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1. Kdo je protetik

Motto: Pokud nejsme schopni pacientovi pomoci, snazme se mu alespon
neubliZit.

MozZna se vam tato otazka bude zdat jednoducha, ale odpovéd na ni je
podstatna pro uspéch celého snazeni. Stat se protetikem nemuze hned
tak nékdo, a v celé naSi republice by se dali spocitat na prstech. Je
chybné se domnivat, Ze Ize protetika vytvofit absolvovanim nékteré ze
Skol, to muze byt pouze jeden z predpokladd, jak se jim po letech stat.
Nelze Ffici zda je podstatna i délka praxe. Néktefi si udélaji jasno velice
brzy, jini nepochopi o co jde ani po desetiletich. Pokusim se tedy shrnout
vlastnosti dobrého protetika do nékolika boda.

1.

ObleCenim musi byt jasné, Ze se jedna o zdravotnického
pracovnika, neni podminkou bily plast, ale je nepfipustné pfijit

k pacientu v kratasech a triku. Je dobré mit viditelnou jmenovku,
na které je vedle jména uvedena profese. Ulehcite tak pacientovi
orientaci a nebudete muset vysvétlovat, Ze skuteCné nejste doktor
a co tedy jste. Cisté ruce a upraveny vzhled potom dodava vasi
osobé dustojnosti a uruje Uroven jednani.

Pacienta oslovujeme v patém padé a vyuzivame jeho
akademickych tituld. Pokud ma pacient doprovod, ktery je
nezbytny, zasadné hovofime s nim samym, pokud to umozniuje
jeho zdravotni stav. Informace od doprovodu bereme pouze jako
dopliujici. Na zacatku rozhovoru se predstavime a informujeme
pacienta o tom, co budete béhem jeho navstévy délat.

Pacientim zasadné vykame, pokud je nezname odjinud. Na tykani
v ramci pracovnich vztah( doporucuji nepfistupovat. Muze se stat
pozdéji soucasti psychologického natlaku ze strany pacienta a
ztraty kontroly pfi oboustrannych jednanich.

Chovame se asertivné a omezujeme sveé jednani na komunikaci
nezbytnou pro zjiSténi pozadovanych udaji. BEhem rozhovoru
nevtipkujeme a nepouzivame vtipnych narazek. K takovym
projevim ze strany pacienta se chovame neutralné.

Snazime se tlumit emotivni projevy ze strany pacienta. Vyuzivame
zasad terapeutického rozhovoru, ve kterém zpocatku s pacientem
souhlasime a v druhé ¢asti véty prosadime své argumenty.
Bé&hem rozhovoru se snazime navazat kontakt s pacientem a
ziskat jeho duvéru v to, Ze jsme schopeni mu pomoci kvalitni
technickou pomuckou. Hovofime nahlas a srozumitelné, udaje o
dalSich navstévach a kontaktech pfedavame pisemné.



7. Stejny pfistup pozadujeme rovnéz i od pacienta, pokud se chova
hrubé&, pochybuje o vasich schopnostech, neudrzuje zasady
hygieny, mate pravo dalSi spolupraci odmitnout. Popfipadé

v v viiwv s

Nestorem moderni protetiky byl dozajista pan Fruzinsky, némecky
technik firmy Otto Bock. Ten pfi svych Skolenich Fikal: , Jste to prave vy,
ktefi mate dano od Boha pomoci pacientim, tim jste vyjimecni a silni,
pouzivejte tuto schopnost co nejlépe a necekejte slova dikd“.

Dalsim prfedpokladem je kvalitni teoretické vzdélani. To by mélo
obsahovat dobrou znalost anatomie, zvlasté pohybového systému.
Siroké odborné znalosti tykajici se technologie, material(i a stavby
protéz. Samoziejmé ¢im bude komplex vaSich znalosti vétSi, tim budete
dokazete zareagovat na jeho repliku. Znalost svétovych jazykd, je

v dnesdni dobé jiz samoziejmosti. Zejména moznost komunikovat se
zahrani¢nimi pracovisti.

Odborné vzdélani mizete ziskat na nékolika urovnich. Podminky pro
vykon povolani jsou zakotveny v zakonu 96/2004 o nelékarskych
povolanich ve zdravotnictvi. Na stfedoskolské urovni jako ,ortoticko
proteticky technik® absolvovanim Stfedni zdravotni Skoly. V souasné
dobé je jedina a to v Praze 10 na Ruské ulici. Absolvent se béhem &tyr
let studia seznami s protetickou vyrobou jak teoreticky, tak i prakticky
béhem praxi na jednotlivych oddélenich.

Po ukon¢eni studia muze pracovat v ramci kolektivu protetického
oddéleni. Pokud chcete ziskat vzdélani opravriujici k samostatné praci,
budete muset absolvovat bakalarské studium v oboru ,ortotik — protetik*
na vysoké Skole. Tento program pfipravuje v souc¢asné dobé Universita
Karlova Fakulta télesné vychovy a sportu a dale Ostravska universita.

Mezi dulezita kritéria patfi i fyzicka zdatnost. Tu ocenite zejména pfi
manipulaci s pacienty a sddrovymi pozitivy. Vytlu€eni sadry ze
stehenniho lUzZka si jisté nezada s programy fitcenter. VaSe prace se
vam nejednodussi, pokud se vam podafi ziskat své pacienty pro nékteré
z pohybovych aktivit.



2. Definice oboru.

Moto: Pokud néco nechapeme, vytvofime pro to definici, nic se tim
nezmeni, ale Iépe to vypada.

Pokud budete nékym tazani a budete chtit udélat dojem, feknéte: ,,
Ortotika a protetika je multidisciplinarnim oborem, ktery se zabyva
navrhovanim, stavbou a aplikaci zdravotnich prostfedkl zejména
ortopedickych pomucek®. Podstatny je spravny vyklad jednotlivych
pojmu. Stale zUstava aktualni rozdéleni na:

Ortotika — zabyva se nahradou ztracené nebo posSkozené funkce tam,
kde je zachovana ¢ast téla a pomucka plsobi zevné. Plasobi na télni
¢ast v obdobi rustu a snazi se ji usmérnit do spravného postaveni.
Vytvari fixaci poSkozené Casti téla do jejiho uzdraveni, zabranuje jejimu
opétovnému poskozeni.

Protetika — nahrazuje ztracenou funkci, v€etné poskozené koncetiny.
Umoznuje zakladni lokomoci s vyuzitim dalSich technickych pomucek a
nebo bez nich.

Adjuvatika — technické pomucky, které nejsou pevné spojeny s télem
pacienta, usnadnfujici pohyb a sebeobsluhu pfi béZnych dennich
cinnostech.

Kalceotika — ma ortotickou i protetickou funkci v oblasti nohy a je
soucasti obuvi. V pfipadé vytvari specialni obuv podle individualnich
potfeb pacienta.

Epitetika — nahrazuje ztracenou télni ¢ast, nenahrazuje vsak jeji funkci.
Ma ryze kosmeticky charakter.

Nazev oboru zaznamenal rovnéz znacny vyvoj. Pivodné se protézy
zhotovovaly v ,Utulcich pro mrzaky*. Obor byl dale znam pod nazvem
ortopedicka protetika. Tato péce byla poskytovana v Krajskych
protetickych pracovistich, které byly soucasti jednotlivych nemocnic a

Vv jejich Cele stal primar. Nebylo to proto, Ze by obor néco takového
vyzadoval, ale zdravotnicvi pouzivalo jednotnou Sablonu a tim bylo
oddéleni s primafem v Cele. Tato oddéleni fungovala zejména jako
sty¢né body pro pacienty, byly na nich odebirany pouze miry a pomucky
potom zhotovoval vyrobnik podnik. Bézna byla vSak i ro¢ni dodaci lhita.
Zlom nastal v roce 1980 kdy zasluhou pana MUDr.E.Cmunta a
Doc.MUDr.l.Hadraby,CSc. probéhla prvni jednani s firmou Otto Bock. Ta



k nam vyslala své specialisty, mezi nimi byl jiz citovany pan Fruzinsky a ti
nam predvedli novou technologii a materialy. Byl zaveden univerzalni
trubkovy systém, ktery se pouziva dodnes. Tyto stavebnice

s laminatovymi luzky potom zacaly vytlaCovat klasické kozené a dfevéné
protézy.

Prakopnikem této technologie se stal na prazském oddéleni pan Jifi
Kaiser, ktery spojil své zkuSenosti z klasické protetiky se zalibou

v leteckém modelarstvi. BEhem doby se tato technologie, diky
technickym informacim plnych obrazkd a opakovanym Skolenim
némeckou firmou, rozSifila po celé republice. Vyroba se prestéhovala na
jednotliva oddéleni a zaCala tak nova etapa rozvoje oboru.

Dalsi zména nastala po politickych zménach, vytvorenim zdravotnich
pojistoven. Devadesat procent oddéleni odeslo do soukromého sektoru
a tak zaniklo rozdéleni podle jednotlivych kraju.

Na trh vstupuji dal$i dodavatelé dilG a kazda z firem vyuziva svou
strategii k dosazeni ekonomickych vysledkl. Vznikaji specializovana
pracovisté, ktera se orientuji na ¢ast oboru. Zaroven je poznamenana i
kvalita vyrobkd. Nejhor$im krokem byla takzvana liberalizace zivnosti,
kdy se protetika stala nakratko volnou Zivnosti. Tehdy obor zaznamenal
najezd zlatokopl a padla i prvni obvinéni z trestné ¢innosti. Bohuzel obor
je dodnes poznamenan jednotlivci z této doby. Nastésti jich vSak ubyva a
stavaji se minulosti. Dnes je mozné vedle zakona 96/2004 Sb.
provozovat tento obor podle Zivhostenského zédkona v reZzimu vazanych
zivnosti. Ziskat takovou Zivnost muze vSak pouze ortotik — protetik

s uplnym stfedoSkolskym vzdélanim a nebo absolvent rekvalifikace
FOPTO, ktery se zacal vzdélavat pred rokem 2007. Pro ostatni nové
zajemce zUstava tato moznost jiz uzaviena a mohou vyuzit
zdravotnického vzdélavani v oboru ,ortoticko proteticky technik” a
wortotik — protetik®.



3. Protetometrie

Motto: Jeden kolega kdysi fikaval: ,, Mira, to je legrace, zkouska to jesté
jde, ale vydej, to byva problém*.

Protetometrie je vzneSeny nazev pro ziskavani mérnych podkladu pro
stavbu protéz. Mezi tyto podklady patfi:

zakladni udaje o pacientovi,
technické vySetreni pacienta,
délkové a obvodové miry,
nakresy a obkresy,

zhotoveni sadrovych negativd,

akrwNE

1.Z4&kladni Udaje o pacientovi — Po zjiS§téni jména, adresy a zdravotni
pojistovny, je také dobry kontaktni telefon, popfipadé e-mail. BEhem
rozhovoru zjiStujeme z jakého dlvodu a kdy doslo k amputaci. Ne ze
zvédavosti, ale muzeme tak predejit moznym komplikacim.

Ty jsou:

e Traumaticka poranéni — vétSinou pahyl kryty plastikou a dalSi
jizvy v okoli pahylu nasledkem traumatu, ne zfidka poskozeni
i druhostranné koncetiny.

e Uraz el. proudem — pahyl kryty vét3inou plastikou v diisledku
popaleni, jizvy jsou tvrdé, Casto byva omezena hybnost
nékterych svald.

e Diabetes — nachylnost k otokiim, mala tolerance na tlak
vytvarejici Spatné se hojici dekubity. Omezena zatiZitelnost
organizmu, nebezpeci hypoglykémie v pribéhu nacviku
chuze. VysS§i télesna hmotnost.

e Ischemicka choroba — Spatna tolerance na tlak, velka
unavitelnost organizmu

e Amputace v diusledku nadorovych onemocnéni — velka
unavitelnost organizmu, komplikace v dusledku
protinadorové terapie, Ubytek hmotnosti.

Celkova anamnéza je dulezita pro indikaci pomucky. Pokud je pacient po
infarktu nebo mozkové pfihodé, muze vyuzivat pomuicku vzhledem

k vysokym energetickym narokdm pfi jejim pouzivani velice omezené a
spiSe v interieru. Pokud jsme na pochybach, Ize po konzultaci s Iékafem
pacienta podrobit zatézovému vysetreni.



Pokud jde o hmotnost pacienta plati zasada ,,im méné tim [épe”.
Muzete si vypocitat jeho BMI, které vam urci orientacné pomér tuku

v organizmu. Nelze v8ak se na takovy ukazatel spolehnout. BMI u
sportovce, ktery se zabyva silovymi sporty jej mUze zafadit mezi obézni,
i kdyz nebudou mit ani gram tuku. Télesné proporce jsou dany vétsSinou
dédi¢nou dispozici a existuji, jak pasivni hubenoufi jako aktivni tloustici.
Svalovinu proto hodnotime pohmatem a jeji konzistence bude pro nas
dulezita pfi korekci sadrového pozitivu.

Amputace délime na:

e Amputace v oblasti nohy (amputatio pedis)— pfi oznaceni se
nespletete pokud ji oznacCite podle jeji urovné ( napf.
transmetatarsalni ). Jsou i specialni nazvy jako je Chopart nebo
Pyrogov , popfipadé podle Symeho. Dulezité je zda je pahyl
naslapny. Amputace v noze mizeme fesit v rdmci ortopedické
obuvi a nebo speciélnimi Stitovymi protézami. Na obrazcich jsou
zobrazeny zakladni urovné amputaci v noze.

Chopart



Syme

e Transtibialni amputace (Amputatio in crure) — jsou oznaCovany
také jako amputace v bérci. U nich zalezi na délce pahylu, obecné
plati, Ze blizkost kloubu vytvafi kritickou zénu pro technické
vybaveni. Plati to jak u dlouhych, tak i ultrakratkych pahylu.

Amputace v bérci

e Exartikulace v kolennim kloubu ( Exarticulatio genus) — dnes Casto
uzivany zpusob amputace nahrazujici ultrakratké bércové pahyly.
Vétsinou jsou pIné zatizitelné a vytvari tak samostatné konstrukéni
feSeni odliSné od principu bércové a nebo stehenni protézy.



Exartikulace v kolennim kloubu

e Transfemoralni amputace (Amputatio in femore) — Castéji stehenni
amputace, jsou nejCastéjsi u diabetikl a cévnich onemocnéni.
Pfiznivy je pahyl od jedné dvou tfetin stehna. Vybaveni ma mnoho
variant, obzvlasté rizné charakteristiky kolennich kloubu.

o Exartikulace v ky€elnim kloubu (Exarticulatio coxae) — amputace
vyZadujici zvlastni vybaveni skladajici se ze tfi kloubu a panevniho
koSe.



e Hemipelvectomie (Hemipelvectomia)— malo ¢asty zpusob
amputace zasahujici nad oblast panve.

Prehled zakladnich protéz
Protézy rozdélujeme podle konstrukce na:

e endoskeletarni — je pouzit vétSinou vnitini trubkovy systém,
e exoskeletarni — nosnym prvkem je plast protézy.

Amputace v noze je zpravidla oSetfena ortopedickou obuvi a nebo

nékterym typem Stitové protézy ( ukdzka protézy exoskeletarni).
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Pfi oSetfeni amputace v bérci prevlada dnes typ KBM (kondylar bearing
Minster) tato protéza je feSena jako endoskeletarni

Pro stehenni amputace je to vétSinou tabularni stehenni protéza
s ulpivavcim luzkem
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2. Technické vySetreni pacienta

Prvnim sledovanym kriteriem je, zda se pacient postavi za pomoci berli.
Pokud neni schopen samostatné vertikalizace, je to neklamny ukazatel

faktor(, ztézujicich vybaveni. Vétsinou je to disledkem vysokého véku,
nadvahy a nebo jinych onemocnéni.

Dale sledujeme rozsah pohybu jednotlivych kloubd. Omezeni pohybu
muze byt nasledkem prechodu svaloviny ve vazivo ozna¢ované jako
flexéni kontraktura, ta je udavana ve stupnich. Flex¢ni kontrakturu
muUzeme upravit rehabilitaci protahovacimi cviky a nebo postavenim
pahylového lGzka, pfi kterém ji zpo&atku respektujeme, ale postupné ji
korigujeme do normalniho postaveni. Pfi pouzivani protéz k flexcnim
kontrakturam na svalech, které maji tendenci ke zkracovani, nedochazi.
PFi popisu kontraktur se muzeme setkat s témito zkratkami:

OP — omezeny pohyb

K — kontraktura

KK — velka kontraktura

S — spasmus

SS - silny spasmus

Svalovou silu, ktera je stanovana podle této stupnice:

e St. 0 — pfi pokusu o stah neni patrna Zadna aktivita

e St. 1 — zaskub, vyjadfuje zhruba zachovani 10% svalové sily

e St. 2 - velmi slaby, dokaze se pohybovat v celém rozsahu,
neprekona vSak zadny odpor, sila 25% normalniho svalu

e St. 3 —slaby, dokaze vykonat pohyb proti gravitaci, sila cca 50%
normalniho svalu

e St. 4 —dobry, testovany dokaze prekonat stfedné velky odpor, sila
zhruba 75% normalniho svalu

e St. 5 - normalni svalova sila, sval s velmi dobrou funkci 100%

Firma Otto Bock zavedla hodnotici sytém, ve kterém jsou kfizem
postaveny hmotnost pacienta, ktera je dullezita pfi volbé kolenniho
kloubu, a télesna aktivita. Aktivitu pacienta nezaménujte se svalovou
silou a ukazatel aktivity by mél byt uveden na pfedpisu pomducky.

Podle sazebniku zdravotnich pojistoven je definovana funkéni indikace
protézy , ktera pfedstavuje navrh usporadani protézy Dk. podle
oCekavaného stupné aktivity uzivatele v zavislosti na jeho celkovém
zdravotnim stavu.

13



Stupen aktivity uzivatele — urCuje fyzické a psychické predpoklady
uZzivatele, profesi, uzivatelsky prostor a podobné. Je mirou schopnosti a
moznosti uzivatele naplnit provadéni béznych dennich aktivit. Stupen
aktivity uzivatele urCuje pozadované technické provedeni protézy

( kolenni kloub a protetické chodidlo, nikoliv pahylové 1Gzko)

Urceni nezbytného technického provedeni protézy ( volby zakladnich
komponentu pro stavbu protézy) ze zdravotniho hlediska je zaloZzeno na
potencialnich schopnostech uzivatele. Tyto funkéni schopnosti
vychazeji z o€ekavanych predpokladl protetika a indikujiciho I1ékafe a
jsou zaloZeny na posouzeni:

e Minulost uzivatele (v€etné posouzeni stavu pred amputaci)

e Soucasny stav uZivatele ( stav pahylu a jiné zdravotni aspekty)

e Pacientova pozitivhi motivace vyuZzit protetickou nahradu

Stupen aktivity 0 — nechodici pacient. UZivatel nema vzhledem ke
Spatnému fyzickému a psychickému stavu schopnost vyuZzit protézu
samostatné nebo s cizi pomoci pro bezpecny pohyb nebo pfesun.
Terapeuticky cil: dosazeni kosmetického vzhledu uZivatele, pohyb na
voziku

Provedeni protézy: Bez protézy, po pfip. nejjednodussi kosmetické
protézy.

Stupen aktivity 1 — interiérovy typ uzivatele. UZivatel ma schopnost
nebo predpoklady pouzivat protézu pro pohyb na rovhém povrchu a pfi
pomalé konstantni rychlosti chize. Doba pouzivani a pfekonana
vzdalenost pfi chlizi v protéze jsou vzhledem ke zdravotnimu stavu
uzivatele vyrazné limitovany.

Terapeuticky cil: Zabezpeceni stoje v protéze, vyuziti protézy pfi chizi
Vv interiéru.

Komponenty protézy: chodidlo SACH, chodidlo s jednoosym kloubem,
Kolenni kloub jednoosy s konstantnim tfenim, kolenni kloub s uzavérem,
kolenni kloub s brzdou. Pahylové 1Gzko podle stavu pahylu (neni uréeno
stupném aktivity).

Stupen aktivity 2 — limitovany exteriérovy typ uzivatele. UZivatel ma
schopnost nebo predpoklady pouZzivat protézu i pro pfekonani malych
prirodnich nerovnosti a bariér (nerovny povrch, schody apod.) a to pfi
pomalé konstantni rychlosti chize. Doba pouzivani a pfekonana
vzdalenost pfi chlizi v protéze jsou vzhledem ke zdravotnimu stavu
uzivatele limitovany.
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Terapeuticky cil: Vyuziti protézy pro chlzi v interiéru a omezené
exteriéru.

Komponenty protézy: chodidlo SAFE (pruzny skelet), chodidlo

s viceosym kloubem. Kolenni kloub jednoosy s konstantnim tfenim,
kolenni kloub s brzdou, polycentricky kolenni kloub s mechanickym
trenim. Pahylové lGzko podle stavu pahylu (neni uréeno stupném
aktivity).

Stupen aktivity 3 — nelimitovany exteriérovy typ uZivatele. UZivatel ma
schopnost nebo predpoklady poZzivat protézu i pfi stfedni a vysoké
rychlosti chliize. Typické je pfekonavani vétSiny pfirodnich nerovnosti a
bariér a provozovani pracovnich, terapeutickych nebo jinych pohybovych
aktivit, pfi Cemz technické provedeni protézy neni vystaveno
nadprumérnému mechanickému namahani. PoZzadavkem je dosazeni
stfedni a vysoké mobility pacienta a pfipadné také zvySena stabilita
protézy . Doba pouzivani a pfekonana vzdalenost pfi chlzi v protéze
jsou ve srovnani s ¢lovékem bez postiZzeni pouze nepatrné limitovany.

Terapeuticky cil: Vyuziti protézy pro chlzi v interiéru a exteriéru bez
omezeni.

Komponenty protézy: chodidlo se schopnosti akumulace a uvolfiovani
energie — dynamické typy chodidel (pruzny skelet z kompozitniho
materialu). Kolenni kloub (jednoosy nebo polycentricky) s hydraulickou
anebo pneumatickou jednotkou. Doplrikové moduly: rotacni adaptéry,
tlumice raza, torzni tlumi¢e apod. Pahylové 1GZko podle stavu pahylu
(neni ur€eno stupném aktivity).

Stupen aktivity 4 — nelimitovany exteriérovy typ uZivatele se zvlastnimi
pozadavky. UZivatel ma schopnosti nebo pfedpoklady jako uZivatel
stupné 3. Navic se zde vzhledem k vysoké aktivité uzivatele protézy
vyskytuje vyrazné razové a mechanické zatizeni protézy. Doba
pouzivani a pfekonana vzdalenost pfi chlizi v protéze nejsou ve srovnani
s Clovékem bez postizeni limitovany. Typickym pfikladem je dité nebo
vysoce aktivni dospély uzivatel nebo sportovec.

Terapeuticky cil: Vyuziti protézy pro chlzi a pohyb v interiéru a exteriéru
zcela bez omezeni.

Komponenty: chodidlo se schopnosti akumulace a uvolfiovani energie —
dynamické typy chodidel (pruzny skelet z kompozitniho materialu).
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S ohledem na vysoky stupen aktivity uzZivatele. Kolenni kloub (jednoosy
nebo polycentricky) s hydraulickou anebo pneumatickou jednotkou

s ohledem na vysoky stupen aktivity uzivatele. Doplhkové moduly:
rotacni adaptéry, tlumice razu, torzni tlumice apod. Pahylové Iuzko podl
stavu pahylu (neni uréeno stupném aktivity).

e

Ur€eni stupné aktivity ma byt zaznamenano do dokumentace uzivatele a

ma popisovat stavajici uroven aktivity uzivatele a zejména oCekavané
predpoklady a pfinosy s navrzenym technickym vybavenim. ( Sazebnik
VZP str: 17 — 18)

Stav kozniho kryti uzavira vysetfeni pahylu. VSimame si jizev a plastik,
popfipadé jinych koznich onemocnéni, které nam mohou znesnadnit
stavbu a pouzivani protézy. Dale mUze nastat alergicka reakce na
néktery z pouzivanych materiall. Pro tento pfipad nabizeji néktefi
dodavatelé materialy pro senzitivni kuzi.

Svaly, které se podileji na pohybu, mizeme rozdélit do dvou hlavnich
skupin pusobicich proti sobé jako flexory a extenzory. Obecné maji
flexory tendenci ke zkracovani a extenzory zase ochabuji, vytvareji tak
svalové disbalance.

M. glutaeus maximus

M. semitendinosus

— M. semimembranosus

M. biceps femoris

Extenzory kycle
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M. psoas

M. iliacus

I':Iexory kyc":le

M. rectus femoris M. vastus medialis
Extenze v koleni

M. semitendinosus

M. biceps femoris

Flexory kolene

17



3. Délkové a obvodové miry

Méreni délkovych a obvodovych mér, patfi mezi zakladni proteticke
dovednosti a v minulosti bylo doprovazeno zajimavymi ritualy, které se
dnes bohuzel vytraceji. Byla to napfiklad pravidelna tydenni kontrola
latkovych mér podle kovového metru. Pokud si timto zpusobem
porovnate délku svého oblibeného latkového méfidla, zjistite, Zze
vétSinou je vytahano o nékolik centimetrd. Nepropadejte panice, i kdyz
vaSe dlouholeté vysledky méfeni jsou neobjektivni, pfesto jsou pro vas
pouzitelné, pokud méfidlo pfi stavbé nevyménite.

Zaroven vychazime ze zakladni poucky:

Miry musi byt snimany v takovém postaveni, ve kterém bude
pomucka noSena.

Je velky rozdil mezi zatizenou a nezatizenou koncetinou. Zasadné
meéfime délkové miry bez obuvi. Mira musi byt napnuta, zapisovana
pribézné v centimetrech. Pro zajimavost stejné méfi snad jen zednici,
skokani do dalky a vysky, ostatni pouzivaji miry v milimetrech anebo
metrech.

U Dk. délkové miry méfime:
e od podlozky
e do Stérbiny kolenniho kloubu
e k hrbolu kosti sedaci

u Hk:
e pres prsty k zapésti
e k zevnimu konsulu loketniho kloubu
e do podpazdni jamky

Stanoveni os pohybu v jednotlivych kloubech je velice sloZitou
zalezitosti, pokud se podivame na hlezeny kloub (obr1) je téZké vymezit
pfesnou osu pohybu. Spi$ volime formu nakresu a osu si stanovime
podle orienta¢nich bodu (viz nakres kolenniho kloubu).
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Anatomicka osa hlezeného kloubu

14% -
17%

Technicka osa kolenniho kloubu

Obvodové miry jsou zavislé na tahu ktery vyvineme na méfidlo.
V soucCasné dobé je pouzivano méfidlo s konstantnim tahem zarucujicim
stejné pusobeni na méfidlo béhem méreni, to miaze byt vSak zkresleno
odporem meérfené koncetiny podle svalové konzistence.
VySka ve kterych méfeni provadime a jejich Cetnost jsou dana vétSinou
formulafem mérného listu, ktery pouzivame. Zpravidla pouzivame
v prostoru mezi klouby dlouhych kosti tfi miry:

e 10 cm nad spodnim kloubem
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e V nejvysSim bodu
e 10 cm pod hornim kloubem

Pred jiz mnoha lety ortopedicky technik pan Jaroslav Zabransky nechal
v8echny nastupujici kolegy naméfit na sobé stehenni protézu. Ani jeden
z nich neuved| vSechny miry stejné. Bé€hem dalSich let jsem srovnal
vzorek stovky pacientl pouZzivajicich stehenni protézu ve &tyfech
Kritériich:

e Obvod stehna

e Vy3ka do sedaci kosti

e Vyska do kolena

¢ Velikost chodidla

Ani v tomto pfipadé se nenasli dva pacienti s uplné identickymi

parametry. To je znamkou toho, Ze kazdy Clovék je original a méfeni je
cinnost subjektivni.

4. Nakresy a obkresy

Soucasti technické dokumentace jsou nakresy a obkresy. V dnesni dobé
jsou dany standardnimi mérnymi listy, do kterych se zaznamenavaji
namérené hodnoty. Vytvorenim nakresu si ¢asto sami ujasnime pfristup
ke konstrukci pomucky. Pfi zhotoveni nakresu vyuzivame téchto
ustalenych oznaceni:

o- do krouZku zaznamenavame obvodové miry

0- do CtvereCku délkové miry

A - do trojuhelniku prdmeéry

() — takto znaCime uhlové miry

Zatimco nakres se tyk& pomucky, kterou se chystame zhotovit, obkresy
jsou snimany z téla pacienta. Jsou dvé techniky, pfi prvni drzime tuzku
zasadné kolmo k podlozce. P¥i pouziti druhé pouzijeme pfipravek, ktery
zaznamenava obkres co nejblize obkreslovaného objektu.

NejCastéji pofizujeme obkres zdravé koncetiny. Jednak nam pomaha
urcit spravnou velikost chodidla a dale slouzi jako pozdéjsi kontrola,
které konCetiny se vlastné protéza tyka. Nékdy se udaje na poukazu a
mérném listu rozchazeji a obkres je jedina jistota.

Na rozdil od ortotiky se v protetice obkresu pouziva pro ujasnéni linie

koncCetiny pfi vyrobé kosmetického kryti. Obkres provadime proti tvrdé
podlozce v pfedozadni a boCni roviné. Je nezbytné jej opatfit jménem
pacienta a stava se soucasti technické dokumentace.
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5. Zhotoveni sadrovych negativl

Tady zacCina jit do tuhého, zatim jste si s pacientem jenom povidali, néco
si méfili a zapisovali. Ted se utkate s bilou hmotou, ktera se rozstfikuje
v8ude kolem a nechce tuhnout, anebo ztuhne tak rychle, Ze nestacite nic
udélat. Pokud chcete pfedejit podobnym scénam, peclivé si pfipravte
v8echno potfebné tak, abyste nemuseli opoustét své pracovni misto.
Pokud je vam jasné, kterou sadrovaci techniku zvolite, muzete zacit

takto:

5.1.

5.2.

separace pahylu — snazime se ochranit télo pacienta pied
pfilepenim sadrového negativu zvlast k ochlupenym Castem. |
kdyZ depilace je dnes moédnim trendem, nespada do vasi
kompetence a tak se o ni nepokousSejte. V pfipadé stehennich
protéz usijeme ze Sirokého perlonu kalhoty, které natdhneme
pfes pahyl a zdravou koncetinu. Lokalné mizeme pouzit
vazelinu anebo potravinarskou félii, ta je vhodna zejména pro
zakryti defektd na pahylu. Pokud jsou na pahylu oteviené rany,
doporucuji sadrovani odloZit po jejich zhojeni. Plati pravidlo, ze
pokud nechame perlon suchy, snaze jej oddélime od sadrového
negativu, pokud jej pfedem namoc&ime, spoji se s negativem.

sadrovani — zplasobu je cela fada a je soucasti vyroby daného
typu pomucky. Od nejjednodusi metody tzv. z ruky, po zatézové
odlitky v sadrovacim stojanu. Vyuzivame obyc€ejna sadrova
obinadla rlznych Sifi a nebo obinadla elasticka. Pfi sadrovani je
obecné dulezita sila, kterou jsou jednotlivé otacky utahovany.
PFiliSnym utazenim muze dojit k deformaci negativu. Béhem
sadrovani vyuzivame sadrovaci hmaty a snazime se zvyraznit
opérné body. Citliva mista jako je vrchol pahylu, odlehéujeme
polyuretanovou paskou. Sadrovy negativ délame dostatecné
dlouhy, vychazime z predpokladu, ze zkratit se da vzdycky, ale
prodlouzit s problémy.
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5.3.

5.4.

5.5.

Sl e~ o =

Sejmuti negativu — negativ snimame po jeho Uplném zatuhnuti a

délame to velice obezietné tak, abychom jej nezdeformovali.
VétSinou staci pokrc€it sadrovanou koncetinu a povolit svalovy
tonus. Pokud to nestaci, musime negativ nastfihnout a nebo
nafiznout. Dnes pouzivame vyhradné nuzky na sadru s jemnym
zubatym ostfim. Dfive se pouzival vazaci drat, ktery se vkladal
pod negativ a ten se potom nafezaval skalpelem. K poranénim
pacienta dochazelo zfidka, spiSe se fizl ten, kdo negativ
zhotovoval.

Korekce negativu — zesilime sadrovym obinadlem reliéf
pomUcky a vystfihneme jeji tvar. Hotovy negativ mizeme
pacientovi vyzkouSet. Je vSak problém s nizkou adhezi vihké
sadry vudi kazi pacienta a od negativu se tak dostava velmi
problematicky. U stehennich protéz vyplnime oblast gluteélniho
svalstva. Je lepSi korigovat negativ, ktery je pfehlednéjsi, nez
pozitiv. A hotovy by se svym tvarem nemél liSit od hotového
pahylového lizka.

Priprava na pozitiv — PfiloZzenim sadrovych longet a separaci
sadrového negativu talkem ukonc€ime tuto ¢ast snimani
mérnych podkladu.

Je dllezité, aby pacient i vy po sadrovani vypadal stejné jako kdyz k vam
prisel. To, Ze i vy nebudete mit sadru az za uSima hovofi o vasi
zruénosti. Pro usnadnéni muzete vyuzit téchto dobfe minénych rad:

e Do sadry nikdy nesahame ani ji nenanasime holyma rukama.

Pfipravime si k ruce odpadkovy kos.
Nelijeme vodu do sadry, ale sadru pfidavame do vody.
Tepla voda urychluje tuhnuti a pozor, pouzitim horké vody a reakci

sadry muzeme pacienta opafit.
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Spravnou hustotu pozname tak, Ze sadra pfi michani odbéhne
zhruba jednu otacku a zastavi se.

Pouzivame na rozdélani elastické nadoby, zbylou sadru nechame
zatvrdnout a potom ji z misky odstranime

Dvé vrstvy sadry z riznych liti se nikdy nespoji.
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Stavba protéz.
Motto: Kazdy vyrobek je original

Pacient odesSel, nezapomnéli jste na nic z pfedchazejicich €innosti,
staCite si dopit ranni kavu, nez se pustite do stavby protézy. Vase
snazeni muzeme shrnout do téchto ¢asti.

Volba stavebnicovych dill

Pfiprava pozitivu a sadrového modelu
Sestaveni pomucky ke zkousce
Funkcni zkouska

Dokonceni a kosmetické kryti
Dopliky a bandaze

Predani pacientovi

Noo,rwNE

Volba stavebnicovych dill

Stavebnicové dily jsou chodidlo, spojovaci trubky, kolenni kloub ,
adaptery a jejich volba je ovlivnéna nékolika kritérii. Je to v prvni fadé
délka pahylu a dale hmotnost a aktivita pacienta. V sou¢asné dobé se
néktefi kolegové snazi pacientiim zalibit volbou drahych
nadstandardnich dilt i pfi prvnich vybavenich. Je to nejen
neekonomické, ale i pro pacienta obtizné.

Dnes existuji rzné tabulky a nebo pocitatové programy, které vam zvoli

konfiguraci dili podle zadanych parametru. Pokud se budete drzet

takového navodu, malokdy se spletete. Udélat si individualni konfiguraci

znamena mit dobrou znalost a zkuSenost s jednotlivymi komponenty.
Napfiklad kazdy kolenni kloub ma vedle svého limitu pro maximalni

hmotnost pacienta také limit pro minimalni hmotnost, pokud ji nedodrzite,

funguje zpravidla nespravné a neda se sefidit. Zvlast opatrni jsme u
geriatrickych pacientl. V tomto pfripadé volime jednoduché dily s malou
hmotnosti.
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Rez protézovym chodidlem

Protézova chodidla volime podle hmotnosti a aktivity pacienta. VétSinou
jsou pouzivany standardni typy

o

A A

VétSi komfort ve fazi odrazu poskytuji dynamicka chodidla

Nadstandardni a sportovni pomucky jsou doplnény carbonovymi
chodidly, ktera musi byt upravena podle hmotnosti pacienta
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Pfiprava pozitivu a sadrového modelu.

| kdyZ v dnesSni dobé existuji pocitaCové programy, do kterych zadate
miry a obdrzite hotové 1Gzko, pfesto individualni Iizko podle dobrého
negativu plni velmi dobfe svou funkci. Pfi tvorbé sadrového modelu plati
tfi pravidla:

e Model vytvarime z kvalitniho a korigovaného negativu
e Model upravime podle naméfenych hodnot
e Musi byt absolutné hladky, kazda nerovnost je vidét

Pfi vyrobé& modelu pro vS§echny typy protéz nezapomeneme nanést
sadru v distalni ¢asti a snazime se pfizpUsobit tvar nékterému ze
znamych typu liZzek. Musime si uvédomit, Ze pahylové luzko je
nejdulezitéjsi ¢asti celé pomucky a pokud je Spatné, tak ho nezachrani
ani nadstandardni klouby &i chodila. Pokud si nejsme jisti tvarem l0zka a
nebo se jedna o prvni vybaveni, je velmi dobré udélat si na model
polyethylénové zkuSebni lUzko, které ma tyto vyhody: ma nizkou
pofizovaci cenu a da se tepelné upravit. Navic je kvalitnim negativem
pro ziskani upraveného modelu.
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Model pfipraveny na laminovani

Stehenni lGzko

Tvar stehenniho lUzka prosel dlouhym vyvojem a kazde pracovisté ma
k jeho vyrobé osobity pfistup. Uspésna vyroba je urCena té€mito body:

1. oblast hrbolu sedaci kosti,
2. oblast trochanteru,
3. distalni ¢ast lGzka.

Tvar stehenniho ItZka je ovlivnén délkou amputacniho pahylu. V pfipadé
dlouhého pahylu mizeme snizit proximalni ¢ast. Stabilitu, bo¢ni vedeni a
pfilnavost nam umozni delSi styCna plocha, ¢im je amputacni pahyl
kratSi, tim vétSi pozornost musi byt vénovana proximalni ¢asti,
takzvanému nasedacimu vénci. Oproti bércovym protézam jsou voleny
tvrdé materialy bez mékké vystélky. DalSim kriteriem je stav muskulatury
amputacniho pahylu a podil mékkych €asti. V pfipadé velkého podilu
mékkych Casti odeCitame od namérenych obvodovych mér 5-7%

Vv s

mensi.
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Rozlozeni jednotlivych svall a jejich profil je urCujici pro konecny tvar
lGzka. V souCasné dobé jsou pozivana vétSinou podélné a nebo pfFicné
ovalna lizka. V kazdém pfipadé plsobime na mékké Casti devastujicim
tlakem, je vSak dulezité, aby tento tlak byl vyvijen v pfijatelné mife a
neutlaCoval cévni zasobeni pahylu.

Oblast hrbolu sedaci kosti ( tuber ossis ischii )

Je oblast s dobfe méfitelnym bodem, ktery je plné zatizZitelny. Kromé
protéz pro exartikulaci v kolennim kloubu je vZzdy vyuZivan jako opora.
ZaleZi vSak na lGzku. V dnesni dobé jsou vyuzivana lUzka se zanofenym
hrbolem, ktera fixuji tento dulezity bod i v boénim sméru.

trochanter

tuber ossis ischii

Oblast trochanteru
Oblast trochanteru nam vytvari zejména boc¢ni vedeni ve spravném

sméru a zabranuje pomucce proti rotaci. Pokud tuto oblast opomineme,
dochazi vétsSinou k vychyleni protézy lateralné a znaénému pretizeni
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dané oblasti. V pfipadé ultrakratkého pahylu je potfeba této oblasti
vénovat znacnou pozornost a nelze ji opomijet i u dlouhého pahylu.

Distalni ¢ast lUzka

Zakladnim pravidlem je, Ze pod apexem pahylu musi zUstat dostatecny
prostor tak, aby tento vrchol nenarazel na dno pahylového lizka. Tuto
distanci udrZzujeme dostatec¢nou, nebot béhem noseni pomlcky muze
dojit k atrofii mékkych ¢asti do takové miry, Ze se pahyl zanofi hloubgji
do ldzka. Pokud dojde ke kontaktu s jeho dnem, je pomucka nenositelna
a muze dojit k posSkozeni pahylu s dlouhodobou rekonvalescenci.

Bércové luzko

Provedeni bércového lizka se vyrazné liSi od luzka stehenniho a
pristupujeme k jeho stavbé s naprosto odliSnym pristupem.

e Bércoveé luzko vyuziva mékké vystélky.
e Nevyuziva jednoznaénych opérnych bodu.
e Umoznuje pohyb kolennimu kloubu.

Co se tyka modelace tvaru lizka ve frontalnim pohledu jsou dualezité tyto
body :

(kresba)

Okraj patelly — bércové lizko obiha okraj patelly, nesmi do ni zasahovat
ani se prili§ vzdalovat. Dulezita je horni partie ve které nesmi byt pfilis
rozevieno.

Kolenni drsnatina — vytvafi opérny bod a zamezuje vklouzavani pahylu
do lizka, je modelovana na obou stranach tibie.
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Vrchol tibie — je nutny stejné jako prubéh tibii odlehgit. Pravé na vrcholu
tibie se setkdvame s Castymi defekty, zavinénymi Spatnym tvarem I0zka.

Oblast nervu fibularis — zde je nutné také Iizko odlehdit. Soustavny tlak
na tento nerv vyvolava trvalé bolesti a znemoznuje pouzivani pomucky.

Dorsalni pohled na pahylové luzko.

Vyfez pro ohyb v kolennim kloubu by nemél sahat niZe jak 2 cm proti
frontalni peloté kolenni drsnatiny. Po obou stranach jsou patrné dva
zarezy pro Slachy flexort bérce. Stfedem linie prochazi arteria poplita,
kterd zasobuje Dk a nesnese velky utlak.

Mékké pahylové l1iZko pomaha eliminovat tlaky pfi stoji a chizi. Zaroven
umoznuje udrzovat pomucku v Cistém stavu tim, Ze je snadné jej vyjmout
a pravidelné distit.

4

[ -

Silikonovy navlek

foto
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Funkcéni zkouska.

To je dalSi okamzik pravdy. Z osobni zkuSenosti vim, ze ¢im je tento
usek krat$i od vzeti mér tim byva vétSinou uspésnéjsi. Prodlouzenim
Casového intervalu se tato Sance zmenSuje. Zakladnim pravidlem pro
zkou$ku, hlavné u pacientl s prvovybavenim, je to, ze zkouska by méla
trvat maximalné 45 minut. Po delSim ¢ase vétsinou pacient za€ina chodit
do kruhu a pokud si to situace vyzaduje, prolozime ji pfestavkou na
regeneraci s doplnénim tekutin.

V Gvodu seznamime pacienta s tim, co bude zkouska obsahovat. Ukony
s navlékanim a pfipravou pomucky provadime sami a nezdrZzujeme se
vysvétlovanim o funkci pomucky, na to budeme mit dost ¢asu pfi
predani. Jako prvni po nasazeni pomucky kontrolujeme spravnost
délkovych mér. Protéza pro snazsi ovladani maze byt 0 0,5 az 1 cm
kratSi nez zdrava koncetina. Zkousku provadime vzdy s pouZzitim obuvi.

Pokud se pacient zvladne sam postavit, vénujeme uvodni ¢ast kvalité
stoje. Pacient musi stat vzpfimené bez opory o horni koncetiny a musi
dokazat prenést celou vahu na pomucku. Pokud tento ukol zvladne,
pristupujeme k nacviku chiize. Je nezbytné, aby délal stejné kroky
obéma Dkk., i kdyz zpo&atku to bude pouze nékolik centimetrl. Po
zvladnuti zakladu chlize se muzeme vénovat nastaveni pomucky.
Sledujeme podélné i vertikalni osy. Jemnou zménou sklonu IUzka
korigujeme vnitini tlaky. VSechny osy kloubu by mély byt ve vertikalni
roviné. K tomu si miZzeme dopomoci pouzitim laserového zaméfovace a
nebo stavécim pfistrojem.

Vertikalni osy upravujeme zpravidla podle olovnice. Dale se pfi zkouSce
zabyvame nastavenim brzdy kolenniho kloubu a jeho samosvornosti.
Hlavni diraz klademe na tésnost pahylového lGzka.
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Dokonceni a kosmetické kryti.

Pokud zkousSka probéhla uspésné, miuzeme pomucku dokongit do finalni
podoby. DUraz klademe na vyrobu kosmetické masky, na kterou se
posledni dobou ¢asto zapomina. Hotova pomucka by na sobé méla nést
znamky dokonalého femesiného dila. Rozhodné by neméla byt
znecisténa lepidlem Ci sadrou. Pokud funkéni zkouska diky nedostatkiim
pahylového liZzka nedopadla dobfe, nezbyva nam nic jiného nez zacit
znovu, tfeba i s novym negativem. | ten nejlepsi odbornik muze vyuzit
svého prava na omyl.

Doplnhky a bandaze.

Kazda protéza ma své dopliky. NejCastéji jsou to kosmetické puncochy
a pahylové navleky. Oba tyto dopliky jsou spotfebnim materialem a
pacient by jich mél mit dostatek. U stehennich protéz muize byt jako
doplnék i bandaz. V moderni protetice je vSak snaha o natolik kvalitni
pahylova luzka s dokonalym kontaktem, kterd se obejdou bez bandazi.

Predani pacientovi

Pokud mate pocit, ze pomlcka ma vSechny funkéni a estetické
vlastnosti, mizete ji pfedat pacientovi. Pfed samotnym pfedanim
naposledy zkontrolujeme vSechny spoje a provedeme posledni zkousku.
Pfi té nechavame pacienta pracovat samostatné a upozoriujeme ho na
mozné chyby. Sezndmime ho s udrzbou pomucky. Stanovime termin
kontroly zpravidla po ¢trnacti dnech, ve kterych se bude moci

s pomuckou dostate¢né seznamit. O predani provedeme zapis do
dokumentace a mizeme pomucku vyuctovat.

Nacvik chize
Motto: , Tohle je maly krok pro ¢lovéka ale velky krok pro lidstvo®

prohlasil americky kosmonaut Niel Armstrong, pfi prvnim kroku po
Mésici.

Z tohoto citatu je patrné, jak jeden krok muaze byt relativni. Pokud
budeme chtit charakterizovat chuzi, jedna se o ideomotoricky trénink
lokomoce. Skola chlze se stava sou¢asnym Slagrem a metody se liSi
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svym provedenim ale zhruba opisuji jedna druhou. Ja upfednostriuiji
svou léty vyzkouSenou metodu, ktera ma tyto ¢asti:

Pfipravna ¢ast , prlpravna cviceni.
Vychozi postaveni , sto;.

Chdze s oporou.

Samostatna chuze.

Zafixovani a procvicovani.

akrownNE

Chuze

< Plantarni > < Dorzalni >

Pfipravna Cast.

V té se vracime na samy zacatek, provadime vysetifeni kloubni hybnosti
a svalové sily, pfi kterém se zaméfujeme na svaly s tendenci ke
zkracovani, vytvarejici flexéni kontraktury. Pokud je pohyb zna¢né
omezen, svéfime pacienta do rukou fyzioterapeuta, ktery si s podobnymi
pFipady jiz vi rady. V pfipadé bércovych amputaci se jedna o zadni
stranu stehen a je procviCovana extenze v kolennim kloubu extenze se
zanozenim v kloubu ky€elnim. V pfipadé stehennich protéz sledujeme
extenzi v ky€elnim kloubu se zanozenim a vnitfni rotaci. V obou
pripadech vSak sledujeme cely postoj az po kréni pater, nejvétsi
pozornost vénujeme krajiné bedrokycelni , nespravné postaveni v této
oblasti ma vétSinou za nasledek pretézovani Hk. pfi chizi.

Vychozi postaveni.

Nacvik stoje o protéze se liSi od stoje na zachovalé koncetiné tim, ze pfi
jednoporovém postaveni méa pacient tendenci posunou DKk. vice od osy
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tézisté a tim se vybalancovat. Tento navyk je pfi dvouoporovém
postaveni chybny. Pfi nacviku stoje s pomuckou musi v prvni ¢asti
pacient ziskat duvéru v pomucku, zvyknout si na tlak na nezvyklych
mistech a rozlozit spravné svou hmotnost na pomuicku a zdravou
koncetinu.

Na zacCatku vyrovname zakladni postaveni a zaCiname medvédim
kyvem, pfi kterém pfenasime vahu z protézy na zdravou koncetinu.
CvicCeni provadime u bradla a pacient se pfidrzuje pfed télem ohnutymi
Hkk. Postupné prodluzujeme dobu, kdy je vaha pfenesena na protézu.

Chdize s oporou.

Pokud zvladneme toto cvieni, muzeme zacit s nacvikem chize.
Pouzivame bradla anebo francouzské berle a cvi¢ime &tyfbodovou a a
nebo tfibodovou chuzi. V poradi: jedna berle zdrava noha, protéza, a
druha berle. Nebo zdrava noha, protéza a obé berle sou€asné. Dilezita
je délka kroku. Za¢iname na pul stopy pficemz zdrava noha i protéza
musi urazit stejnou vzdalenost.

Muazete namitnout, Ze pohyb zdravé nohy a protézy maiji rozdilnou
charakteristiku. Je to pravda, slozZity kolenni kloub teZko nahradi pohyb i
viceosého kloubu, neni to vSak pro pohyb podstatné. Dulezité je, aby
vychozi a kone¢na faze kroku zacCinala a koncila stejné a kroky mély
stejnou délku. Kolenni brzda musi byt stejné naCasovana jako zdrava
koncetina, potom je chuze pfirozena.

Samostatna chlze

U bercovych protéz je samoziejmé, ze pacienti chodi bez jakychkoliv
dalSich pomucek. U stehennich protéz neni takovy pohyb vzacnosti.
Berle vyuzivaji spiSe starSi ro¢niky, a to mnohdy tehdy, kdy by je musely
uzivat stejné i s obéma koncetinami. Pro chuzi jsou naprosto nevhodné
podpazni berle. Pouzivaji se vyhradné francouzské a nebo vychazkové
hole.

Procvicovani.

Pokud zvladneme vSechna cviceni s berlemi i bez nich, mizeme
pfistoupit k plnéni rGznych ukolu, které ¢aste¢né odvedou pozornost od
chize samotné. Popularni je pfenaseni hrne¢ku s vodou nebo
pohazovani si s mickem. Je dobré opustit té€locvi€nu a vyrazit

s nacvikem do pfirody a nebo do mésta.
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Obecna pravidla chuze.

Zakladnim elementem chize je jeden krok, tento ma dvé zakladni faze a
to stojnou, ktera tvofi asi 60% a Svihovou, to je zbylych 40%.

( Cyklus chiize )
( periody )
|
[ I |
C Stojna faze ) Gtoj na jedné noze ) ( Svihova faze )

( Preneseni vahy ) ( Stiedni faze stoje ) < Faze pred VykroéenirD

Pocatecni faze stoje) ( Konecna faze stoje) ( Pocatecni faze

vykroceni

)

ingey

Faze tlumeni nérazD ( Stiedni faze vykroée9

Koncena faze
vykroceni

)

e Pocatecni faze stoje 0% cyklu chlize
Zacatek a konec faze jsou zaznamenany pocatecnim kontaktem, to je
kratkym okamzikem kdy se pata dotkne podlahy. Pozice kloubu v tomto
okamziku ur€uji chovani tlumice narazl koncetiny.

e Faze tlumeni narazu 0 - 12% cyklu chize
ZacCatek je poCateCnim dotykem podlahy
Konec zvednutim kontralateralni koncetiny, télesna vaha je vykroCenim
pfenesena na nataZzenou koncetinu. Toto je prvni dvojité podepfeni faze
stoje.

e Stfedni faze stoje 12 — 31% cyklu chuze

ZacCatek je zvednuti kontralateralni koncCetiny.
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Konec je zvednutim paty referencni koncetiny, tézisté téla se nachazi
kolmo k pfednozi vykroCené koncetiny.

e Konecna faze stoje 31 — 50 % cyklu chuze
Zacatek je zvednutim paty referencni dolni koncetiny.
Konec je poCateCnim kontaktem kontralateralni koncetiny. Tato faze
dokoncuje stoj na jedné noze.

e Faze pred vykroCenim 50 — 62 % cyklu chuze
Zacatek je pocateCnim kontaktem kontralateralni strany
Konec je zvednutim referenéni koncetiny (zvednuti prst) Tato faze je
druha konec¢na dvoijita opora stoje.

e Pocatecni faze vykroCeni 62 — 75% cyklu chuze
ZacCatek je zvedani referencni koncetiny
\konecje, kdyz se hlezenni kloub, jakoz i postaveni referencni koncetiny
pFekfizi, to je viditelné v sagitalni roviné.

e Stfedni doba Svihu 75 —87% cyklu chuze
Na zacatku tibia stojici konCetiny se kfizi s tibii referen¢ni koncetiny to je
viditelné v sagitalni roviné.
Na konci tibia referencni

e Konecna faze Svihu 87 -100% cyklu chize

Zacatek, tiba referencni koncCetiny v pohybu stoji vertikalné k podlaze.
Konec je kdyz se referencni konCetina dotkne podlahy.
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Oprava a udrzba pomucek.

Motto: PFi uspésné opravé musi zbyt alespori jedna soucCastka.

Spravnym zachazenim s pomudckou mizeme vyrazné prodlouZit jeji
Zivotnost. UdrZzbu a opravy mizeme rozdélit na tyto ¢asti:

e péce o pahyl,

e pécCe pahylové navleky,
e péce o pahyloveé luzko,

e nastaveni a sefizeni,

e péce o klouby,

e péce o kosmetické kryti.

Péce o pahyl.

Ten se stava nejdullezitéjSi a nejpretézovanéjsi ¢asti lidského téla. Je
proto dobré mu vénovat kazdodenni ddkladnou péci. Mimo bézné
hygieny jsou to masaze zinkou a nebo jemnym kartackem. Doporucuje
se pahyl otuZovat teplou a studenou vodou. Jizvy promastime nejlépe
nesolenym vepfovym sadlem. Nepouzivame parfémované pfipravky,
které by mohly zpusobit nezadouci reakci.

Pahylové navleky.
Bé&hem uzivani pomicky mame dostate€nou rezervu a pfi vétsi zatézi a

nebo horkych dnech je ménime nékolikrat za den. Pouzivame
pfedeprané a nedéravé navleky, vétSina odfenin pochazi od shrnutych a

37



nebo déravych navlekl a po dobu rekonvalescence nelze pak vétSinou
pomucku pouZivat.

Pahylové lizko.
Nez pomucku odlozime, vytfeme pahylové IUzko teplou mydlovou vodou.
U bercovych protéz vyjmeme polyformovou vioZzku a nechame ji

vyschnout. Nepouzivame vSak pfimé tepelné zdroje, mohli bychom
vloZku pfetvarovat a nebo spalit.

Fakturace pomucky.

Motto: Za jednu korunu koupim a za dvé prodam, vzdyt mi to ,jedno
procento” staci.

Pokud si pacient odnesl vami zhotovenou pomucku, muzete pfistoupit
k jeji fakturaci vlci zdravotni pojiStovné. K tomu potiebujete nasledujici
doklady.

e Poukaz na ortopedickou pomucku

Pfi uCtovani jej povaZujeme za objednavku zdravotni pojistovny
prostfednictvim predepisujiciho |€kare.
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Protetik \// Z [: Zdravotni

pojistovna

R -

Poukaz na ortopedickou pomucku ma pfedem stanoveny formular , ktery
obsahuje udaje o pacientovi, specifikuje pomucku, charakterizuje ihradu
a poskytuje udaje o pfedepisujicim lékafi.

e Smlouva se zdravotni pojiStovnou

Pomucku Ize kalkulovat pokud ma pracovisté uzavienou platnou
smlouvu o poskytovani individualnich zakazkovych zdravotnickych
vyrobkd s patfiénymi pojistovnami. Pojistovna pfidéli pracovisti ICZ a
stanovi hodinovou sazbu, ktera je dulezita pro kalkulaci vyrobku.

e Kalkulace individualnich vyrobku

Pro kalkulaci vyrobkU je dulezity sazebnik maximalnich ¢asti FOPTO a
stanovena hodinova sazba. Kalkulace potom vypada nasledovné:

/(vyrobni ¢as x hodinova sazba ) + material / + DPH = cena pomucky

Vyrobni ¢as — doba stravena zhotovenim pomucky

Hodinova sazba — vychazi z nakladd oddéleni na jednu hodinu véetné
zisku

Material — material spotfebovany pfi vyrobé

DPH — Podle sazby, kterou zafizeni uziva (5% nebo 0% u NZS).

e Reklamace
Zaru¢ni doba zakazkovych vyrobkU je stanovena podle zakona na pul

roku. Zaruka se nevztahuje na individualni ¢asti vyrobku zavislé na
zménach pahylu.
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Seznam pouzitych vyrazu

Fruzinsky

Otto Bock.

FOPTO
Protetometrie
Traumaticka
Diabetes
Ischemicka

BMI,

Vertikalizace
Separace
sadrového negativu
gluteélniho svalstva
geriatrickych
korigovaného negativu
distalni
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