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Kazuistika fyzioterapeutické péfe o pacienta s diagndézou

jednostranné podkolenni amputace

Hlavnim cilem této prace je shrnuti teoretickych poznatki
a zpracovani kazuistiky pacienta s diagnézou jednostranné

podkolenni amputace.

Bakalafska prace se skladd ze dvou ¢asti. Obecna ¢ast informuje
0 poznatcich z odborné literatury k tématu amputace, protetiky
a lécebné rehabilitace.

Ve specidlni ¢asti je zpracovana kazuistika pacienta s diagn6zou
jednostranné podkolenni amputace. Obsahuje vstupni vySetieni,
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Case Study of Physiotherapy Threatment of a Patient with the Diagnosis

of Unilateral Below Knee Amputation

Summary of theoretical knowledge and processing of case report of

a patient with the diagnosis of unilateral below knee amputation.

This thesis consists of two parts. The general part includes the knowledge

related with topic amputations, prosthesis and rehabilitation.

The special part, case study of physiotherapy treatment of a patient with
the unilateral below knee amputation, contains entrance kinesiological
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sagitalni

sacro-iliakalni skloubeni
spina iliaca anterior superior
spina iliaca posterior superior
sinister

rotace

tromboembolickd nemoc
tabulka

techniky mekkych tkani



1 Uvod

Tato bakalaiska prace vznikla vramci souvislé odborné praxe, kterd se
uskutecnila od 18. 1. do 12. 2. 2016 v Oblastni nemocnici Kladno. Na lazkovém
chirurgickém oddéleni jsem se setkal s pacientem s diagn6zou levostranné podkolenni
amputace, jehoz pfipad m¢ velmi zaujal, a proto jsem si ho zvolil ke své bakalaiské
praci.

Pacienta jsem potkal az ve druhé poloving€ své praxe a spolecné jsme absolvovali
devét individudlnich terapii, béhem kterych jsme se pokouseli o zlepSeni celkového
stavu.

Cilem bakalafské prace bylo sezndmit se s problematikou péfe o pacienta
po bércové amputaci.

Vzhledem Kk diagnéze pacienta se teoretickd ¢ast zabyva prevazné
problematickou amputaci dolnich koncetin s dirazem na jednostrannou podkolenni
amputaci. Popisoval jsem pfevazné obecné informace o amputacich, moZznosti
protézovani a rehabilitacni péci pii této diagnoze.

V praktické cCasti je zpracovana kazuistika, ve které jsou vyuzity poznatky
Z teoretické Casti a znalosti z tfiletého bakalaiského studia na Fakulté télesné vychovy
a sportu Univerzity Karlovy v Praze. Kazuistika obsahuje anamnézu, vstupni vySetieni,
kratkodoby a dlouhodoby plan, popis terapeutickych jednotek, vystupni vySetieni
a zhodnoceni efektu terapie.

Amputace dolni koncetiny je velky zasah do lidského organismu, ktery vyrazné
ovlivni zbyvajici ¢ast zivota. PFinasi s sebou fadu psychickych a fyzickych dusledka.
| pfes velké pokroky moderni mediciny je amputace ¢asto jedinym vychodiskem nastalé

situace.
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2 Obecna cast

2.1 Historie amputaci

Pii pohledu do historie patii amputace k nejstar§im provadénym opera¢nim
vykonim. Mimo 1éebny efekt se amputace provadély i za ucelem trestu ¢i n¢jakého
ritudlu. Prvni zésady téchto vykont polozil 500 let pi. n. I. otec mediciny Hippokrates.
Mezi tyto zasady patii odstranéni nemocné tkané€, snizeni invalidity a zachrana Zivota.
Nejvice amputaci se provadélo v obdobi valek. Naptiklad béhem prvni svétové valky
bylo provedeno okolo 100 000 amputaci. V prub&éhu vyvoje 1ékatské védy se piechazelo
od gilotinovych amputaci, které se provadély bez anestezie a krviceni se stavélo
ponofenim pahylu do horkého oleje ¢i zaSkrcenim, k lalokovym amputacim, kdy se
podvazuji cévy a pomoci svali se prekryva distalni ¢ast amputované kosti (Dungl,

2005).

2.2 Definice amputaci
Amputace je definovana jako odstranéni Casti nebo celé koncetiny nebo jiné

casti téla (Magee, 2008).

Dungl (2005) ve své knize popisuje amputaci jako ,,odstranéni periferni ¢asti téla
véetné krytu mékkych tkani s pferuSenim skeletu, kterda vede k funkéni anebo
kosmetické zméné s moznosti dal§iho protetického oSetteni.

Amputace jakékoliv ¢asti téla znamena pro ¢lovéka velky zasah pro fungovani
organismu. Mimo télesnou ztratu dochazi i k nemalym psychickym vliviim, s kterymi se
musi ¢loveék vypotadat (Kolat, 2009).

Pfed operaci je nutné pacienta seznamit s klinickym prab&hem, ktery bude
nasledovat po operaci a zajistit, aby pochopil vSe dilezité. Také mu vysvétlit dulezitost
ambulantni, poptipad¢ i lazeiiské péce, kdy je zapotiebi posilit oslabené a protdhnout
zkracené svaly, ziskat stabilitu a vytvarovat tvar pahylu, aby bylo mozné co nejdiive
vyrobit protézu (Randall, 2007).

Po amputaci je dilezitd spoluprdce a souhra mezi rehabilitacnim Iékafem,
chirurgem, protetikem, fyzioterapeutem, rehabilitacni sestrou, psychologem a dal§imi,

ktefi budou v prubéhu 1écby zapotiebi (Randall, 2007; Kolat, 2009).
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2.3 Pri¢iny amputaci
Etiologie amputaci je rizna. Z ¢asti je podminéna i indikaci. Radime sem tyto
priciny.
e cévni pfi¢iny
e neurologické pficiny
e kozni pficiny
e kostni postizeni
e tumordzni afekce
o fyzikalni vlivy
Tyto pfiCiny zarovei do jisté miry urcuji vysku amputace (Dungl, 2005).
Typickym ¢lovékem, u kterého bylo nuceno provést amputaci, je muz kolem
60 let, ktery je postizeny diabetem mellitus, hypertenzi, ateroskler6zou a navic je kuiak

(Cameron, 2007).

2.4 Incidence amputaci
Pokud budeme premyslet v Cislech, tak nejvice amputaci je z cévnich pficin,

poté nasleduji traumatické amputace a na pomyslném tfetim misté jsou amputace
zapricinéné nadorem. DalSi pficiny se vyskytuji pouze sporadicky (Kolat, 2009).

Roéné se v Ceské republice provede asi 6000 amputaci (Skrha, 2009).

Podle Svétové zdravotnické organizace bude vroce 2015 az 300 miliond
diabetiki, coz bude mi za nasledek vétsi procento amputaci z cévni piiciny. V Ceské
republice bylo v roce 1989 provedeno 3714 vSech amputaci, v roce 2007 jiz 7859, a to
pouze pro diabetickou makroangiopatii (Kolat, 2009).

V roce 1996 bylo v USA 52 amputaci na 100 tisic obyvatel (Cameron, 2007).

2.5 Indikace k amputacim

Indikace vychazeji z etiologie amputaci. Jednoznacné nejcastéjsSi indikaci
amputace jsou choroby koncetinovych cév. PfedevSim se vyskytuje u diabetické
angiopatie, kterd miize vyustit do diabetické gangrény (Dungl, 2005).

V dnesni dobg, kdy je rozvinuta mikrochirurgie, je jedinou indikaci k amputaci

po traumatu ireverzibilni ischemie (Sosna, 2001). Pro indikaci k amputaci bylo
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vypracovano mnoho schémat ¢i bodovacich systému, z nichz se jako nejlepsi jevi
MESS skore, které uruje rozsah rozdrceni koncetiny. Hodnoti se postizeni podle
urazového mechanismu, tlakova stabilita pacienta, ischemické postizeni a vék. Pii skore
7 a vice se vétSinou pfistupuje k operaci, kdezto pii skore 6 a méné se predpoklada

zachrana koncetiny (Dungl, 2005).

2.6 Typy amputaci

Z hlediska typti miizeme amputace rozdélit na gilotinové a lalokové, které se
provadéji bud’ jako oteviené nebo zaviené. Pifi otevieném typu amputace nedochazi
K primarnimu uzavieni rany, z ¢ehoz vyplyva, Zze bude nutnd minimalné jedna dalsi
operace k vytvoreni kvalitniho pahylu. Tento typ amputace je indikovan, pokud doslo
Kk tézkému zhmozdéni, kontaminaci mékkych tkani nebo je pfitomna infekce (Dungl,

2005).

2.6.1 Gilotinové amputace
Gilotinové, nazyvané 1 jako cirkuldrni, se vzdy provadéji jako oteviené.
Pii operaci se nejprve pierusi klZe, po jejimZz stazeni se pferusi svaly spolecné
S podvazem cév a oSetfenim nervi. Poslednim fezem dojde k preruseni skeletu. DalSim
krokem pfi tomto typu amputace je naplastova kozni trakce, pfi jejiZ spravné aplikaci
neni nutnd revize a sutura pahylu. Pahyl miZzeme upravit tfemi zplsoby:
I.  Reamputaci — koncetinu reamputujeme proximalnéji
Il.  Revizi pahylu — odstranime granula¢ni a jizevnatou tkan, zkratime kost
a zmodelujeme mekkotkanove laloky
I1l.  Plastickou dpravou — pouze modelujeme meckké tkané bez zasahu

na kost (Dungl, 2005)

2.6.2 Lalokové amputace
Lalokova amputace mutze byt provedena jako zaviena i1 jako oteviena.

Pti zaviené se dba na tenodézu pierusenych svalii, coz vede ke zlepSeni funkce a tvaru

pahylu. Druhou moznosti je oteviend amputace, kdy se vyuziva technika invertovanych
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koznich laloki, pfi které se ptelozi, poté pieklopi a je sesit k sobé. Umisténi lalokd se
musi predem naplanovat, aby bylo mozné bezpecné odstranit patologickou tkan
a prerusit skelet v planované¢ vysi. Vhodnym doporucenim je umisténi jizvy mimo

naslapnou plochu pahylu (Dungl, 2005).

2.7 Druhy amputaci dolni koncetiny podle lokalizace

Nejjednoduseji mizeme amputace rozdé€lit na nizké a vysoké, kdy nizké jsou

pod troven kotniku a vysoké zac¢inaji nad kotnikem (Cristian, 2006).

e Hemipelvektomie
e Exartikulace v ky¢li
e Amputace ve stehn¢ s pahylem
= kratkym
= stfednim
e Amputace s velmi dlouhym amputa¢nim pahylem
e Exartikulace v kolené
e Amputace v bérci s pahylem
» ultrakratkym
= kratkym
= stfednim
e Amputace v oblasti stehna

e Amputace v oblasti nohy (Sosna, 2001)

V praxi miiZeme pozorovat i amputace, které jsou nazvané podle rtiznych autort.
Patfi sem amputace dle Scharpa, amputace v Lisfrankové kloubu, amputace
Vv Chopartové kloubu, amputace dle Pirogova, amputace dle Symea, amputace

dle Callandera, amputace dle Stokes-Grittiho (Sosna, 2001).
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2.8 Amputace v oblasti bérce
Standardni transtibidlni amputace se provadi v proximalni tfetin¢ bérce, kdy se

svaly pokryje zbyvajici ¢ast holenni kosti. Na distalni Casti amputované koncetiny
vznikne jakasi klapka, ve které¢ zlistanou primérni cévni struktury pro dolni koncetiny.
Dlouh¢ transtibidlni amputace se nekdy provadéji, aby mély delsi plochu paky a vétsi
povrch pro rozlozeni zatéze. Nicméné zadné funkeni svalové vyhody nejsou spojeny
s touto delsi amputaci. Navic se zde vyskytuje vice komplikaci. Z téchto poznatka
vyplyva, ze se jako postup prvni volby doporucuje standardni transtibialni amputace.
Fibula by méla byt o 1 centimetr krat$i nez tibia a oba konce kosti by mély byt
obrousené. Proteticky ptedpis pro jedince samputaci v oblasti bérce je zavisly
na mnoha faktorech. Mezi ¢tyfi hlavni faktory patii zasuvkovita konstrukce, zdvésny
design, pevnd stavba a kotnikovy mechanismus (Randall, 2007).

Po transtibidlni amputaci dochdzi u ¢lovéka k neurofyziologickym
a biomechanickym zménam. Objevuje se deficit v proprioceptivnim vnimani, coz vede
ke snizeni rovnovaznych funkci. Po tomto oslabeni musi vice pracovat ostatni
senzorické systémy, z nichZ se na udrzeni rovnovéhy nejvice podili zrak (Kovacikova,

2014).

2.9 Ateroskleroza

Koronarni ateroskler6za je onemocnéni tepenné stény, které vede k ziZeni
lumenu cévy (Stejfa, 1995).

Ptedstava o vzniku aterosklerozy se v pritb¢hu let posunula od teorie prostého
ukladani lipidd, ptes teorii endotelidlniho poSkozeni az k zanétlivé teorii. Tato teorie
nahlizi na aterosklerdzu jako na zanétlivy proces v cévni sténé€ (Svacina, 2015).

Aterosklerotické onemocnéni véncitych tepen je hlavni pfi¢inou nahlé smrti
dospélych pii sportovnich aktivitach. VétSinou se jedna o prasknuti aterosklerotického
platu a akutni trombozu (Arthur, 1997).

Rizikové faktory ateroskler6zy miizeme rozd¢lit na ovlivnitelné a neovlivnitelné.
Mezi neovlivnitelné fadime muZe nad 45 let, Zeny nad 55 let, vyskyt aterosklerozy
Vv roding a existujici kardiovaskularni onemocnéni. A mezi ty, které dokazeme ovlivnit,
patii dyslipidemie, koufeni cigaret, nizkd fyzicka aktivita, obezita s abdominalni

akumulaci tuku, aterogenni dieta, metabolicky syndrom, psychosocidlni stres,
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systémova zanétliva onemocnéni, arteridlni hypertenze a porusend glukdzova

homeostaza (Svacina, 2015).

2.10 Amputacni pahyl

Formovani amputa¢niho pahylu probihé jiz béhem samotné operace. Idealn¢ by
mél byt pahyl mirné kuzelovity spolecné s dobrym svalovym a koznim krytem a také
pohyblivou jizvou. Nékolik tydnt po operaci miize byt pahyl otekly s horsi pohyblivosti
a horsi posunlivosti mekkych tkani. Tvarovani pahylu rukou fyzioterapeuta zacind az
po sundani obvazu, nicméné se jednd o velmi dualezity krok v rehabilitaci. Konecny tvar
pahylu ovlivni pacienta az do konce zivota. Ke zméndm na pahylu dochézi v pribéhu

4 az 5 mésict od amputace. Méni se tvar, objem, sila a jizva (Zeman, 2000).

2.11 Fantomové bolesti a pocity
Fantomova bolest je takova bolest, kterou pacient pocituje jako pfichazejici

Z Casti téla, kterd uz ovSem neni pfitomna. Doktofi se diive domnivali, Ze tento jev byl
pouze psychologicky problém. Nyni uz se uznava, ze tyto skute¢né pocity maji ohnisko
v miSe a mozku. Ackoli se tyto problémy nejcastéji vyskytuji u lidi, kterym byla
amputovana ruka ¢i noha, mize k tomuto jevu dojit i pfi amputaci jiné ¢asti téla, jako je
penis, prs, oko ¢i jazyk. U nékterych lidi bolesti vymizi i bez 1é€by. Nejcastéji se vSak
1é¢i medikamentdzné a pomoci rehabilitacnich technik (Dwornik, 2015).

Syndrom fantomové koncetiny se objevuje u témét 80 % ptipadi po amputaci
koncetiny. Charakter nesnesitelné bolesti je vSak pouze asi u 10 % ptipadi (Crawford,
2014).

Fantomové projevy jsou velmi riznorodé a nemusi jit ve vSech piipadech
0 bolest. Postizeni mohou pocitovat pfitomnost koncetiny pocity doteku, horka ¢i
chladu. Dal$imi vjemy mohou byt svédéni ¢i brnéni (Crawford, 2014).

Z fyzikalni terapie se vyuziva elektrickd stimulace, ultrazvuk, pozitivni
I negativni termoterapie, akupunktura ¢i mazani pahylu (Sood, 2015).

V roce 1996 neurolog Ramachandran popsal terapie s vyuzitim zrcadel, ktera
vedla k zmirnéni ¢i vymizeni fantomovych jeviu. Terapie spoéiva v tom, ze pacient
sleduje pohyby neamputované koncetiny a zaroven jeji zrcadlovy odraz. Tim padem

nabyva dojmu dvou zdravych koncetin (Kim, 2012).
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2.12 Protézovani
Obor, jenz se zabyva ndhradou ztracené Casti téla, se nazyva ortopedicka

protetika. Pti ztraté Casti téla pouzivame mechanickou pomuckou, kterou je protéza.
Podle studie provedené v minulém stoleti vyuziva protézu 70-90 % amputovanych.
Zbytek se pohybuje na invalidnim voziku. Protéza je ovladana pomoci svalti pahylu
(Sosna, 2001; Kolat, 2009).

Kazda protéza se sklada se 3 zakladnich casti. Je to 1tzko, trubkova konstrukce
a chodidlo. Luzko je ¢ast protézy, které se nasazuje na amputacni pahyl, ¢ili musi byt
vytvarované do tvaru pahylu. Na lizko navazuje trubkova konstrukce, ktera je vyrobena
Z lehké, pevné a pruzné kovové roury. Na konci lizka je pripevnéno chodidlo. Takto
stavénd protéza se vyuziva u bércové amputace. Pfi amputaci ve stehné musi byt
protéza vybavena i kolennim kloubem (Kolat, 2009).
Pti stehenni amputaci je asi 0 400 % vyssi nez u klasické bipedalni lokomoce zdravého

¢lovéka. Proto je u kardiakti protéza kontraindikovana (Kolar, 2009).

2.13 Rehabilitace

Rehabilitace je podle definice Svétové zdravotnické organizace: ,,Kombinované
a koordinované vyuZiti 1ékatskych, socidlnich, vychovnych a pedagogickych prostredki
pro vycvik nebo znovuziskdni co mozna nejvyssiho stupné funkéni schopnosti.
Obsahuje vSechny prostiedky sméfujici ke zmenSeni tlaku, ktery pusobi disabilita,

nasledny handicap a usiluje o spoleCenské zafazeni nemocného* (Kolar, 2009).

2.13.1 Léc¢ebna rehabilitace
Lécebna rehabilitace spadd do zdravotni péce, ktera zahrnuje diagnostické

a terapeutické postupy a jejimz cilem je maximdlni funkcni zdatnost jedince. Mezi
3 zékladni podobory patii fyzioterapie, fyziatrie a manualni medicina. V praxi se vSak
pouziva pouze pojem fyzioterapie, ktery zahrnuje vSechny 3 podobory. Laicka vetejnost
nerozliSuje ani pojmy rehabilitace a fyzioterapie a pouziva je jako synonyma (Koubik,

2014).
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(Koléat, 2009) rozlisuje dalsi lécebné obory, kterymi jsou ergoterapie
a rehabilitacni inZenyrstvi. Zdlraznuje, ze V ramci rehabilitace nemiizeme opomenout
ani psychologii a logopedii.

Existuji 2 formy lécebné rehabilitace. Prvni formou je ambulantni 1éC¢ba,
pfi které neni nemocny hospitalizovan, ale pouze dochazi v urcitych intervalech
na pracovisté. Druhou formou je lizkova péce, kdy je pacient 24 hodin pfitomen

Vv nemocnici (Koubik, 2014).

2.13.2 Rehabilitace u pacienti po amputaci dolni konéetiny
Hlavnim cilem je navraceni pacienta do plnohodnotného Zivota. Na této péci se

podili cely rehabilitacni tym, kam patfi: 1ékat, fyzioterapeut, ergoterapeut, klinicky
psycholog, déle sestra, socidlni pracovnik, pacient samotny a rodina nemocného

(Kolat, 2009).

2.13.3 Predoperacni rehabilitace
Zakladem predoperacni rehabilitace je zlepSeni fyzického a psychického stavu

pacienta. Je potieba informovat pacienta o nasledné rehabilitaci, aby byl schopen
pochopit nezbytnost terapii po operaci. A také mu odpovédét na vSechny otazky.
Nejdulezitejsi je vSak dokazat pacienta motivovat a pfimét k aktivni spolupraci (Jindra,

2014; Birgusova, 2006).

2.13.4 Pooperacni rehabilitace

Pooperaéni péce u pacientti po amputaci na dolni koncetin€ zacina jiz prvni den
po operaci. Mezi 1éCebné prostredky fadime pé¢i o operacni ranu, kompresni terapii,
polohovani, posilovaci cvi€eni, protahovaci cviceni, balan¢ni cviceni, vertikalizaci,
nacvik pfesunt, activity of daily living a nacvik chiize (Marshall, 2010).

Drény se odstranuji vétSinou 3. den po operaci a stehy se vytahuji mezi 10. a 14.

dnem, pokud se rana hoji ptirozen¢ (Sosna, 2001).
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2.13.5 Péce o pahyl

Ukolem fyzioterapeuta je zaucit pacienta v péci o pahyl. K zdkladim péce patii
bandazovani, otuzovani, kartdCovani, polohovani, cviceni v pfedstavé, péce o jizvu

a hygiena (Kolat, 2009).

2.13.5.1 Bandazovani

Pahyl je bandazovan pomoci elastického obinadla proximalnim smérem
klasovou vazbou. Provadi se ihned po amputaci. Cilem bandazovani je snizit otok
a formovat pahyl (O’Sullivan, 2014).

Néhradou za elastické obinadlo mize byt kompresni ponozka ¢i navlek. Podle
(Sumpio, 2011) je pfi bandaZovani nebezpeci poruseni mistni cévni cirkulace pahylu,

a proto radsi doporucuje jiz zminéné kompresni ponozky ¢i navleky.

2.13.5.2 Polohovani

Polohovani je prevenci vzniku kontraktur. Jedna se o zajisténi vhodné pozice
pomoci polstart, pytlikit s piskem a mékkych valet. S polohovanim zadiname hned
druhy den po operaci. U bércové amputace je riziko vzniku zkraceni flexorti kolenniho
kloubu. Tudiz je pacient preventivné polohovan do extenze v kolennim kloubu, a to jak
vleZe na zadech, tak i na biiSe. U pacientli po amputaci ve stehnu hrozi zkraceni flexorti
a abduktorti kycelniho kloubu. Proto se polohuje do extenze v kycli a stejné jako
U bércové amputace lze vyuzit polohu na zadech i na bfise.

Dtlezité je také edukovat pacienta a upozornit na nespravné ulevové polohy,

které mohou vést ke vzniku kontraktur (O’Sullivan, 2014).

2.13.5.3 OtuZovani pahylu

S otuzovanim pahylu se zac¢ind po odstranéni stehli a zahojeni jizvy. Jeho cilem
je adaptace pahylu na tlak protézy, zlepSeni cirkulace a zvySeni propriocepce. Lze ho
provadét pomoci poklepové masaze, stiidavé sprchy, soft mickt a jezkd. Otuzovani
pomoci stiidavé sprchy se vzdy ukoncuje studenou vodou. Otuzovat pahyl bychom méli

nékolikrat denné po dobu asponi 10 minut (O’Sullivan, 2014).
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2.13.5.4 Kartacovani
Pro zlepSeni propriocepce mizeme vyuzit i kartdCovani, které lze provadét
na suché kazi 1 pti sprchovani. Tato metoda spada do senzomotorické stimulace, kdy se

zvysuje citlivost diilezita pro noSeni protézy (O’Sullivan, 2014).

2.13.5.4 Hygiena pahylu

Po odstranéni stehii 1ze pahyl omyvat vodou. Pfi myti se pouziva mydlo ¢i
sprchovy gel, ktery nevysousi pokozku. Pacient by mél myt pahyl kazdy den, a to kvili
kontrolovat pokozku pahylu pomoci zrcatka, a pokud pacient shleda, ze je kuze sussi,

m¢él by pouzit krém, aby pokozku promastil (Hadraba, 2006).

2.13.5.5 Péce o jizvu

Béhem hojeni nesmi dojit ke sristu mékkych tkani pod operacnim fezem.
Z po¢atku pacient provadi jemnou masdZz v okoli jizvy, aby nedoSlo k jejimu
rozsklebeni. Po zpevnéni jizvy se masdz provadi i pfimo na ranu. Z fyzikalni terapie je

vhodné vyuzit laser a biolampu (Kolaf, 2009).

2.13.5.6 Cviceni v predstavé
Tento typ cviCeni se vyuZziva, pokud pfetrvavaji fantomové bolesti. Pfi této
metod¢ cvi¢i pacient se zachovalou koncetinou a piedstavuje si, jako by cvicil

I s amputovanou (O’Sullivan, 2014).

2.13.6 Nacvik chuze

Jakmile klinicky stav pacienta dovoli, za¢iname s nacvikem vertikalizace.
Pacient vyuziva podptrnych prostfedki, aby se zvysila stabiliza¢ni funkce. Miize pouzit
vysoké €1 nizké choditko, bradlovy chodnik, podpazni ¢i francouzské hole nebo oporu

o0 fyzioterapeuty. Pomticka se vzdy voli podle véku a fyzického stavu (Kolat, 2009).
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Po zvladnuti stoje ihned pfistupujeme k nacviku rovnovahy. Cviceni rovnovahy
patfi k velmi naro¢nym ¢innostem, proto ¢inni pacientlim jisté problémy. Zde mizeme
zaradit pfenaSeni vahy do vSech smért, aktivni cvi¢eni hornich koncetin nebo uklony.
U zdatngjSich jedinct si mizeme dovolit 1 podiepy, poskoky nebo cviceni na labilnich
plochach (Hromadkova, 1999).

Na rovnovazné cviceni navazuje samotna chiize. U pacientli bez protézy se uci
pacienti, ktefi jiz maji protézu. Zde se za¢ina manipulaci a nasazovanim protézy, na coz
navazuje opét vertikalizace, rovnovaznd cvieni a posléze samotna chiize
s francouzskymi holemi. Zac¢ina se ¢tyfdobou chiizi, po které se prechazi k dvoudobé,
kterd ma charakter fyziologické chiize. Nakonec mizeme zatadit i chlizi bez opory,

kterou trénujeme na rovince, schodech i v ¢lenitém terénu (Hromadkova, 1999).

2.13.7 Nacvik padu

Nacvik padu je soucasti nacviku chiize, ovsem ne vzdy ho mizeme zaradit
do terapie. Musime pfihlizet na v€k a fyzickou kondici pacienta. TudiZz u starsi
a slabsich jedinct se tomuto nacviku vyhybame, abychom nezpiisobili vice Skody nez
uzitku. U zdravych a silnych jedincii zafindme nacvikem padu zniZzSich poloh
apostupné¢ polohy zvySujeme. Zasadou je vyhnout se pifimému padu na zada

(Hromékova, 1999).

2.13.8 Fyzikalni terapie

U diagndz amputaci ji vyuzivame jako doplitkovou 1écbu, kterd zlepsuje hojeni,
zmenSuje otok, ovliviiuje fantomové bolesti a plsobi analgeticky. VyuZivame
mechanoterapii, termoterapie, hydroterapii, fototerapii, magnetoterapii a elektroterapii.

Z prostiedktt mechanoterapie vyuzivdme poklepovou a tlakovou masaz,
kartaCovani, mickovani, stimulaci jezkem. Tyto metody jiz byly zminény v péci
0 pahyl. MlZeme pouzit i ultrasonoterapii, kterd se vyuziva kvili myorelaxa¢nimu,
antiedematéznimu a trofotropnimu u¢inku. Aplikuje se s frekvenci 1-3 MHz, kdy

1 MHz se vyuziva k ovlivnéni hlubSich tkdni a 3 MHz na povrchové lezici tkéané.
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Intenzita byva nastavena na 1-2 W.cm? u kontinualniho ultrazvuku a 2-3 W.cm™
U pulzniho. Standardni doba aplikace je 4 minuty a maximalni doba je 10 minut.

Druhou skupinou fyzikalni terapie je termoterapie, pod kterou spada
hydroterapie. =~ Termoterapie muze byt pozitivni i1 negativni. Zpisobuje zmény
prokrveni, pisobi myorelaxa¢né ¢i analgeticky. Vyuziva se stiidavé sprchy, vitivé ¢i
perlickové 1azné, zabalti nebo kryoterapie.

Dalsim druhem je elektroterapie, do které patii magnetoterapie. Pod tento okruh
spada Siroka skala procedur, které je mozné vyuzit a kazda se 1iSi svym uc¢inkem.
Vyuziva se jak kontaktni elektroterapie, tak i bezkontaktni, kam patii magnetoterapie.
a vazodilatacni ucinky.

Ctvrtou hlavni skupinou, jez lze vyuzit u amputaci, je fototerapie. Nejvice se
pouzivd laser, ktery ma termicky, fotochemicky, analgeticky, biostimula¢ni
a protizanétlivy efekt. Hlavnim zacilenim laseru jsou jizvy po amputaci. U akutni jizvy
je déavkovani 2-4 Jem? u chronickych pak 10-15 J.em® (Pod¢bradsky, 2009;
Hordacre, 2013).

2.13.9 Sport po amputaci

Vyznam sportu u pacientl po amputaci je mnohostranny. Jde o vyplnéni volného
Casu zpisobem, ktery napomahd udrZeni télesné kondice, pacient ziskava obratnost
a nové dovednosti (Bragaru, 2011).

Fyzicka aktivita nabizi fyzické a duSevni zdravotni pfinosy a je doporuovana
vSem ve€kovym kategoriim. Vcetné¢ téch s chronickymi chorobami a funkénimi
omezenimi. Nejcastéji provadénd aktivita je chize, kterou vykondva Sirokospektra
spolecnost. AvSak u osob s amputaci dolni koncetiny je potfeba vice energie, sily
a dalSich dovednosti (Littman, 2014).

Nedavny vyvoj uhlikovych vlaken ve specialnich bézeckych protézach povolil
jedincim s amputaci dolni koncetiny ziskat funkéni schopnost béhu. Béhem vyzkumu
na 8 bézcich s bércovou amputaci bylo prokézéno, ze neporuSend koncetina miize byt
vystavena vet§imu riziku zranéni, nez koncetina s nasazenou protézou (Hiroaki, 2014).

V Ceské republice existuje fada organizaci a sdruzeni podporujicich rozvoj

sportu zdravotné postizenych. Na prvnim misté¢ je Mezindrodni paralympijsky vybor,
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jehoz cilem je rozvijet a podporovat Paralympijské hry. Pacienti s amputaci na dolni
koncetiné mohou vykonévat fadu sportil na voziku nebo s protézou. Mezi ty, které se
vykonavaji vsed¢, patfi basketbal, volejbal, rugby, tenis, riizné atletické¢ discipliny,
lukostielba, sledge hokej a tfada dalSich. Mezi sporty provozované s protézou fadime

napiiklad cyklistiku, beéh nebo pé&si turistiku (Votava, 2005).
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3 Specialni ¢ast

3.1 Metodika prace

Prace s pacientem probihala po dobu 2 tydni na lazkovém chirurgickém
oddé€leni Oblastni nemocnice Kladno pod odbornym vedenim tamnich zkuSenych
fyzioterapeuti.

Kladenskd nemocnice disponuje tfemi modernimi stanicemi standardni lazkové
péce pro dospélé pacienty o kapacit¢ 65 luzek, jednim oddélenim détské chirurgie
s 15 luzky, Spickové vybavenou multioborovou jednotkou intenzivni pée v budové
Centra akutni mediciny, dvéma obecnymi ambulancemi a né€kolika specializovanymi
poradnami.

Pted samotnymi terapiemi byl pacient sezndmen se zpracovanim a pouzitim jeho
osobnich dat pro zhotoveni bakalaiské prace.

Terapie s pacientem probihala kazdy vSedni den v dopolednich hodinach
po dobu deviti dnti pod mym vedenim. Kazda terapeuticka jednotka zpravidla trvala
okolo 45 minut. Po sezndmeni s pacientem jsem odebral anamnézu a udélal vstupni
kineziologicky rozbor. Na téchto podkladech jsem sestavil kratkodoby a dlouhodoby
rehabilita¢ni plan. V kazdé terapeutické jednotce jsem urcil cil a navrh terapie podle
aktudlniho stavu. Po zvladnuti vSech terapii jsem zpracoval vystupni kineziologicky
rozbor a zhodnotil efekt provedené terapie.

V pribéhu terapii jsem pouzZil techniky mékkych tkani, postizometrickou
relaxaci podle Lewita, postizometrickou relaxaci s protazenim podle Jandy, mobilizace
podle Lewita, kondi¢ni cviCeni, léCebnou télesnou vychovu, prvky =z dechové
gymnastiky, senzomotorické stimulace a dynamické neuromuskularni stabilizace
a nacvik pfesuntl, vertikalizace a chiize.

K terapiim jsem pouzil nizké Etyfbodové choditko a dvé francouzské hole
a pii vysetienich goniometr, krejcovsky metr a neurologické kladivko.

Pacient podepsal informovany souhlas se zpracovanim svych osobnich dat
pro potieby bakalatrské prace. Tento informovany souhlas je soucasti ptilohy. Souhlasné

vyjadreni etické komice je v ptiloze taktéz.
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3.2 Anamnéza

VySetiovana osoba: pan A. R.
Ro¢nik: 1955 (60 let)

Diagnoéza:
17020 Ateroskleroza koncetinovych tepen, bez gangrény
110 Esencialni hypertenze

7988 Jiné urcené pooperacni stavy

Operacni vykon:

Amputatio in crure I. sin

Status praesens 1. 2. 2016
subjektivni: Bolestivost pahylu je spiSe v odpolednich a vecernich hodinach.
V nékterych castech dne i 4 hodiny bez bolesti. Aktudlni bolest na stupnici 1 — 10

udava 3.

objektivni: 4. den po operaci, vaha: 79 kg (ptfed operaci), vyska: 173 cm, BMI: 26,4
spolupracujici; orientovany mistem, ¢asem i osobou
pomtucky: francouzské hole

tlak 150/110 torr, 90 tept za minutu, teplota 36, 4°C

Anamnéza:

Rodinna anamnéza:

Otec (strojat) zemiel po mozkové mrtvici v 82 letech, matka (uklizecka) na zapal plic,
jemuz ptedchazela zlomenina krc¢ku femuru, v 89 letech; zadna dédi¢nd onemocnéni

pacient neudava.

Osobni anamnéza:

vvvvvv

Pacient prodélal bézné détské nemoci. V roce 1988 se odstipl cep z ocelového koliku,

ktery se zabodl do pravé paze. Tti dny po Urazu mu byl tlomek vyoperovan. A v roce
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2008 mu byla diagnostikovéana ateroskler6za, kvuli které byl o rok pozdéji proveden

bypass v pravém tisle.

Nynéj$i onemocnéni:
Pacient asi tyden pozoroval gangrénu na palci levé dolni koncetiny (LDK), poté byl
dcerou 11. 1. 2016 odvezen do nemocnice, kde nyni lezi 3 tydny. 18. 1. mu byla
amputovana LDK v metatarsech a 28. 1. byla reamputovana v bérci. Nyni udava bolest
Vv koleni, jakoby mu jim projel elektricky proud. Bolest se vyskytuje pfiblizné¢ 1x denné
a v kratkém rozmezi se asi 5x opakuje. Popisuje fantomové pocity palce a paty, nejde

v8ak o fantomovou bolest.

Abusus:
Momentalné¢ nekouii od hospitalizace v kladenské nemocnici, ¢ili 3 tydny. Dfive

krabicka cigaret denn¢ od 20 let. Alkohol poziva prilezitostn¢.

Pracovni anamnéza:
Nezaméstnany, do dubna 2015 pracoval 13 let na letiSti jako halovy asistent, kde
provadel stereotypni praci flexe trupu s levostrannou rotaci; pred tim jeSté pracoval

4 roky ve skladé a 23 let byl hydraulikafem; na vojné byl 5 mésicti a pisobil v Plzni.

Alergicka anamnéza:

neguje

Farmakologick4d anamnéza:
Egiloktbl. p.o. 1-0-0
Akuzittbl. p.o. 1-0-0
Dirotontbl. p.o. 1-0-0
Losagentbl. p.o. 1-0-0
Anopyrin tbl. p.o. 1-0-0
Novalgin

Dipidolor

Fraxiparin
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Socialni anamnéza:
Zije s manzelkou ve 4. patfe panelového domu s vytahem, ke kterému vede 7 nizkych

schodq.

Zaliby:
Hral v kapele na bici. Nyni rad poslouchd hudbu, ¢te a lusti kiizovky.

Sportovni anamnéza:

Nikdy ani rekrea¢né¢ nesportoval.

Priedchozi rehabilitace:

neguje

Dieta:

nizkocholesterolova

Vypis ze zdravotni dokumentace

Bolesti neguje, jiné obtize nemad, pacient sam neaktivni, eupnoe

Indikace k rehabilitaci
Pacient indikovan k rehabilitaci s cilem navraceni do aktivniho Zivota. Momentaln¢ je

Vv planu vertikalizace u lizka, pfesedani na vozik a vyhledové chiize o berlich.

3.2.1 Diferencialni rozvaha
Po amputaci v oblasti lytka ofekavam otok a bolestivost amputované dolni koncetiny

(DK). Z divodu nedavné amputace predpokladam aktivni jizvu a neotuzeny pahyl
nekonického tvaru. Po amputaci dojde ke zméné t&€zisté a zméni se zatizeni zdravé dolni
koncetiny, kde se mohou kviili nadmérné zatézi objevovat blokady. Blokady mohou byt
jiz od oblasti sacro-iliakalniho skloubeni (SI), ptes fibulu, talokrurdlni kloub az
I chiizi.

Delsi pobyt na lazku pravdépodobné zaptiCini svalové dysbalance na obou dolnich

koncetinach a v oblasti trupu, pfedpokladam zkraceni (flexort kolenniho a kycelniho
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kloubu, adduktorG kyc¢elniho kloubu, m. triceps surae, paravertebralnich svald,
m. piriformis, m. quadratus lumborum, mm. pectorales, m. levator scapulae
am. trapezius) a oslabeni (glutealnich a bfiSnich svalt, m. vastus lateralis, m. vastus
intermedius, m. vastus medialis a svalli na pfedni a bo¢ni strané bérce).

Vzhledem k anamnéze o¢ekavam mozné vertebrogenni potize zptisobené dlouhodobou
stereotypni praci v ptredklonu s rotaci a tim oslabeni hlubokého stabiliza¢niho systému

trupu (HSS) a hypertonus paravertebralnich svalt.

3.3 Vstupni kineziologicky rozbor

3.3.1 VySetreni stoje

Pacient byl vysetien ve stoji s oporou o 2 francouzské hole (FH).

zezadu
o propadla pfi¢na i podélné klenba na pravé dolni konceting (PDK)
o vardzni postaveni pravého hlezenniho kloubu
o semiflexe v pravém kolennim kloubu
o semiflexe v kolennim i ky¢elnim kloubu na amputované koncetiné
o uklon nad zdravou DK
o mirna abdukce a zevni rotace obou lopatek
o prava lopatka vySe

o elevace ramen, pravé rameno vyse

o mirnd addukce palce

o umblicus vlevo od stfedové linie
o prominence bfi$ni stény

o prava klavikula vySe

o semiflexe HKK

o protrakce ramen

o elevace ramen, pravé rameno vyse
o flexe krku

o protrakce hlavy
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zboku (zprava i zleva)
o LDK vice flektovana v kolennim i kycelnim kloubu
o vyrazna hrudni kyféza
o protrakce ramen
o flexe krku

o protrakce hlavy

3.3.2 VySetfieni panve
Pacient byl vysetien ve stoji s oporou 0 2 FH.

Pénev je zeSikmena vpravo, nebot’ nachdzim crista iliaca, spina iliaca anterior superior

(SIAS) 1 spina iliaca posterior superior (SIPS) vyse vlevo.

3.3.3 VySetieni zakladnich pohybovych vzori (podle Jandy)
Bylo provedeno 5 z 6 zakladnich pohybovych vzori, abychom zjistili kvalitu

provadénych pohybt. Klik nebyl proveden kviili nezptsobilosti pacienta.

Extenze v ky¢elnim kloubu:
Pacient provadi pohyb se soucasnym zapojenim m. gluteus maximus a hamstringl

a prohloubenim bederni lordozy bilateralné (bil.).

Abdukce v kycelnim kloubu:
LDK: pohyb s flexi a zevni rotaci, se souhybem panve

PDK: pfti abdukei si uplatiiuje quadratovy mechanismus
Flexe trupu:
Pacient se dostane do sedu pouze pii Svihovém provedeni flexe. Paty se odlepuji

od podlozky. Bfisni svaly jsou oslabeny (viz svalovy test).

Flexe Sije:

Pohyb je plynuly, bez predsunu hlavy.
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Klik:

Neproveden z divodu bolestivosti pii kleku na operované konceting.

Abdukce v ramennim kloubu:

Pohyb proveden do 90° s mirnou elevaci ramen ke konci pohybu na PHK i LHK.

3.3.4 VySetreni reflexnich zmén (podle Lewita)

Vysetieni probehlo na 1izku pomoci aspekce a palpace.

Aspekce: Ptirozené zabarveni amputované koncetiny, bez klidové potivosti v oblasti

celého téla; pahyl bez ztraty ochlupeni.

VySetieni kuze: Dermografismus vyrazny v celém pribéhu patefe, kiize v oblasti zad
aobou DKK protazitelnd vSemi smeéry, hydratovand, bez patologického zabarveni

a zvysené teploty. Jizva v pravém tfisle po bypassu je klidna.

Vysetieni podkoZi: Kiblerovu fasu lze snadno nabrat v celé oblasti zad i na pahylu.

VySetieni fascii: Omezend pouze posunlivost zddové fascie kaudalnim smérem.

Na pahylu fyziologicka vS§emi sméry.

Vysetteni svalt: Palpaci byly zjiStény hypertony m. trapezius, m. tenzor fascie latae

am. rectus femoris bil., laterdlniho 1 medialniho m. gastrocnemius, m. biceps femoris

na PDK a m. iliopsoas bil.

3.3.5 Antropometrie (podle Haladové a Nechvatalové)
V ramci antropometrie byly vySetfeny délkové (Tab. ¢. 1) a obvodové (Tab. €. 2)

rozméry DKK. Vzhledem k levostranné amputaci nejsou data v tabulkach kompletni.
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Tab. ¢. 1 — Antropometrie — délky DKK

Délky DKK P(m) | L (cm)
Funk¢ni: SIAS — malleolus medialis 85 -
Anatomicka: trochanter major — malleolus lateralis 81 -
Trochanter major — zevni §térbina kolenniho kloubu 41 41
Caput fibulae — malleolus lateralis 38 -
Pata — nejdelsi prst 27 -

Tab. ¢. 2 — Antropometrie — obvody DKK

Obvod DKK P(cm) [ L (cm)
Stehno — 15 cm nad patellou 45 44
Stehno — 10 cm nad patellou 41 41
Koleno pfes patellu 39 36
Ptes tuberositas tibiae 34 -
Lytko v nej$ir$im misté 34 -
Kotnik 26 -
Ptes patu a nart 32 -
Ptes hlavi¢ky metatarsi 24 -

3.3.6 VySetreni svalové sily (podle Jandy)
V ramci svalové sily byly vySetfeny tyto oblasti: kycelni kloub (Tab. ¢. 3), kolenni

kloub (Tab. €. 4), hlezenni kloub (Tab. ¢. 5), trup (Tab. €. 6), ramenni kloub (Tab. ¢. 7)
a loketni kloub (Tab. ¢. 8).
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Tab. ¢. 3 — Vysetfeni svalové sily kycelniho kloubu

Ky¢elni kloub PDK LDK
flexe 5 4
extenze 4 3+
abdukce 4 4
addukce 5 4+
zevni rotace 3+ -
vnitini rotace 4 -

Legenda: 5 — normalni (100%), 4 — dobry (75%), 3 — slaby (50%)

Tab. €. 4 — VySettfeni svalové sily kolenniho kloubu

Kolenni kloub PDK LDK
flexe v koleni 5 -
extenze v koleni 4+ -

Tab. €. 5 — VySetteni svalové sily hlezenniho kloubu

Hlezenni kloub PDK LDK
plantarni flexe 5 -
supinace s dorzalni flexi 4+ -
supinace s plantarni flexi 4+ -
plantarni pronace 4 -

Tab. €. 6 — VySetteni svalové sily trupu

Trup

flexe trupu 3
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Tab. €. 7 — VySetteni svalové sily ramenniho kloubu

Ramenni kloub PHK LHK
flexe v ramennim kloubu 4+ 4+
extenze v ramennim kloubu 4 4
abdukce v ramennim kloubu 4+ 4+
extenze v abdukci 4 4
zevni rotace 4 4
vnitini rotace 4 4

Tab. €. 8 — VySetteni svalové sily loketniho kloubu

Loketni kloub PHK LHK
flexe v loketnim kloubu 5 5
extenze v loketnim kloubu 4 4

3.3.7 Goniometrie (podle Haladové a Nechvatalové)
Rozsahy v kloubech DKK byly zméteny plastovym goniometrem (Tab. ¢. 9).

Tab. & 9 — Goniometrie DKK

Goniometrie

PDK
kloub

aktivni pohyb | pasivni pohyb

S 10-0-110 S 10-0-120

kycelni kloub F 40-0-30 F 45-0-30

R 40-0-20 R 45-0-25

kolenni kloub S 0-0-120 S 0-0-130

S 10-0-45 S 10-0-50
R 15-0-30 R 20-0-35
kloub LDK

hlezenni kloub

S 10-0-120 S 10-0-125

kycelni kloub

F 40-0-30 F 45-0-30
Legenda: S — sagitalni, F — frontalni, R — rotacni
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3.3.8 VySetreni zkracenych svali (podle Jandy)
Byly vySetieny vSechny svaly s tendenci ke zkraceni, vyjma svalt lytka chybéjici

koncetiny (Tab. €. 10).

Tab. ¢. 10 — VySetteni zkracenych svala (dle Jandy)

Vysetieni zkracenych svali P L
M. gastrocnemius 0 -
M. soleus 0 -

Flexory ky¢elniho kloubu

m. iliopsoas 1 1

m. rectus femoris 1 1

m. tensor fasciae latae 0 0
Adduktory ky¢elniho kloubu 0 0
Flexory kolenniho kloubu 2 1
M. piriformis 0 0
M. quadratus lumborum 1 1
Paravertebralni svaly 1 1
M. pectoralis major — ¢ast sternalni dolni 1 1
M. pectoralis major — ¢ast sternalni stfedni a horni 1 1
M. pectoralis major — ¢ast klavikularni a pectoralis minor 1 1
M. trapezius 2 2
M. levator scapulae 1

Legenda: 0 — zadné zkraceni, 1 — mirné zkraceni, 2 — vyrazné zkraceni

3.3.9 VySetfeni dechu

Vysetieni probehlo vleze na zadech s extendovanymi DKK.

Pacient dychd povrchové, dochdzi pouze k minimalnimu vyklenuti bfiSni stény

a roztazeni dolni ¢asti Zebernich obloukt pfi nadechu.

34



3.3.10 VySetieni uchopu

Byly vysetfeny zakladni jemné a silové tichopy, abychom zjistili funk¢nost ruky.

Jemné
Stipec: provede
Spetka: provede

Lateralni: provede

Silové
Kulovy: provede
Vilcovy: provede

Héacek: provede

3.3.11 VySetieni kloubni viile (podle Lewita)
Joint play bylo vySetieno podle Lewita na DKK a SI kloubech.

o blokada talokruralniho kloubu dorzalné na PDK
o blokada fibuly na PDK dorzaln¢

o omezena posunlivost patelly kranidlné¢ na PDK

o blokada SI skloubeni dorzalné bil.

3.3.12 Hodnoceni stabiliza¢ni schopnosti trupu (podle
Kolare)

Byly provedeny dva testy, které ukazuji stabiliza¢ni funkce trupu.

Test flexe v ky¢li — Pti flexi v ky¢li dochazi k zéklonu a rotaci na opac¢nou stranu bil.

Prokézana insuficience hlubokého stabiliza¢niho systému trupu.

Nitrobfisni tlak — Pacient je schopen tlaku proti odporu s dostate¢nou intenzitou, avSak

dochazi k vyklenuti bfisni stény v podbiisku.
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3.3.13 Barthel index

V tabulce €. 11 je mozné vidét zavislost v béznych dennich aktivitach.

Tab. &. 11 — Barthel index

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore

samostatné 10
1. Pfijem potravy a tekutin S pomoci 5
neprovede 0

samostatné 10
2. Oblékani S pomoci 5
neprovede 0
3 Koupani samostatné nebo s pomoci | 5
neprovede 0
" Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci | 5
neprovede 0

plné kontinentni 10
5. Kontinence moci obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0

plné kontinentni 10
6. | Kontinence stolice obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0

samostatné 10
7. Pouziti WC S pomoci 5
neprovede 0

samostatné 15
y oy .. 1 i 1

8. Ptesun luzko — zidle > fha ou pormoct 0
vydrzi sedét 5
neprovede 0

samostatn¢ nad 50 metrd | 15

. - S pomoci nad 50 metrii 10

: h , .

o Chiize po roving na voziku 50 metri 5
neprovede 0

samostatné 10
10. | Chuize po schodech s pomoci 5
neprovede 0

Celkem 80
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Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech

0 - 40 bodti — vysoce zavisly
45 - 60 bodu — zavislost stiedniho stupné
65 — 95 bodi — lehka zavislost
100 bodii — nezavisly

e Pacient zapada do skupiny 65 — 95 bodi — lehkd zavislost, jelikoz dosahl
80 bodu.

3.3.14 Neurologické vySetreni
V ramci neurologického vysetieni bylo provedeno vysetfeni reflext, ¢iti, pyramidovych

jeva, taxe a diadochokinézy. Béhem vysetieni bylo pouzito neurologické kladivko

a sacky s teplou a studenou vodou.

3.3.14.1 VySetieni reflexu
Reflexy DKK:

Bicipitovy: normoreflexie bil.
Tricipitovy: normoreflexie bil.
Flexort prsti: normoreflexie bil.

Radiopronaéni: normoreflexie bil.

Reflexy PDK:

Patellarni: normoreflexie na pravé dolni koncetiné
Achillovy §lachy: normoreflexie na pravé dolni koncetiné

Medioplantarni: normoreflexie na pravé dolni koncetiné

3.3.14.2 VySetreni ¢iti
Povrchové — na DKK

taktilni: VySetfeno v oblasti obou dolnich koncetin bez patologického nélezu.

algické: VysSetfeno na obou dolnich koncetindch Stipnutim. Pacient Stipnuti citil.
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termické: VysSetfeno na dolnich koncetinach pomoci sacku s teplou a studenou vodou.

Pacient rozeznal teplo a chlad.

Hluboké

polohocit: VySetfeno na dolnich koncetinach. Provadéno pii flexi 90° v kycelnim
kloubu jedné koncetiny. Pacient v obou ptipadech dostal opa¢nou koncetinu do stejné
urovne.

pohybocit: Pti pasivnim pohybu palcem pravé nohy pacient piesné urcil zacatek a konec
pohybu.

stereognozie: Pacient rozeznal dotykem ovlada¢, skleni¢ku, neurologické kladivko a

tuzku.

3.3.14.3 Pyramidové jevy
Iritaéni pro HKK:

Hoffman: negativni pro obé horni koncetiny
Juster: negativni pro obé horni koncetiny

Tromner: negativni pro ob¢€ horni koncetiny

Iritaéni pro DKK - extenéni:

Babinsky: negativni pro pravou dolni koncetinu
Chaddock: negativni pro pravou dolni koncetinu
Vitkliv sumacni: negativni pro pravou dolni koncéetinu

Oppenheim: negativni pro pravou dolni konéetinu

Irita¢ni pro DKK - flekéni:

Zukovskij-Kornilov: negativni pro pravou dolni kon&etinu

Rossolimo: negativni pro pravou dolni koncetinu

Zanikové pro HKK:

Mingazzini: negativni pro ob& horni koncetiny
Hanzal: negativni pro ob¢ horni koncetiny
Barré: negativni pro ob¢ horni koncetiny

Dufour: negativni pro obé horni koncetiny
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Zanikové pro DKK:

Mingazzini: negativni pro pravou dolni koncetinu

Barré: negativni pro pravou dolni koncetinu

3.3.14.4 Taxe
Horni koncetiny — negativni

Dolni koncetiny — nelze vySetfit

3.3.14.5 Diadochokinéza

Pacient zvlada rychle provéadét pronaci a supinaci bez opozdéni.

3.3.15 Zavér vstupniho kineziologického rozboru

Vstupni vySetieni do jisté miry odpovida diferencidlni rozvaze. Pti vySetieni stoje, které
probéhlo soporou o 2 francouzské hole, bylo zjisténo, Ze je pacient uklonén
nad zdravou koncetinu, mirné zrotovan v panvi vlevo, pravé rameno ma vyse a cely je
ve flekénim postaveni (kolenni klouby v semiflexi, kycelni kloub na amputované
koncetiné v semiflexi a hrudni i kréni patet ve flexi). PAnev ma zeSikmenou vpravo.

Pti vySetieni pohybovych stereotypti byly zjistény patologie pievazné na dolnich
konCetinach, a to pifi extenzi a abdukci v kyCelnim kloubu (chybny timing) a také
pti flexi trupu, kterou nezvladne. Chybny timing pfti extenzi kycelniho kloubu je dan
oslabenim glutealnich svald, kdy vétSinu pohybu obstaravaji hamstringy. Pti abdukci
levé dolni koncetiny dochéazi soucasné k flexi a zevni rotaci a u pravé dolni koncetiny se
objevuje quadratovy mechanismus.

Byly zjistény svalové dysbalance, a to predev§im na dolnich koncetinach, kde je sniZzena
svalova sila bilateraln€, zejména pii extenzi, abdukci a rotacich v kycelnim kloubu.
Zkracené svaly byly objeveny na celém téle. Na stupenn ¢. 2 dle Jandy je zkracen
m. trapezius bil., coz pravdépodobné vyplyva z Casté elevace ramen pii vSednich
pohybech, kdy je rameno chybné stabilizované. Méné zkracené svaly, Cili stupen €. 1
dle Jandy, jsou flexory kolenniho kloubu, m. rectus femoris, m. iliopsoas, m. quadratus
lumborum, m. pectoralis major a paravertebralni svaly. Svaly v hypertonu jsou
m. trapezius, m. tenzor fascie latae a rectus femoris bil., laterdlni 1 medidlni

m. gastrocnemius, m. biceps femoris na PDK a m. iliopsoas bil.
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Joint play kloubti celé dolni koncetiny je omezena, coz negativné ovliviiuje nejen panev
a patet samotnou, ale i stav mékkych tkani. Konkrétné byla omezena kloubni vile
v obou SI kloubech a také na zdravé dolni konceting, kde byly blokady patelly
kranialné, fibuly dorzaln¢ a talokruralniho kloubu dorzaln¢.

Pti vySetfeni stabilizanich schopnosti trupu bylo zjisténo oslabeni hlubokého
stabilizacniho systému.

Dalsi vySetfeni ukazala, ze je pacient lehce zéavisly v béznych dennich cinnostech
a dycha pouze povrchové. Z odebrané anamnézy bylo zjisténo, Ze nema fantomové

bolesti, pouze se vyskytuji fantomové pocity.

3.4 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

e Tromboembolicka prevence

e Kondi¢ni cviceni zamétené na zvySeni vitalni kapacity plic
e Techniky mékkych tkdni - protahovani lumbalni fascie
e Obnovit kloubni bariéry

e Protdhnout zkracené svaly

e Snizit svalovy tonus hypertonickych svalt

e Posilit oslabené svaly

e Korekce pohybovych stereotypli

o Korekce drzeni téla

e Nacvik stoje a zlepSeni rovnovahy

e Nacvik chiize

e Zlepsit sobéstacnost pacienta

e Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému

e Udrzet rozsah kloubni pohyblivosti

e ZlepsSeni dechového stereotypu
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3.5 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

e Nadale zvySovat kondici a svalovou silu

e Nacvik pada

e Nacvik manipulace s protetickou pomickou
e Nacvik chiize s protézou

e ZlepSovani stability a rovnovahy

e ZlepSovani sobéstacnosti

e Lazenska 1écba

3.6 Prubéh Terapie
3.6.1 Terapeuticka jednotka ¢. 1 (1. 2. 2016)

Status praesens: viz Kineziologicky rozbor

Vstupni kineziologicky rozbor

3.6.2 Terapeuticka jednotka ¢. 2 (2. 2. 2016)

Status praesens:
subjektivni: Pacient se citi dobie, popisuje pouze obcCasné fantomové pocity paty

a palce. Aktualni bolest na stupnici 1 — 10 udava 3.

objektivni: Pti1 ptichodu mél pacient podlozenou operovanou koncetinu pod distalni
¢asti stehna, ¢imz provokuje flekéni kontrakturu v kolennim kloubu. Pretrvava flekéni
drzeni téla a pfitomny hypertony m. trapezius, m. rectus femoris a m. iliopsoas bil.,

lateralniho 1 medialniho m. gastrocnemius a m. biceps femoris na PDK.
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Cil terapeutické jednotky:
Prevence tromboembolické nemoci (TEN), relaxace hypertonickych svalid, protazeni
zkracenych svall, zvySeni svalové sily DKK, obnoveni joint play, edukace spravného

polohovani pahylu a nacvik vertikalizace do stoje.

Navrh terapie:
Prevence TEN, postizometricka relaxace (PIR) na hypertonické svaly, postizometricka
relaxace s naslednym protazenim na zkracené svaly, mobilizace zablokovanych kloub,

cviky na posileni DKK, edukace spravného polohovani pahylu, vertikalizace do stoje.

Provedeni terapie:
Prevence TEN:
o cirkumdukce, plantarni a dorzalni flexe v hlezennim kloubu PDK
o flexe a extenze v kolennim a ky¢elnim kloubu
PIR (dle Lewita):
o m. trapezius bil. — vleze na zadech
o m. rectus femoris bil. — vleze na zadech
o m. iliopsoas bil. vleZe na zadech
o m. biceps femoris vpravo — vleze na zadech
o m. triceps surae vpravo — vleze na biise
PIR s protazenim (dle Jandy):
o 1ischiokrurélni svaly bil. — vleZe na zadech
o m. trapezius bil. — vleze na zadech
Mobilizace (dle Lewita):
o mobilizace pravé patelly — kranidlnim smérem
o mobilizace S| bil. — mobilizace smérem dorzdlnim vleZze na bfiSe,
ktiZovy hmat dle Stodarda
o mobilizace pravé fibuly — dorzalnim smérem vleZe na zddech
o mobilizace talokruralniho kloubu — dorzalnim smérem vleze na zadech
Kondi¢ni cviceni vleZe na zadech:
o overball pod kolennim kloubem — extenze v kolennim kloubu, dorzélni
flexe v hlezennim kloubu a izometrickd kontrakce glutealnich svali;
pacient tlaci kolenem do mice — posileni extenzort kolenniho kloubu

o aktivni pohyb do abdukce — posileni abduktorti kycelniho kloubu
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o flexe v kolennim i kycelnim kloubu, pata na podlozce, pacient patou tlaci
do podlozky a k hyzdim; u operované nohy odpor terapeutovou rukou
na apexu pahylu — posileni flexorti kolenniho kloubu

Kondi¢ni cviceni vleZe na biiSe:
o stiidavé extenze VkycCelnim kloubu — posileni glutedlnich

a ischiokruralnich svalu

Samostatna vertikalizace do stoje s oporou o nizké ctytbodové choditko.

Instruktaz pacienta o spravném polohovani pahylu s podlozenim pod apexem.

Autoterapie:
Polohovani pahylu, prevence TEN, cviky vleze na zadech z dne$ni terapeutické

jednotky.

Vysledek:
Pacient rozumél pokyniim o polohovéni amputované koncetiny a zapamatoval si cviky
na prevenci TEN. Prava fibula se po mobilizaci a PIR uvolnila a jiz je pohybliva

I dorzalnim smérem. Vertikalizaci do stoje pacient zvlada bez problémd.

3.6.3 Terapeuticka jednotka ¢. 3 (3. 2. 2016)

Status praesens:
subjektivni: Pacient se citi dobte, pfetrvavaji obCasné fantomové pocity paty a palce.

Aktudlni bolest na stupnici 1 — 10 udava 2.

objektivni: Pti prichodu mél pacient opét podlozenou operovanou koncetinu
pod distalni ¢asti stehna, jelikoz pod apexem je to pro né&j z divodu Cerstvé operace
bolestivé. Fibula zlistala po v€erejsi terapii pohybliva obéma sméry. Hypertonické svaly

ztstaly m. trapezius bil. a m. iliopsoas bil.
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Cil terapeutické jednotky:
Prevence TEN, relaxace hypertonickych svalii, protazeni zkracenych svald, zvySeni
svalové sily DKK, obnoveni joint play, zlepSovani stability ve stoji, nacvik pfesunt

na lizku, nacvik chize v nizkém choditku, zlepsit dechovy stereotyp.

Navrh terapie:

Prevence TEN, PIR na hypertonické svaly, postizometrickd relaxace s naslednym
protazenim na zkracené svaly, mobilizace zablokovanych kloubti, cviky na posileni
DKK, chiize v nizkém choditku, pfesuny na lizku, stabiliza¢ni cviceni v nizkém

choditku, respira¢ni fyzioterapie.

Provedeni terapie:
Prevence TEN:
o cirkumdukce, plantarni a dorzalni flexe v hlezennim kloubu PDK
o flexe a extenze v kolennim a ky¢elnim kloubu
PIR (dle Lewita):
o m. trapezius bil. — vleze na zadech
o m. iliopsoas bil. vleZe na zadech
PIR s protaZzenim (dle Jandy):
o ischiokrurdlni svaly bil. — vleZe na zadech
o m. trapezius bil. — vleze na zadech
Mobilizace (dle Lewita):

o mobilizace pravé patelly — kranidlnim smérem

o mobilizace Sl bil. — mobilizace smérem dorzalnim vleze na biiSe,
kiizovy hmat dle Stodarda

o mobilizace talokruralniho kloubu — dorzalnim smérem vleZe na zadech

Kondic¢ni cviceni vleZe na zadech:

o overball pod kolennim kloubem — extenze v kolennim kloubu, dorzalni
flexe v hlezennim kloubu a izometricka kontrakce glutealnich svali;
pacient tlaci kolenem do mice — posileni extenzort kolenniho kloubu

o aktivni pohyb do abdukce — posileni abduktort ky¢elniho kloubu

o flexe v kolennim i kycelnim kloubu, pata na podlozce, pacient patou tlaci
do podlozky a k hyzdim; u operované nohy odpor terapeutovou rukou

na apexu pahylu — posileni flexorti kolenniho kloubu
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Kondi¢ni cviceni vleZe na bfise:
o stiidavé extenze v kycelnim kloubu — posileni glutealnich
a ischiokruralnich svali
Kondic¢ni cviceni vsedé s nohama spustényma z ltizka:
o stfidaveé extenze v kolennim kloubu s dorzalni flexi v hlezennim kloubu
o stiidave flexe v kyc¢li se zpevnénym trupem
Respiracni fyzioterapie
o nacvik dechové viny
o lokalizované dychani do bficha a hrudniku
Stabiliza¢ni cviceni v nizkém choditku
o ptenaSeni vahy dopfedu a dozadu
o zhoupnuti na Spicky a na paty
o pridrzovani se choditka pouze jednou rukou i stoj bez opory

o stoj se zavienyma oc¢ima v choditku i bez opory

PtetoCeni z lehu na zadech na bok s flexi v kolennich a kycelnich kloubech.
Ptetoceni z lehu na boku na bficho s plynulym natahovanim nohou.
Samostatna vertikalizace do stoje s oporou o nizké ctytbodové choditko.

Chtize v nizkém choditku k oknu a zpé&t.

Autoterapie:
Strecink:
o m. trapezius bil. — uklon hlavy kjednomu rameni s pfitazenim
ipsilateralni rukou a kontralateralni ruka spusténa volné k zemi
o ischiokrurdlni svaly — zdravou nohu pfitdhnout do maximalni flexe
v ky€elnim kloubu pomoci ru¢niku zahdknutého za plosku nohy vleze
na zadech, amputovanou piitahnout za distalni ¢ast femuru

Prevence TEN, cvi€eni vleze na zddech a vsed¢ z dnesni terapeutické jednotky.

Vysledek:

Pacient se pfi chlizi v nizkém choditku zpocatku posouval skokem, po korekei se jiz
vice vzpird o choditko a provadi posun plynule bez poskoceni. Pfi nacviku stability
zvladl udrzet rovnovéhu 1 pfi stoji bez opory se zavienyma ocima. ZlepSila se

posunlivost patelly kranialné¢ a talokruralni kloub je pti dorzalnim posunu volné;jsi.
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3.6.4 Terapeuticka jednotka ¢. 4 (4. 2. 2016)

Status praesens:
subjektivni: Pacient se citi dobfe, pfetrvavaji obcasné fantomové pocity paty a palce.

Béhem noci nemél viibec zadné bolesti a aktudlni bolest na stupnici 1 — 10 udava 2.

objektivni: Pti1 ptichodu mél pacient opét podlozenou operovanou koncetinu pod
distalni casti stehna, jelikoz pod apexem je to pro néj z divodu cCerstvé operace
bolestivé. Hypertonické svaly nalezeny v m. trapezius bil. a m. iliopsoas bil.

a lateralnim i medialnim m. gastrocnemius PDK.

Cil terapeutické jednotky:

Prevence TEN, relaxace hypertonickych svalii, protazeni zkracenych svali, zvySeni
svalové sily DKK, obnoveni joint play, zlepSovani stability ve stoji, ndcvik pfesunil
na luzku, nacvik chlize v nizkém choditku, zvySeni aferentace z akra, zlepSit dechovy

stereotyp.

Navrh terapie:

Prevence TEN, PIR na hypertonické svaly, postizometrickd relaxace s naslednym
protazenim na zkracené svaly, mobilizace zablokovanych kloubi, cviky na posileni
DKK, chtize v nizkém choditku, stabiliza¢ni cvi¢eni v nizkém choditku, facilitace nozni

klenby, nacvik ,,malé nohy*, respiracni fyzioterapie.

Provedeni terapie:
Prevence TEN:
o cirkumdukce, plantarni a dorzalni flexe v hlezennim kloubu PDK
o flexe a extenze v kolennim a kycelnim kloubu
PIR (dle Lewita):
o m. trapezius bil. — vleze na zadech
o m. iliopsoas bil. vleZe na zadech
o m. rectus femoris bil. — vleze na zadech
PIR s protazenim (dle Jandy):
o 1ischiokruralni svaly bil. — vleze na zadech

o m. trapezius bil. — vleze na zadech

46



o m. pectoralis major — vleze na zadech a na boku
Mobilizace (dle Lewita):

o mobilizace Sl bil. — mobilizace smérem dorzalnim vleze na bifiSe,

kfizovy hmat dle Stodarda
Kondi¢ni cviceni vleze na zadech:

o overball pod kolennim kloubem — extenze v kolennim kloubu, dorzalni
flexe v hlezennim kloubu a izometrickd kontrakce glutealnich svald;
pacient tlaci kolenem do mice — posileni extenzorti kolenniho kloubu

o aktivni pohyb do abdukce — posileni abduktort kycelniho kloubu

o flexe v kolennim i ky¢elnim kloubu, pata na podloZce, pacient patou tlaci
do podlozky a k hyzdim; u operované nohy odpor terapeutovou rukou
na apexu pahylu — posileni flexort kolenniho kloubu

Kondi¢ni cviceni vleze na bfise:
o stiidavé extenze v kycCelnim kloubu — posileni glutealnich
a ischiokruralnich svalii
Kondi¢ni cviceni vsed€ s nohama spuStényma z lizka:
o stfidavé extenze v kolenim kloubu s dorzalni flexi v hlezennim kloubu
o stfidavé flexe v kyc€li se zpevnénym trupem
Stabiliza¢ni cviceni v nizkém choditku

o prendSeni vahy doptfedu a dozadu

o zhoupnuti na Spic¢ky a na paty

o stoj se zavienyma o¢ima v choditku 1 bez opory

o stoj v choditku bez opory se snahou pacienta vychylit z osy pomoci
vnéjsi sily

Respiracni fyzioterapie

o nacvik dechové viny

o lokalizované dychani do bticha a hrudniku
Senzomotoricka stimulace

o vsed¢ na lizku nacvik malé nohy a uchopovani tuzky pomoci prsti

Samostatna vertikalizace do stoje s oporou o nizké ctytbodové choditko.

Chtize v nizkém choditku 2x k oknu a zp¢t.
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Autoterapie:
Strecink:
o m. trapezius bil. — tklon hlavy kjednomu rameni s piitazenim
ipsilateralni rukou a kontralateralni ruka spusténa volné k zemi
o ischiokruralni svaly — zdravou nohu pfitdhnout do maximalni flexe
V kycelnim kloubu pomoci ru¢niku zahdknutého za plosku nohy vleze
na zadech, amputovanou pfitdhnout za distalni ¢ast femuru
Prevence TEN

Senzomotoricka stimulace z dne$ni jednotky

Vysledek:
Pacient pfi chiizi v nizkém choditku provadi plynuly pfisun. Po mobilizaci SI skloubeni

je kloub volnéjsi. Po terapii pocit'oval unavu v extenzorech kycle.

3.6.5 Terapeuticka jednotka ¢. 5 (5. 2. 2016)

Status praesens:
subjektivni: Pacient se citi dobfe, pfipomind pouze stale trvajici mirnou bolest pahylu,

bolest na stupnici 1 — 10 udava 2.

objektivni: Kloubni ville omezena v obou SI skloubenich. Dnes jiZ nemél podloZzenou

nohu pod kolenem.

Cil terapeutické jednotky:
Prevence TEN, relaxace hypertonickych svalii, uvolnéni mékkych tkani, protaZzeni
zkracenych svall, zvySeni svalové sily DKK, obnoveni joint play, nacvik chlize

v nizkém choditku, zvySeni aferentace z akra, zlepSit dechovy stereotyp, aktivace HSS.

Navrh terapie:
Prevence TEN, PIR na hypertonické svaly, techniky meékkych tkani (TMT)
na hypertonické svaly, protazeni kiize zad a zadové fascie kaudalnim smérem,

postizometricka relaxace s naslednym protazenim na zkracené svaly, mobilizace
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zablokovanych kloubt, cviky na posileni DKK, chiize v nizkém choditku, facilitace
nozni klenby, nacvik ,,malé nohy®, respiracni fyzioterapie, aktivace HSS pomoci

cviceni zalozenych na metodé Dynamické neuromuskularni stabilizace.

Provedeni terapie:
Prevence TEN:

o cirkumdukce, plantarni a dorzalni flexe v hlezennim kloubu PDK
o flexe a extenze v kolennim a ky¢elnim kloubu
PIR (dle Lewita):
o m. trapezius bil. — vleze na zadech
o m. iliopsoas bil. vleZe na zddech
o m. rectus femoris bil. — vleze na zadech
TMT:
o tlakova masaz v celém prib&hu hypertonickych svali - m. trapezius bil.,
m. iliopsoas bil., m. rectus femoris bil., m. tenzor fascie latae bil.,

lateralni i medialni m. gastrocnemius, m. biceps femoris na PDK

o protazeni kiize zad a zadové fascie kaudalnim smérem pomoci mékkych

technik dle Lewita

PIR s protazenim (dle Jandy):
o m. trapezius bil. — vleze na zadech
o m. levator scapulae dextra — vleZe na zadech
o m. pectoralis major — vleze na zadech

Mobilizace (dle Lewita):

o mobilizace S| bil. — mobilizace smérem dorzdlnim vleZe na bfiSe,
mobilizace smérem ventro-kranio-medialnim vleze na boku
Kondi¢ni cviceni vleze na briSe:
o stfidavé extenze vkyCelnim kloubu — posileni glutedlnich
a ischiokruralnich svala
Kondi¢ni cviceni vsedé s nohama spuStényma z lizka:
o stiidavé extenze v kolenim kloubu s dorzalni flexi v hlezennim kloubu
o stfidavé flexe v ky¢€li se zpevnénym trupem

o zevni a vnitini rotace v kycli
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Respiracni fyzioterapie
o nacvik dechové viny
o lokalizované dychani do bticha a hrudniku
Senzomotoricka stimulace
o vsed¢ na lizku nacvik malé nohy a uchopovani tuzky pomoci prsti
Aktivace HSS
o leh na zadech a nohy na gymballu, ruce terapeuta pod crista iliaca
apacient se snazi aktivovat m. transverzus abdominis vytlacenim
terapeutovych rukou pii volném dychéni a snazi se prilepit bederni patet

na podlozku, stahnout Zebra do vydechového postaveni a podsadit panev

Samostatna vertikalizace do stoje s oporou o nizké ¢tyibodové choditko.

Chtize v nizkém choditku 3x k oknu a zpét.

Autoterapie:
Strecink:
o m. trapezius bil. — uklon hlavy k jednomu rameni s pfitazenim
ipsilateralni rukou a kontralateralni ruka spusténa volné k zemi
o ischiokrurdlni svaly — zdravou nohu pfitdhnout do maximalni flexe
V ky€elnim kloubu pomoci ru¢niku zahdknutého za plosku nohy vleze
na zadech, amputovanou ptitdhnout za distalni ¢ast femuru
Senzomotoricka stimulace z dne$ni jednotky

Aktivace HSS z dnesni jednotky

Vysledek:
SI skloubeni se podafilo bilateralné odblokovat. Pii cviceni HSS pacientovi déla

problém udrzet aktivitu Sikmych bfisnich svali pii vydechu.

3.6.6 Terapeuticka jednotka ¢. 6 (8. 2. 2016)

Status praesens:
subjektivni: Pacient ma dobrou ndladu i1 diky vymizeni bolesti, kdy kolenem projel

jakoby elektricky proud. Bolest na stupnici od 1-10 udava tradi¢né 2.
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objektivni: Nebyla nalezena zadné blokada v ptivodné zablokovanych kloubech.

Cil terapeutické jednotky:
Prevence TEN, relaxace hypertonickych sval, uvolnéni mékkych tkani, protazeni
zkracenych svald, zvySeni svalové sily DKK, nacvik chiize o 2 FH, zvySeni aferentace

Z akra, aktivace HSS.

Navrh terapie:

Prevence TEN, PIR na hypertonické svaly, TMT na hypertonické svaly, protazeni kize
zad a zddové fascie kauddlnim smeérem, postizometrickd relaxace s naslednym
protazenim na zkracené svaly, cviky na posileni DKK, chiize o 2 FH, facilitace nozni

klenby, nacvik ,,malé nohy*, aktivace HSS pomoci cvic¢eni zaloZenych na metodé¢ DNS.

Provedeni terapie:
Prevence TEN:
o cirkumdukce, plantarni a dorzalni flexe v hlezennim kloubu PDK
o flexe a extenze v kolennim a ky¢elnim kloubu
PIR (dle Lewita):
o m. trapezius bil. — vleze na zadech
TMT:
o tlakova masaz v celém prub&hu hypertonickych svali - m. trapezius bil.,
m. iliopsoas bil., m. rectus femoris bil., m. tenzor fascie latae bil.,

lateralni i medialni m. gastrocnemius, m. biceps femoris na PDK
o facilitace akra pomoci mi¢ku ,,jezek*
o protazeni kiize zad a zadové fascie pomoci mekkych technik dle Lewita

PIR s protazenim (dle Jandy):
o m. trapezius bil. — vleze na zadech
o m. levator scapulae dextra — vleze na zadech
Kondi¢ni cviceni vleze na biiSe:
o stfidavé extenze v kycelnim kloubu a v modifikaci s flektovanym

kolennim kloubem — posileni glutealnich a ischiokruralnich svalt
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Kondi¢ni cviceni vsed¢ s nohama spustényma z lizka:
o stiidave flexe v kyc¢li se zpevnénym trupem
o zevni a vnitini rotace v kycli
Senzomotoricka stimulace
o vsed¢ na lizku nacvik malé nohy a uchopovani tuzky pomoci prsti
Aktivace HSS
o leh na zadech a nohy na gymballu, ruce terapeuta pod crista iliaca a
pacient se snazi aktivovat m. transverzus abdominis vytlaCenim
terapeutovych rukou pii volném dychéni a snazi se prilepit bederni patet

na podlozku, stahnout Zebra do vydechového postaveni a podsadit panev

o leh na zéadech, ruce v ptfedpazeni, nohy v trojflexi a pacient pii volném
dychani, pfilepenou bederni pateti na podlozce a aktivit¢ Sikmych

btisnich svali pohybuje koncetinami podél vertikalni osy

Samostatna vertikalizace do stoje s oporou o 2 FH.

Chtize o berlich 2x k oknu a zpét.

Autoterapie:
Strecink:
o m. trapezius bil. — uklon hlavy k jednomu rameni s pfitazenim
ipsilateralni rukou a kontralateralni ruka spusténa volné k zemi
o ischiokrurdlni svaly — zdravou nohu pfitdhnout do maximalni flexe
V ky€elnim kloubu pomoci ru¢niku zahdknutého za plosku nohy vleze
na zadech, amputovanou pfitahnout za distalni ¢ast femuru

Aktivace HSS z dnesni jednotky

Vysledek:
Chlize o FH nedé€la pacientovi Zadné potize a zvldda plynule pfisouvat PDK mezi

francouzské hole.
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3.6.7 Terapeuticka jednotka ¢. 7 (9. 2. 2016)

Status praesens:
subjektivni: Aktualni bolest je opét na stupni 2. Béhem vcerej$iho odpoledne se 3x bez

problémti prosel po pokoji.

objektivni: Pii extenzi v kyCelnim kloubu je zfejma aktivita m. gluteus maximus, ktery

pohyb zahajuje. Oslabeni ovSem stale patrné, podle Jandova svalového testu stupen 4.

Cil terapeutické jednotky:
Prevence TEN, relaxace hypertonickych svalli, uvolnéni mékkych tkani, protazeni
zkracenych sval, zvysSeni svalové sily DKK, nacvik chiize po schodech o 2 FH,

zvyseni aferentace z akra, aktivace HSS.

Navrh terapie:

Prevence TEN, PIR na hypertonické svaly, TMT na hypertonické svaly, protazeni kiize
zad a zadové fascie kaudalnim smérem, postizometrickd relaxace s naslednym
protazenim na zkracené svaly, cviky na posileni DKK, chize po schodech s 2 FH,
facilitace nozni klenby, nacvik ,,malé nohy*, aktivace HSS pomoci cviceni zaloZenych

na metode DNS.

Provedeni terapie:
Prevence TEN:
o cirkumdukce, plantarni a dorzalni flexe v hlezennim kloubu PDK
o flexe a extenze v kolennim a kyc¢elnim kloubu
PIR (dle Lewita):
o m. trapezius bil. — vleze na zadech
TMT:
o tlakova masaz v celém prub&hu hypertonickych svala - m. trapezius bil.,
m. iliopsoas bil., m. rectus femoris bil., m. tenzor fascie latae bil.,

lateralni i medidlni m. gastrocnemius, m. biceps femoris na PDK
o facilitace akra pomoci micku ,,jezek*

o protazeni kiize zad a zadové fascie pomoci mékkych technik dle Lewita
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PIR s protazenim (dle Jandy):
o m. trapezius bil. — vleze na zadech
o m. levator scapulae dextra — vleZe na zadech
o m. biceps femoris dextra — vleze na zadech
Kondi¢ni cviceni vleze na bfise:
o stfidavé extenze v kycelnim kloubu a v modifikaci s flektovanym
kolennim kloubem — posileni glutealnich a ischiokruréalnich svalt
Senzomotoricka stimulace
o vsed¢ na lizku nacvik malé nohy a uchopovani tuzky pomoci prsti
Aktivace HSS
o leh na zadech a nohy na gymballu, ruce terapeuta pod crista iliaca a
pacient se snazi aktivovat m. transverzus abdominis vytlaenim
terapeutovych rukou pii volném dychéni a snazi se prilepit bederni patet

na podlozku, stahnout Zebra do vydechového postaveni a podsadit panev

o leh na zéadech, ruce v ptfedpazeni, nohy v trojflexi a pacient pii volném
dychani, pfilepenou bederni pateti na podlozce a aktivit¢ Sikmych

btiSnich sval pohybuje koncetinami podél vertikalni osy

o leh na zadech, ruce v piedpazeni, nohy v trojflexi a pacient pii volném
dychani, pfilepenou bederni patefi na podlozce a aktivit¢ Sikmych

biisnich svall se pretadci na pravy, respektive levy bok

Samostatna vertikalizace do stoje s oporou 0 2 FH.
Chtize o berlich po chodbg, cca 60 metri.

Chiize do schodi i ze schodt s 2 FH.

Autoterapie:
Strecink:
o m. trapezius bil. — uklon hlavy k jednomu rameni s pfitazenim
ipsilateralni rukou a kontralateralni ruka spusténa voln¢ k zemi
Senzomotorické stimulace z dne$ni jednotky

Aktivace HSS z dnesni jednotky
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Vysledek:
Pacient zvladl sejit a vyjit schody z patra do patra, cca 15 schodl jednim smérem. Pii
cviceni zaméteném na aktivaci HSS pacient oproti prvnimu nacviku zdvojnasobil vydrz

pii cvikach.

3.6.8 Terapeuticka jednotka ¢. 8 (10. 2. 2016)

Status praesens:
subjektivni: Pacient se béhem vcerejSka 2x prosel z jednoho konce chodby na druhy

a zpét. Citi se sveézi. Bolest pahylu je na tradi¢nim ¢isle 2.

objektivni: Chiize je provadéna piisunem, ramena jsou v neutralnim postaveni a pacient

zvladne ujit ptes 100 metrti.

Cil terapeutické jednotky:
Prevence TEN, relaxace hypertonickych svalli, protazeni zkracenych svalii, zvySeni

svalové sily DKK, zvyseni aferentace z akra, aktivace HSS.

Navrh terapie:

Prevence TEN, PIR na hypertonick¢é svaly, TMT na hypertonické svaly,
postizometricka relaxace s naslednym protaZzenim na zkracené svaly, cviky na posileni
DKK, facilitace nozni klenby, nacvik ,,malé nohy*, aktivace HSS pomoci cviceni

zalozenych na metodé DNS.

Provedeni terapie:

Prevence TEN:
o cirkumdukce, plantarni a dorzélni flexe v hlezennim kloubu PDK
o flexe a extenze v kolennim a kyc¢elnim kloubu

PIR (dle Lewita):

o m. trapezius bil. — vleze na zadech
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TMT:
o tlakova masaz v celém pribéhu hypertonickych svali - m. trapezius bil.,
m. iliopsoas bil., m. rectus femoris bil., m. tenzor fascie latae bil.,

lateralni i medialni m. gastrocnemius, m. biceps femoris na PDK
o facilitace akra pomoci mi¢ku ,,jezek*

PIR s protazenim (dle Jandy):
o m. trapezius bil. — vleze na zadech
o m. levator scapulae dextra — vleZe na zadech
o m. biceps femoris dextra — vleze na zadech
Kondi¢ni cviceni vleze na bfise:
o stiidavé extenze v kycelnim kloubu a v modifikaci s flektovanym
kolennim kloubem s odporem proti therabandu — posileni glutealnich
a ischiokruralnich svalil
Senzomotoricka stimulace
o vsed¢ na lizku nacvik malé nohy a uchopovani tuzky pomoci prsti
Aktivace HSS
o leh na zadech a nohy na gymballu, ruce terapeuta pod crista iliaca
apacient se snazi aktivovat m. transverzus abdominis vytlacenim
terapeutovych rukou pfi volném dychani a snazi se ptilepit bederni patet

na podlozku, stdhnout Zebra do vydechového postaveni a podsadit panev

o leh na zadech, ruce v ptedpazeni, nohy v trojflexi a pacient pii volném
dychani, pfilepenou bederni pateti na podlozce a aktivit¢ Sikmych

bfisnich svall pohybuje koncetinami podél vertikalni osy

o leh na zéadech, ruce v ptedpazeni, nohy v trojflexi a pacient pii volném
dychani, pfilepenou bederni patefti na podlozce a aktivit¢ Sikmych

btisnich svall se pretaci na pravy, respektive levy bok

Samostatna vertikalizace do stoje s oporou 0 2 FH.

Chiize o berlich po chodbé, cca 100 metr.
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Autoterapie:
Strecink:
o m. trapezius bil. — tklon hlavy kjednomu rameni s piitazenim
ipsilateralni rukou a kontralateralni ruka spusténa volné k zemi
o m. levator scapulae dextra — piedklon a rotace hlavy smérem
K ipsilateralnimu boku s tlakem pomoci ipsilateralni ruky
Senzomotoricka stimulace z dnesni jednotky

Aktivace HSS z dnesni jednotky

Vysledek:
Pacient se velmi zlepsil pii cvi¢eni senzomotorické stimulace, kdy vétSinou na prvni
pokus dokaze uchopit a pfenést tuzku pomoci prsti na noze. Také pfii ,,malé noze* jsou

viditelné posuny, jelikoz je viditelna aktivita svalli nohy.

3.6.9 Terapeuticka jednotka ¢. 9 (11. 2. 2016)

Status praesens:
subjektivni: Bolestivost pahylu je dle slov pacienta minimalni, ale vyskytuje se

Vv pribéhu dne a neni spojena s klidem ani s pohybem.
objektivni: dle Vystupniho kineziologického rozboru
Bé&hem vSech terapii pacient pracoval na 100 % a rozsifil si svoje védomosti o tom, co

ho v budoucnu ¢eka a jak to nejlépe zvladnout.

Vystupni kineziologicky rozbor
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3.7 Vystupni kineziologicky rozbor

3.7.1 VySetreni stoje
Pacient byl vysetfen ve stoji s oporou o 2 francouzské hole.

zezadu
o propadla pti¢na i podélna klenba na pravé dolni koncetiné
o vardzni postaveni pravého hlezenniho kloubu
o pravy kolenni kloub v centrovaném postaveni
o semiflexe v kolennim i ky¢elnim kloubu na amputované koncetiné
o patrny uklon nad zdravou DK
o mirné abdukce a zevni rotace obou lopatek
o prava lopatka vySe

o mirna elevace ramen, pravé rameno vyse

o mirnd addukce palce

o umblicus vlevo od stfedové linie

o prominence bfi$ni stény

o prava klavikula vySe

o semiflexe HKK

o protrakce ramen

O mirna elevace ramen, pravé rameno vyse
o semiflexe krku

o protrakce hlavy

zboku (zprava i zleva)
o LDK vice flektovana v kolennim i kycelnim kloubu
o vyrazna hrudni kyf6za
o protrakce ramen
o semiflexe krku

o protrakce hlavy
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3.7.2 VySetreni panve
Pacient byl vysetten s oporou o 2 FH.

Pénev je zeSikmena vpravo, nebot’ nachazim crista iliaca, SIAS i SIPS vyse vlevo.

3.7.3 VySetreni zakladnich pohybovych vzori (podle Jandy)

Stejné¢ jako pfi vstupnim vysetfeni bylo provedeno 5 z 6 zakladnich pohybovych vzori

pro zjisténi kvality pohybt

Extenze v ky¢elnim kloubu:
Pohyb LDK za¢ind zapojenim m. gluteus maximus, aZ poté se zapoji hamstringy,
po nichZ jesté nasleduji bederni vzprimovace. U PDK je stejny svalovy timing,

ovSem dochézi 1 k prohloubeni bederni lordézy.

Abdukce v ky¢elnim kloubu:

Pacient je schopen provést abdukci v ky¢elnim kloubu bez patologickych souhybi.

Flexe trupu:
Pacient se dostane do sedu pouze pii Svihovém provedeni flexe. Paty se odlepuji

od podlozky. Bfisni svaly jsou oslabeny (viz svalovy test).

Flexe Sije:

Pohyb je plynuly, bez ptedsunu hlavy.

Klik:

Neproveden z diivodu bolestivosti pii kleku na operované konceting.
Abdukce v ramennim kloubu:

Pohyb proveden do 90° s mirnou elevaci ramen ke konci pohybu na PHK i LHK. Tato

patologie zlistava prakticky stejna jako pii vstupnim vysetfeni.
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3.7.4 VySetreni reflexnich zmén (podle Lewita)
Aspekce: Ptirozené zabarveni amputované koncetiny, bez klidové potivosti v oblasti

celého téla; pahyl bez ztraty ochlupeni

VysSetfeni kize: Dermografismus méné vyrazny Vcelém pribehu patete, kize

Vv oblasti zad a obou DKK protazitelna vSemi sméry, hydratovana, bez patologického

zabarveni a zvySené teploty. Jizva v pravém tfisle po bypassu je klidna.

Vyseteni podkozi: Kiblerovu fasu lze snadno nabrat v celé oblasti zad i na pahylu.

Vysetieni fascii: Zadova fascie je protazitelna v§emi sméry. TotéZ plati i na pahylu,

kde je mozné protazeni bez patologickych bariér.

Vysetieni svali: Hypertonus palpa¢né ptfitomny v m. trapezius, m. iliopsoas a m. rectus

femoris bil., poté je hypertonus palpovéan také na dorzalni stran¢ lytka PDK (lateralni

I medialni m. gastrocnemius)

3.7.5 Antropometrie (podle Haladové a Nechvatalové)
V ramci antropometrie byly vySetieny délkové (Tab. ¢. 12) a obvodové (Tab. €. 13)

rozméry DKK. Vzhledem k levostranné amputaci nejsou data v tabulkach kompletni.

Tab. ¢. 12 — Antropometrie — délky DKK

Délky DKK P(cm) | L (cm)
Funk¢ni: SIAS — malleolus medialis 85 -
Anatomicka: trochanter major — malleolus lateralis 81 -
Trochanter major — zevni §térbina kolenniho kloubu 41 41
Caput fibulae — malleolus lateralis 38 -
Pata — nejdelsi prst 27 -
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Tab. ¢. 13 — Antropometrie — obvody DKK

Obvod DKK P(cm) | L (cm)
Stehno - 15¢cm nad patellou 45 44
Stehno - 10cm nad patellou 41 41
Koleno pfes patellu 39 36
Ptes tuberositas tibiae 34 -
Lytko v nejSir$im misté 35 -
Kotnik 26 -
Ptes patu a nart 32 -
Ptes hlavicky metatarsii 24 -

3.7.6 Vysetieni svalové sily (podle Jandy)
V ramci svalové sily byly vySetfeny tyto oblasti: ky€elni kloub (Tab. €. 14), kolenni

kloub (Tab. €. 15), hlezenni kloub (Tab. €. 16), trup (Tab. ¢. 17), ramenni kloub (Tab.
¢. 18) a loketni kloub (Tab. ¢. 19).

Tab. €. 14 — VySetifeni svalové sily kycelniho kloubu

Ky¢elni kloub PDK LDK
flexe 5 4+
extenze 5 4+
abdukce 5 4+
addukce 5 5
zevni rotace 4 -
vnitini rotace 4 -

Legenda: 5 — normalni (100%), 4 — dobry (75%)
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Tab. €. 15 — Vysettfeni svalové sily kolenniho kloubu

Kolenni kloub PDK LDK
flexe v koleni 5 -
extenze v koleni 5 -

Tab. €. 16 — Vysetieni svalové sily hlezenniho kloubu

Hlezenni kloub PDK LDK
plantarni flexe 5 -
supinace s dorzalni flexi 5 -
supinace s plantarni flexi 5 -
plantarni pronace 4+ -

Tab. ¢. 17 — VySetteni svalové sily trupu

Trup

flexe trupu 3

Tab. €. 18 — VySetfeni svalové sily ramenniho kloubu

Ramenni kloub PHK LHK
flexe v ramennim kloubu 5 5
extenze v ramennim kloubu 5 4+
abdukce v ramennim kloubu 5 5
extenze v abdukci 4+ 4+
zevni rotace 4 4
vnitini rotace 4 4

Tab. €. 19 — VySetifeni svalové sily loketniho kloubu

Loketni kloub PHK LHK
flexe v loketnim kloubu 5 5
extenze v loketnim kloubu 5 5
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3.7.7 Goniometrie (podle Haladové a Nechvatalové)
Rozsahy v kloubech DKK byly zméfeny plastovym goniometrem (Tab. ¢. 20).

Tab. ¢. 20 — Goniometrie DKK

Goniometrie

PDK

kloub
aktivni pohyb | pasivni pohyb

S 10-0-115 S 10-0-120

kycelni kloub F 40-0-30 F 45-0-30

R 40-0-20 R 45-0-25

kolenni kloub S 0-0-125 S 0-0-130

S 10-0-45 S 10-0-50

hlezenni kloub
R 15-0-30 R 20-0-35

kloub LDK

S 10-0-125 S 10-0-130

kycelni kloub
F 40-0-30 F 45-0-30

Legenda: S — sagitalni, F — frontalni, R — rotacni

3.7.8 VySetreni zkracenych svali (podle Jandy)
Byly vySetfeny vSechny svaly stendenci ke zkraceni, vyjma svali lytka chybéjici

koncetiny (Tab. €. 21).

Tab. €. 21 — VySetteni zkracenych svala (dle Jandy)

Vysetreni zkracenych svali P L
M. gastrocnemius 0 -
M. soleus 0 -

Flexory ky€elniho kloubu

m. iliopsoas 1 1
m. rectus femoris 1 1
m. tensor fasciae latae 0 0
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Tab. €. 21 — VySetteni zkracenych svala (dle Jandy)

Adduktory kycelniho kloubu 0 0
Flexory kolenniho kloubu 1 1
M. piriformis 0 0
M. quadratus lumborum 1 1
Paravertebralni svaly 1 1
M. pectoralis major — ¢ast sternalni dolni 1 1
M. pectoralis major — ¢ast sternalni stiedni a horni 0 0
M. pectoralis major — ¢ast klavikularni a pectoralis minor 0 0
M. trapezius 1 1
M. levator scapulae 0 0

Legenda: 0 — zadné zkraceni, 1 — mirné zkraceni, 2 — vyrazné zkraceni

3.7.9 VySetfeni dechu

Vysetiteni probehlo vleze na zadech s extendovanymi DKK.

P#i nadechu je viditelné vyklenuti briSni stény a roztazeni dolni ¢asti Zebernich
obloukii, pfi vydechu se naopak briSni sténa i Zebra stahuji. Dechova vina

postupuje pri nadechu kranialné, naopak pri vydechu kaudalné.

3.7.10 VySetieni ichopt

Byly vysetfeny zakladni jemné a silové uchopy, abychom zjistili funk¢nost ruky.

Jemné
Stipec: provede
Spetka: provede

Lateralni: provede

Silové
Kulovy: provede
Vialcovy: provede

Hécek: provede
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3.7.11 VySetieni kloubni viile (podle Lewita)

Joint play bylo vySetieno podle patologii pfi vstupnim vySetieni.

o fyziologicky posun talokrurdlniho kloubu PDK dorzaln¢ i ventralné

o fyziologicky posun fibuly na PDK dorzalné i ventralné

o patella na PDK fyziologicky posunliva vS§emi sméry

o fyziologicky posun SI skloubeni dorzaln¢ bil.

3.7.12 Hodnoceni stabiliza¢ni schopnosti trupu (podle

Kolare)

Byly provedeny dva testy, které ukazuji stabiliza¢ni funkce trupu.

Test flexe v ky¢li — Pii flexi v ky¢li stale dochazi k zaklonu a rotaci na opaénou stranu

bil. Tudiz je HSS 1 po terapiich oslaben.

Nitrobfisni tlak — Pacient je schopen tlaku proti odporu s dostate¢nou intenzitou,

dokaze pravidelné dychat a udrzet aktivovanou b¥iSni sténu.

3.7.13 Barthel index

V tabulce €. 22 je mozné vidét zavislost v béznych dennich aktivitach.

Tab. ¢. 22 — Barthel index

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore

samostatné 10

1. Pfijem potravy a tekutin S pomoci 5
neprovede 0
samostatné 10

2. Oblékani S pomoci 5
neprovede 0

3 Koupani samostatné nebo s pomoci | 5
neprovede 0
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Tab. &. 22— Barthel index

" Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci | 5
neprovede 0

plné€ kontinentni 10
5. Kontinence moci obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0

plné€ kontinentni 10
6. | Kontinence stolice obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0

samostatné 10
7. Pouziti WC S pomoci 5
neprovede 0

samostatné 15

8. | Presun lizko — Zidle s malou pomoci 10
vydrzi sedét )
neprovede 0

samostatné nad 50 metrd | 15

o oy s pomoci nad 50 metra 10
S Chize po roving na voziku 50 metrti 5
neprovede 0

samostatné 10
10. | Chiize po schodech s pomoci 5
neprovede 0

Celkem 100

Hodnoceni stupné zavislosti v zékladnich dennich ¢innostech
0 - 40 bodii — vysoce zavisly

45 - 60 bodl — zavislost stfedniho stupné

65 — 95 bodi — lehka zavislost

100 bodl — nezavisly

e Pacient zapada do skupiny 100 bodu — ¢ili je nezavisly.
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3.7.14 Neurologické vySetieni
V ramci neurologického vySetfeni bylo provedeno vysetieni reflexa, ¢iti, pyramidovych

jevl, taxe a diadochokinézy. Béhem vySetfeni bylo pouzito neurologické kladivko

a sacky s teplou a studenou vodou.

3.7.14.1 VySetieni reflexu
Reflexy HKK:

Bicipitovy: normoreflexie bil.
Tricipitovy: normoreflexie bil.
Flexort prsti: normoreflexie bil.

Radiopronacni: normoreflexie bil.

Reflexy PKK:

Patellarni: normoreflexie na pravé dolni koncetiné
Achillovy §lachy: normoreflexie na pravé dolni koncetiné

Medioplantarni: normoreflexie na pravé dolni koncetiné

3.7.14.2 VySetreni ¢iti
Povrchové — na DKK

taktilni: VySetteno v oblasti obou dolnich koncetin bez patologického nalezu.
algické: VysSetfeno na obou dolnich koncetindch $tipnutim. Pacient Stipnuti citil.
termické: VySetfeno na dolnich koncetinach pomoci sacku s teplou a studenou vodou.

Pacient rozeznal teplo a chlad.

Hluboké
polohocit: VySetfeno na dolnich koncetinach. Provadéno pii flexi 90° v kycelnim
kloubu jedné koncetiny. Pacient v obou ptipadech dostal opacnou koncetinu do stejné
urovné.
pohybocit: Pti pasivnim pohybu palcem pravé nohy pacient piesné urcil zacatek a konec
pohybu.
stereognozie: Pacient rozeznal dotykem ovladac, skleni¢ku, neurologické kladivko a

tuzku.
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3.7.14.3 Pyramidové jevy
Iritacni pro HKK:

Hoffman: negativni pro ob& horni koncetiny
Juster: negativni pro ob¢ horni koncetiny

Tromner: negativni pro ob¢ horni koncetiny

Irita¢ni pro DKK - extenéni:

Babinsky: negativni pro pravou dolni koncetinu
Chaddock: negativni pro pravou dolni koncetinu
Vitkliv sumacni: negativni pro pravou dolni koncéetinu

Oppenheim: negativni pro pravou dolni konéetinu

Iritaéni pro DKK - flekéni:

Zukovskij-Kornilov: negativni pro pravou dolni kon&etinu

Rossolimo: negativni pro pravou dolni koncetinu

Zanikové pro HKK:

Mingazzini: negativni pro obé horni koncetiny
Hanzal: negativni pro ob& horni koncetiny
Barré: negativni pro obé€ horni koncetiny

Dufour: negativni pro obé& horni koncetiny

Zanikové pro DKK:

Mingazzini: negativni pro pravou dolni koncetinu

Barré: negativni pro pravou dolni koncetinu

3.7.14.4 Taxe
Horni koncetiny — negativni

Dolni koncetiny — nelze vySetfit

3.7.14.5 Diadochokinéza

Pacient zvlada rychle provadét pronaci a supinaci bez opozdéni.
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4 Zhodnoceni efektu terapie

Od amputace ub¢hlo 14 dni, pahyl je stale permanentné fixovan obvazem, tudiz
nebylo mozné podrobnéji popsat okoli jizvy. Po absolvovani terapii doslo ke zlepSeni
stabiliza¢nich schopnosti pfi stoji, kdy doslo i k celkovému naptimeni téla. Pacient byl
zaucCen ke spravnému stereotypu chiize, ktery zvlada i pti delSich vzdalenostech a chlizi
po schodech. Ke zlepSeni doslo i pfi otestovani stereotypti podle Jandy, kde jsou
pohybové stereotypy v kyCelnim kloubu fyziologické. V kloubech, kde byla omezena
joint play, je jiz fyziologicka posunlivost. Doslo k zfetelnému posileni svalstva, a to
pfedev§im na DKK. Pii vySetfovani svalové sily dle Jandy na zdravé koncetiné patrno
pouze malé oslabeni pfi rotacich v kyc€elnim kloubu. Na amputované koncetiné je
svalova sila v kycelnim kloubu ve frontalni rovin€ a pii abdukci Ctyfi plus, pfi addukci
jiz neni oslabend. Naopak rozsah aktivnich i pasivnich pohybtui zlstal prakticky
nezménén. DoSlo také k protazeni zkracenych svali. U flexorii kolenniho kloubu
na PDK, m. levator scapulae dextra a u m. pectoralis major (klavikularni a sternalni
sttedni a horni ¢ést) et m. pectoralis minor je jiz men$i zkraceni o jeden stupen dle
Jandy. Hypertony se nepodatilo uvolnit v m. trapezius, m. iliopsoas a m. rectus femoris
dolni koncetiny pfi chiizi. Pii oSetfovani mekké tkané zad jiz doSlo k efektu, jelikoz je
zadova fascie protazitelnd do vSech sméri. Pacient je schopen lépe aktivovat HSS,
piestozZe pii testu flexe v kyc€li podle Kolatre dochazi k lehké insuficienci. Pfi testu podle
Barthelové byl zaznamenan plny bodovy zisk, coz znaci pacientovu nezavislost.
V pribéhu terapii Upln€ vymizel pocit, pii kterém podle slov pacienta projizdél kolenem
elektricky proud, a také doSlo k zmirnéni bolestivosti pahylu. Pii terapiich nedoSlo
k Zadnému zhorSeni, coz Ize povazovat za Gspéch. Po celou dobu pacient spolupracoval
aktivné a s velkym nasazenim a i diky tomu se podaftilo zlepsit fyzickou i1 psychickou

kondici, svalovou silu a stereotyp chiize.
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5 Zavér

Pii zpracovani této bakalafské prace jsem mél moznost se blize seznamit
S problematikou amputaci dolni koncetiny. S touto diagn6zou jsem se mockrat nesetkal.
Vybral jsem si ji i proto, abych prohloubil své znalosti rehabilitace v tomto odvétvi.
Cerpal jsem piedev§im z odborné literatury a také ze zkuSenosti a znalosti z pribdhu
mého triletého bakalarského studia. Podafilo se mi seznamit se s nékterymi
rehabilitaénimi postupy, které jsem tak diikladné neznal.
postupy, které je potieba znat pii praci s amputafi. Referoval jsem o pficinach, typech,
incidenci a dalSich spojitostech s amputacemi. V dalsi ¢asti jsem psal o rehabilita¢nich
postupech pti amputaci dolni koncetiny.

Praktickd cast byla psana formou kazuistiky pacienta, u né¢hoz byl proveden
vstupni a vystupni kineziologicky rozbor, na jeho zaklad¢ byl stanoven kratkodoby
a dlouhodoby rehabilita¢ni plan, véetné napldnovani kazdé terapie. V zavéru praktické
¢asti nasleduje zhodnoceni efektu terapie.

Béhem mé praxe v Oblastni nemocnici Kladno jsem se dozvédél uzZitecné
informace a postfehy tykajici se nejenom diagnoézy amputace v bérci. Zlepsil jsem se
v komunikaci s pacienty a zdokonalil jsem své schopnosti pfi terapiich. Napomocen mi
byl vSechen personal, jelikoz se choval ochotné a vstiicné.

Prace s pacientem probihala v ptatelském duchu a do budoucna mu 1 touto
cestou pieji hodné zdravi a pevné nervy.

Vzhledem ke zvySujicimu se poctu pacientll s touto problematikou, budu mit

jeste fadu moznosti ziskané znalosti uplatnit.
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Priloha é. 1

ZAdost o vyjadieni etické komise UK FTVS

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

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, kvalifikaéni & semindmi préce, zahmujici lidské Gastniky
Nizev projektu: Kazuistika fyzioterapeutické pége o pacienta s diagnézou jednostranné podkolenni amputace
Forma projektu: Bakalafska prace
Obdobi realizace: Unor, 2016
Pfedkladatel: Ondfej Martinek
Hlavni FeSitel: Ondrej Martinck
Vedouci price (v pFipad€ studentské price): PhDr. Ivana Vlagilovd Ph.D.

Popis projektu:

Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s diagnézou jednostranné nadkolenni amputace bude zpracovina

v Oblastni nemocnici Kladno pod odbornym dohledem zkuSeného fyzioterapeuta na chirurgii. Préace bude obsahovat
teoretickou a praktickou &dst. V teoretické &dsti oziejmim pacientovu diagnozu a v praktické édsti vyberu a aplikuji
vhodnou terapii pro pozitivni ovlivnéni pacientova stavu. V terapii bude kladen diiraz na edukaci denniho rezimu,
autoterapii pacienta a dosaZeni sobéstatnosti.

Zajisténi bezpetnosti pro posouzeni odborniky: Veskera vySetfeni a terapic bude probihat pod odbornym dohledem
zkudeného fyzioterapeuta v Oblastni nemocnici Kladno,
Nebudou pouZity Zidné invazivni techniky.

Etické aspekty vyzkumu:
Ziskand data ncbudou zneuZita a osobni udaje nebudou zvetejnény. Pacient je plnolety. Data budou anonymizovana.
Informovany souhlas: pfiloZzen

Povinnosti viech d¥astnikdi vizkumu na stran¥ Feditele je chrinit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, pravo na scbeurtend, soukromi
a osobni data zk yeh subjektn, a podnik k tomu veskera preventivni opatfenl. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjektd lezi vzdy na déastnicich vyzkumu na strang feditele, nikdy na zkoumanych, byt dali svil souhlas k (Casti na vyzkumu,
Viichni itastnici vizkumu na strané fesitele musi brit v potaz etick, pravni a regulacni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jez plati mezindrodne,

Potvrzuji, 2e tento popis projektu odpovidd ndvrhu realizace projektu a Ze pii jakékoli zméné projektu, zcjména pouZitych metod,
za8lu Etické komisi UK FTVS revidovanou 2idost,

V Praze dne 2. 2. 2016 Podpis predkladatele: 7. 2 /]

Vyjadreni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: PFedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc.
doc. MUDr. Jan Heller, CSc.
doc. Ing. Monika Sorfov4, Ph.D.
Mgr. Pavel Hrasky, Ph.D.
MUDr. Simona Majorova

Projekt price byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim ¢islem: ...

Etické komise UK FTVS zhodnotila pfedlozeny projckt a neshledala Z4dné rozpory s platnymi zésadami, piedpisy a
mezindrodni smémicemi pro provadéni vyzkumu, zahrnujiciho lidské uastniky.

Regitel projektu spinil podminky nutné k ziskani souhlasu Etické komise,

Urs
NIVERZITA KARLOVA v Praze ﬁl/

razitko UK FTVS 13 telasn chovy s cnotie podpis piedsedkyné EK UK FTVS
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Priloha ¢é. 2

Informovany souhlas

VézZend pani, vaZzeny pane,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udaji a o zméné nékterych zakond, ve znéni pozdé¢jsich predpist, Helsinskou
deklaraci, pfijatou 18. Svétovym zdravotnickym shromazdénim v roce 1964 ve znéni
pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013) a dalSimi obecné zavaznymi pravnimi
ptedpisy Vés zadam o souhlas s prezentovanim a uvetejnénim vysledka vySetfeni a
prabehu terapie provadéné v rAmcCi PraXe Na........oeeueeenieeineaie et eieeaireanneeaneeanns ,
kde Vas pfislusné kvalifikovand osoba sezndmila s VaSim vysetfenim a naslednou
terapii. Vysledky Vaseho vySetfeni a prub&h Vasi terapie bude publikovdn v rdmci
bakalaiské prace na UK FTVS, snazvem .....................

Cilem této bakalatské prace je

Ziskané udaje, fotodokumentace, pribéh a vysledky terapie budou uvefejnény v
bakalarské praci v anonymizované podobé. Osobni data nebudou uvedena a budou
uchovéna v anonymni podobé. V maximalni mozné mitfe zabezpe€im, aby ziskana data
nebyla zneuzita.

ProhlaSuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné
souhlasim s prezentovanim a uvetejnénim vysledki vySetieni a pribchu terapie ve vyse
uvedené bakalafské praci, a Ze mi osoba, kterd provedla pouceni, osobné vSe podrobné
vysvétlila, a Ze jsem mél(a) moznost si fadné a v dostateném cCase zvazit vSechny
relevantni informace, zeptat se na vSe podstatné a ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné
odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout prezentovani a
uvetejnéni vysledkil vysetieni a priabchu terapie v bakalatské praci nebo svlij souhlas
kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné zaslanim Etické komisi UK FTVS, ktera bude
nasledné informovat fesitele.

Misto, datum...................
Jméno a piijmeni pacienta............cccceeveveereeriienneennen. Podpis pacienta: ..........ccceceveeciienenne
Jméno a piijmeni zakonné€ho zastupce.........cceeevveerieeenieeesieeennn.

Vztah zékonného zastupce k pacientovi .........ccceeecvveeeeveeenneen. Podpis: .ccvveeieeiieeee



Priloha ¢. 3

Seznam tabulek

Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
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<

. 1 — Antropometrie — délky DKK

. 2 — Antropometrie — obvody DKK

. 3 — Vysetteni svalové¢ sily kycelniho kloubu

. 4 — Vysetteni svalové sily kolenniho kloubu

. 5 — Vysetteni svalové sily hlezenniho kloubu
. 6 — Vysetfeni svalové sily trupu

. 7— Vysetfeni svalové sily ramenniho kloubu
. 8 — Vysetieni svalové sily loketniho kloubu

. 9 — Goniometrie DKK

. 10 — VySetteni zkracenych svalt (dle Jandy)

. 11 — Barthel index

. 12 — Antropometrie — délky DKK

. 13 — Antropometrie — obvody DKK

. 14 — Vysetteni svalové sily kycelniho kloubu
. 15 — VySetteni svalové sily kolenniho kloubu
. 16 — VySetteni svalové sily hlezenniho kloubu
. 17 — Vysetteni svalové sily trupu

. 18 — VySetteni svalové sily ramenniho kloubu
. 19 — VySetteni svalové sily loketniho kloubu
. 20 — Goniometrie DKK

. 21 — VySetteni zkracenych svalii (dle Jandy)

. 22 — Barthel index
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Priloha ¢. 4

Seznam pouzitych zkratek

bil. bilateralné

cm centimetr

¢. ¢islo

DK dolni koncetina

DKK dolni koncetiny

DNS dynamicka neuromuskularni stabilizace
F frontalni

FH francouzské hole

HSS hluboky stabilizacni systém
HK horni koncetina

HKK horni koncetiny

LDK levé dolni koncetina

LHK levé horni koncetina

m. muculus

PIR postizometricka relaxace
PDK prava dolni koncetina

PHK prava horni koncetina

S sagitalni

S sacro-iliakalni skloubeni
SIAS spina iliaca anterior superior
SIPS spina iliaca posterior superior
sin. sinister

R rotace

TEN tromboembolicka nemoc
Tab. tabulka

T™T techniky mekkych tkani
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