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Uvod

Amputace je chirurgicky vykon, ktery sirzasahuje do integri§lovéka a ve velkém
rozsahu ovliviuje Zivotni styl. | pes pokrok, ktery byl &inén na poli protetiky ve vyvoji
protéz, protézy stadle nemohou gimahradit odebranou koéetinu. Lidé s amputovanou dolni
koncetinou se musi s protézou znovu &iagtat, chodit a vykonavatébné dennicinnosti.
Tato prace si dala za ukol zjistit jak amputacestehrg a v bérci ovliwiuji stoj a stranové
zatzovani, a které parametryfigpivaji k wtSimu rozdilu stranového zabvani. Vyler
proband a cely vyzkum byl proveden na Rehabiitaklinice Fakultni nemocnice v Hradci
Kralové za podpory léka protetického oddleni. Jednotlivé parametry, které byly pouzity
v praktickécasti této prace, byly vybrany na podidasebrané literatury a vyzkumkteré
byly na toto nebo podobné téma provedeny by mogickou souvislost s touto praci. Soubor
¢itajici ticet proband s amputaci ve stelin v bérci (12 probanidse stehenni amputaci, 18
proband s bércovou amputaci) byl pro tento vyzkum pozadoxdmyslim si, Ze pro tyto

Gcely byl zcela adekvatni.



. TEORETICKA CAST

1.1 Amputace

Amputaci definujeme jako odstrami perifernicasti €la wéetnd krytu mekkych tkani
s preruSenim skeletu, kterd vede k funk nebo kosmetické ziné s moznosti dalSiho
protetického oSéeni. Amputace je rekonstréki vykon za delem odstragni nefunkni
tkarg, snizeni invalidity nebo zachovani Zivota se snahalosazeni navratu lokomoce nebo
casteéneé funkce (Dungl, 2005).

Reamputaci nazyvame amptrta vykon, ktery je proveden na jiZz amputovaném
pahylu proximalgji. Exartikulace se liSi od amputace tim, Ze peigfg¢e odstradna v linii
kloubu (Dungl, 2005).

1.1.1 Indikace k amputaci

K amputaci pistupujeme bd programo¥, po vyerpani ostatnich &&bnych

prostedki nebo urgent¥ pii vihké gangrés, kdy je pacient ohroZzen sepsi (Zeman, 2006).
Zakladni indikace pro amputaci jsou:

a) Choroby kowetinovych cév: Nejasgji indikovana amputace u diabetické
angiopatie vedouci k diabetické gangrérakutni infekci nebo akutti chronické

arterialni insuficience.

b) Traumata: Amputace je indikovana u devastujicichamimi, kde neni mozna
rekonstrukce nebo u ireverzibilni ischemie. Ns$tdiky rozvoji mikrochirurgie

neni tato indikace absolutni.



c) Tumory: Amputace je indikovana jako radikaheSeni u malignich tumbmebo
jako paliativni zakrok u generalizovanych tuiingrnesnesitelnou bolestivosti nebo

patologickou zlomeninou.

d) Infekce: Tato indikace je pouze u sepsiisgbené nezvladnutelnym infektem.
V tomto gripack se jedna o Zivot zachmajici vykon.

e) Kongenitalni anomalie: Pacienti jsou indikovani rkutaci tehdy, kdyz je

malformovana ko&etina afunkni a neni mozné ji vybavit protetickou péokou.

f) Porarni a onemocni nervova: Neuropatie vyvolavajici trofickéedy, které
mohou druhoté infikovat kortetinu a tim ohroZovat Zivot pacienta, jévdd

k amputaci. (Sosha, 2001)

g) Nekréza: Nejen nekrozy zischemie, ale i z fyzikéhn vlivi, tj. popaleniny,

omrzliny, urazy elektrickym proudem, jsou indikdcamputaci. (Dungl, 2005)

Z daivodu omezit co nejvice subjektivnich fakiprkteré rozhoduji o indikaci
k amputaci, byl vypracovan bodovaci systém k posoiuznoznosti zachovani koetiny
MESS skore (magled extremity severity score), kigpguzuje rozsah rozdrceni kKetiny.
Tento systém hodnoti postizeni podle Urazové emertdmkové stability, ischemického
postiZzeni a &ku, kdy [ skére 7 a vice je nasnadmput&ni reSeni (Zeman, 2006).

1.1.2 Typy amputaci

Amputace pat Kk historicky nejstarSim chirurgickym vykom a jako takové
v pribéhu doby zaznamenaly &v vyvoj. Z patatku se provadly amputace gilotinové
(cirkularni), kde cely objem kaetiny byl protnut v jedn&ezné linii bez seSivaniuke.
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Moderni lalokové amputacecetrgé podvazu cév a ponechanim muskularniho laloku pro
vytvoieni nekkého tkdiového krytu, se pouzivaji nydasgji. Oba gistupy k amputaci se
dodnes vyuZivaji, zejména ve wvalgch podminkach se stavaji vyhaé@i gilotinove

amputace provaaé vicedob (Dungl, 2005)

Jak jiz byloieteno, niizeme rozdiit amputace na dva typy- gilotinové a lalokové,
které mohou byt provedeny jako oftemé nebo uzd&ené. Bi otewwené amputaci neni rana
primarre uzawena, a proto bude nutnd minimalfese jedna dalSi operace k vytemi
kvalitniho pahylu (Dungl, 2005)

1.1.2.1 Gilotinové amputace

Gilotinové amputace jsou prov&d/ vzdy jako oteiené. V dnesni dabsi je vSak

nemizeme pedstavovat jakotodni cirkularni oddeni periferie v jednéezné linii.

Jako prvni je cirkularhpireruSena &ze, po jeji retrakci je ve stejné arovriiepusSeno
svalstvo s podvazem cév a dgeim perifernich nedv a po retrakci svalové hmoty se
nejproximalrji preruSuje kostni tkd DalSim krokem gilotinové amputace je naptas
kozni trakce a if@d uza¥rem rany je nutnd kodea Uprava pahylu (reamputace, revize,

plasticka Uprava) pro dobré vybaveni pacienta poatéDungl, 2005)

1.1.2.2 Lalokové amputace

Lalokova amputace je standardnim opefa vykonem a jako kazda operativa si
prosla svym vyvojem. MEe byt provedena jako z@na amputace, kdy klademéraz na
tenodézu (chirurgické fipevreéni fixace Slachy ke kosti) ipruSenych sval ktera vede
ke zlepSeni funkce a tvaru amptriého pahylu (Dungl, 2005).



V pripact otewené lalokové amputace se v&asnosti vyuZivAd technika
invertovanych koZnich laldk které jsou zaloZzeny Husymetricky, nebo je mozné zaloZeni
atypickych koznich lalok Tyto laloky jsou pak dale invertovanyiéklopeny) a déasre
pieSity gelozenou plochou k s¢b U lalokovych amputaci je nutnégalem naplanovat
umisgni laloki meékkych tkani tak, aby mohla byt odstéma veSkera patologicka tkéa
laloky musi umozZznit dostateé kryti skeletu, aby bylo mozné vymodelovat kogigkahyl
(Dungl, 2005).

1.1.2.3 Amputace a exartikulace

Volba mista, kde bude amputace provedena, nebgskavamputace je nejobtigai
otazkou, na kterou si musi operatér odjalst. Spravna vySe amputace ma zajistit dobre
hojeni a mozZnost furkiho oprotézovani. K geni vySi amputace se pouZitgda vySeaeni
(kotnikovy tlak ngteny dopplerometricky, transkutannié¢iani hodnot p® aj.). Pro
zjednoduSeni rozhodovani byla mnohymi autory vypvana amputmi schémata. Obeé&n
vSak lzefici, Ze u pacierit ve Spatném celkovém stavu s malou &iasha UsgSnou
rehabilitaci, je volena spiSe vysSi amputace, kierde mit ¥tSi Sanci na zhojeni (Zeman,
2006).

Dle amput&niho schématu rozthjeme amputace a exartikulace na tyto typy:

a) Amputace v oblasti nohy: Do této kategorie ampupedii amputace prata’
uz ¢ast&na nebo Uplna, amputace v kostech nartnich, amputacsfrankow
kloubu, amputace v Chopartowkloubu, amputace Pirogorova a amputace
Symeova. U vSecleéehto amputaci je pahyl naslapny, tedi gioji se opira o
vrchol (Zeman, 2006).

b) Bércova amputace: Amputaceube byt provedena wiené vySi bérce.
Tretinovy pahyl je oznsmvan za kratky, dvoigtinovy za sedni a vice nez
dvoutetinovy se povazuje za dlouhy. Je to ¢mefjSi amputace u

ischemickych zrén na dolnich kotetinach. Nejastji se tibie protina
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8 - 10 cm pod tuberositas tibie, jefiepni hrana se zkosi a fibula se protina 1
cm proximalgji. Predni lalok je asi 0 1 cm delSi nez je Uroyeotti tibie a
zadni lalok je tak dlouhy, aby va@mpiekryl pahyl. Musculus gastrocnemius se
ponechava jako so¢ast zadniho laloku. Rehabilitace je zde velicesisa,

90 - 100% pacieitse nati chodit (Zeman, 2006).

c) Exartikulace v kolennim kloubu: Tento vykorinaSi rékteré vyhody, jako
jsou velmi kvalitni zatZzovy pahyl, je zachovana velka paka stehennichisval
pahyl poskytuje pevné drzeni stehenni objimky prot& dostaténé dlouhy
pahyl usnatiuje sezeni a vstavani (Dungl, 2005).

d) Femoralni amputace: Tento typ amputaisdptavuje standardni vykon, pokud
celkovy stav bérce nedavéarepdpoklad ke zhotoveni kvalitniho pahylu.
V pripact vysoké amputace je nutné mit ngeteli obtizné oprotézovani a
tendenci k flekni kontraktie. U stehenni amputace je vhodna myodéza
adduktofi pres vrchol kostniho pahylu, kde jsou kotveny dtedem
predvrtanych otvar a svaly flexorové skupiny se navzajem sedgispvrchol
pahylu myoplasticky se svaly extenzorové skupinyr(@,2005).

e) Exartikulace v kyelnim kloubu: Vyjime&ny vykon, ktery se provadi pouze u
vysoko zasahujicich gangrén a&iklych infekci. Amputéni plocha se kryje
zadnim lalokem s glutedlnimi svaly (Dungl,2005).

1.2 Ortopedicka protetika

Ortopedicka protetika se zabyvaispby nahrady ztracenyatésti €la a zgisoby
nahrady omezenych nebo ztracenych pohybovych fumndchnickymi prosedky nebo
lé¢enim nemoci technickymi prastlky Wetrg piavodnich Ukoi, které I€eni a aplikace

technické poracky vyZzaduje (Sosna, 2001).
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Obor ortopedicka protetika ma &sloZzky a to zdravotni, ktera se zabyvébtgu a

indikaci protetické poricky, a technickou, kterd se zabyva vyrobou.

Ortopedicka protetika selil na tyto obory:

a)

b)

d)

f)

1.2.1 Protetika

Proteticka protetometrie: Nauka o metodologiiérab mérnych
podkladi.

Protetika: Nauka o nahradztracenédasti €la i s nahradou funkce

pomoci protéz.

Ortotika: Nauka o nahr&d ztracenych nebo oslabenych funkci

pohybového ustroji pomoci ortéz.

Epitetika: Nauka o kosmetickém kryti ztracené ndbfmrmovan&asti

téla pomoci epitéz.

Adjuvatika: Nauka o pofitkach prodlesrg postizené.

Kalceotika: Nauka o ortopedické obuvi.

Protetika je obor ortopedické protetiky, ktery sdyva I€bou pacient exoprotézami.

Protéza nahrazuje ztracenodast €la jak kosmeticky, tak i funié dle normy 1ISO 8549.

Spravigé zhotovena protéza musi zcela vyhovovat fyzickyfadpokladim pacienta s tim

souvisejici jeho pracovni a sportovni Zaemi.

Kazda protéza se sklada ze dvou zakladoé&sti a to z pahylovéhazka a periferie

protézy. Pahylovéukko je nejdlezitéjSi ¢ast protézy. Uiuje nejen komfort ale i Zisob
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piendSeni energie z pahylu na protézu. Periferiijeirmechanické vlastnosti protézy.
Vzajemné usp@dani jednotlivych dil va¢i soké a wi¢i celému €lu urcuje statické a
dynamické vlastnosti protézy (Dungl, 2005, Sosi@812 Zeman, 2006).

1.2.2 Pahylovéizko DK

Pahyloveé tizko je zcela individualni, zakladni a néigitejSi ¢ast protézy. Pahylové

lazko pokryva povrch amputaiho pahylu a éi se nat zakladni¢asti:

a) Horni zesilen&ast (w¥nec) — Zde jsou vymodelovany @pé body a plochy
pro penos zatZe pacientovaéta do protézy. Odpovidajictast &nce je
vyztuzena, rozgéna a nize byt zndkéena pro maximalni komfort a fuéitkost

protézy.

b) Stredni ¢ast (sény) — Tato ¢ast je modelovana podle tvaru pahylu a
jednotlivych svalovych skupin tak, aby protéza gedrzela na svém mista

nezpsobovala otlaky.

c) Distalni ¢ast (dno/ vrchol) — dno méa miskovity tvar aize zde byt umish

ventil nebo trn v zavislosti na typu protézy (Sqs2201).
Dale mamettyii typy amputénich kizek:

a) Pahylovéiizko za¥sného typu
b) Pahylovéuizko semikontaktni
c) Pahylovéiizko plné kontaktni (ulpivajici)

d) Pahylovéizko silikonové a polyuteranové

Pahylové Wizko zawsného typu je formovano dofiplizného tvaru amputaiho
pahylu. K jeho retenci je nutn&igatné z#&zeni. Mezi vyhody péat snadna aplikace i na

pahyl, ktery ma bizardni tvar. Nevyhody jsou zt&ewladatelnost protézy.
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Pahylové #izko semikontaktni vyZzaduje takéigatné z#&zeni k jeho retenci. Je ale
zlepSen kontakt mezi pahylem a amgaten lizkem. Tim, Ze kontakt s amptitém izkem

je Wetsi, je i lepSi ovladatelnost protézy.

Luzko plre kontaktni jiz nevyZzaduje diky dokonalému tvarovanitiniho prostoru a
souwasnému podtlaku Zadnérigatné z#zeni. Podtlak v pahylovémiaiku je vytvden
podtlakovym ventilem, kterym se &efpava vzduch.

Specialnihizka silikonova a polyuretanova ulpivaji na ampuoia pahylu diky svému
elastickému nafti v celé ploSe. Velkou vyhodou je zvySeni komfopacienta a zvySeni
kontaktu pahyl -dZko. Nevyhodou je nepropustnost tekutin a phgtnou silikonového
lizka (Dungl, 2005, Sosna, 2001).

1.2.2.1 LiZko bércové protézy

Tato protetickd dzka jsou formovana podle tvardigného ptirezu bérce a podle

zpiasobu genosu zatizeni mamig zakladni typy a to :

a) PTB (patellar tendo bering) protéza
b) PTS protéza
c) KBM protéza

U PTB protézy je hlavni oblastnfgnosu z&te lig. patellae. Tento typ protetickeého
lazka je zaklad prakticky vSech modifikaci bércoviithek.

PTS protéza je tedy modifikace PTBzka s tim, Ze doipnosu zadtZe je zavzata
patella, peloty se opiraji o Slachu m. intermedRienos zatze res patellu je vSak furtke

nevyhodny, a proto se tento typ pahylovéiitka nevyuziva.

Protéza KBM vyuzZiva stabilizai peloty, které jsou prodlouzeny aZz ke koridyl
femuru a patella je zcela volna. Tento typ prok&tihm [izka je v sotiasnosti nejvice
vyuzivan (Dungl, 2005).
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1.2.2.2 LiZzko stehenni protézy

U luzka stehenni protézy jsou pouze dva typy a to:

a) Podélr ovalné (SIT cast systém)

b) Pri¢né ovalné (kvadrangularni)

Funkéni rozdily €chto dvou tyjd liZek jsou v penosu hmotnostiéla na protézu
potazmo na podlozku. Urigné ovalného typutzka nasedadnec na zevni plochu sedaciho
hrbolu, zatim co u podé&rovalnéhodzka je sedaci hrbol zavzaty do zasedaciimece fizka.

To vede k medializacitpnosu zat?e, a tudiz k jeji optimalizaci (Dungl, 2005).

1.2.3 Periferie protézy DK

Do periferie protézyadime veSkeré dily, které nahrazuji ztraceasti €la, jako je
kycelni kloub, stehno, kolenni kloub, bérec a chodidiednotlivé diky jsou proporciondn

sestavené a ve spojeni s pahylovyikém tvdi protézu (Sosna, 2001).

Proteticky kyelni kloub se wuplauje u exartikulaci v k§elnim kloubu,
hemipelvektomii a nebo u velmi kratkych amputackiehi. V této doks se vyuziva kloubu
.Kanadského typu“, ktery je umést ve funkni ose protézy zipdni a spodni strany
pahylového tzka. Toto uspfadani nenuti pacienta k cirkumdukciuzh a umo#uje
pohodiny sed (Dungl, 2005).

Proteticky kolenni kloub musi zajistitiméienou stabilitu jak ve fazi stojné, tak i musi
zajistit pohyb ve fazi Svihovéfplokomoci. Z hlediska slozitosti pohybu, ktery &ohi kloub
vykonava, rozliSujeme klouby jednoosé, dvouodgiose a polycentrické. Je mozné také
vyuzit koleni kloub s tzv. ,kloubnim uzé&em®, ktery fixuje koleno v extenzi a povoleni

uzawru umoziuje pacientovi pouze sed (Dungl, 2005).

Protetické chodidlo reprezentuje terminaktéist protézy dolni kamtiny a svou
stavbou a prostorovym zakomponovanim do celkowdbgtarotézy se vyznandnuplatuje

pii stoji a chizi. Dle stavby rozeznavame chodidla pevna a dynkmide logicke, Ze
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Mriviw s

protézy aplikuji dle fyzické zdatnosti pacienta (Ig 2005).

1.3 Bipedalni stoj

Bipedalni stoj je dletznych autoli definovan spiSe jako vimené drzenicta a

kazdy autor vziimené drZenicta charakterizuje roziné.

Dle Gutha je vzfiimené drZeni¢ta posturalni situace fipkteré jsou vSechny vektory
jednotlivych segmeiittéla soustedné do oporné baze (Guth, 2004).

Rychlikova popisuje bipedalni stoj jako stofi kterém jsou nohy rovhvedle sebe,
kolena a kyle extendovany, panev v takové poloze, aayste trupu bylo nad spojnici igtdi
kycelnich kloulii. Paté¢ ma byt plynule zakvena, ruce volé podél €la, lopatky jsou
priloZzeny k hrudniku a hlava v#mena (Rychlikova, 2004).

Véle definuje vzpimeny stoj jako uspgadani pohybovych segmént podélné ose
téla probihajicich ve vertikale tak, aby vzdalenasipat, na kterych stojime, k vrcholu hlavy

byla co nej¢tSi @i zachovani fyziologickych zaiweni patée (Véle, 2006).

1.3.1 Fyziologicky aspekt bipedalniho stoje

1.3.1.1 Rizeni bipedalniho stoje

Zakladem veSkeré motoriky je posturalni aktivitgejdm nejvyrazgjSim projevem je
vzpiimeny stoj. Je to reflexniég ktery je zajifovan souhrou flexdr a extenzai, jehoz

zakladnim prvkem je kontrakce antigra¥ného svalstva. Vzpmeny stoj jefizen mnoha
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oddily CNS a to: spinalni michou, retikularni foahastednim mozkem, mozkem a

bazalnimi ganglii.

Na této aktivii se zejména podili malé alfa-motoneurony, kteréi migky prah

drazdivosti a pomalou tonickou funkci, a gama-metoony.

Predpokladentidici ¢innosti je dokonala informace vSech reguiah systém o stavu
nagiti a o pohybech vSech sual jednotlivem okamziku. Velky vyznam m4 také inface o
poloze hlavy v prostoru. Zdrojenichto informaci jsou svalovareténka, Golgiho Slachova

teliska, taktilni receptory, statokinetick#lla a zrak (Trojan,1987, Silbernagl,1984)

1.3.1.1.1 Receptory

Receptory jsoutzre slozita specializovana #aeni, ktera zachycuji energii podm
a premenuji ji ve vzruchovou aktivitu. V obrazci vzruchovéktivity jsou zakdédovany
informace o vlastnostechigobiciho podrtu.

Receptory mizeme tidit podle rekolika hledisek. Trojan receptorkidi takto:

I.  Podle toho, pro ktery druh energie maji nejnizahpr

a) Receptory reagujici naipobeni mechanické sily (mechanoreceptory)

b) Receptory reagujici naipobeni s¥tla (fotoreceptory)

c) Receptory zachycujici ztny tepla (termoreceptory)

d) Receptory reagujici naipobeni chemickymi substancemi (chemoreceptory)
e) Receptory reagujici na naruSeni integrity tkancigeptory)

II.  Podle toho, jak receptory reaguji na dlouhodalsopeni konstantnich pod

a) Rychle adaptujici

b) Pomalu adaptujici

lll.  Podle toho, jaky je jejich okruhipobnosti
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a) Exteroreceptory (zevni prdsti, maly okruh fisobnosti)
b) Interoreceptory (vniti prostedi, velky okruh fisobnosti) (Trojan, 1987).

1.3.1.1.1.1 Svalovéieténko

Svalova weténka jsou proprioceptorem kosterniho svalstvaou Jdvaena
intrafusalnimi vidkny v pouzdérku v pojivové tkasivalové veténka informuji CNS jak o
rychlych, fazickych zrnach délky svalu ve smyslu protaZzeni svalu, tak zn@&nach
dlouhodobych, tonickych. Vzruchyipadkné ze svalovych ietének fisobi gimo na alfa-
motoneurony vlastniho svalu facilit@ a inhibin¢é pasobi na alfa-motoneurony antagodist
prostednictvim interneurain Velmi nizky prah drazdivosti svalovychretének je velmi
vyznamnym faktorem zajigjici svalovy tonus. Minimalni zémy délky svalovych vidken
v dok& svalového klidu jsou stadlym zdrojem aktivace primiéh i sekundarnich zak&eni
senzorickych vladken. Aferentace ¢zhito receptar s (fasti Gama-systému zdjije staly
klidovy tonus (Trojan, 1987).

1.3.1.1.1.2 Golgiho Slachovélisko

Golgiho Slachovégtiska jsou rozmighy ve Slachach a Slachovych Uponech. Jejich
zapojeni wc¢i svalovym viakmm je sériove, a tedy reaguji na kontrakci svalovdhkna. Ve
srovnani s prahem drazdivosti svalovydetenek je drazdivost mnohem vyssi. Vzruchy ze
Slachovych dlisek pisobi prostednictvim spinalnich interneurdnitlum alfa-motoneuran

vlastniho svalu a tim chrani sval a Slackgdpposkozenim zigtizeni.

Souhrou recefmich systém (svalového a Slachového) je z&éfigana dokonala

informovanost o stavu nap, kontrakci a zatizeni vSech sial to v kazdém okamziku. Tyto
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informace jsou fedavany senzorickymi vlaknyigs zadni rohy misSni do spinélni michy.
(Trojan, 1987)

1.3.1.1.1.3 Taktilni receptory

Taktilni receptory jsou mechanoreceptory, kter€hyeauji energii mechanickych
podneta pasobicich na povrchuuke a pemenuji ji na vzruch. Tyto receptory maji velice

sloZitou vystavbu a pétsem:

a) Vater-Pacinihodiska - reaguji na vibrace
b) Golgi-Mazzoniho &liska - reaguji na vibrace
c) Meissnerovadiska

d) Krausehodliska

e) Merkelovy tete - hlavni hmatové receptory
f) Ruffiniho €liska - reaguji na natazeniie

g) Volna nervova zakaieni (Trojan, 1987)

1.3.1.1.1.4 Statokinetick&idla

Statokinetickacidla jsou umistna ve vestibularnicasti usniho labyrintu. Jejich
prostednictvim vnimame odchylky postaveni hlavy vzhledeengravitaci, zrény sneru
pohybu hlavy a celého organismu v prostoru a tgfagohybu, tak g stoji.

Vzruchy p@inajici v labyrintu maji dlezity vyznam pro reflexni Upravu tonu vSech
svali v organismu. Tento vyznam je nejvice vy&rau sval antigravit&nich, které udrzuji
ve vz@imené poloze hlavu a trup, a svalkohybnych. Labyrint je zapojen do komplexu
viemi fidicich stoj a rovnovahuéla (Trojan, 1987, Silbernagl, 1984, Keidel,1973,
Trojan,1999)
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1.3.1.1.2 Motoneurony

Motoneurony vychazeji zipdnich roi miSnich, kde maji uloZzeny své perikaria a
dendrity motoneuran Dle typu a funkce vlaken roZdjeme motoneurony na alfa-

motoneurony a gama-motoneurony.

a) Alfa-motoneurony: Nemaji jednotnou strukturu a mobdurécnych €l je dlime na
velké a malé. Velké alfa-motoneurony mafidi rychlost vedeni vzruchu a inervuji
rychla svalova vlakna. Malé alfa-motoneurony vedauwuchy pomaleji a inervuji
pomala svalova vlakna. Na motoneurony jednoho mésegmentu se sbird velké
mnozstvi informaci jak z propriorecepiptak i exteroreceptar které maji excitni i
inhibi¢ni charakter. Souhrou épi na alfa-motoneuronech je zd@p&ano nejen
dokonalétizeni proprioceptivnich refléxv zajmutizeni polohy a stoje, ale i vSechny
amysiné pohyby (Trojan, 1987, Silbernagl, 1984,de€&i1973, Trojan, 1999).

b) Gama-motoneuruny: Gama-motoneurony vychézi z vekatnalych bugk uloZenych
v blizkosti velkych alfa-motoneurénve spinalni miSe. Fugiki koordinace tohoto
systému je zajtovana sestupnym systémem retikularni formace matkmkmene.
Vldkna typu A1 maji senzitivni nervova zakéeni jak v centralniché¢astech
svalovych wetének, tak i v intrafuzalnich vldknech. Diky tét@rvaci je mozné
regulovat natazeni svalu, coZ je podénié nagtim intrafuzalnich vladken. Tato
schopnost méa spiSe autoregulia charakter, kterytidi drazdivost receptor
v zavislosti na intenzita kvali€ protazeni. Svalovaigténka vykonavaji v podstat
funkci komparétoru, ktery stéle porovnava vlastélikd s délkou okolnich svalovych
vlaken (Trojan, 1987, Silbernagl, 1984, Keidel, 39¥rojan, 1999).

1.3.1.1.3 Spinalni micha

v s

oddilim CNS. Ve ventralnich miSnich sloupcich jsou ulez&ta motoneurof, jejichz
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axony tvdi spolu s autonomnimi pregangliovymi vlaknke@ni misni keny. Zadni misni
kofeny obsahuji fedevSim senzitivni vldkna. Spinalni micha ijelicim centrem pro
somatické misni reflexy a to jak pro propriorecamti tak exteroreceptivni reflexy. Tyto
reflexy predstavuji zakladni element spinalni motoriky a jseabytnym funknim prvkem
vSech somatickych funkci. Maji primarni vyznam prajiS€ni a tizeni svalového tonu
(Trojan, 1987, Silbernagl, 1984, Keidel,1973, Tmj4999)

1.3.1.1.4 Retikularni formace

Retikularni formace secastnitizeni reflexi proprioreceptorovych, vmovacich,
postojovych reakci a imyslinych poliytRidi pi tom vztahy mezi podradim a Gtlumem,
mezi ¢innosti synergist a antagonist mezi flexory a extenzory, mezi reflexy
proprioreceptivnimi a exteroreceptivnimi. Saidf@pae veSkerou tutog¢innost integruje a
zaji¥uje koordinaci funkci jak somatickych, tak autondohn Retikularni formace ma
n¢kolik ¢asti, gicemz facilitaci oblast RF ma nejvyssi vyznam prazadf vzgimeného stoje
a polohy ¢la vabec (Trojan, 1987, Silbernagl, 1984, Keidel,197&jdn, 1999).

1.3.1.1.5 Stedni mozek

Sttedni mozek maifpdevsSim vyznam pro udrZzeni ¥apené polohyda. Dale jsou
vném jadra lll. a IV. hlavového nervu a je fedinim orient&nich, zrakovych a
sluchovych reflex. Stedni mozek tvid dalezité podkorové Gsedi pro hybnost a pro

pienos vzruch z cidel do vysSicltasti CNS (Trojan, 1999).
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1.3.1.1.6 Mozé&ek

Mozeiek je dilezitym integr@nim a koordinanim centrem mimovolni hybnosti i
amysinych pohyb. Ma spojeni s mozkovouikkou, sodasrt je pripojen k vzestupnym
draham senzitivnim. Mozek tak integruje informace z mozkovérk, bazalnich ganglii i

retikularni formace. Mozek je funkné ¢lerén na ti ¢asti:

a) Mozetek vestibularni — Je nutny k udrzovani tinpené polohyda. Integruje
signaly z proprioreceptdy statokinetickéhaidla a mozkové #ry. Spole&né
s retikularni formaci zaji$iji vzpiimovaci reflexi. PoSkozeni vestibulaésti

moze&ku vede k&Zkym porucham rovnovahy.

b) Mozetek spinalni — Jeho funkce je fgglevSim analyzovat signaly
Z proprioreceptdr, tj. pohyby sval a svalovy tonus. Ma proto Uzky vztah
k fizeni svalového na&fi. Ridi rovnovahu mezi podra&dim a Utlumem na

arovni proprioreceptorovych refléx

c) Mozetek cerebralni - Vystupni informace z motorickyctiashi mozkové &ry
je zde integrovana s informacemi ze statokinetiokdétiia a z proprioreceptér
(predevSim Sijového svalstva), tj. o poloze hlawa ta koretin v prostoru
(Trojan, 1999).

1.3.1.1.7 Bazalni ganglia

Zakladni funkci bazalnich ganglii j@zeni slozitych vztalh mezi podrazéhim a
Gtlumem i Umysinych pohybech. Obecnym rysem jeji@ihnosti je tlumivy vliv na
motorické funkce. Jejickinnost je pimo zavisla natinnosti mozkové #ry. Bazalni
ganglia maji takéetné spoje s mozkem. V bazalnich gangliich byly prokazartiytypy
neurorii: dopaminergni, cholinergni a GABAnergni. Podminkoumalni funkce je jejich
vzajemna rovnovaha. Pomoci elektrofyziologickycbdshani byla prokdzana zvySena
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aktivitave striatu jest pred z&atkem pohybu. To samigmé vede k Gvaze o mozné

Gcasti bazalnich ganglii na programovani pomalychktalenych pohyi (Trojan, 1999).

1.3.1.1.8.1 Postojove reflexy

Zakladem vSech postojovych refteye svalovy tonus, zafi®vany a udrZovany na
urcité arovni proprioceptivnimi reflexy.iPudrzovani trvalé aktivity spinalnich motoneuiion
se vyznamé# uplatiuje privod vzruchi z koznich receptér Narizeni tonu se také dale podili
spinalni interneurony, gama systém a retikularsféy. Bi postojovych reakcich ma vyznam

predevsim nalezita drosidonu extenzar, Uzce spjata &nnosti flexof.

Nejjednodussi formou postojovych reftexjsou spinalni exteroceptivni reflexy
extenzorove, ozravané také jako lokalni statické reakce. Lokalnot@r Ze drazéhi
receptofi pisobi na svalstvo téZe keetiny. Drazdni taktilnich receptdr na plosce nohy a
souwasre proprioreceptar v mm. interossei ip opreni nohy o podloZzku zvySuje reflekn
tonus sval téZe dolni kodetiny tak, Ze se stava pevnou oporou. Tento refflekp se

uskutenuje jak @i klidovém stoji, tak pi vztyku.

Velky vyznam pi lokalnich statickych reakcich mé& vliv gravitadedy hmotnost
korcetiny a celéhoéla. Fi téchto reflexech neni zvy3en pouze tonus extenzosku@iny
svali. Pokud ma byt kloub pe¥nfixovan, musi nastat sdasna aktivita i protilehlych
svalovych skupin, tedy flexér(Trojan, 1987, Silbernagl, 1984, Keidel, 1973,j&an 1999).

1.3.1.1.8.2 Celkové statické reakce

Celkové statické reakce jsou mareny zakladnim postojovym reakcinii Rich je
koordinovan svalovy tonus vSech Retin i trupu. Vyznamé se g tom &astni ¢innost

retikularni formace a statokinetickétidla. K ttmto reakcim pét predevsim:
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a) Tonické Sijové reflexy: # téchto reflexech ma hlavni vyznam dréad
proprioreceptar v Sijovych svalech. Projevuji se velmi vyznanpii decerebréni
rigidité. Jsou to tedy multisegmentalni spinalni reflexyorkiinované ¢innosti
retikularni formace. SpZeni pohybu hlavy se Zmami svalového tonu kdéetin a
trupu je vyznamnym faktorentipudrzovani vzgimené polohy.

b) Tonické labyrintové reflexy: Tyto reflexy se zprdhd uplatiuji sowtasreé s tonickymi
Sijovymi reflexy. Podétem jejich vybaveni je dragdi statickéhatidla. Impulzy se
statickéhatidla meni svalovy tonus kafetin a trupu.

c) Fazické labyrintové reflexy: Podiem k vybaveni fazickych labyrintovych refiejye
drazcni kinetickéhocidla rotatnim pohybem hlavy. Fazické labyrintové reflexy se
Gcastni na vziimené polozeéta predevsim fi slozitych a rychlych pohybech jako je
chaze, &h ¢i skok. Vychylovani&zist je stale automaticky kompenzovano systémem
zpstnych vazeb, fidicich tonus fislusnych svalovych skupin (Trojan, 1987,
Silbernagl, 1984, Keidel, 1973, Trojan, 1999).

1.3.1.1.8.3 Vzpimovaci reflexy

Vzpiimovaci reflexy jsou d&ne spjaty s reflexy postojovymi. iBdstavuji vysSsi
koordinaci statickych reakci. VEimena polohaéta, tedy stoj na dvou keéetinach, je
primarre zavisla na dokonalé sot¢h statickych reakci. Ty zaii§ji priméreny tonus
antigravit&nich sval, zejména pak svaldolnich koretin, trupu a Sije. Tento tonusijeen
tak, aby byla zachovana wimena polohaip riznych pohybech. #PvSech pohybechila se
vychyluje €zistt. Reflexre je vSak velmi rychle usémovana poloha vSeadtasti £la tak, aby
se £ZiSt promitlo do podlozky (Trojan, 1987, Silbernagl829Keidel, 1973, Trojan, 1999).
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1.3.2 Biomechanicky aspekt bipedalniho stoje

1.3.2.1 Biomechanika

Biomechanika je transdisciplinarni obor, ktery sdywa mechanickou strukturou,
mechanickymi vlastnostmi, mechanickym chovanim divyorganism a jejich c¢asti a
samozejme interakcemi mezi nimi a \#Bim okolim. Jeji transdisciplindrnost $p@ nejen
v integraci metodickych a poznatkovych ptedit z klasickych obar jako je fyzika,
biofyzika, fyziologie, morfologie, kybernetika, atdak i v sfi aplikatnich snéra jako jsou:

technické obory, klinické Iékaké obory, firodni wdy a jiné (www.biomech.ftvs.cuni.cz).

1.3.2.1.1 Oporna plocha (Area of Support, AS)

Oporna plocha bylagvodre definovana jako plocha kontaktu podlozky s povnche
téla. FresrEji jde o tucast plochy kontaktu (Area of Contact, AC) kterdajgualré vyuzita
k vytvoreni oporné baze. Stoj je pouze pseudostatickyastidy plocha kontaktu jgasem
proménna hodnota. Rbézneé se tedy mini plocha kontaktu a od ni odvozena oporna baze
(Vareka & Vaekové, 2009).

25



1.3.2.1.2 Oporna baze (Base of Support, BS)

Oporna baze byla upodné definovana jako ¢ast podlozky ohratena
nejvzdalegjSimi body oporné plochy. Tato definice je U(zce atpj se spravnym

nadefinovanim pojmu oporna plocha {&ka & Vaekova, 2009).

1.3.2.1.3 Bzisté (Center of Mass, COM)

TéziS€ je hypoteticky hmotny bod, do kterého je séedina veSkerd hmotnostla
v globalnim vztazném systéemueZiSt je mozné stanovit pomoaianych experimentalnich,
grafickych nebo matematickych metod jako vazenymgr tézist' jednotlivych segmeiit
Z hlediska biomechaniky Ize teoreticky stanov#istt pro kazdy segment zviag spoléné
téziSte i pro zcela bezvladnélo. Z hlediska kineziologie Ize mluvit o spoteém &zisti €la

pouze pi zaujeti postury (Vileka & Vaekova, 2009).

1.3.2.1.4 COG (Centre of Gravity)

Centre of Gravity je @mét spol&ného €2is€ téla do roviny oporné badze. COG ma
vyznam pouze ve vztahu k BS. V pseudostatickyclhguth jako je najklad stoj nebo sed
se musi Centre of Gravity vzdy nachazet v oporre Bakmile se jednou ocitne COG mimo
opornou bazi, neni jizZ mozné, aby se vratilétzmuze gsobenim vnini sily, tedy svalové
sily subjektu. Je pouze mozné &mt opornou bazi fesunutim plochy kontaktu (Veka &
Varekova, 2009).

26



1.3.2.1.5 COP (Centre of Pressure)

Centre of Pressure jé&gobiSt vektoru reakni sily podlozky. COP je shodné s Centre
of Gravity pouze tehdy, jedna se o dokonale taélesd. Tim lidskédo, které se sklada z
mnoha segmefif rozhod® neni, a proto je zdsadnim omylem zam COP s COM nebo
COG (Vaeka & Vaekova, 2009).

1.4 Kineziologicka laborata

1.4.1 Tenzometrick& ploSina - Software

Ke sk&ru dat a vyhodnoceni je pouzit software ProVec Fénto systém udava
vysledky v sotadnicich vztazenych ke geometrickéniiedti tenzometrické plosiny.

Rozsah réfeni v ose Fz je £ 10 KN a v osach Fx a Fy £ 5 kKlivGBst snim&u je
v ose Fz 0,10 (uV/V) Nm a v osach Fx a Fy 0,17 f)\Mm. Rezonaéni frekvenci je mozné
nastavit az na 1000 Hz a provozni teplota je v e@n®D - 50 °C. Tyto parametry jsou
dost&uijici pro tuto studii a timiedpokladam dostate¢ piesna data.

1.4.2 Tenzometrick& ploSina - Hardware

Kineziologicka laboratiorehabilitani kliniky FNHK ma k dispoziciii tenzometrické
ploSiny. Pro tento vyzkum byly vyuzity 8tenzometrické ploSiny Bertec FP 4060-10. Tento
model ma rozriry 400x600x70 mm a je schoperiihv rozmezi 0.50 N - 10 kN.

Tyto ploSiny jsou vyrobeny z odolné hlinikové siitia obsahuji Sestidel, které
umoZiuji mefit pasobeni sily a momentyipobeni sily verech na sebe kolmych rovinach.
Vrchni deska je odlita z extrémitvrdé hlinikove slitiny a celkova hmotnost jedreskly cini
35kg.

Hmotnost probanda je vyjéeha jako sila, kterou proband vytvésvym €lem
v gravita&nim poli zend. Tato sila se poté rozklada dii slozek (Obr.¢.:1), picemz
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vertikalni komponentaipklidném stoji je z&chto ¥ sloZzek nejvyznam#jSi a tuto silu jsme
poté n&fili

jako tihu probanda.

Obr.:1 Tenzometricka ploSina
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1.4.3 Hedzesilov#&

Nedilnou sowiasti tenzometrické ploSiny jequizesilova (PRE 6.3), ktery je umist
uprosted ploSiny pod vrchni deskou. Tentiegzesilova zlepSuje kvalitu fenosu dat tim, ze
filtruje Sum a dovoluje tim pouziti dlouhého kabédpropojeni s hlavnim zesilodam.
Maximalni Sum, ktery vznikaip pouziti grenosového materialu a v zesiléyaje 0,05%.
Prikonové napti je 6V a teplotni stabilita je 0,02% na 1 °C. ¥yeni nistka je provedeno
automaticky a vystupni signal je mozné odebiraesiéegn. K optimalnimu vyuZziti jefpojen
hlavni zesilova typu AM6800 AMPLIFIER.
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1.4.4 Zesilové

Hlavni zesilova AM6800 AMPLIFIER je samostatna komponentéppjena jak
k tenzometrické ploSi) tak k osobnimu ptaci a ma velké mnoZzstvi volitelného zesileni.
Tento istroj ma fi nizkofrekverni propusti a mastky se schopnosti automatického
vyvazeni (zeroing), dale ma schopnost automatickeyioulovani (auto - zero), které
umoziuje vynulovani ofsetu zatizeni az do 1500N ve kéldi a 750N v ostatnich gnech.

1.5 Metody zji®ovani jednotlivych parametri

1.5.1 Somatometrie

s

Somatometrie je &dni obor zabyvajici se dfenim kostry na Zijicim jedinci. Jde o
méteni @imé vzdalenosti mezi jednotlivymi body na Kestpromitnuté na povrchiéla.
Vzhledem k tomu, Ze #&iime pges vrstvy nikkych tkani je toto m¥eni zatizeno witou
chybou. Pipustna chyba gfeni na vysce je 1 cm, vzdalenost &a 0,5 cm a na hla0,1 cm
(Haladova & Nechvéatalova, 2003).

1.5.2 Télesna hmotnost

Télesnd hmotnost je jednim z nejuzivgich znak meéreni a ma velmiésny vztah
k vyZivé. VaZzeny proband by &hbyt obleen ve spodnim pradle bez obuvi. VaZeni lijom
probihat vZzdy ve stejngas na stejnych kalibrovanych vahach. Normy pro mosit jsou
stanoveny podle vyskygku a pohlavi (Haladova & Nechvéatalova, 2003).
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1.5.3 Télesna vyska

Télesna vysSka je vertikalni vzdalenost vertexu odiqidy. Jde o biologicky @ezity
znak, ktery je geneticky ovlivim. Obecg se vySka udava v centimetrech. Préreni vySky
plati obecna pravidla, jako jsou: pacient je bemvbbstoj spojny, paty, hyZ&da zada se
dotykaji sény a hlava je v rovnatiné poloze (pohled do dalky) (Haladova & Nechvatalo
2003).

1.5.4 Délka amput&niho pahylu

Antropometrické msreni na dolnich katetinach se provadi vleze na zadech, nohy
natazené, ruce podéld.

Je mozZné ®ifit:

a) Funkini délku- od spina iliaca anterior superior po eallhs medialis

b) Anatomickou délku- od trochanter major po malledaisralis

c) Délku stehna- od trochanter major po zevéibshu kolenniho kloubu

d) Délku bérce- od hlavice fibuly po malleolus latesal

e) Délku nohy- pima vzdalenost od paty po nejdelSi prst (HaladovBlehvatalova,
2003).

1.5.5 Body Mass Index (BMI)

Index €lesné hmotnosti je v praxi velmi rozsn jako klasifikaci podvahy, nadvahy a
obezity. BMI umo#uje statisticky porovnavat lidi $iznou vySkou. Je to pam télesné
hmotnosti v kilogramech a druhé mocninglesné vySky v metrech (Haladova &
Nechvatalova, 2003).

télesna hmotnost v kg
BMI = — —
(télesna vySka v m)?
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1.5.6 VysSefeni stoje na dvou vahach

VySeteni na dvou vahach gamezi standardni vy&eni pro o¥reni klidové aspekce.
Pti méteni proband stoji ve spodnim pradle kéidzprimen tak, Ze kazda noha stoji na jedné
vaze. Vahy stoji displeji od sebe, vzajense nedotykaji a jsou umdse na horizontalni
podlozZce. (Dveak, 2000)

Dle Lewita je vhodné vyuZzit pro vy$enhi stoje na dvou vahach nglig citlivé osobni
vahy s pimérnou chybou 1 kg. Hranice fyziologického rozdilwasbvého z&?ovani je
povazovana diference 4 kg pro vygetaného s gimeérnou hmotnosti (Lewit, 1990).

Podle Gutha rozdil zgtovani jedné dolni ka@etiny vic¢i druhé u zdravého jedince by
nentl byt vétSi nez 4 kg u dite a 5 kg u dosgeho (Guth,2004).

Véle stanovil rozdil z&fovani dolnich kotetin mensi nez 10% hmotnostla a
kolisani hodnot by ne#to presahnout hodnotu 2%lésné hmotnosti (Véle, 2006).
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. EMPIRICKA CAST

2.1 Metodologie.

2.1.1 Cil prace

Zhodnotit rozdil zatiZeni dolnich k&etin u amputaci ve stetira v bérci. Prokazat
neschopnost pacientudrzet vyvazeny stoj a nalézt faktory oviiyici jednostranné
zatzovani dolni kodetiny

2.1.2 Pracovni hypotézy

Hypotéza 1.:

Hypotéza 2.:

Hypotéza 3.:
Hypotéza 4.:

Hypotéza 5.:

Hypotéza 6.:

Probandi s amputaci ve stebodou mit ¥tSi rozdil zatizeni, nez
probandi s bércovou amputaci

Probandi budou preferovat neamputavadolni koretinu jako
opornou.

Strana amputace nebude mit vliv ndikaatizeni dolnich kafetin.

Doba pouzivani protetické mmky bude mit vliv na rozdil zatizeni
dolnich koretin.

Probandi s amputaci ve stehin vbérci budou pekratovat
fyziologickou normu rozdilu jednostranného zatizeni

BMI bude mit vliv na rozdil zatizeoimich korgetin

2.1.3 Vyzkumneé situace

a) Prvni hypotézu prokazu v této vyzkumné situaci:

ZamitnoutHg: Psa = Pga, prokézaiHA: Psa > Pga,
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b)

d)

f)

Vyswvétlivky: Psa — probandi se stehenni amputacga P- probandi s bércovou
amputaci

Druhou hypotézu prokazu v této vyzkumne situaci:

ZamitnoutHo: Zn = Za, prokadzatHa: Zn > Za
Vyswvétlivky: Zy — zatizeni neamputované Ketiny, Zn — zatizeni amputované
koncetiny

Treti hypotézu prokazu v této vyzkumné situaci:

ZamitnoutHa: P # L, prokazatHo: P =L
Vyswvétlivky: P — prava dolni kotetina, L — leva dolni kafetina

Ctvrtou hypotézu prokazu v této vyzkumné situaci:

ZamitnoutHo: p = 0, prokazatHa: p#0
Vyswvétlivky: B — regresni koeficient

Patou hypotézu prokazu v této vyzkumné situaci:
1. ZamitnoutHy: Rz = Fy, prokazatHa: Rz > F;

Vysveétlivky: Rz — rozdil zatizeni, £— fyziologicka norma rozdilu zatizeni dle
Véleho (10%)

2. ZamitnoutHg: Rz = F,, prokazatHa: Rz >

Vysvétlivky: Rz — rozdil zatizeni, #— fyziologicka norma rozdilu zatizeni dle
Lewita (4 kg)

3. ZamitnoutHo: Rz = F3, prokazatHa: Rz > F3

Vyswvétlivky: Rz — rozdil zatizeni, £— fyziologickd norma rozdilu zatizeni dle
Gutha (5 kg)

Sestou hypotézu prokazu v této vyzkumné situaci:

ZamitnoutHo: p = 0,prokazatHa: p#0

Vysvetlivky: B — regresni koeficient
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2.1.4 Ukoly

a) Zhodnotit literarni reSerSi pojimreakeni sila, protéza, posturdlni stabilita, bipedalni
stoj, amputace dolni kdatiny

b) Vybrat probandy dle kritérii pro uskdt@ni této studie

c) Provést vlastni studii na dost&ém pdtu proband ( n= 30)

d) Analyzovat vysledky vzhledem k &fh a pracovnim hypotézam

2.1.5 Soubor a vybr

Pro studii byly pouzity vysledky pacigntrehabilita&ni kliniky Fakultni nemocnice
v Hradci Kralové s diagnézou Z 896 ( Ziskané eémjylmohy nad kolenem) a Z 895 ( Ziskané
chykini nohy v nebo pod kolenem) s tim, Ze pokud segleda pacienty s diagnézou Z 895,
byli vybrani pouze ti pacienti, u kterych pgditta amputace v Urovni pod kolenem, jelikoz
pacienti s exartikulaci v kolennim kloubu nebyliegnttem zkoumani. Bylo vySi&no
celkem 30 probanidz toho 25 mu& a 5 Zzen. Rmérny vek proband byl 63 let a ¥kovy
rozptyl byl 29 - 78 let. Rimérna hmotnost probaiidoyla 83 kg s rozptylem 51 - 114 kg a
pramérna vyska probandbyla 172 cm s rozptylem 158 - 185 cm. V této skégiroband
byl kazdy pacient &fen pouze jednou. S ohledem na vyzkum R. iBka, ktery
standardizoval metodiky vy&ehi stoje na dvou vahach, nenivdd neteni provaet
vicekrat.

2.1.6 Organizace

Cela studie probihala odijna 2011 do tezna 2012. Testovani probihalo
v kineziologické laboratd rehabilitatni kliniky Fakultni nemocnice v Hradci Krélové na
tenzometrickych ploSinach typu Bertec se softwar®moVec 6.0. Mieni probihalo
standard&é za stejnych podminek a testovani pradiadySkoleni zamistnanci Fakultni
nemocnice v Hradci Kralove.
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2.1.7 Metody zji¥’ovani jednotlivych parametri

2.1.7.1 Rlesna hmotnost

Vazeni probanda bylo provedeno na tenzometrickd&inglo protoZze v zakladnim
vybaveni softwaru je @ateni vazeni probanda fed jakymkoliv vySdenim na
tenzometrické ploSth Proband byl vybaven protézou a byl @ele. Odchylka od metodiky
Haladové a Nechvatalové pro vazeni vzniklaizadii, Ze nacvik stoje u pacieénfe vzdy
provadn v obuvi a neobuta protéza nema idealni opornétndati pro stoj. Proband byl
obleten z divodu lepSiho komfortu ip méteni, a pokud bylo nezbyimutné, byl vybaven
dvéma francouzskymi berlemi pro udrZzeni stability. dybprné pomniicky vSak nebyly
opreny o plochy tenzometrickych plosin, aby nezkreslpwieni.

2.1.7.2 Rlesna vyska

M¢éteni vySky probani probihalo za standardizovanych podminek pidemi vySky
pii nastupu probanda na rehabitité kliniku Fakultni nemocnice v Hradci Kralové. Mdh,
Kterou vyuzivaji zdravotni sestry prosfani vySky pacierit, se nijak neliSi od metodiky dle
Haladové a Nechvatalové, a proto nebyall pra probandy znovuigngiovat.

2.1.7.3 Délka amput#éniho pahylu

Pt m&teni amputéniho pahylu jsem #fil ,anatomickou délku“ dolni kotetiny, tedy
od trochanter major po koénus ampinino pahylu. Mieni probihalo vleze a dfeni u
probanda s amputaci ve stéhse neliSilo od rfreni probanda s amputaci v bérci. Tento typ
méteni je standardni pro rehabititd kliniku Fakultni nemocnice v Hradci Kralovéiigs to,
Ze Dungl pro mireni amputéniho pahylu pouziva vzdalenost od nejblizSiho zealéino
kloubu po konus. Typ #teni podle Dungla vSak pro tento vyzkum nebyl idggbnotoze
vzdalenost kyel — konus (u paciefitse stehenni amputaci) a koleno — konus (u pdcient
s bércovou amputaci) neni mozné validrsrovnavat z fundniho hlediska kil
proporcionali¥ jednotlivych segmeifit
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2.1.7.4 VySateni stoje na dvou vahach

Pri méreni stal proband ohien a obut a vybaven protézou. Tato odchylka od
metodiky dle Dve#aka byla zavedena ze stejnyalvada jako u vazeni probaiid Pokud bylo
mozno, byl proband bez &mych ponticek. Nektefi probandi vSak byli geni s ogrnymi
pomickami z divodu bezpeénosti. Proband stal klidnvzpiimen tak, Ze kazda noha stala na
jedné tenzometrické plo&ira pokud byl vybaven @mnymi pomickami, byly ogeny mimo
tenzometrickou ploSinu.

Kazdy proband dostal stejné informace pro provedaiéni

a) Postavit se na vyzgiana mista kazdou nohou na jednu tenzometrickounpio$

b) Nohy maji byt rovnolZzné, ve stejné vzdalenosti odiestové cary rozdlujici
tenzometrické ploSiny

c) Statrove, ruce podélda a divat se kugedu

Pokud nebyl proband schopen provésttani bez oprnych poniicek, dostal tyto dalSi
informace

d) Berle musi byt ofeny mimo tenzometrické ploSiny

e) Opirat se o berle ,,co nejmé&n

2.1.8 Metody zpracovani dat

Celkovy zaznam na tenzometrické pl@sémi 20 sekund. Hodnoty, které jsem pouZil
pro studii byly vrozsahu 10. — 16. sekundy. Tem&xnam byl vyhodnocen softwarem
ProVec 6.0 a déle byla data exportovana do progr@menOffice.org 3.3, kde byla dale
upravovana tak, aby bylo mozné je finAlipracovavat v programu Microsoft® Excel 2007.
Statistické zpracovani probihalo na programu NC82 6
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3. Vysledky

3.1 Porovnani rozdila zatiZzeni u stehennich a bércovych arutaci

Jako zakladni popisné charakteristiky pro potvrzeeldo vyvraceni této pracov
hypotézy jsem vyuZzil absolutni hodnoty procentd@nfozdilu zatizeni kaetin @i stoji.
Pramérny rozdil zatizeni u probafid amputaci \bérci je 15,11% a u probains amputaci ve
stehr je 24,44%. Tento trend nestejného zatizeni ukazygfuc.: 1.

Graf¢.:1 Porovnani rozdilu zatizeni u bércové a stehampiutac
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m Stehenni amputace

Hodnota vyznamnost- testu byla vypditana pomocprogramu NCSS 6.0.2. Test t
proveden jednosannym jednc— vybirovym t —testem. Hladina vyznamnosti byla stanov

pro n = 30 nar = 0,05 (5%). Testcani hypotézy kit Psa = Fsa versus ta: Psa > Bsa dopadlo
nasledova.

Ho: Psa = Fsa
Ha: Psa> Fsa

P — hodnota 0,041 < 0,0
ZAMITAM H o, POTVRZUJI ka

Pri feSeni této pracovni hypotézy jsem dogzawru, Ze probandi amputaci ve
stehr¢ statisticky vyznam& maji WtSi rozdil zatizeni nez probancamputaci v bérci. Tim
jsem potvrdilprvni pracovni hypotéz
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3.2 Porovnanizatizeni zdravé a amputované kotetiny

Z&kladni popisné charakteristiky pro potvrzeni nefperaceni této pracovni hypoté
jsou uvedeny v¥abulce¢.:1. Hodnoty jsou brany jakoistni hodnota (fimér). Z divodu
interpretace pracovni hypotézy ve sloupci ,Rozdiladné hodnoty zré preferovanu
=zdravou (neamputovanou) katinu a zaporné hodnoty Ztigoreferovanou amputovani
koncetinu. (viz giloha -tabulka¢.: 1 Datarozdilu zdravé a amputované Ketiny)

Uvedené charakteristiky ukazuji jasnou preferengizaravou (neamputovanou) do
kor¢etinu. Tento trend je patrny grafué.: 2. V&tSi cetnost rozptylu kladnych hodnotach
je ukazatelem pro jednostrannou preferenci zdrald #ortetiny.

Graf¢.:2 Rozdil zatizeni zdravé a amputovanéckdiny

Poéet probandii

K N Q'
S Rozdil zatizeni N >
(%)

Hodnota vyznamnost- testu byla vypéitana pomocprogramu NCSS 6.0.2. Test |
proveden jednostrannym jed- vybérovym t —testem. Hladina vyznamnosti byla stanov
pro n = 30 nar = 0,05 (5%). Testcani hypotézy bt Zy = Za versus ta: Zy > Za dopadlo
nasledova.

Ho: Zn = Za

Ha: Zn > Za

P — hodnota 0,040 < 0,0
ZAMITAM H o, POTVRZUJI ko

Probandistatistiky vyznamé preferuj neanputovanou dolni katetinu jakoopornou.
Tim jsem potvrdidruhou pracovni hypotée:
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3.3 ZAvislost strany amputace na rozdilu zatiZzeni dolieh konéetin

Pro potvrzeni nebo vyvraceni pracovni hypotézy jpenvil stedni hodnotu (gmer)

z mediani. Graf¢.: 3 ukazuje pimérny procentualni rozdil pro pravou a levou ampuime
koncetinu.

Graf¢.:3 Porovnani pravé a levé amputované DK
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Hodnota vyznamnost- testu byla vypéitana pomocprogramu NCSS 6.0.2. Test [
proveden jednostrannym jed- vybérovym t —testem. Hladina vyznamnosti byla stanov
pro n = 30 nan = 0,05 (5%). Testcani hypotézy it P = L versus ta: P # L dopadlo
nasledova.

Ho: P =L

Ha: P#£L

P =0,348 >0, 05
POTVRZUJI H, ZAMITAM H A

Ze statistickéhaeSeni vypliv, Ze stranana které byla provedena ampui, nema
vliv na rozdil zatizendlolnich kortetin pti stoji. Tim jsem potvrditieti pracovni hypoté..
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3.4 Zavislost rozdilu zatizeni dolnich ko#&etin na ¢ase

Pro potvrzeni nebo vyvraceni pracovni hypotézy jsgozil hodnoty doby pouzivani
protetické pomcky a to jako pdet mesial od provedeni amputace po statistické zpracovani
(4. 4. 2012). Vzorek probandktery byl pouzit pro tuto studii, nebyl rovhémy a &tSina
(93,3 %) probanil pouzivala protetickou poicku mér jak 36 nEsiai (3 roky). Regresni
koeficient této populace se blizi nule.

Graf&.:3 Zavislost rozdilu zatizeni gase
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Legenda: y — zavisle pramna

Tato pracovni hypotéza byla zpracovavana jednoducHinearnim regresnim
modelem pomoci programu NCSS 6.0.2. Hladina vyzmresthbyla stanovena pro n = 30 @ma
= 0,05 (5%). Testovani hypotézy:H = 0 versus K B # 0 dopadlo nasledo¥n

Y =x+px +¢

Legenda: Y — zavisle pramna, o — konstantaff — regresni koeficient, x — nezavisle
proménna,s - chyba

Ho: =0
Ha:B#0
P=0,932>0,05
POTVRZUJI H, ZAMITAM H A
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Ze statistickéhaeSeni vypliv, Ze dobgouzivani protetické poicky nebude mit vliv
na rozdilzatizeni dolnich kafetin. Tim jsem nepotvrdiétvrtou pracovni hypotéz:.

3.5 Porovnani rozdilu zatizeni u probandi samputaci ¢fyziologickou
normou

Z&kladni popisné charakteristiky pro potvrzeni neparaceni této pracovni hypoté
jsou uvedeny vabulce¢.:2. Hodnoty jsou brany jakoistdni hodnota (fimér). Z divodu
interpretace pracovni hypotézy ve sloupci ,Rozd— Rozdil 3“ jsou vyzn&ny hodnoty
které ffesahuiji fyziologickou hodnotu dle jednotlivych auit@ro rozdil zatizeni kaietin ve
stoji. (viz @iloha -tabulkac.:2 Hodnoty rozdil pro jednotlivé norm)

Uvedené charakteristiky ze sloupce Rozdil 1 ukazigi ¥tSina proband (60 %)
piesahuji fyziologickou normu p rozdil zatizeni kotetin ve stoji, kterou stanovil Vé
(10%). Tento trend je patrny i grafuc.:4.

Graf¢.:4 Fyziologicka norma dle Véleho
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Hodnota vyznamnost- testu byla vypéitdna pomocprogramu NCSS 6.0.2. Test t
proveden jednostrannym jed- vybérovym t —testem. Hladina vyznamnosti byla stanov
pro n = 30 nax = 0,05 (5%). Testcani hypotézy kit R; = F, versus ta: Rz > F, dopadlo
nasledova.

Ho:Rz=F
Ha: Rz > Fy

P =0,002 <0, 05

ZAMITAM H o, POTVRZUJI ko

Uvedené charakteristiky ze sloupce Rozdil 2 ukazgitSina probandl (83,3 %)
piesahuji fyziologickou normu p rozdil zatiZeni ko¥etin ve stoji, kterou stanovil Lewit |

kg). Tento trend je patrny grafuc.:5.

Graf¢.:5 Fyziologicka norma dle Lewita
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Hodnota vyznamnost- testu byla vypéitana pomocprogramu NCSS 6.0.2. Test
proveden jednostrannym jed- vybérovym t —testem. Hladina vyznamnosti byla stanov
pro n = 30 nax = 0,05 (5%). Testcani hypotézy it Rz = F, versus ta: Rz > F, dopadlo
nasledova.

Ho: Rz = R

Ha R, >R

P =0,000 <0, 05

ZAMITAM H o, POTVRZUJI ko

Uvedené charakteristiky ze sloupce Rozdil 3 ukazigi ¥tSina proband (80 %)
piesahuji fyziologickou normu p rozdil zatizeni katetin ve stoji, kterou stanovil Cth (5
kg). Tento trend je patrny grafuc.:6.

Graf¢.:6 Fyziologicka norma dle Githa
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Hodnota vyznamnosti t- testu byla vyi@dna pomoci programu NCSS 6.0.2. Test byl
proveden jednostrannym jedno - ¥jtivym t — testem. Hladina vyznamnosti byla stanaven
pro n = 30 nax = 0,05 (5%). Testovani hypotézy:HR; = F; versus H: Rz > F; dopadlo
nasledova.

Ho: Rz = F

Ha: Rz > Fs

P =0,000 <0, 05

ZAMITAM H ¢, POTVRZUJI H,

Ze statistickéhdeSeni vypliva, Ze probandi s amputaci ve stehnbérci vyznama
piekraiuji fyziologickou normu rozdilu jednostranného zatii. Bral jsem v potazitmozné
fyziologické normy podle it riznych autot a ve vSechieSenich tato norma byla
piekratovana. Tim jsem potvrdil patou pracovni hypotézu.
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3.6 Zavislost BMI na rozdilu zatizeni dolnich kotetin

Pro potvrzeni nebo vyvraceni pracovni hypotézy jsgmzil hodnoty Body Mass
Indexu (BMI). Tyto hodnoty wuji pomer télesné hmotnosti a vySky. Vzorek probéanétery
byl pouzit pro tento vyzkum, nefhnormalni vahu tedy BMI 18,5 — 24,9 z 80%. Regresn
koeficient této populace se blizi nule.

Graf¢&.:7 Zavislost rozdilu zatizeni na BMI

40,00
° [ ]
32,00 0,0 27,53
. y=0,011x + 27,5
. o . .
30,00 | o ®
[ ]
= ———
@ .
25,00 . «* d
[ ]
[ )
20,00 .
[ )
15,00
0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00
Rozdil zatizeni (%)

Legenda: y — zavisle pramna

Tato pracovni hypotéza byla zpracovavana jednoducHinearnim regresnim
modelem pomoci programu NCSS 6.0.2. Hladina vyzmresthbyla stanovena pro n = 30 @ma
= 0,05 (5%). Testovani hypotézy:H = 0 versus i B # 0 dopadlo nasledo¥n

Y =x+px +¢

Legenda: Y — zavisle pramna, o — konstantaff — regresni koeficient, x — nezavisle
proménna,s - chyba

Ho:Bp=0

Ha:B#0

P=0,814>0,05
POTVRZUJI H, ZAMITAM H A

45



Ze statistickéhd@eSeni vypliva, ze Body Mass Index (BMI) nebude vtit na rozdil
zatizeni dolnich kafetin. Tim jsem nepotvrdil Sestou pracovni hypotézu.
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4. Diskuze

V této ¢asti bych chil zhodnotit a diskutovat vysledky této prace, upoana sporné
body a uskali teoretick&asti bakaléské prace. Také srovnat vysledky této prace
s teoretickymi znalostmi této problematiky.

Pro tento vyzkum byl pouzit vzorek populadecdti lidi s amputaci ve stetima
v bérci. Tito probandi byli pacienty Fakultni nemae v Hradci kralové v obdobi dadina
2011 do bezna 2012. Vzorekiteti proband je z mého pohledu pro tuto praci dd@sici,
protoZe jiz na tomto gitu proband byly tendence k prokédzani nebo vyvraceni mich tégmpo
patrné. Je sam#gimosti, Ze pro statistické zpracovani by bylo vigggl zapojeni do
vyzkumu &tSi paet proband, na druhou stranu v daném terminu Sesiod a s moZznou
kapacitou protetického odiéni nebylo mozné provéstéieni na vice probandech.

Z metodického hlediska by bylo vhodné, aby vzopeband byl homogenni. Na
rozdil zatizeni dolnich ka&etin ma vliv velké mnozstvi faktdr V této praci jsem seémoval
jen rekterym a prav proto homogenita skupiny zde podle mého néazorie hralky vliv.
Snahou bylo ziskat co mozna nejvice ucelenou hommgekupinu podle kriterii stejného
véku, somatickych paramétr(délka amputéniho pahylu) a schopnosti stat bezrogch
pomicek. | ges to, Zze vyzkum probihal Ses€sfui, vzorek nebyl ve vSech parametrech
stejny a tato interidividualni rozdilnost mohla wjat skresleni nastienych dat.

Jak jsem jiz zmiioval vySe, nebylo v mych silach zkoumat veSkerédigk které
mohou mit vliv na rozdil zatizeni dolnich Ketin. Pro tuto praci hzajimaly tyto parametry
proband:Veék, pohlavi, strana amputace, vySka amputace, uldymoba od vykonu
amputace, hmotnost probanda, vySka probanda a dafkauténiho pahylu. Tyto
somatometrické a interindividualni parametry jsewftiintak, jak jsem jiz popsal v kapitole
2.1.7. Dale jsem #ftil zatizeni obou dolnich kéetin a zbylé hodnoty, které byly pouZzity
v této praci (pkmeérny rozdil zatiZzeni, zatizeni berli, BMI, apod.)ybpocitany v programu
Microsoft® Excel 2007. Tyto na&ené hodnoty jsou zatizen&itou chybou ndteni, protoze
neni mozné zajistit, aby vesSkeré somatometrickénbiyd neiil ten samy pracovnik dle
standardizované metodiky. Je saipmmosti, Ze i nagfena data na tenzometrické plasin
budou zatizené &itou chybou, jelikoZz se ukazalo, Ze hodnoty z tenewické ploSiny maji
stejnou validitu jako hodnoty natifené na osobni vaze (Diak, 2002) i pes to, Ze osobni
vaha je kalibrovana na chybuérani 0,5 kg (do riené hmotnosti 100 kg) a 1 kg (nad
meifenou hodnotu 100 Kg) a tenzometricka ploSina Bentgtila na ¥ desetinnd mista
(gramy). Posledni moZnou chybowieni, ktera mze mit vliv na zkresleni vysledkje
samotné zpracovani dattepaiet z reakni sily na zatizeni dolni keatiny byl pepaitavan
zaokrouhlenou hodnotou gravitdho zrychleni. Takéippaet na procentudlni zatizeni byl
automaticky zaokrouhlovan a v neposledatt vypoiet zatizeni berli byl pdtan jako
doplrék sowtu zatizeni jednotlivych kaetin k celkové hmotnosti. Nejtsi vliv na moznou
chybu ngteni musi mit fakt pouzivani gméru misto pro vyslednou hodnotu je#giho
medianu. Pro pouziti pméru mam vSak zilvodreni, protoZe rozdil mezi pmérem a
medianentinil v nejvétSim rozdilu 3,4 N tedy podlegpaitu na kilogramy: 0,34 Kg. Takto
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malé nuance se &redaly dostaténé zanedbatelné v zavislosti naif@ni hmotnosti (kapitola
2.1.7.1).

Metodika pro ndfeni rozdilu zatizeni dolnich kégtin po amputaci ve stetia v bérci
neni sjednocena. V poslednich deseti letechgmtolnekolik vyzkumi, které popisovaly tuto
problematiku, ale Zadna prace se nezabyvala tg#ametry a tudiz neni popsan vliv
jednotlivych parameiir na rozdil zatizeni dolnich koetin. Vybér parameti, které jsem
v této praci pouzil, byl kombinaci parametkteré ovliviuji stoj na dvou vahach (Dyaék,
2002), posturalni stabilitu (Weka, 2009) a parametry které owiiyi lateralitu u pacierit
s amputaci (Koléova, 2011). Metodika somatometrie je zpracovan&edend (Haladova &
Nechvatalova, 2003), ale v této praci jsem se rdcela postupu dle metodiky, jak jsem se
jiz zminoval v kapitole 2.1.7.

Pti prokazovani mich pracovnich hypotéz jsem se amwa k Emto zavram:

Prokazal jsem, Ze probandi s amputaci ve stahaji WtSi rozdil zatizeni, nez
probandi s bércovou amputaci. Probandi s bércowguueaci maji pimérny rozdil zatizeni
15,11% svédesné hmotnosti a probandi se stehenni amputadéd @, Tento trend, tedy
srovnani probandpodle rozdilu zatizeni je i patrny na grafu 1. foevysledek je i logicky,
protoze délka amputaiho pahylu utuje schopnost pacienta vyuzivat protetickou fckn
(Dungl, 2005). | pes to, Ze délka amputaho pahylu byla r¥ena jinak, nez dopotuje
Dungl, se tato hypotéza potvrdila.

Prokazal jsem, Ze probandi preferuji zdravou didmicetinu jako opornou. Vysle@n
z 30 proband s amputaci preferovalo (2abvalo dolni kotetinu vice nez 50% sveé
hmotnosti) 22 probaridzdravou dolni koetinu. Z grafu 2 je viét jasna pevaha rozptylové
cetnosti preference pro zdravou Ketinu. Tato hypotéza je v souladu s rREEmymi
hodnotami z vyzkumu B. Kotavé (Kol&ova, 2011).

Prokazal jsem, Ze strana amputace nebude mit alrozdil zatizeni dolnich koetin.
Tato pracovni hypotéza se zakladala na teorii, aterdlita nema vliv na rozdil zatizeni
dolnich kortetin. Pokud by tato hypotéza byla pravdiva, nelyyhtozny symetricky stoj. Pro
dokazani této pracovni hypotézy byl vyuzifimper mediani, aby vysledna hodnota nebyla
ovlivnéna krajnimi hodnotami. Z grafu 3 je ¥ig Ze tyto paméry se od sebe liSi 1,35%
rozdilu zatizeni. Tato hodnota je tak statisticleyyrnamna i v takto malé populaci jako je
tento vzorekiiceti proband.

Neprokazal jsem, Ze doba pouzivani protetické fmbmn ma vliv na rozdil zatizeni
dolnich kortetin. Vyuzil jsem hodnoty doby pouZzivani protetigh@micky a to jako poet
mesial od provedeni amputace po statistické zpracovari.(2012). Vzorek probaddktery
byl pouzit pro tuto studii, nebyl rovnamy a WtSina (93,3 %) probarid pouZivala
protetickou pomicku mér jak 36 n#sial (3 roky). Je mozné, Zze pokud by bylo zastoupeni
proband rovnomérné podlecasové osy, vysledky by se mohly liSit od réemych hodnot.
Tato pracovni hypotéza se zakladala na logické doo®) Ze proband, ktery pouziva
protetickou pomcku delSi obdobi, bude s protézou ,szity” vice, pedband ktery ji pouziva
kratce a tedy rozdil zatizeni bude menSi. Sadejo# se do této pracovni hypotézy nedaji
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zahrnou faktory jakoiedeSly trénink s protézou nebo aktivni uzivanigmpt které bude mit
na rozdil zatizeni dolnich koetin bezesporu vliv.

Prokazal jsem, Ze probandi s amputaci ve stéhnbérci gekrauji fyziologickou
normu rozdilu jednostranného zatiZzeni. V této pjgamn srovnavalit normy fyziologického
rozdilu jednostranného zatizeni a ve vSech nornpdiobandi pekratovali tyto hodnoty.
Tabulka 2 jasé ukazuje, Ze &Sina probandl tyto jednotlivé normy fekratovala. Nejvice
proband (40%) sphovalo normu dle Véleho (10% rozdil zatizeni). Teinémd je patrny na
grafu 4. Normu dle Lewita (4 kg rozdil zatizeni)ligwalo nejmén proband, pouhych
16,7%. To je zjevné na grafu 5. Normu dle Guthakdg5rozdil zatizeni) spbvalo 20%
proband a to je mozné Wjst z grafu 5. Tento vysledek pracovni hypotézy dse
piedpokladat, protoZe tyto normy jsou nastavené pdrayé“ jedince bez Uréznebo
Grazovych rezidui.

Neprokazal jsem, Zze BMI bude mit vliv na rozdilizahi dolnich kotetin. Tato
pracovni hypotéza nebyla potvrzenac¢kalika moznych dvoda. Jako prvni dvod je, Ze
vzorek probandl z 80% nensl normalni index BMI (18,5 — 24,9). DalSi mozn§vadd je, ze
nebyl zohledan vliv véku na fyziologicky fist BMI v zavislosti na &u. Jako posledni
mozny divod dle mého nazoru je, Ze BMI u probarglamputaci netize byt validni, jelikoz
hmotnost probanda musi byt #mina o hmotnost kafetiny, kterd mu byla odejmuta.
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Zavér

Cilem prace bylo porovnat mnou vybrané paramettjZzeni dolnich kafetin u
amputaci ve stel¥na v bérci, prokazat neschopnost proliandrzet vyvazeny stoj a nalézt
faktory ovliviiujici jednostranné z&tovani dolni kodetiny.

Na zaklad této prace mohu prokazat, Ze probandi nejsou schjpZet vyvazeny stoj
a to nejen podle normy, kterou zaved! Véle (10%, & ewit (4 kg) nebo Guth (5 kg). Dale
podle této prace mohiici, Ze pacienti s amputaci ve st&hdou mit ¥tSi rozdil zatizeni,
nez pacienti s bércovou amputaci. Jednotlivé pargniderymi jsem se zabyval v této praci,
prokazaly ve ¥tSin¢ piipadi svjj vliv na jednostranné z&tovani dolni kodetiny.

Podle této prace je zjevné, Ze probandifikee @&astnili tohoto vyzkumu, maiji
asymetricky stoj s preferenci zdravé dolni deiimy jako oporné. Toto nefyziologické drzeni
téla ve stoji se rize promitat jak do dlze, tak i doc¢innosti BZného denniho Zivota. U
pacienti s timto typem postiZeni je tedy nutny trénink pwddomeni si spravného rozlozeni
hmotnosti na obdolni kortetiny.
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Souhrn:

V této bakaléské praci jsem se zabyval zatizenim dolnich¢ktn u pacient
s amputaci ve steBna v bérci ve stoji a fpdevSim rozdilem v z&tovani zdravé a
amputované dolni kaetiny. Meéteni stability vzpimeného stoje probihalo na vzorkiceti
proband za pomoci tenzometrické ploSiny. Vysledky ukazigi,rekteré vybrané parametry
maji vliv na rozdil zatizeni dolnich kéetin a normy pro fyziologicky rozdil stranového

zagzovani jsou u probarids amputaci vyznandrpiekraiovany.
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Prilohy

Tabulkac.:1 Data rozdilu zdravé a amputované datmy

C z A Rozdil
kg kg kg %
1 63| 43,36 19,37/ 38,079371
2 86 43,8 33,45/ 12,0348¢
3 69 8,86 54,2| -65,7101
4 56 26 18(14,28571
5 91,3 54,7 36,6/19,82475
6 85,3 43,6 41,4/2,579132
7 80,52 50,4 30,1(25,21113
8 87,6 57,6 25,3|36,87211
9 100, 70,84 27,12 43,72
10 90| 48,94 40,55|9,322227
11 90,3| 50,99 39,31 12,93464
12 90,7 40,72 47,94 -7,96031
13 98 45,3 39,3(6,122449
14 114, 69,98 42,77 23,86844
15 71| 34,61 35,86| -1,76054
16 80| 52,74 12,78 49,95
17 60 32,7 27,4/ 8,833334
18 73| 39,64 33,36| 8,60274
19 59,24 34,1 24,4/ 16,374071
20 80,91 32,2 47,1| -18,4155
21 107,8 53,9 52,2|1,576994

57



22 51,83 26,5 22,4/ 7,91047%
23 74,2 43,4 30,8/16,98117
24 74,8 50,7 24,1] 35,5615
25 114 33,3 66,9 -29,4737
26 84| 41,72 42,52| -0,95239
27 74| 10,02 27,3| -23,3514
28 90 58,2 31,81|29,32223
29 90,15 48,39 41,76|7,354409
30 104 50,1 53,42| -3,1923]

Legenda: C — celkova hmotnost probanda, Z — zdtzormavé (neamputované) katiny, A —
zatizeni amputované keetiny

Tabulkac.:2 Hodnoty rozdil zatizeni pro jednotlivé normy

C P L Rozdil 1| Rozdil 2} Rozdil 3

n kg Kg kg % kg kg

1 63,00 43,36/ 19,37 39,30, 23,99 23,99

2 71,0 35,86f 34,61 1,70 1,25 1,25

3 86,0 43,800 33,45 12,03 10,35 10,35

4 80,0f 12,78 52,74 49,95 39,94 39,94

5 60,0 27,40, 32,70 8,80 5,30 5,30

6 69,0 8,86 54,200 65,70, 45,34 45,34

7 73,00 33,36 39,64 8,60 6,28 6,28

8 56,00 26,000 18,000 14,30 8,00 8,00

9 99,2 24,400 34,100 16,40 9,70 9,70

10 91,3] 54,700 36,60 18,80, 18,10f 18,10

11 80,9] 47,100 32,200 18,40, 14,900 14,90
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12 85,3] 43,60 41,40 2,20 2,20 2,20

13 80,5/ 50,40 30,10, 12,50, 10,40] 10,40

14, 107,8 52,20, 53,90 1,60 1,70 1,70

15 51,8/ 22,40, 26,50 7,90 4,10 4,10

16 74,21 30,80, 43,40 17,000 12,60f 12,60

17 87,6/ 57,600 2530 36,80 32,300 32,30

18 74,8/ 24,100 50,70, 35,70, 26,60f 26,60

19, 100,0, 70,84 27,12 43,72] 43,720 43,72

20| 114,00 66,90 33,30, 29,40, 33,60] 33,60

21 84,00 42,52 41,72 0,95 0,80 0,80

22 74,00 27,300 10,020 23,35 17,28 17,28

23 90,0 48,94 40,55 9,32 8,39 8,39

24 90,0f 31,81 58,200 29,30] 26,400 26,40

25 90,2 41,76 48,39 7,30 6,63 6,63

26 90,3] 50,99] 39,31 13,40, 11,70f 11,70

27 90,7 40,72 47,94 7,70 7,21 7,21

28| 104,00 53,42 50,10 3,19 3,32 3,32

29 98,0/ 45,300 39,30 6,10 6,00 6,00

30| 114,00 69,98 42,77 23,87 27,21 27,21

Legenda: C — celkova hmotnost probanda, P — praiva kiontetina, L - leva dolni kafetina
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