednotkami

jsou pocatecni Svih, meziSvih a konecny Svih (Fejfarova, 2015). Dolni koncetiny

vykonavaji tyto pohyby:

flexe v ky¢li, mirnd zevni rotace, addukce na pocatku prechazi k abdukci na
konci, aktivni iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae, m. pectineus,
m. biceps femoris a m. sartorius,

v prvni ¢asti Svihu v koleni flexe, ve druhé ¢asti extenze (aktivace m. quadriceps
femoris, m. sartorius a flexory kolena),

v kotniku dorziflexe a mirnd everze nohy, aktivni m. tibialis anterior, m. extensor

digitorum longus, m. extensor hallucis longus, relaxace plantarnich flexora

v prubéhu Svihu (Véle, 2006).

(41}

Poéateéni Koneény Piedsvihova Pocateéni
Zatézovani Mezistoj

\

Mezisvih Konecry

kontakt stoj faze $vih svih

Stojna
faze

Svihova
faze

Obrazek 4: Cyklus chtize (Perry 2010, upraveno)
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Ptehled svalové funkce béhem cyklu chiize naznacuje, ze jakmile je télo uvedeno do
pohybu, jeho vlastni kineticka sila ma tendenci jej udrzovat v pohybu. Tato progrese vsak
musi byt kontrolovana a stabilizovana svaly plisobicimi na segmenty koncetin pii neseni
iliopsoas a quadriceps femoris piesunuji koncetinu dopiedu, aby byla zachovana
kontinuita cyklu chiize. Jakmile je koncetina ve fazi opory, vétSina svalli piisobi na
koncetinu fidicimi silami tim, ze zpomaluje pohyb segmentli koncetin a stabilizuje klouby

(Spires, 2013).

2%

To se nachazi pred kiizovou kosti na 57 % celkové télesné vysky u muzi a 55 % u Zen.
Opisuje horizontalni spiralu o rozkmitu asi 5 cm (Spires, 2013). Lidska chtize probiha
tak, aby byl minimalizovan vydej energie. Snizeni rozkmitu stfedu téla a sekvencni
aktivace svalovych skupin kolem horni a dolni ¢asti téla pomahaji maximalizovat

ucinnost chize.

2.3 Amputace

Amputaci rozumime odstranéni periferni casti téla vcetné¢ mekkych tkani
s preruSenim skeletu (Dungl, 2014). Primarni cil amputace je odstranit veskerou nezivou,
ischemickou nebo infikovanou tkan, zachovat funkéni délku, zajistit hojeni ran a oSetfit
bolest. Sekundarnim cilem je obnoveni funkce koncetiny s pomoci rehabilitace a

protetiky (Spires, 2013).

V soucasné dob¢ se provadi dva typy amputaci — gilotinové a lalokové.

2.3.1 Gilotinové amputace

Pii gilotinové amputaci se nejprve v jedné roving€ pterusi kize, po jejim odtazeni
proximalné se prerusi svaly, podvazi se cévy a osetii nervy, a po dalSim odtazeni téchto
mekkych tkani proximalné se prerusi kost (Dungl, 2014).

Tato operace se provadi jako oteviend, to znamena, ze se po vykonu rdna neuzavira

a je nutny jeste jeden operacni vykon, aby se vytvofil pahyl vhodny k oprotézovani.
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Gilotinova operace se pouzivala zejména historicky, dnes je indikovana zpravidla u
infekei a tézkych zhmozdénin doprovazenych kontaminaci mékkych tkéni, jez je potieba

rychle odstranit pro usnadnéni hojeni.

2.3.2 Lalokové amputace

Nejcastejsim typem amputaci jsou tzv. lalokové amputace, pti kterych se utvoii kozni

laloky, které se zaloZi dovnitf (invertuji) a seSiji.

Tento typ amputace se tyka 1 pacienta v kazuistice v praktické ¢asti mé prace, popisu

jej tedy detailnéji v nasledujici kapitole.

2.3.2.1 Lalokova transfemordlni amputace

Cilem zakroku je pahyl kryty lalokem mékkych tkani, co nejvice periferne,
nebolestivy, celoplosné zatizitelny a proteticky 1é¢itelny. Kyc¢elni kloub musi ziistat volné

pohyblivy (Baumgartner, 2011).

Délku pahylu urc¢ujeme podle konkrétniho stavu tkani, chirurgickych moznosti a
v neposledni fad¢ bychom méli piihlédnout k protetickym moznostem tak, aby mohla byt
zhotovena funk¢ni protéza (Sosna, 2001). AZ na vyjimky ovSem pievazuje snaha o

zachovani co nejvétsi ¢asti skeletu (Dungl, 2014).

Podle pravidla paky je tedy lepsi delsi pahyl, u stehenni amputace to plati zejména
také kvali uchyceni svall, které zajist'uji pohyb v ky€li. Rovnovaha svalil je totiz pfi
kazdém zkraceni stale vice naruSena. V sagitalni roviné tdhne m. iliopsoas pahyl do
flektované polohy kycelniho kloubu, ¢emuz se extenzory kycle brani tim hife, ¢im kratsi
je pahyl (Obr. 5). Zpravidla se provadi sesiti flexorli s extenzory pies pahyl femuru, tzv.

myoplastika (Dungl, 2014).
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Obrazek 5: Flexory a extenzory ky¢le po amputaci (Baumgartner, 2011)

Totéz plati pro frontdlni rovinu: malé kycelni abduktory (mm. glutacus medius a
minimus) prfitahuji pahyl ven, zatimco adduktory jako antagonist¢ to maji s kazdou
repozici pahylu smérem dovnitf tézsi (Obr. 6). Fixaci svalovych pahyli na stehenni kosti
v neutralni poloze se této tendenci snazime ¢elit (Baumgartner, 2011). U dlouhého pahylu
je vhodné vytvofit novy svalovy Upon adduktorii stehna lateralné pies vrchol kosti, kde

se pripevni stehy do piedvrtanych otvora, tzv. myodézu (Dungl, 2014).

Obrazek 6: Adduktory a abduktory ky¢le po amputaci (Baumgartner, 2011)

Rozhodujici je délka ramene paky. Dulezita je také pro co nejvétsi kontaktni plochu

mezi pahylem a ltizkem protézy a pro dosedaci plochu (Baumgartner, 2011).

V neposledni fad¢ je nutné podvazani velkych cév a oSetfeni nervil, jez se vétSinou

provadi protétim ostrym skalpelem pfi povytdhnuti z opera¢niho pole (Sosna, 2001).
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2.3.3 Indikace k amputaci

Amputace se provadi pouze v ptipadé€, Ze neni jind operacni, ani konzervativni

moznost 1é¢by a zachrany koncetiny.

Pti rozhodovani o jejim provedeni se pouzivaji riizné bodovaci systémy, diky kterym

jsme schopni objektivné zhodnotit moznost zachrany koncetiny. Nejcastéji se vyuziva

hodnoceni MESS (magled extremity severity score —rozsah rozdrceni koncetiny), tabulka

viz Ptilohu 3 (Dungl, 2014, strana 119).

Amputace jsou dnes provadény z nasledujicich pficin:
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Trauma — ¢im dal méné casta indikace, z divodu pokrocilych moznosti
mikrochirurgie a cévni chirurgie

Infekt — vétSinou pii nezvladnuté sepsi po lokalni infekei

Nekroza — odstranéni nevratné odumielé tkané z riiznych pficin, véetné omrzlin,
popalenin nebo poranéni elektrickym proudem

Poruchy prokrveni

Nédorova onemocnéni

Afunkce — amputace indikovana, pokud tkan brani ve zlepseni funkce koncetiny,
muze se jednat o vrozené vady, ale 1 afunkce po tirazu nebo operaci

Stav kozniho krytu, defekt mekkych tkani — dnes také okrajova indikace, podobné
jako u traumatu (Dungl, 2014; Kaphingst, 2002)

Proteticka fyzioterapie

Proteticka fyzioterapie by méla idealné pacienta provazet od obdobi bezprostiedné

po operaci (v ptipadé¢ planované operace jiz pred operaci), pfes nacvik chize

s protetickym vybavenim, az po priibéznou naslednou péci. Zahrnuje v sob¢ tedy péci o

jizvu, polohovéani pahylu, ndcvik mobility, manudlni 1é¢bu, protahovani kontraktur,

aktivni posilovani, balan¢ni cviceni, ¢i reedukaci chiize (Birgusova, 2004a).

2.4.1 Péce o pahyl

Péce o amputacni pahyl se da rozd¢lit na obdobi:

e mezi amputaci a protézovanim

e bchem protézovani
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e pfinoSeni protézy (Hadraba, 2006)

V predprotetické pooperaéni péc¢i nam jde piedev§im o piipravu pahylu pro
protetické vybaveni, které by mélo tvofit s pacientem funkcéni jednotku, jiz mizeme

oznacit jako ,,biomechanicky celek* (Dungl, 2016).

Zasadni v predprotetické péci je komprese banddzovanim ke sniZzeni otoku a
vytvoreni konického tvaru pahylu, jez je idedlni pro oprotézovani. Bandaz se uvazuje
elastickym obvazem odspodu osmic¢kovym stylem, nejdiive vice utahujeme, postupné
povolujeme, abychom dosahli konického tvaru. Banddzujeme vzdy nad kloub, u
stehenniho pahylu vdazeme vzadu k hrbolu kosti sedaci, medidln¢ do tiisel, vhodné je
zavazat kolem pasu, aby bandaz nesklouzla. Pouzijeme klasické elastické kratkotazné

obinadlo, s tazitelnosti 1 centimetr na 1 metr délky obinadla (Males, 2021).

Masaze pahylu a jizev jsou nezbytnou soucésti poamputacni péce. Jizva by ve
vysledku méla byt mékka a posunliva vSemi smeéry. Piinosné je 1 otuzovani pahylu

stfidanim teplého a studené¢ho sprchovani.

Bandé4zovani, masaze i teplotni otuzovani jsou souc¢asti mechanického ,,otuzovani*
pro brzkou ,,fyziologickou atrofii* méekkych tkani tak, abychom docilili optimalniho
pienosu zatéze z pahylu na lizko. Jde ndm o zvysSeni pevnosti a tuhosti atrofovanych tkani

(Dungl, 2014).

2.4.2 Rehabilitace

Stav po operaci lze vyrazné zlepsit pravidelnym provadénim rehabilitanich cviceni.
Jde ndm o optimalizaci funkce proximaln¢ leziciho kloubu, v ptipad¢ transfemoralni
amputace se tedy jednd o kloub kycelni. Zaméiujeme se na zabranéni vzniku kontraktur
a flek¢niho ¢i abdukéniho postaveni pahylu. To je posléze dulezité pti pouzivani protézy.
Typické transfemoralni kontraktury jsou flexe kycle, abdukce a zevni rotace. K tomu
dochazi, protoze flexory a abduktory kycle jsou zachovany, zatimco extenzory a
adduktory kyc¢le jsou amputaci naruseny (Edelstein, 2011). Naptiklad flekéni kontraktura
v ky¢li nebo koleni, ktera je vétsi nez 15°, jiz vyrazn€ zméni postaveni segmentu téla, a

tim je narusen fyziologicky stoj i chlize (Birgusova, 2004b).

Vyuzivame rizné techniky od pasivniho polohovani, pies protahovani a techniky

manualniho odporu, az po samotny aktivni pohyb. Posilovaci cviky zafazujeme co
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nejdiive po operaci, nejlépe hned druhy ¢i tfeti den podle stavu pacienta. Nejlepsi

davkovani je Castéji a kratsi dobu, pravidelné. Postupné zvétSujeme rozsah pohybu i zatéz.

Kdyz je pacient pfipraven, snazime se o mobilizaci s pfevazanym pahylem u bradel.
Pokud jsou rany dobie zhojeny, pfiblizné¢ kolem patého tydne od amputace Ize zacit
s protetickou péci a také se Skolou chtize (Spires, 2013). Podle Dungla (2016) bychom
protézou neméli pacienta vybavovat diive nez za 6 tydntli po operaci, pfi¢emzZ i potom je

zasadni dokonalé zhojenti jizvy.

2.5 Chiize u amputovanych

Chlize je zédkladni pohybovou funkci zhlediska samoobsluhy a dosazeni této

schopnosti je prvofadym cilem rehabilitacni snahy (Véle, 2006).

Pii pouzivani protézy je v prvé fadé nutné zajistit funkci stabilizacni, a teprve pii
dosazeni tspéchu v tomto Usili lze pfidat nacvik lokomoc¢niho pohybu (Véle, 2006).
Nejjednodussi strategii pfi nacviku je pozorovani symetrie chiize, ¢i naopak jejiho
nedostatku. Fyziologicka chiize zdravého ¢lovéka mé symetricky a rovnomérny
pohybovy vzorec. O jeho dosaZzeni bychom méli usilovat i u amputovaného (Kaphingst,
2002). Snazime se docilit, aby jednotlivé kroky protézou a zdravou koncetinou urazily

stejnou drahu a ¢as, potom je chlize symetricka (Pilpan, 2011).

Protéza by se méla pohybovat vpied s minimalnim bo¢nim posunem, s udrzenim $ite
kroku ptiblizné 5-10 cm mezi sttedy pat. V idedlnim ptipad€ pacient udrzuje trup
vzptimeny s minimalnim pohybem ve frontalni i sagitalni roving, jako pfi normalni chizi.
Protéza by se méla pohybovat vpted v relativné piimé linii, jak pacient piechazi ze stoje
do Svihu a ze Svihu zpét do stoje. Proteticky bérec by se mél houpat dopfedu s minimalnim
vychylenim do stran a m¢l by odrazet pohyb kontralateralni nohy s ohledem na rozsah a
smér pohybu. Béhem Svihové faze se musi protéza zvednout z podlahy asi o 1,3 cm.
V opacném piipadé€ pacient riskuje klopytnuti. Protoze proteticky kotnik béhem Svihové
faze zlstava stacionarni, pacient obvykle ohyba koleno pro ziskani vile ve fazi Svihu.
K asymetrii dochazi pii delSim kroku na protetické strané z divodu delSiho casu

straveného na zdravé koncetiné (Edelstein, 2011).

Jak jsem uvedla vyse, Clovék se automaticky snazi o chiizi co nejhospodarnéjsim
zpusobem, tedy ujit co nejveétsi vzdalenost s co mozna nejnizs$im vydejem energie. Chize
amputovanych je ale logicky mnohem vice energeticky naro¢nd. Je to tim, Ze protéza
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nedisponuje aktivnim mechanismem svall a §lach jako zdravé koncetina, je tedy potieba
mnohem vice energie na dopfedné i brzdivé pohyby protézy (Palpan, 2011). Energii se

amputovany snazi zachovat chiizi v pomalejSim tempu (Spires, 2013).

2.5.1 Typicka transfemoralni chize

Clové&k s transfemoralni amputaci chodi odlisnym zptisobem nez zdravy &lovék.
Amputovany se musi vyrovnat s absenci kolenniho a chodidlového svalstva a s tim
souvisejicim senzorickym vstupem, stejné jako s narusenou funkci zbyvajiciho svalstva.
Chybi zde tedy svalové i senzorické propojeni amputované koncetiny s podlozkou a
naopak. Navic konstrukéni nedostatky soucasnych protéz brani dosazeni optimalni chize.
Nedostatky se ale daji zredukovat, zejména bolest amputované koncetiny a druhého
kolena, kontraktury, oslabeni svalli, nestabilita, nekoordinovanost pohybii nebo

nedostatky v nastaveni protézy (Edelstein, 2011).

Typickym klinickym nalezem u amputovanych osob je SirSi rozkroceni z diivodu
horsi rovnovahy a snizena rychlost chiize, zejména u osob s cévnimi chorobami (Murphy,
2014). Krok byva delsi na protetické stran¢, coz umoznuje delsi dobu opory na zdravé

noze. Ve Svihové f4zi ma pacient tendenci nadzvedavat panev (Edelstein, 2011).

Flexe a abdukéni kontraktury v ky€li jsou u stehennich amputaci béznym jevem a

kvuli nim je chlize také asymetrickd (Murphy, 2014).

2.5.2 Abnormalni transfemoralni chaze

Odchylky v symetrii krokového cyklu mohou byt ve Spatném tvarovani objimky
nebo nastaveni protézovych komponentl, anebo v nesprdvném stereotypu chize
pacienta. Snazime se zjistit pfi¢inu a pokud mozno ji odstranit, pfi¢emz je tfeba mit na
s novou pomuckou. Napravny zasah zaméfeny na zménu v nastaveni protetické pomucky
je obvykle vhodnéjsi nez zlepSeni anatomické nebo fyziologické poruchy. Nedostatky,
které mizeme snadno odstranit, zahrnuji nespravné nazuti protézy, pouziti nevhodnych
bot, nesedici ltizko nebo Spatné nastaveni modularnich dild, nefunkéni komponenty anebo

nespravna vyska protézy (Edelstein, 2011).

Odchylky pozorujeme pohledem zeptedu, zezadu, 1 z boku. Jak jsem vypozorovala

v prabéhu svych praxi, nejcastéji se jedna o:
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e Chiizi s abdukovanou amputovanou koncetinou a jejim obloukovitym posunem
(cirkumdukci) pfi Svihové fazi kroku. Pfi¢inou mlze byt ptili§ dlouha protéza,
uzavieni kolenniho kloubu, ale také kontraktura kycelnich abduktorii anebo obava
pacienta ze zakopnuti o Spicku.

e Asymetrickou chlizi na jednu nebo druhou stranu. Pokud je kratsi krok protézou
nez zdravou koncetinou, miize byt ptfi¢ina v amputacnim pahylu, ktery je bud’
bolestivy nebo ma oslabené svalstvo. Pokud je krok protézou naopak delsi nez
zdravou koncetinou, miiZe to byt svalovou slabosti zdravé koncetiny, i nejistotou
v kolennim kloubu protézy.

e (Chuzi s nadzveddvanim se na Spicku na zdravé noze ve chvili Svihu oprotézované
koncCetiny. Pri¢inou muze byt opét délka protézy, ale také nespravné zafixovany

pahyl v lazku (Nehonsky, 2021-2022).

Castou odchylkou byva tzv. , Trendelenburgiiv piiznak“, ktery se projevuje
naklanénim panve na stranu zdravé koncetiny ve Svihové fazi protézy. Pfi¢inou mohou
byt oslabené hyzd’ové svaly anebo Spatné postaveni ltizka z hlediska addukce. To je nutné
zkontrolovat a nastavit do spravné addukce, aby se hyzd'ové svaly mohly aktivovat a

fungovat bez prodlevy (Sibbel, 2003).

Podle Edelsteinové (2011) existuji rtizné pfi¢iny abnormdlnich odchylek pii chiizi
v protéze. Mohou spocivat ve Spatném nastaveni protézy anebo v oslabeni ¢i
kontrakturach urcitych svalovych skupin. Je potieba se na n¢ zaméftit a pokusit se o jejich
odstranéni, abychom optimalizovali krokovy cyklus, a tim zabranili mnohdy bolestivym
nasledkiim. Uvedu zde nékteré piiklady pficin s jejich projevy v bodech (Edelstein,
2011):
e Kontraktura kycelniho abductoru = abdukce, cirkumdukce, bo¢ni naklanéni trupu
e Kontraktura ky€elniho flexoru = lordéza, naklanéni doptfedu, nesoulad v délce
kroku
e Slab¢ kycelni abduktory = abdukce, bo¢ni naklanéni trupu
e Slab¢ kycCelni extenzory a bfisni svaly = lord6za, kolaps kolene
e Nestabilita rovnovahy = abdukce, bo¢ni naklanéni, nakldnéni dopiedu,
asymetricka délka kroku
e Spatna kontrola kolene = cirkumdukce, pfizvedavani kycle
e Zrotovana protéza = Svihnuti bércem
e Silna flexe kycle = vysoké zvedani paty
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e Protéza delsi nez kontralateralni koncetina = abdukce, cirkumdukce, ptizvedavani
kycle

e Kratka protéza = bo¢ni naklanéni

e Nedostatecna vyska bocni objimky = abdukce, bo¢ni naklanéni

e Nepohodlné lizko = nesoulad v délce kroku

e Nedostatecna flexe ltizka = lordoza, kolaps kolene

e Ostré nebo vysoké lizko medialné = abdukce, bo¢ni naklanéni.

2.6 Terapeuticky cil

Cile, které si s pacientem stanovujeme, vychazi z hodnoceni stupné aktivity, ktery
jednoduchym ¢iselnym oznacenim vyjadiuje miru schopnosti uZivatele vykondvat bézné
denni ¢innosti (Pejskova, 2007). Urcuje technické provedeni protézy, tedy komponenty,
ze kterych bude protéza sestavena (kolenni kloub, chodidlo). Pahylové liizko je vyrobeno

vzdy podle stavu pahylu, stupen aktivity na jeho typ nema vliv (Pilpan, 2011).

Stupeni aktivity 0 — celkovy stav pacienta nedovoluje chiizi ani piesuny s protézou,

zhotovuje se nejjednodussi kosmeticka protéza.

Stupen aktivity 1 — interiérovy typ uZzivatele se schopnosti pohybu na rovném
povrchu pomalou konstantni rychlosti chiize. Doba a vzdalenosti chilize jsou vyrazné

limitovany.

Stupen aktivity 2 — limitovany exteriérovy uzivatel, ktery je schopen prekonat malé

prirodni nerovnosti a schody. Doba a vzdéalenosti jsou limitovany.

Stupei aktivity 3 — nelimitovany exteriérovy uzivatel, ktery chodi stfedni i vysokou
rychlosti chiize, pfekonava piirodni nerovnosti a bariéry, zvladd pracovni i1 dalsi

pohybové aktivity. Doba a vzdalenost chiize jsou jen nepatrné limitovany.

Stupeni aktivity 4 — nelimitovany exteriérovy uzivatel se zvlastnimi pozadavky, s
vyraznym razovym a mechanickym zatizenim protézy, napt. déti, sportovci, vysoce
aktivni dospéli lidé (Pejskova, 2007).

Pro indikaci komponentl protézy je vedle fyzickych moznosti neméné dilezity také
psychicky stav. Pacient musi byt samoziejmée schopny pochopit ovladani pomiicky a také

mit motivaci ji pouzivat tak, aby pokud mozno zachoval svou aktivitu, kterou disponoval
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pfed amputaci. Plati zde Gslovi, Ze protézu zhotovujeme pro pacienta, nikoli pro pahyl.

Musime vidét zajem a ochotu k vycviku a pouzivani pomtcky (Hadraba, 2006).

Predpokladem uspésného ortoprotetického feSeni je tymova spoluprace Iékare,

ortoprotetického technika a fyzioterapeuta (Hadraba, 2006).

2.7 Stehenni protéza

Protéza je individualné zhotovena ortopedicko-protetickd pomucka, jejimz tkolem
je nahradit pacientovi ztraceny tvar koncetiny a jeji pohybovou funkci. U dolni koncetiny

se tedy jedna o nahradu statiky a lokomoce (Koren, 2016).

Pti stavbé protézy musime zohlednit statickou stabilitu kloubt a zdroven dynamicky
pohyb koncetin. Pfi sestaveni protézy tedy provadime zékladni statickou stavbu podle
olovnice nebo laserového méfidla, a poté i dynamickou korekci stavby, tedy zkousku a

analyzu chtize (Kaphingst, 2002).

Podle techniky stavby mizeme protézy rozdélit na dva typy:

1. Exoskeletové — nosnou funkci zajiStuje tvar a uzity material stavebnich dild,
vétSinou se vyrabi ze dfeva nebo plastu

2. Endoskeletové — nosnou funkci zajiStuji stavebni moduly v biomechanické ose
protézy, které mohou (ale nemusi) byt opatfeny kosmetickym krytim — pouzivané

materidly jsou kov a plast (Koren, 2016).

Endoskeletova konstrukce je moderngjsi typ a také u pacienta z mé kazuistiky ji

pouzijeme.

Stehenni endoskeletova protéza se sklada ze tii hlavnich casti:
1. proximalni ¢ast — lizko (objimka), liner a spojovaci adaptér
2. stfedni ¢ast — trubkovy adaptér a kolenni kloub

3. distalni ¢ast — protézové chodidlo

2.7.1 Proximalni ¢ast protézy
2.7.1.1 Luzko

Lizko (objimka) zajist'uje pfipojeni protézy na amputacni pahyl. Umoziiuje pfenos

hmotnosti téla na ostatni ¢asti protézy a pies n€ potom na podlozku (Koreni, 2016). Jedna
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se o klicovou ¢ast pomtcky, jelikoz musi velmi dobfe pojmout pahyl a pfenaset sily a

zatéze (Males, 2021).

Tyto sily jsou dané na jedné strané tvarem pahylu, na druhé strané konstrukci protézy,
ale vyplyvaji ze sil pisobicich mezi protézou a zemi. Jedna se o tlakové sily, tahové sily,
ohybové, toc¢ivé nebo torzni momenty. Nelze jim zabranit, ale snazime se o rozlozeni
téchto sil. Protichtidné sily je potfeba vykompenzovat a jejich piisobeni fyziologicky co
nejvice zachytit. Teoreticky mtizeme napiiklad tlak zmirnit tim, Ze zvétSime plochu, na
kterou plisobi. OvSem v protetické praxi je nutné zohlednit fyziologii lidskych tkani a

rozliSovat zatizitelna a nezatizitelnd mista v konkrétni oblasti (Pejskova, 2007).

Zasadni podminkou pro kvalitni ovladani a pouzivani protézy je dobry kontakt mezi
amputacnim pahylem a objimkou, a také spolehliva fixace protézy k pahylu nebo k télu.
Muzeme toho dosahnout bud’ piimo pomoci objimky anebo pomoci tzv. ulpivacich
elementd. Ty se pouzivaji v pfipadech, kdy objimka protézy stabilizuje nedostatecné.
Mohou to byt zavésné objimky, zadvésné banddze nebo elastické fixa¢ni ndvleky (Koren,

2016).

Ve vétsiné piipadli se dnes pouzivaji tzv. pln€ kontaktni (ulpivaci) lizka, ktera
nevyzaduji zadné ptidavné zafizeni. Jejich pfilnuti k pahylu vznikd na zakladé
dokonalého tvarovani lizka podle tvaru pahylu, za soucasného vzniku podtlaku, ktery je
regulovan podtlakovym ventilem (Dungl, 2016). Pro tento typ lizka je prave
nejvyhodnéjsi konicky tvar pahylu, jehoZ vytvoteni z velké €asti zavisi na provedeni
vlastni amputace, ale 1 na poopera¢nim bandazovani a péci, jak jsem uvedla vyse.

Lizko mizeme rozdélit na tfi ¢asti:

e proximalni ¢ast (nasedaci vénec)
o stfedova cast (fidici oblast)

e distalni ¢ast (oblast konce pahylu) (Males, 2021).

Z divodii uvedenych vySe vytvarime lizko v ucelovém, funkénim tvaru, ktery
respektuje anatomicko-fyziologické struktury, ale neni totozny s tvarem pahylu
(Kaphingst, 2002).
2.7.1.1.1 LiZka podle tvaru konstrukce

Nazory na tvar stehenniho pahylového ltzka se riizni, ale hlavnim tikolem je vytvorit
ltzko, které odpovida tvaru a objemu pahylu. Cilem je, aby svalstvo bylo ulozené v liizku,

ale nesmi byt ptedepnuté, ani zdeformované (Botta, 2003).
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Podle tvaru konstrukce miizeme pouzit ltizko pti¢né ovalné anebo podéln€ ovalné.

Pri¢né ovalné ltizko (Obr. 7) se opira o zevni spodni plochu hrbolu kosti sedaci (Koren,
2016). Aby mohla sedaci kost dosednout, musi byt zatlaceno svalstvo v této oblasti,
zejména se jednd o m. semimembranosus, m. semitendinosus a m. biceps femoris. Pod
oporou pro hrbol kosti sedaci je pro tyto svaly vytvoren prostor. Toto tvarovani zpisobuje

sklapéni panve doptedu (Kaphingst, 2002).

Obrazek 7: Piicné ovalné lizko (Koren, 2016)

Podélné ovalné lizko (Obr. 8) je utvoteno jako oval v pfedozadnim sméru, ktery se
v pfedni ¢asti rozsifuje (Kaphingst, 2002). Hrbol kosti sedaci je zaclenén do nasedaciho
vénce, a tim se méné zatézuji mekké tkan€. Zatéz se pirenese vice do stfedu, na

trochanterické (lateralni) peloty lizka, pti¢emz ¢ast zatéze nese i konec pahylu (Kaphinst,

2002). Z4atéz se tak 1épe roznese a zaroven se celd protéza 1épe ovlada (Koren, 2016).

Obrazek 8: PodéIné ovalné luzko (Koren, 2016)

PodéIn¢ ovalné lazko vyuziva Gcinky tfibodového silového systému k blokovani
pohybu doleva nebo doprava (Obr. 9). Luzko vyviji tlak z laterdlni strany nahote nad
trochanterem a v dolni polovin€ femuru, a naproti tomu z medialni strany tla¢i na hrbol

kosti sedaci (Kaphingst, 2002).
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Obrazek 9: Ttibodovy silovy systém (Kaphingst, 2002)

2.7.1.2 Liner

Soucasti 1zka je také tzv. liner, coz je navlek, ktery chrani pahyl pfed pfimym
plsobenim tvrdého pahylového lizka a omezuje pohyby a tieni uvnitt lizka. Vyrabi se
ze

e silikonu — probiha neustala komprese pahylu,
e kopolymeru — tvaruje se teplotou lidského téla,

e polyuretanu — tece ve vakuu a vypliuje prazdné prostory (Males, 2021).
2.7.1.3 Systémy pripojeni

Pro pftipojeni lineru k pahylovému ltzku se vyuzivaji tyto systémy piipojeni:
e Vtahovaci systém
e Vybaveni se zamkem Shuttle Lock

e Podtlakové systémy pasivni nebo aktivni (Otto Bock)
U vtahovaciho systému si uzivatel vtdhne pahyl do lizka ru¢né pomoci pésu.

U vybaveni se zdmkem Shuttle Lock je liner na dolnim konci opatfen trnem (tzv.

pin), jez se pii nasazovani protézy zasune do zamku.

U pasivniho podtlakového systému je ptebytecny vzduch odveden z luzka pies
jednocestny ventil plisobenim hmotnosti uZivatele, a nemize jiz proudit zpét.
U aktivniho podtlakového systému se vyuziva pumpa v kombinaci s jednocestnym

ventilem. Vzduch mezi lizkem a linerem je témét vSechen odsat a systém je uzavien
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nakolenkou s gelovym povlakem. Pumpa je aktivni pti kazdém kroku a podtlak stale

reguluje (Otto Bock).

Pahylové ltzko se dale pomoci spojovaciho adaptéru pfipojuje ke kolennimu kloubu.

2.7.2 Stiedni ¢ast protézy
2.7.2.1 Kolenni kloub

Kolenni kloub spojuje 1Gzko s distalni ¢asti protézy, tedy s chodidlem. Mé velky vliv
na bezpecnost chlize a mél by byt vybran podle stupné aktivity, hmotnosti, a motorickych

schopnosti pacienta.

Zakladni tfi ukoly, které musi ndhrada kolene plnit, jsou:

a) plynulé ohnuti a napnuti ve §vihové fazi kroku a zaroven

b) nesmi se podlomit a musi udrzet vahu téla ve stojné fazi kroku, kdy se nad nim
piesouva t&zisté celého téla,

¢) musi umoznit co nejveétsi flexi kolene pfi sezeni nebo v kleku (Dupes, 2022).

2.7.2.1.1 Typy kloubit podle stavby

Protetické kolenni klouby mulzeme =z hlediska zakladni stavby rozdélit na

monocentrické a polycentrické.

Monocentrické maji jednu osu rotace, kolem které se volné otdci distalni Cast
protézy. Mohou byt vybaveny zdmkem, ktery drzi pti chlizi nohu natazenou v extenzi,
nebo brzdou, kterd zabranuje podlomeni kolene ve stojné fazi, kdy se pod vahou téla
zablokuje, anebo hydraulickym pistem.

Polycentrické klouby jsou nejcastéji Ctyf- nebo Sestiosé. Funguyji tak, ze jejich pohyb
je slozen z rotace a klouzani, a u kazdého kloubu je stfed otaceni jiny, méni se podle
velikosti uhlu mezi stehnem a bércem. To umoziuje vétsi stabilitu pfi naslapu, kdy je
stted otaCeni posunuty vice dozadu a doli. Dalsi vyhodou oproti monocentrickému
kloubu je plynulejsi pribéh Svihové faze chiize, jelikoz se pii ni zkracuje délka protézy

(Kaphingst, 2002).

2.7.2.1.2 Typy kloubit podle mechanismu

Podle mechanismu, kterym je kolenni kloub ovladan, délime klouby na:
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1) mechanické
2) pneumatické
3) hydraulicke

4) mikroprocesorové (zahrnuji bionické)

1. Mechanické koleno

Nejjednodussim typem je mechanické koleno s ruénim zamkem, jez umoziuje
automatické zablokovani kolena pomoci zatéze, ale pacient si mize zvolit rucni
zablokovani kolena. Je urceno pro pacienty, ktefi potiebuji zvlastni zabezpeceni, aby se
koleno nepodlomilo ve stoji, pfi kontaktu s patou nebo pfi chiizi po nerovném terénu.
Béhem chiize je tak ale protetickd noha stale natazend. Indikace pro tento typ kolena je
obvykle u pacientl se stupném aktivity 1 a oslabenych jedinct, kteti nemohou koleno

ovladat jinak.

Dal8im typem tohoto mechanismu mtiZe byt koleno s kontrolou stoje aktivovaném
vahou téla, tzv. bezpecnostni koleno. V koleni je systém konstantniho tieni, coz
zpusobuje brzdnou silu pfi zatizeni protézy, aby se zabranilo podlomeni kolena. Zbytek

¢asu se bude koleno voln¢ houpat, dokud na néj nebude aplikovana vaha.

Toto koleno je vhodné pro prvni uzivatele protézy, kteti potiebuji stabilitu, zejména
u star$i nebo méné aktivni populace, nebo pro lidi, kteti se rychle unavi. Nevyhodou je,
ze pri sezeni bude pacient muset odleh¢it nohu, aby se mohla ohnout, to znamena, ze
nebude moci pouZzivat protetickou stranu v sedu. Kvili tfeni v koleni bude pacient také

chodit pomaleji a délat mensi kroky (Dupes, 2022; Physiopedia, 2022).

2. Pneumatické koleno

Pokrocilé ovladani Svihu pro proteticka kolena vyuzivd dynamiku vzduchu nebo

tekutin k zajisténi proménlivého odporu, coz umoziuje sndz ménit rychlost chiize.

Tyto jednotky se skladaji z pistii uvniti valci obsahujicich vzduch (pneumatické)
nebo kapalinu (hydraulické). Pneumatické ovladani stlacuje vzduch, kdyz je koleno
ohnuto, uklada energii a poté vraci energii, kdyz koleno ptechazi do extenze. Ovladani
chiize lze dale zlepsit pfidanim pruzinové civky. Pneumatické systémy jsou obecné
povazovany za systémy poskytujici lepsi ovladani vykyvu nez treci kolena, ale jsou méné

ucinné nez hydraulické systémy (Dupes, 2022; Physiopedia, 2022).
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3. Hydraulické koleno

Pro aktivni amputované osoby jsou hydraulické systémy nejblizsi norméalni funkci
kolena. Hydraulické systémy pouzivaji misto vzduchu kapalné médium (obvykle
silikonovy olej), ktery reaguje na Siroky rozsah rychlosti chiize. Hydraulicka kolena
poskytuji hladsi chiizi, ale jsou t€zsi, vyzaduji vice idrzby a maji vyssi pocatecni naklady

(Dupes, 2022; Physiopedia, 2022).

4. Mikroprocesorové koleno

Tato kolena maji mikroprocesor, ktery piijima zpétnou vazbu ze senzori umisténych
uvniti kloubu. Udaje ze senzorli se pouZivaji k Gipravé rozsahu flexe a extenze kolena a
rychlosti tak, aby odpovidaly tomu, co jedinec v danou chvili pottebuje. Lze to popsat
jako "vylepseny hydraulicky systém", kde pocita¢ fidi otevirani a zavirani ventilti, aby
umoznil pratok hydraulické kapaliny uvnitt jednotky. Poskytuje aktivni flexi a extenzi

pfi chiizi, coZ umoziuje symetrické rozloZzeni hmotnosti a pfirozenou chiizi.

Mikroprocesorové koleno snizuje mnozstvi a uGsili, které jednotlivec pottebuje pro
chiizi. Koleno se dokédze rychle ptizpisobit riznym rychlostem chiize, ménicimu se
prostiedi nebo specifickym situacim. K upravé nastaveni lze pouzit mobilni telefon nebo
pocitac.

Nevyhodami jsou vysoké cena, nutnost nabijeni baterie, vy$§i hmotnost, ale také
nachylnost k poSkozeni vodou, teplotou, klecenim, apod. (Dupes, 2022; Physiopedia,
2022).

2.7.2.2 Trubkovy adaptér

Trubkovy adaptér spojuje koleno s chodidlem a vyrabi se vétSinou z hliniku, titanu
nebo uhlikovych vladken (Jindra, 2015). MuzZe ho zakryvat kosmeticky kryt podle ptani

pacienta.

2.7.3 Distalni ¢ast protézy
2.7.3.1 Protézové chodidlo

Tato ¢ast protézy se dostava do kontaktu s podlozkou. M4 proto zasadni vliv na
rovnovahu, pocit bezpeci a energetickou ucinnost chlize. Vybira se, stejné jako kolenni

kloub, ptredevsim podle stupné aktivity uzivatele.
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2.7.3.1.1 Typy chodidel
RozliSujeme chodidla pevna a dynamicka.

Pevna chodidla volime pfi niz§im stupni aktivity. Jsou lehkd a stabilni pfi stoji.
Nejcasteji se pouziva chodidlo typu SACH (solid ankle cushion heel - pevné chodidlo
s mékkym podpatkem), které méa drevéné jadro, patni klin z mechanicky odolného

elastického plastu a plastovy povrch.

Dynamicka chodidla pouzivdme u pacienti s vysSim stupném aktivity, ktefi
pottebuji vétsi prizptisobivost riznym typtim povrchi. Tato chodidla dokazi akumulovat
energii doslapu a vyuzit ji pfi odvalu a ve Svihové fazi kroku. To je dano pruznosti
materialu, ze kterého jsou vyrobena, nej€astéji se jedna o karbonové kompozity (Dungl,

2014; Koren, 2016).

Dale se pouzivaji jednoosa, ale i viceosa chodidla, jez umoziuji 1 pronaci a supinaci
pii chlizi. Tim vyrazné zlepsSuji aktivnim uzivateliim pohyb v nerovném terénu. Specialni

skupinu tvofi karbonova chodidla pro béh télesné postizenych sportovet (Koren, 2014).
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3. Prakticka cCast

3.1 Metodika

V praktické casti bakalaiské prace je rozpracovdna kazuistika pacienta
s transfemoralni amputaci pravé dolni koncetiny, jemuZ jsem vyrobila novou protézu
béhem své praxe na pracovisti Ortopedicka protetika Josef Nehonsky v Plzni. Cely proces
od prvniho kontaktu do vybaveni pacienta pomtckou probihal od fijna 2021 do ledna

2022.

Pacient mél v tomto obdobi narok na novou protézu, kterou si na tomto pracovisti
nechava vyrabét jiz n€kolik let. Kontaktovali jsme ho tedy a domluvili se na navstéve
Protetiky. Zde jsem mu vysvétlila podminky, za nichz bude probihat naSe spoluprace,
piredev§im ohledné¢ ochrany jeho osobnich tudaji a fotografii, jelikoz s ostatnimi
nalezitostmi mél jiz letitou zkuSenost. Postup jsme mu zopakovali, ale v podstaté témér
presné védél, co ho ¢eka. Hned podepsal informovany souhlas (jeho vzor viz Pfilohu 2),
prosli jsme spolu jeho anamnézu a provedli odbér mérnych podkladt. Data jsme poslali
do Ortopedické protetiky ve Frydku-Mistku, kde si zafizeni nechavad na zakladé
zméfenych dat a historie ulozenych dat pacienta vyfrézovat model pahylu a natdhnout
zkuSebni lizko. Zaroven jsme se domluvili na komponentech, které zistaly stejné, a na
néz byl pacient jiz zvykly. Po této navstévé jsem e-mailem zaslala podepsany
informovany souhlas Etické komisi FTVS UK a pozadala ji o schvaleni projektu této

bakalarské prace. Souhlas k praci s pacientem mi byl udélen (Ptiloha 1).

Pti dalsi navstéve jsme jiz provedli statickou i dynamickou zkousku celého systému.
Bylo potieba provést ipravu tvaru lizka. Pfisti setkani jiz lizko 1 veSkeré nastaveni sed¢lo
a mohli jsme zhotovit trvalé lizko ru¢nim laminovanim. Posledni navstéva obnasela

posledni kontrolu ve stoji i pfi chlizi, pouceni pacienta a ptedani pomicky k uzivani.

3.2 Anamnéza

Pacient: K. R.
Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1977
Vyska: 193 cm
Viaha: 125 kg
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Diagnédza: transfemoralni amputace na pravé dolni koncetin€ po traumatu, dlouhy pahyl.

Osobni anamnéza: listopad 1991 traz — pad pod vlak, prava dolni koncetina odd¢lena
tésn¢ pod kolenem, bezprosttedné po uraze provedena amputace ve stehné¢ v Okresni
nemocnici Klatovy. Zaroven rozdrcené prsty na levé dolni konceting, neuspésny pokus
o zachranu, po nékolika tydnech jest¢ v roce 1991 amputace 1. — 3. prstu na levé dolni
koncetiné. Rehabilitace probihala v Klatovské nemocnici v rdmci rekonvalescence.
Nebylo zde specialni rehabilitacni odd€leni, vertikalizace a Skola chiize probihala na
Sirokych chodbach nemocnice. V bieznu 1992 prvni protetické vybaveni. Asi mésic
chiize s dvéma francouzskymi holemi, pak na kontralateralni strané jesté rok s jednou
holi. Od roku 1993 chodi bez holi, jen s protézou. Na pahylu svéSené mekké tkané na
medialni strang, které zpiisobovaly potize pfi chiizi, tvofi se v nich vacky s tekutinou,
bolestive, nehoji se, v roce 2004 vyusténi v reoperaci mekkych tkani distalni ¢asti pahylu

stehna PDK pro lepsi pfilnuti k 1azku protézy a funkéni pouzivani pomicky.

Protetickd anamnéza: do roku 2010 klasické pficn€ ovalna objimka pahylu, oblékani
pomoci obinadla, ¢tyifosy kolenni kloub a klasické chodidlo SACH. Od 2010 dosud -
podélné ovalné ltzko se silikonovym linerem, hydraulicky kolenni kloub Total Knee
2100 od firmy Ossur a karbonové chodidlo. V roce 2016 mél na vyzkouseni zaptjéeny
bionicky kloub Ossur Rheo Knee, ktery mu vyhovoval, chiize byla snaz$i. Nesplnil
podminky zdravotni pojisStovny k proplaceni, zistal tedy u Total Knee, jez pouziva

dosud.

Alergicka anamnéza: pouze bézné alergie na travu a pyly.

Farmakologicka anamnéza: neuziva zadné 1¢ky.

Socidlni anamnéza: svobodny, zije sdm v bytovém domé s vytahem, bezbariérovy byt
v 1. NP, s pritelkyni rekonstruuje rodinny dim.

Pracovni anamnéza: Giednik.

Volny ¢as: pési turistika, zaliba v rozhlednach. Ridi¢ské opravnéni skupiny B, fizeni
upravené k ovladani spojky levou dolni koncetinou, brzdy a plynu levou rukou pomoci
paky na volantu, prava ruka standardné¢ ovlada tadici paku. Po schodech chodi
piinozenim, nikoli stfidave.

Status praesens: pacient zdravy, citi se dobie, dle moZnosti aktivni, ale sport v soucasné

dob¢ zadny. Dle tabulek obezita, BMI 33. Pahyl bez otlak, bez otokd, jizva zhojena, tkan
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palpacné mekka. Pii zménach pocasi nebo pretizeni mirné fantomové bolesti, projevujici
se jako lehké brnéni, které obcas nedovoli usnout. Pomaha lehké masirovani distalni Casti
pahylu. Tyto ob¢asné potize ho vyrazné nelimituji. Za stejnych podminek bolesti bederni

patete.

Stupern aktivity: 3

3.3 Prvni navstéva a nasledné ¢innosti

3.3.1 Vstupni vySetieni

Na prvni schlizce, kterou jsem jiz popsala v ¢asti 3.1 Metodika, byl pan K.R.
srozumén s nalezitostmi tykajicimi se ucasti na projektu meé bakalaiské prace, a podepsal
informovany souhlas, ktery zejména chrani jeho identitu. Hned jsme také sepsali vySe
uvedenou anamnézu, provedli vySetfeni pahylu, kontrolu stoje a chiize ve stavajici
protéze. Stoj je standardni, stfidavé zatézovani obou dolnich koncetin probiha

symetricky, mirné zvétSena bederni lord6za. Skoliotické zmény na patefi nejsou patrné.

Pfi chizi Siroky krok, asymetrie s delSim krokem na protetické strané, a tedy delsi
stojnou fazi vlevo, na zdravé strang. Pfi tom si v§imame lateralniho posunuti panve
doleva, coz je kompenzovano uklonem trupu doprava. Je zde znatelny ,,Trendelenburgtv

syndrom®. Tyto ptiznaky bychom radi eliminovali s pomoci nové protézy.

Pahyl byl bez otokli a odérek, s mékkou tkani a v poradku. Tvar spisSe cylindricky.

Jizva m¢kka, umisténa na dorzalni stran€.

Dale jsme provedli odebrani mérnych podkladii pro vyrobu nového diagnostického

ltizka, které popisi v nasledujici kapitole.

3.3.2 Odebrani mérnych podkladi

Namisto klasického sadrovani pahylu, které je stale nejcastéjsim zptisobem odebirani
koncetinovych mér, se Protetika rozhodla pro pocitacové zpracovani nameétrenych
vstupnich dat pomoci technologie CAD/CAM (Computer Aided Design/Computer Aided
Manufacturing) a zhotoveni modelu pahylu frézovanim. Tuto sluzbu pro né provadi ING
Corporation ve Frydku-Mistku. Vyhodami jsou ptesnost, opakovatelnost vysledk,
Cistota provedeni i smérem k pacientovi, moznost digitdlniho uloZeni zdznamu nebo

snadné Upravy parametri v programu. KlicCovym faktorem pro dobré transfemoralni
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luzko zhotovené touto technologii je spravné méteni. Jeho presny postup podrobné popisu

v nasledujici kapitole.

Nejdrive jsme zvolili podélné ovalné/anatomické 1tzko, s podtlakovym ptichycenim
pomoci silikonového navleku a ventilu, které ma pan K. R. i nyni a je s nim spokojeny.
Jelikoz odebirdni mér pro zhotoveni lizka je nutné provadét jiz piimo v silikonovém
navleku, ktery bude pacient s ltizkem pouzivat, zméfili jsme obvod pahylu ve vysce 4 cm
od jeho distalniho konce, s mé€kkymi tkdnémi volné provésenymi. Naméfili jsme 46 cm,
velikost navleku je tedy podle instrukci od vyrobce 45 cm. Vybrali jsme liner Icecross
Seal-In X5 (Obr. 10), ktery jsme méli pifimo na skladé, pacient si ho tedy rovnou pomoci
lubrika¢niho spreje nasadil. Nasazeni probiha tak, Ze se cely silikon oto¢i naruby, vnitini
distalni konec umistime na vrchol pahylu a plynule rolujeme nahoru tak, aby uvnitt
nezistaly vzduchové kapsy. Ty mohou zptisobit nadmérné poceni pahylu. Pred tim jsme
si vystiihli maly vykroj pro tfislo, aby silikon dobfe pfilehl (délku po obvodu budeme
zafezavat aZ po definitivnich upravach 10Zka, aby liner pfesahoval pfes okraj), a mohli
jsme pokracovat v méfeni podkladii pro vyrobu liZzka. Na laterdlni ¢ast silikonového
navleku jsme nalepili papirovou pasku podél osy femuru. Od hrbolu kosti sedaci jsme
posuvkou prenesli vyskovou polohu tohoto bodu na papirovou pasku, do oblasti
subtrochanteru. Posuvku jsme drzeli v roviné kolmé k ose pahylu. Vyznaceny bod
odpovida roving ,,0%. Od tohoto bodu jsme oznacili vySkové znacky po 3 cm (Obr. 11).
V kazdém z téchto bodl jsme zméfili obvod, dvakrat po sobé&, vSechny miry zapsali do
mérného listu (Ptiloha 4), a vysledné obvody zpriimérovali. Pii odebirani mér ve stoji stal
pacient u bradel a stale jsme kontrolovali, zda je panev v roviné podle dobie viditelné
kontrolni oblasti, tzv. Michaelisovy routy. To je kosodélnik vytvafeny zadnimi hornimi
spinami kycelni kosti, trnovym vybézkem patého bederniho obratle a pocatkem ryhy fitni

(Kaphingst, 2004).

Obrazek 10: Silikonovy liner (autorska fotografie)
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Obrazek 11: Odebrani mérnych podklada (autorska fotografie)

Délku pahylu jsme zméfili od hrbolu kosti sedaci po distalni konec pahylu.

Skeletarni mediolateralni rozmér jsme zméfili opét pomoci posuvky tak, ze jeji kratsi
rameno jsme piilozili z medialni strany sedaciho hrbolu a delsi rameno do oblasti
subtrochanteru. Dale jsme urcili muskularni mediolateralni rozmér opét pomoci posuvky
v rovin€¢ 6 cm pod rovinou ,,0“. Zméfili jsme pii relaxovaném pahylu i v kontrakei, do

mérného listu jsme zapsali stitedni hodnotu.

Diagonalni Sitka stehna se mé&ii tak, Ze kratSi rameno posuvky umistime z medialni
strany podé¢l raménka kosti stydké, a delsi rameno polozime na anterolateralni stranu
stehna. Zaroven s tim zkontrolujeme horizontalni thel raménka kosti stydké tak, Ze
pomocné rameno posuvky umistime rovnobézné s rovinou chiize, a vysledny tuhel

zapiSeme do mérného listu.

Dale se podivame na laterdlni thel addukce pahylu, ktery méfime goniometrem

pfiloZenym na stehno pod trochanterem.

Uhel flexe méfime vleze na tvrdé podlozce. Nejdiive jsme si na lateralni strang
pahylu vyznacili priabéh femuru. Pak si pacient lehnul, rukama ohnul levou dolni
koncetinu a drZel ji pfitaZzenou u bficha. Vsunula jsem mu otevienou dlain pod zada
v oblasti bederni lordozy. Pacient ohnul pahyl do plné flexe. Pahylem jsme pak posouvali
smérem dolli, dokud se nesnizil tlak na ruku pod zady. Pahyl jsme pak posouvali zase
zpét ve sméru flexe, dokud nedoslo k odstranéni tohoto sniZeni tlaku na ruku. V této

poloze jsme goniometrem zméfili tihel flexe.
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Medialni anteroposteriorni rozmér meétime v sedé€ na tvrdé podloZce. Pacient provede
abdukci pahylu v kycelnim kloubu, vnéjsi rukou jsem vyvijela odpor proti pahylu, pacient
pii tom tlacil pahyl do addukce, a ja vnitini rukou palpovala Slachu m. adductor longus.

Vzdalenost od podlozky po horni hranu Gponu je pozadovany rozmer.

Lateralni anteroposteriorni rozmér métime také v sed¢ z vnéjsi strany od podlozky

po m. rectus femoris, tedy po vrchol stehna.

Posttrochanterickd mira, jiz je také potfeba pro zhotoveni lizka zméfit, je oblast
mekkych tkani za trochanterem, kterd je vyuzivana jako pelota, tedy misto kde je mozné
zvysit tlak objimky. Méfidlo jsme umistili na stfed trochanteru a namifili ho dozadu
rovnobézné s rovinou chiize, z prohlubné, které se nachdzi na okraji m. glutaeus maximus
jsme vyvedli kolmici. RovnobéZna mira se smérem chize je posttrochantericka
vzdalenost potiebnd do mérného listu, a délku pfimky na kolmici oznacujeme jako

posttrochanterickou hloubku.

Také jsme ve stoji zméfili vySku od podlozky k hrbolu kosti sedaci u levé koncetiny
a vySku ke kolenni S$térbin€é mezi femurem a tibii, pro spravné nastaveni vysky

komponentil.

3.3.3 Vybér komponentii

Pfi prvni ndvstéve jsme se s panem K. R. zarovenn domluvili pomérné rychle na
dalsich komponentech protézy, jelikoz stejné jiz vyuzival posledni dva roky a nema
divod je ménit. Ani z nasi strany nepadl navrh na vhodnéjsi koleno, vyjma bionického
kloubu, ktery ale pojistovna panu K. R. neproplati, jak jsem jiz uvedla v anamnéze vyse.
Objedname tedy kolenni kloub Total Knee 2100 od firmy Ossur (Obr. 12 a 13), coZ je
polycentricky kloub s geometrickym uzamykacim systémem. Mé hydraulické ovladani
Svihu a je urceny 1 pro vicerychlostni pohyb, spiSe pro aktivnéj$i osoby s amputaci.
Zaroven je urcen pro uzivatele az do hmotnosti 125 kg, do tohoto limitu se tedy s nasim
pacientem vejdeme. Vyrobce uvadi az 160° flexi, moznost proménlivé rychlosti a veétsi

vzdalenost Spice od podlozky ve Svihové fazi kroku.

Chodidlo jsme vybrali Pro-flex XC Ossur (Obr. 14), jeZ je uréeno i pro aktivngjsi

uzivatele, pro chiizi po rovném i nerovném povrchu.

40



oy

Obrazek 12: Koleno Total Knee 2100 — sagitalni Obrazek 13: Koleno Total Knee 2100 — frontalni
pohled (autorska fotografie) pohled (autorska fotografie)

3.3.4 Diagnostické lizko

Hotovy mérny list jsme poslali do ING Corporation, a za 10 dni ptiSel vyfrézovany
model stehna s diagnostickym lizkem (Obr. 15). Zaroven jsme objednali vybrané

komponenty od firmy Ossur, které také byly doru¢eny do 14 dn.

Diagnostické lizko je prihledné ltizko z termoplastového materidlu, které je urcené
ke statické a dynamické stavbé protézy a k dalSim tipravam a zkouskam, jelikoz umoziuje
posoudit uloZeni pahylu v lizku. Poméha odhalit mista velkého tlaku nebo tfeni pii
statickém 1 dynamickém zatizeni. Také diky nému mizeme snadno ovérit dostate¢nou
stabilitu, spravny objem pahylu do lizka, a zkontrolovat potiebny rozsah pohybu

v kycelnim kloubu.
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Obrazek 15: Vyfrézovany model a
diagnostické Iizko vytvofené metodou
CAD/CAM (autorska fotografie)

3.3.5 Sestaveni protézy k prvni zkousce

Diagnostické 1izko jsme ptred ndvstévou pacienta v distalni ¢asti zdrsnili brusnym
papirem, abychom k nému kytem mohli pfilepit ,tfiprsty adaptér, na né&jz posléze
pripevnime veskeré komponenty (Obr. 16). Mezi luzko a kloub se v ptipadé dlouhého
pahylu pacienta uz nevklada zadné dalsi prislusenstvi, jelikoz stavebni vyska kloubu je
takova, ze jeho osa otdCeni odpovidd zdravému koleni, diky polycentrickému
mechanismu. To je také jeden z diivodi, pro¢ by panu K. R. nevyhovoval monocentricky
kloub, ten by totiz v sed€ znaéné ptesahoval zdravé koleno, coz by vadilo jak opticky, tak
by mohlo ptekazet v pohybu nebo pfi potiebé vejit se napiiklad na sedadla hromadné

dopravy, kulturnich zatizeni nebo 1 do vlastniho vozu.
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Obrazek 16: Staticka stavba protézy
(autorska fotografie)

Nejdrive jsme sestavili protetické chodidlo. Vlozili jsme jej do piiloZzeného navleku
Spectra Sock. Sejmuli jsme piipojeni krytu chodidla a pomoci specialni pfilozené 1zice

jsme nasunuli chodidlo v navleku do krytu chodidla. Kryt chodidla jsme zpét ptipevnili.

Chodidlo jsme pfipevnili pyramidovym adaptérem k trubkovému adaptéru
ufiznutému v délce vypocitané podle namétenych vyskovych tdaji, viz kapitolu 3.3.1, a
odectu ostatnich stavebnich dili a podeSve pouzivané obuvi. Dali jsme si pozor na
vytoceni chodidla. Vysku stiedu kolenniho kloubu jsme urcili od referen¢niho stfedu
kolenniho kloubu, oznacené¢ho v manuédlu. Mezi koleno a trubkovy adaptér jsme ptidali

posuvny adaptér pro moznost posunu kloubu pfi statické stavbé a hledani spravné osy.

Kolenni kloub jsme nastavili podle pfilozenych instrukci. Vlozili jsme do n¢j
spravnou dorazovou desticku podle hmotnosti pacienta, tedy extra tuhou, oranzové barvy.
Doraz urcuje velikost pocatecni flexe v kolennim kloubu. Poté jsme koleno pfipevnili

mezi posuvny adaptér a tiprsty adaptér lizka.

Pomoci laserového métidla jsme zkontrolovali zat€znou osu (Obr. 17). U podélné
ovalného lizka pouzivame jako vychozi bod stavby piiblizné¢ stfed vénce liizka, jelikoz
vychazime z toho, ze vektor zatizeni ma ve stoji sviij pocatek priblizné€ v kycelnim kloubu
(Kaphingst, 2002). Zatézna osa by dale méla prochazet osou vahadla a zadni tfetinou

délky chodidla, ktera je vyznacena na obalu chodidla zevnitf.
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Obrazek 17: Hledani zatézné osy
laserovym métidlem (autorska fotografie)

3.4 Druha navstéva a nasledné Cinnosti

3.4.1 Zkouska diagnostického lizka a staticka zkouSka protézy

Pti zkousce ltizka rovnou provedeme statickou zkousku celé protézy a pokusime se
luzko vyrovnat do spravné osy, abychom pak védéli kam piipevnit adaptér na kolenni

kloub, i jak nastavit kolenni kloub samotny.

Pacient si za pomoci lubrikaéniho spreje nasadil silikonovy liner, vertikalizoval se, a
pomoci opétovného zatizeni a odlehceni se dostal asi na tfeti cyklus do lizka, coz
vypadalo slibné&, jelikoz pokud by do n¢j dostal pfilis rychle, asi do dvou cyklt, mohlo by
to znamenat, ze je objem lizka piili§ velky. Zkusili jsme nejprve zatizit a odlehcit pravou
koncetinu. Zkontrolovali jsme vysku celé sestavy protézy podle postaveni panve, viz

kapitolu 3.3.1, a zjistili, Ze bude potfeba o 1 cm zkratit trubkovy adaptér.

Pak jsme si opét s pomoci laserového méfidla nasvitili na pacientovi bo¢ni osu (Obr.
18), kterd by méla idealné€ prochéazet od hlavy pted uchem, ptes rameno, trochanter, osu
otaCeni kolenniho kloubu, a nakonec pfiblizné na konec zadni tfetiny chodidla, coz

vychazi kousek pred hlezenni kloub.
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Obrazek 18: Staticka zkouska s pacientem
(autorska fotografie)

Pacienta jsme nechali pfesunout vahu na protézu, tim se aktivoval geometricky
zamek, ktery zabranuje podlomeni kolene pii zatézi. Pomoci ventilu jsme nastavili odpor
flexe ve Svihové fazi. Nastaveni se provadi v sedé. Pacient provede extenzi protetické
koncetiny a necha kolenni kloub uvolnit do flexe. ZvySujeme odpor ventilu, dokud se pfi

flexi v thlu 60° neobjevi maly pifechodovy odpor.

3.4.2 Dynamicka zkouska

Po téchto upravach a nastavenich mizeme ptikrocit k dynamické zkousce protézy,

tedy zkousku chtize (Obr. 19).

Pacient z pocatku déléd kratky krok na pravé protetické strané a je znat obava. Pfi
chtizi v jeho staré protéze jsem si v§imla cirkumdukce protetické koncetiny ve Svihové
fazi, chiize tak byla i dfive asymetricka. Kdyz se osmélil na nové zkuSebni protéze a zacal
délat delsi kroky, tento zvyk tam byl stale znatelny. Pokusili jsme se vylou¢it mozné
pficiny, které by mohla zptsobit nova pomticka, viz kapitolu 2.5.2. Délku protézy jiz
vime ze statické zkousSky, Zze budeme zkracovat, mozna to trochu pomitize. Déle jsou
mozné kontraktury stehennich abduktord, o nichz jsme se bavili a doporucili jsme jejich
protahovani pohybem stehna do addukce. Urcitd nejistota ¢i obava z padu v nové

pomticce muze zcela jisté hrat také svou roli.
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Zkusime tedy do pfisti navstévy na obou stranach udélat vSe pro to, abychom tuto

odchylku v chtizi eliminovali.

Dalsim poznatkem, ktery jsme s pacientem pii chlizi zjistili bylo uchézeni vzduchu
z protetického lizka. Hned po dvou krocich pan K. R. citil, Ze 1izko netésni. Budeme
tedy urcité vyrabet jesté jedno provizorni lizko z termoplastu se zmenSenym objemem.
K. R. si také stéZzuje na ,ujizdéni* objimky do vné&jsi strany, a jeji odtaZeni od

trochanterické oblasti. Lizko tedy musime celkoveé zmensit, aby 1épe dosedalo.

Obrazek 19: Dynamicka zkouska (autorské fotografie)

3.4.3 Vyroba druhého diagnostického luzka

Diagnostické 1izko od ING Corporation jsme vylili sddrou, zanofili do n¢j Zeleznou
ty¢ k zatuhnuti a pozd€jSimu uchyceni do svéraku k opracovani a natazeni termoplastu.
Po vytvrdnuti jsme vyjmuli sadrovy model k dal$im tipravam na zdklad¢ zkousky. Fixem
jsme si z lizka na model pienesli obvody ve znovu zméfenych rovinach a na zakladé
zkousky se rozhodli o 1 cm obvod pahylu zmensit, v distalni ¢asti o néco vice. Tento
rozdil mohl vzniknout jak drobnymi nepfesnostmi pii meéfeni, tak pii zpracovani
v pocitacovém programu CAD/CAM technologie, ktery podle jiZ uloZenych dat pacienta

zapracovava udaje nové, a vSe ,,zpruméruje‘ tak, aby tvar lizka byl hladky.

Na modelu jsme pilnikem na sadru ubrali hmotu kde bylo potieba, aby bylo lizko
tésnéjsi. Model jsme vyhladili sitkem a mokrym hadtikem, aby po natazeni termoplastu

byla vnitini strana objimky hladka.
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Desku termoplastu ThermoLyn o tloustce 20 mm jsme piipevnili do objimky a na
stojanu vlozili do infracervené pece. Na digitdlnim displeji jsme nastavili teplotu prohrati
plastu na 160°. Dvakrat jsme objimku otocili, vzdy po provéSeni termoplastu témef
k podlozce tak, aby byl plast prohtaty z obou stran. Model jsme si piipravili do svéraku a
pripojili trubici k vyvéve (Obr. 20). Kdyz bylo dosazeno pozadované teploty z obou stran,
natdhli jsme plast na model, zapnuli vyvévu pro vytvofeni podtlaku k dokonalému
prilnuti a vytvarovani lizka (Obr. 21). Po vychladnuti jsme polotovar sejmuli, na
elektrické brusce zabrousili a silikonovym nastavcem vyhladili nasedaci vénec. Lizko

bylo ptipraveno k dalsi zkousce.

Obrazek 20: Sadrovy model (autorska Obrazek 21: Vyroba druhého
fotografie) diagnostického lizka (autorska fotografie)

3.5 Treti navstéva a nasledné ¢innosti

3.5.1 Dynamicka zkouska

Na tfeti navstéveé si pan K. R. znovu nazul nové upravené pruhledné diagnostické
10Zko s nastavenymi moduly z minula. Provedli jsme zkouSku a analyzu chlize. Vse bylo
hned od zacatku mnohem leps$i nez minule a ani po nékolika otockach a mensi prochazce

v chodb¢ Protetiky mu z ltizka neutikal vzduch, navic si jiz nestézoval na velky obvod
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nasedaciho vénce. Jen horni okraj lateralni ¢asti jsme jesté vyhodnotili jako volnéjsi,

v diln€ jsme ho tedy nahtali pomoci horkovzdusné pistole a lehce zahnuli smérem k télu.

Po dalsi zkousce chlize jsme se domluvili na vytvoteni definitivniho ltzka.

3.5.2 Vyroba rué¢né laminovaného lizka

Na lehce doupraveny sadrovy model z minulého natahovani termoplastu vyrobime
definitivni femoralni 1iZko metodou ru¢niho laminovéani. Nejdiive natdhneme ovSem

mékké vnitini flexibilni 1izko z termoplastu.

Stejnym zpisobem, jakym jsme vyrabéli diagnostické lizko, jsme natahli termoplast
Seaflex o sile 15 mm nahtaty v infracervené peci na 150° na sddrovy model. Postup je
totozny jaky jsem popsala v kapitole 3.4.3, ale vysledkem je mékké vnitini 1iZko (Obr.

22). Nyni muzeme piikrocit k vyrobé ,,skofepiny®, tedy k ru¢nimu laminovani.

Obrazek 22: Vyroba vnitinitho mékkého lizka ze Seaflexu (autorské fotografie)

Model jsme piipevnili na stojan s dvéma odsavacimi prostory a dvéma hadickami k
vyveéve. Pfimo na vnitini lizko jsme natahli navlhéenou PV A f6lii, kterou jsme utésnili
na vrcholu modelu a pod prvnim odsdvacim prostorem. Na ni jsme potom navlékli dvé
vrstvy pruzné tkaniny se skelnym vldknem, nyglassu. Pro dalsi dvé vrstvy jsme zvolili
karbonovou tkaninu, pro vétsi pevnost, a tu jsme jesté pretahli dvakrat nyglassem. Vnéjsi

obal lizka jsme utvofili rovnéz z PVA f6lie. Jeji horni okraj jsme nechali otevieny pro
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naliti laminovaci smési a dolni okraj jsme utésnili pod druhym odsdvacim prostorem. Tak

jsme vytvofili formu pro odliti pryskyfi¢ného laminatu.

Ptipravili jsme si smés akrylatu s 2% tvrdidla. Tuto smés jsme nalili shora mezi dvé
PVA folie, do trikotového kompozitu (Obr. 23). Rovnomérné jsme rozvrstvili pryskyfici
pomoci elastickych prouzkii perlonu a pti tom odséavali vzduch pomoci vyvévy z prostoru
mezi foliemi tak, aby lizko piesné okopirovalo tvar modelu a abychom vytladili
nezadouci vzduchové bubliny. Timto zpisobem je vytvoiena stejna tloustka skotfepiny
po celém povrchu lizka. Mezi pryskyfici a tvrdidlem doslo k chemické reakci, zahtati, a

tim postupné k vytvrzeni materialu.

Obrazek 23: Ru¢ni laminovani — prvni
vrstva (autorska fotografie)

Sejmuli jsme 1Gzko z modelu a ofizli. Poté jsme nalepili tfiprsty adaptér a provedli
opét kontrolu referen¢ni linie laserovym meétidlem (Obr. 24). Celé lizko jsme z vnéjsku
zdrsnili brusnym papirem, nasadili zpét na model do drzdku a provedli dalSi vrstvu
laminace, pro co nejvétsi pevnost. Oblast nasedaciho vénce a oblast konce pahylu,
zejména kolem adaptéru pro piipevnéni protézy, jsme zpevnili vyztuhami z karbonové
tkaniny a pretahli celou skofepinu dvéma vrstvami karbonového rukavu (Obr. 25).
Navrch pfisla opét PVA folie. Pak jsme provedli laminaci pryskyfici s tvrdidlem, stejné

jako u vnitini vrstvy lizka.
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Obrazek 24: Kontrola statické stavby

Obrazek 25: Ru¢ni laminovani — vnéjsi
(autorska fotografie)

karbonova vrstva (autorska fotografie)

Po vytvrdnuti a sejmuti z modelu jsme opét ofizli a zahladili hrany nasedaciho vénce,

mekké vnitini [izko o trochu vySe, aby netlacilo (Obr. 26).

Obrazek 26: Hotové laminované a vnitini
mekke lizko (autorska fotografie)
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Zkompletovali jsme znovu vSechny dily a protéza byla pfipravena k posledni

zkousSce a piedéani (Obr. 27).

Obrazek 27: Sestavena protéza pripravena k predani
(autorska fotografie)

3.6 Ctvrta navitéva a piedani protézy

Po nazuti protézy zkouSime opé€t nejdiive stiidaveé prenaset vahu z levé koncetiny na
protézu u bradel, 1izko je tésnéjsi a zda se ze sedi. Pak se pan K. R. pousti do chtize (Obr.
28). Pocitoveé se mu zda luzko mensi, ale dobie udrzuje podtlak a citi se v ném dobie. My
sledujeme postupné zepiedu, zezadu i z boku, zda je chlize symetrickd, ptipadné dalsi

abnormality uvedené v kapitole 2.5.2.

Vsimame si lehce rozsiteného kroku, ktery ma ale uzsi zdkladnu neZ se starou
protézou. Prizvedavani pravého boku a cirkumdukce s abdukci kyc¢le u protetické
koncetiny ve Svihové fazi jsou patrné. Provedli jsme kontrolu moznych pficin
zpusobenych protézou. Zkontrolovali jsme délku protézy v obuvi podle Michaelisovy

routy. Panev je v rovin€. Nastaveni ventilii kolenniho kloubu jsme také zkontrolovali a
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jesté upravili ventily pro flexi i extenzi. Lehkd cirkumdukce i uklanéni trupu stéle
pretrvava, ale stereotyp chiize, ktery ma pacient po tficeti letech s protézou zazity, hraje
svou roli. Doporucujeme rehabilitaci ke zpevnéni 1 protazeni svalstva, nejlépe pod
vedenim zkuseného fyzioterapeuta. Pacient je spokojeny, domluvili jsme se na kontrole

za mésic, zavola diive pti obtiZich.

Obrazek 28: Zaveére¢na dynamicka zkouska (autorské fotografie)

3.7 Zhodnoceni efektu ortoticko - protetické terapie

Zhodnoceni vysledku nasi spole¢né prace jsme provedli pfedevSim v ramci
dynamické zkouSky chlize. Jak bylo uvedeno, pacient pouzZiva protézu jiz 30 let, na
pomucku jako takovou je zvykly a po celou dobu od urazu ma plné zajiSténou
sobéstaénost i mobilitu. Slo nam tedy piedeviim o zefektivnéni jeho zpiisobu chiize tak,
aby ho co nejmén¢ vycCerpavala a byl schopen ujit delsi vzdalenost nebo snaze vystoupat
na nékterou z jeho oblibenych rozhleden.

Z toho plyne, Ze nasi hlavni snahou byla co nejvhodnéjsi volba protetickych
komponentt, ale zejména také peclivé tvarovani lizka pro pahyl. To je hlavni soucast
protézy, se kterou se da stdle pracovat a prizptisobovat ji aktudlnim individudlnim
pottebam. Jejim funkénim tvarovanim je mozné docilit spravného prenasSeni zatéze a

snazsiho ovladani protézy.
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Na zaklad¢ posledniho vySetfeni soudim, Ze se nam to ¢aste¢né podatilo. Stale je
patrny SirSi krok, lehka asymetrie chlize a ukldnéni trupu, ale znateln¢ mén¢, nez
s pavodni protézou. Prace na zméné zazitého stereotypu chlize je uz na panu K. R.
Doufam, ze bude pracovat na rehabilitaci pod odbornym vedenim fyzioterapeuta, jak mu
bylo doporuc¢eno. Pomiicka neni v§espasna, vzdy je nutnd motivace a snaha pacienta, aby

se mohl dostavit pozadovany vysledek.
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4. Zavér

Cilem této bakalaiské prace byla kazuistika protetické péce o pacienta se stehenni
amputaci, ktery jiz tficet let pouziva protetické vybaveni. V tom muize byt urcita
nevyhoda ve chvili, kdy se snazime o zlepSeni néjakého zazitého pohybového vzorce,
pokud neni optimalni. Na druhé stran¢ prave letita protetickd historie mtize byt zaroven
vyhodou, protoze nékteré véci uz pacient vyzkousel a vime, ze u néj nefunguji anebo je
nemozné je poridit.

S vyuzitim zkuSenosti Josefa Nehonského, pod jehoz vedenim jsem protézu
vyrabéla, ale také se zapracovanim piipominek zkuSeného pacienta K. R., jsme se
pokusili vytvofit ndhradu koncetiny, ktera plni vSechny funkce, jez se od ni ocekavaji, a
dobfe pacientovi sedi. Pfi tom jsme se zaméfili predevs§im na komfort a na efektivitu
chiize. Pan K. R. po celou dobu péce velmi ochotné spolupracoval a snaZil se pracovat
s informacemi, které jsme mu prabézné podavali. Vypadé to, Ze se nam trochu vice
podaftilo ptiblizit normalnimu cyklu chiize.

Diky odbornym praxim v pribéhu studia, ale zejména diky této podrobné kazuistice,
jsem se mohla seznamit s celym procesem ortoticko - protetické péce, 1 s jejimi
teoretickymi zaklady. V neposledni fad¢ také komunikace s pacientem byla tim, co bylo
na celé praci pro me pfinosné a zajimavé, i kdyz si uvédomuyji, Ze pan K. R. nebyl co se
ty¢e komunikace v ni¢em problematicky. Neni viditelné poznamenany prodélanym
traumatem, spoluprace probihala hladce a skvéle fungovala zpétna vazba, takze o to bylo
jisté vSe jednodussi. Mam za to, Ze z nasi 1 pacientovy strany dosud bylo uc¢inéno vse co
bylo mozné a véiim, Ze se mu podaii s novou pomuckou pracovat tak, aby se pohyboval

co nejefektivnéji, a aby ho netrapily bolesti v bedrech.
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Piiloha 1: Zadost o vyjadfeni EK FTVS UK

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, kvalifikaéni &i seminarni prace zahmujici lidské ti¢astniky

Nazev projektu: Kazuistika protetické péte o pacienta s diagnézou transfemoralni amputace
Forma projektu: vyzkumné prace - bakalafska prace

Obdobi realizace: 1/2022 - 3/2022

Vyzkum bude realizovén v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi CR

P¥edkladatel: Tamara Svatitkova, Be., UK FTVS

Hlavni FeSitel: Tamara Svafickova, Be., UK FTVS

Misto vyzkumu (pracovi§t¥): Ortopedicka protetika Josef Nehonsky (Plaska 76, 323 00 Plzeit)
Vedouci prace (v pfipad¥ studentské prace): Mgr. Svatava Neuwirthova

Popis projektu: Kazuistika pacienta s transfemoralni amputaci. Cilem této bakalafské prace je seznameni s postupem
protetického feSeni vySe uvedené diagndzy. Price bude obsahovat teoretickou a praktickou tést. V teoretické Easti
popisi dosavadni odborné poznatky, které souvisi s danou diagnézou a amputacemi dolnich kongetin obecng. Také se
zam&im na moZnosti protetického Feleni stehenni amputace a pouZivané postupy s jejich vyhodami i nevyhodami.
Prakticka ¢ast bude vénovana konkrétnimu pacientovi. Pod dohledem zku3eného protetika a se zohledn&énim bohatych
zkulenosti pacienta vybereme nejvhodngjsi typ liZka a ostatni komponenty tak, aby byl pacient spokojeny a mohl
vykonavat vSechny &innosti, na které je zvykly, se snahou o zvy$eni jeho komfortu. Cely postup vybéru a vyroby
pomiicky dikladng popisi a fotograficky zdokumentuji.

Charakteristika ufastnikid v¥zkumu: Jeden pacient ve véku cca 45 let. PFiblizn& 30 let musi pouZivit protézu a
vsoutasné dob® ma ndrok na novou pomiicku. Vyzkumu se nezidastni pacient s akutnim (zejména infek¢ni)
onemocnénim.

Zajiiténi bezpetnosti: Péte o pacienta bude probihat pod odbornym dohledem ortotika-protetika. PouZité metody
budou pouze neinvazivni. Rizika testovani a aplikovaného postupu nebudou vy¥8i neZ b¥2n¥ ofekavana rizika v rAmci
tohoto typu vyzkumu.

Etické aspekty vyzkumu: Pacient bude plnolety a projektu se i¢astni dobrovolng.

Potencialini stfet zajmi: Vyzkum neni provddén pro Zadnou instituci ¢i organizaci. Neexistuje Zadna skute&nost, ktera
by mohla ovlivnit objektivitu vyzkumu. Nemam soukromy zijem na vysledku vyzkumu a ani vyzkum nevede
k osobnimu prospéchu. Vedouci prace bude dohlizet nad korektnosti a nestrannosti posuzovani vysledi vyzkumu mou
osobou. Neexistuje Zadna skuteénost, kterd by mohla ohrozit integritu a divéryhodnost vyzkumu.

Ochrana osobnich dat: Data budou shromaZd'ovana a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie & 2016/679 a zdkonem ¢&. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich ddaji. Uvedomuji si, Ze text je
anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé & ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci
konkrétni osoby - budu dbat na to, aby jednotlivé osoby nebyly rozpoznatelné v textu prace, zejména v ridmci
anamnézy.

Osobni data, ktera by vedla k identifikaci u¢astnikd vyzkumu, budou do jednoho tydne po ukondeni prace s pacientem
anonymizovéana. Ziskana data budou zpracovavana, bezpe¢né uchovana a publikovana v anonymni podobé& v bakalatské
préci, pfipadn& v odbornych &asopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, pfipadné budou vyuzita pii dalsi
vyzkumné praci na UK FTVS.

Potizovani fotografii: V rimci bakalafské praxe mohou byt pofizeny fotografie pacienta. Bude-li tomu tak, v pfipadé
publikovani fotografii v bakalafské praci, budou anonymizovany. Anonymizace osob na fotografiich bude provedena
zaternénim/rozmazanim oblitejll &i ¢sti t&la, znakil, které by mohly vést k identifikaci jedince. Neanonymizované
fotografie budou uloZeny v zaheslovaném poéitadi Feditele, pfistup k nim bude mit pouze feditel. Neanonymizované
fotografie budou do 1 dne po jejich pofizeni smazany/anonymizovany. Publikoviny budou pouze anonymizované
fotografie.

Pofizovani videi/audio nahravek WZastnikéi: B&hem vyzkumu nebudou pofizovany Zidné audionahrivky ani
videozaznam.

V maximalni moZné mite zajistim, aby ziskana data nebyla zneuZita.

Text informovaného souhlasu (1S): pfiloZzen

Povinnosti viech iéastnikii vyzkumu na stran Fefitele jc chranit Zivot, zdravi, dstojnost, integritu, pravo na sebeuréeni, soukromi
a osobnf data zkoumanych subjekti, a pedniknout k tormu veskera preventivni opatfeni.



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

Odpovédnost za ochranu zkoumanych subjektii lezi vzdy na Gfastnicich vyzkumu na strané feditele, nikdy na zkoumanych, byt dali
svilj souhlas k UEasti na vyzkumu. V3ichni G¥astnici vyzkumu na stran feditele musf brat v potaz etické, privni a regula¢ni normy a
standardy vyzkumu na lidskych subjcktech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, je# plati mezindrodng,

Potvrzuji, Ze tento popis projcktu odpovida navrhu realizace projektu a Ze pfi jakékoli zmé&n2 projektu, zejména pouZitych metod,
za§lu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost.

V Praze dne : 27.12.2021 Podpis piedkladatele: Qf’"“\-}

Vyjadfeni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: Pfedsedkyn&: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSc. Megr. Eva Proke§ova, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepitka, DrSc. Mgr. Toma$ Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorova

Projekt prace byl schvilen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: ........... /ﬁWZ /
9 1 102

Etickd komise UK FTVS zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala rozpory s platnymi zasadami, pfedpisy a
mezinrodni smémicemi pro provadéni vyzkumu zahmujiciho lidské u&astniky.

Reitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu Etické komise UK FTVS.

VERTITA BARLOVA ; %
T ak ﬁgﬁ%ﬂ%ﬂﬁ-j}gﬁm agi-vc; sporty podpis predsedkyné EK UK FTVS
Jose Martiho 31, 182 52, Praha §
—20 -




Pfiloha 2: Vzor informovaného souhlasu

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

INFORMOVANY SOUHLAS

Vézeny pane, vaZena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich
udaji a o zméné nekterych zakond, ve znéni pozdéjsich predpisu a dalsimi obecné zavaznymi
pravnimi predpisy (jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svétovym zdravotnickym
shromazdenim v roce 1964 ve znéni pozdejsich zmen (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zdakon
o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst. 1
zdkona ¢ 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a biomediciné ¢ 96/2001, jsou-li
aplikovatelné), Vas zadam o souhlas s Vasi uCasti ve vyzkumném projektu na UK FTVS v ramci
bakalatské prace s nazvem Kazuistika ortoticko - protetické péce
................................................................................................... na pracovisti
............................................................... , kde Vas proteticky technik seznamil
s Vasim vySetfenim a naslednou terapii. Vysledky vySetfeni a pribéh terapie bude publikovan
v bakalarské praci.

Cilem této bakalarské prace je popis vyroby pomtcky a zajisténi sob&sta¢nosti pacienta.

Ziskané udaje, fotodokumentace, pribéh a vysledky terapie budou uvetfejnény v bakalarské praci
v anonymizované podob¢. Osobni data nebudou uvedena, po anonymizaci budou smazana a
budou uchovana pouze v anonymni podob¢.

Bude zabezpeceno, aby ziskana data nebyla zneuzita.
Jméno a pifjmeni predkladatele projektu: Tamara Svafickova Podpis: ....cooeeiiii

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné souhlasim
s Ucasti ve vySe uvedeném projektu a ze jsem mél(a) moznost si fadné a v dostatecném case
zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se ucasti ve
vyzkumu a ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovedi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a)
o pravu odmitnout ucéast ve vyzkumném projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi,
a to pisemné Etické komisi UK FTVS, kterd bude nasledné¢ informovat piedkladatele projektu.
Dale potvrzuji, ze mi byl pfedan jeden original vyhotoveni tohoto informovaného souhlasu.

Misto, datum ......cccceevevevenieeeeeeinnnns

Jméno a piijmeni UCastnika ...........cccocevivviiviieiieniiniieieeins Podpis: .oeoeriieeee


http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine

Ptiloha 3: MESS tabulka — hodnoceni rozsahu rozdrceni koncetiny (Dungl, 2014)

1 Urazova energie

1 nizka energie - jednoduché zlomeniny a prastiely 1 bod

2 stfedni energie - oteviené nebo viceetazové zlomeniny, vétii pohmozdéni 2 body
3. vysokd energie - vstiel zblizka, vysokorychlostni stfelné zranéni 3 body
4 masivni rozdrceni — dilni, Zelezniéni zranéni 4 body
. Tlakova stabilita

1. normotenzni hemodynamika - TK stabilni i béhem operace 0 bodd
2. prfechodna hypotenze - TK stabilizovan infuzni terapii 1 bod

3. prolongovana hypotenze — systolicky tlak pod 90 mm Hg 2 body
n. Ischemické postizeni - pfi ischémii delsi nez 6 hodin se body zdvejnasobuji

1. zadné - hmatna pulzace, bez znamek ischémie 0 bodt
2. lehké — oslabené pulzace, bez znamek ischémie 1 bod

3. stfedni - nedetekovatelna pulzace (Doppler), oblenény kapilarni navrat, oslabena motorika 2 body
4. tézké — chladnd a nehybna kondetina, necitlivost, bez kapilarniho navratu 3 body
V. Vék

1. do 30 let 0 bodi
2. mezi 30-50 roky 1 bod

3. vice nez 50 let 2 body

Do 6 bodl véetné — Sance na zachranu koncetiny

7 bodi a vice — indikace k amputaci




Ptiloha 4: Mérny list pacienta

Merny list - Lizko transfemoralni protézy °
ANATOMICKE / PODELNE OVALNE ' e

Cisio zakdzky: e
o [y
Odbératel;
Joset ML ‘! INSHY
u!u;uu‘- protetika
Q0 Plzen
177 123 870
lC 1941“091 1:.«. ummzcss
Technik:
Telefon:
Fax:
E-mail:
Datum:

|
| ,

Redukce:

21cm g%@n %
24cm‘i¢g‘lﬂ‘m
77

< 4
Délka liizka 5{ cm
(poZadovand hodnota)

4
Délka pahylu od tuberu S2.0 . ¢m
(naméfend hodnota)

Tel: +420 558 663 215
Fax: + 420 558 663 217
cad@ingcorporation.cz

www.ingcorporation.cz

Hmotnost: 71 s_ﬁj/ -
Strana: : Levi [ pravé &
Stuperi aktivity: V'I O 2EF 3 E/ll I
Typ lazka: Anatomické E/
Podéing ovalné ]
Zavéienl: |:] mecﬁanr:ck'é'(pop'ruh pés..)
7 [ podtiak bezsilikoru ;
:g\/lnkontywvehkost\x 5 7‘/, 0“‘”’"’\-‘
O zimek
' rﬁventil
“ lanko
Pozn;'imka:_
Vysledny
obvod:
s, T
cm
cm 1. Skeletdrnl ML rozmér *

’ 2. Horizontélni Ghel raménka \30 L

LS

(poZadované mira v [tizku)

3. Muskulérni ML rozmér

""""" i (50 mm pod hrbolem) -
o 4. Lateralni addukce pahylu ** (f o
2
cm 5. llio Ghel =
I
6. Flexe pahylu **
cm
7. MedidInl AP rozmér
SRET 8. Lateralnf AP rozmer 46 é
B
- e 9. Diagonainf rozmeér //] 7:11

10. Postrochanterické vzdélenost"*u,,‘?& cm

11. Postrochanterick hloubka**** . cm

* namé&fen4 hodnota plus 6-8 mm

** naméfeno od svislice

*** vzdsienost stfedu peloty za trochanterem
**** hioubka stfedu peloty za trochanterem



