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osoby s jednostrannou nadkolenni amputaci.
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1 Uvod

Technicky pokrok v protetice postupuje neustdle kuptfedu, a tak diky modernim
materialim a technologiim se zhotovuji stale dokonalejsi protézy, které zajistuji jejich
uzivatelim plnohodnotny Zivot. Problém vsak je, Zze informace o novych vyrobcich v oblasti
protetiky se mezi fyzioterapeuty dostdvaji velmi omezen¢. Nasledné vznikd situace, ze
amputovany neni schopen vyuZit potencial protézy v plné mife, jelikoZ neni nikdo, kdo by ho
naucil jak protézu spravné pouzivat. V erudovanych rehabilitaénich zafizenich se stale
postupuje podle zastaralych metod a ochota poznat a aplikovat modernéjsi postupy, je v
ptipad¢ nekterych pracovist, minimalni.

Moderni typy protéz, respektive moderni typy protetickych kolennich kloubli dovedou
natolik napodobit funkci ,,normalniho* kolene, Zze chiize ¢lovéka pouzivajiciho takovy kloub
mtize vypadat zcela pfirozené. Samoziejme, ze je tteba vychdzet ze znalosti biomechaniky
chiize fyziologické, které se pfi nacviku snazime co nejvice priblizit.

Pro spravné ovladani protézy s protetickym kolennim kloubem je rozhodujicim faktorem
dobré zvladnuti fyziologického pohybu panve béhem chiize. Pro amputovaného jsou
klicovymi pohyby zejména lateralni posun panve nad protézu v pribchu stojné faze, plné
zatizeni pahylu do protetického lizka a dopfednd rotace panve na stran¢ protézy béhem faze
Svihové. Amputovany by se v zddném piipadé nemél snazit ovladat protézu pouze samotnym
pahylem. A prave toto je nejcastéjsi chyba, se kterou se miizeme v praxi setkat.

Kwvalitni péce o klienty se stehenni amputaci vSak nespociva pouze v kvalitni §kole chiize,
ale také v dobré ptipravé klienta na oprotézovani. Je zapottebi ho udrZzovat v dobrém
fyzickém a pokud mozno i psychickém stavu, dostatecné¢ ho motivovat pro nacvik chiize v
protéze, vyuzit ¢asnych vertikaliza¢nich pomtcek pro uchovani schopnosti bipedalni chtize,
erudovat ho jak spravné pecovat o jizvu a pahyl, zajistit kompresivni terapii a v neposledni
fad¢ (podle nutnosti) komunikovat s ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu (operatér,
zdravotni sestra, protetik...). Jen tak 1ze dosahnout uspokojivych vysledkt (Heyen, 2009).

Jedinci s nadkolenni amputaci jsou vyrazné¢ limitovani moznostmi technického vybaveni
jejich protézy. Vzdy by méla uspokojovat Zivotni potieby a tuzby amputovaného. Na oplatku
v8ak musi byt amputovany schopen plného vyuziti moZznosti, kter¢é mu protéza nabizi.
Sebelepsi technické vybaveni je vSak stale pouze nadhrada funkéniho organu, v tomto piipadé
dolni koncetiny. A bez schopnosti jej ovladat svou funkci splnit nemiize. Vzdy to zalezi

predev§im na amputovaném. Ani softwarové vybavend protéza sama o sob¢ chodit nesvede.



Proto bylo nasim cilem navéazat na bakalafskou praci a ovéfit v praxi, zda se nam podafilo
vytvofit metodiku a skute¢né podminky pro nacvik béhu na lyzich s jednostrannou nadkolenni

amputaci.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Protézovani a proteticka technika po amputaci ve stehné

Odborna literatura se shoduje v nédzoru, Ze by amputovany jedinec mél byt vybaven
protézou pokud mozno co nejdiive. VEasné vybaveni touto pomickou miize zamezit vzniku
fadé¢ poamputacnich komplikaci. Zejména v ohledu na zkraceni doby nucené inaktivity

(Mayer, 2005).

K funkénimu oprotézovani je vSak zapotiebi zjistit mnoho subjektivnich a objektivnich

aspektl, jako je motivace amputovaného a schopnost splnit psychické a fyzické naroky, které

jsou kladeny pti znovunabyti ztracené pohybové funkce (viz obr. ¢. 14, 1B).

Z hlediska rozvoje hybnych stereotypt i z hlediska psychologického se v dnesni dobé
uptednostiuje vc€asné, piipadné 1 okamzit€¢ protézovani (po odstranéni stehti a tustupu
pooperacniho edému).

Pro v€asné protézovani se aplikuje doCasnd, provizorni, interim protéza. Je to docasna
pomiicka, kterd hraje duleZitou roli pii zformovani amputa¢niho pahylu. Cim difv po
amputaci je amputovany schopny pouzivat protézu, tim jednodu$si je navrat jeho
samostatnosti a jeho aktivni zafazeni do bézného Zivota ¢i pracovniho procesu. Z provoznich

divodl u nds amputovany dostava protézu v pozdéjsi dobé, ta by vSak neméla presdhnout tii
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meésice. Kromé& dobrého stavu, funkéni zdatnosti zachovanych koncetin a ochoté
amputovaného spolupracovat je dalezita spolehliva funkce protézy (maximalni podobnost s
definitivni protézou) a rychla moznost jejiho zhotoveni, které jsou bohuzel Casto limitovany
cenovym limitem pojiStoven a piedepisujicim lékafem. Esteticka stranka ustupuje do pozadi.
Vyhoda interim protézy je také v moznosti posoudit schopnost amputovaného pouzivat
protézu pred tim, nez se zhotovi definitivni. Protéza by méla byt indikovana lékafem, poté
uzivatele navstivi proteticky technik a rozhodne o dal§im postupu. Sejme mérné podklady,
pfipravi pomucku, poté ji s amputovanym vyzkousi, dohotovi a v rehabilitaci se pokracuje s
protézou. Amputovany se sezndmi s konstrukci protézy, jeji fixaci a péc¢i o ni (Heim,
Kaphingst, 2002).

Stavba protéz a vybér vhodného druhu zavisi nejen na typu amputa¢niho pahylu, jeho
délce, otuzilosti a pohyblivosti, ale zejména na fyzické a psychické zdatnosti amputovaného.

Protézy jsou z hlediska technické ortopedie konstrukce slouzici k tomu, aby byla opét
obnovena funkce a normalni vzhled amputované koncetiny. Je to ortopedickd pomiicka, ktera
nahrazenim chybéjici koncetiny umozni pacientovi mobilitu a bipedalni lokomoci. Poskytne
funkéni jistotu, spolehlivost a pfimé estetické kryti defektu. Protéza podléhd nasledujicim

podminkam:

Fyziologické podminky — popisujici amputovaného z hlediska jeho celkového stavu
(stari, pohlavi, privodni onemocnéni, celkovy duSevni stav, celkovy télesny stav), a také
existujici patofyziologické okolnosti amputovaného pahylu (Groven amputace, technika

amputace, délka pahylu, stav svalstva, pohyblivost, stav pokozky, stav jizev, zatizitelnost,..).

Biomechanické podminky — vznikajici vzdjemnym plsobenim vlivii mezi fyziologii
amputovaného a zékony sil, které se ptenaseji protézou na prostiedi nebo z prostiedi na n¢;.

Kromé toho ovliviiuji také obraz chiize (Véle, 1995).

Mechanické podminky — jsou ur€ovany biomechanickymi silami ptsobicimi na protézu

(sily tahoveé, tlakové, ohybové, stiihové, torzni, a tocivé momenty).

Soucasna protetika ma k dispozici kvalitni materidly jako jsou umélé hmoty a lehké

pruzné kovové slitiny (Heim, Kaphingst, 2002).

Protéza jakozto nahrada amputované koncetiny je slozena za tii Casti:
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. Lazko, objimka nebo ko§ pokryvajici povrh amputa¢niho pahylu a je modelovano
individualné ptesné podle odlitku z umélych hmot dle jeho tvaru.

. Adaptér, obsahujici vSechny technické soucasti spojujici ltizko s chodidlem (kolenni
kloub, trubkova konstrukce).

. Chodidlo, slouzici jako pevna opora pro protézu a udrzujici stabilitu amputovaného.

Aby protéza splitovala vSechny ptfedpoklady z oblasti biomechaniky, provadi se jeji stavba
ve specialnich pfistrojich, které dbaji na zachovani vSech os a dalsich fyzikalnich pozadavki

(Sobotka, 1996).

Stehenni protéza musi splilovat funkéni naroky (na stoj a chtzi), ale i kosmetické
naroky (estetické). V dynamice (krokovy cyklus) dochazi ve stalém rytmu ke zménam jak
délky paky, tak 1 ptfidavnych momenti zrychleni a zpozdéni. Dily protézy je nutno usporadat

tak, aby k naruseni stability dochazelo jen tehdy, pokud je to potieba pro cyklus kroku. Pii

2%

2%

individualné u kazdého pacienta, protoze kazdy mé rozdilnou dynamiku a zvyklosti chlize.
Hodnoty stavby luzka i1 tdaje pro zaclenéni protézovych dilcti vyplyvaji z Cetnych analyz

protéz s optimalizovanou stavbou. Ovladani protézy je energeticky velice narocné. Chlize s

S 24

Efektivni vybér vhodného typu protézy je podminén celou fadou faktord, které je nutné
pfi rozhodovani respektovat. Pohybova aktivita amputovaného je predpokladem zvladnuti
zakladnich pohybovych schopnosti (obratnostni, rychlostni, silové a vytrvalostni). Mezi jedny
z dosud nejlepSich stehennich protéz patii protézy s kolennim kloubem C-Leg. Coz je
komponenta vyZzadujici urCité fyzické a psychické predpoklady hlavné proto, aby byla jeji

funk¢nost co nejlépe vyuzita. Stupné aktivity 1ze rozdélit do ¢tyt kategorii:

1) Stupen aktivity 1- Interiérovy typ uzivatele- Pohyb na rovném povrchu pii pomalé

konstantni rychlosti chiize.

2) Stupen aktivity 2- Pohyb uzivatele na nerovném povrchu pfi konstantni rychlosti
chiize.
3) Stupen aktivity 3- Nelimitovany exteriérovy typ uzivatele- Uzivatel pirekonava

vetSinu piirodnich nerovnosti, provozuje pracovni a rekreacni pohybové aktivity
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pfi rovnomérné rychlosti chiize.
4) Stupen aktivity 4- Nelimitovany exteriérovy typ uZivatele se zvlaStnimi
pozadavky- Vysoce aktivni uzivatel s pozadavkem na vysoké razové a mechanické

zatiZzeni protézy (Mayer, 2005).

2.1.1 Tvary liZek a jejich systémy

. Pii¢né ovalny tvar liZzka — musi splnit zakladni Glohy, mezi které patii: Pojmuti

objemu pahylu, pfenos zatézi a sil (energické pohyby, zrychleni, zpozdéni, zajisténi
kloubi1), pfenaseni télesné hmotnosti na zem a zaroven reak¢nich sil od zemé pies protézu na
pahyl, pfenos pohybii v chlizi a udrzeni protézy na pahylu.

UlozZeni pahylu v pfi¢né ovalném lizku se déli do riznych péasem, a to:

Pasmo nasedaciho vénce — coz je podpéra pro hrbol kosti sedaci. Piicn¢ ovalny tvar
nasedaciho vénce musi respektovat anatomické podminky pahylu, vlivem opory pro hrbol
kosti sedaci musi ale zatlacovat muskulaturu. Frontdlni pelota brani sklapéni panve a
zamezuje vzniku vysokého tlaku.

Ovladaci pasmo — je o néco Sir$i nez pasmo nasedaciho vénce. Lateralni pelota, nebo-li
klenba stény lazka protézy, poskytuje kosti stehenni opéru pro stabilizaci panve na protéze ve
Svihové fazi zachované koncetiny, to znamena, Ze slouzi jako opérna plocha pro stabilizaci
panve ve stojné fazi na stran¢ protézy. Nesmi zptisobovat otlaky ani odérky.

Koncové pasmo — ma za ukol uloZeni pahylu:

- v ltzku s otevienym koncem (v dne$ni dobé¢ jiz ztidka kdy pouzité),

- v ptisavném lizku (pfedchiidce dnesnich vylepSenych systémil),

- v ulpivacim lizku (vybaveno ventilem a pfisavnym prostorem, je vytvarovano podle

pahylu),

- v ulpivacim kontaktnim lazku (kompromis mezi ulpivacim a kontaktnim lizkem),

- v pIn€ kontaktnim 1tzku (které je velice vyhodné v podpote prokrvovani konce pahylu,

zamezeni vzniku otoki a pfiznivém vlivu na fantomové bolesti, rozlozeni tlaku na cely
povrch pahylu)

- ve flexibilnim kontaktnim lizku (které ma vili pro svalové aktivity a umozZiuje
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senzorickou zpétnou vazbu diky tenké pruzné sténé spolu s dobrymi tepelnymi

pomery).

cvwr

centralni ventil, tak je vhodné aby byl spiSe lateraln¢ (Pappova, 1997).

Ptipojeni lizka k pahylu je mozné né€kolika mechanismy:

- Pfipojeni vlivem komprese mekkych ¢asti a zménou (vytlacovanim) objemu — stehenni
lizko je ve své horni ¢asti uzsi nez je obvod pahylu a béhem pfipojeni vytlaci objem
mékkych tkani pahylu.

- Pfipojeni vlivem elastického podélného napéti — coz je uskuteciovano zatahovanim
svalového objemu do protézového ltzka, ¢imz vznika elastické ,,ukotveni®, zajiStujici
pahyl v lizku.

- Pfipojeni vlivem adhezniho tfeni — to vznikd mezi sténou ltizka a pokozkou. Zavisi na
vlhkosti pokoZzky.

- Pfipojeni vlivem pasivniho rozpéti tkdné¢ — Gcelovym vytvarovanim stény ltizka se
vytvoii kapsy, kam je umisténa vtlacend tkan.

- Pfipojeni vlivem rozpéti svalstva — cilen¢ se umisti skupiny svalstva do vytvarovaného
oblozeni lizka a aktivné se kontrahuje svalstvo pro zvétSeni obvodu a tim zesileni
pritlacného tlaku.

- Pfipojeni vlivem podtlaku — tento ,,pfisavaci efekt” zajiStuje stabilitu v 10zku, ale také
distalni edém, coz je nezadouci a proto je jeho vyuziti v dnesni dobé minimalizovano.

- Pfipojeni vlivem pomocnych zatizeni — pokud nelze pouZit nékteré z vySe uvedenych
pripojeni, tak se protéza zavéSuje napiiklad pomoci Opavské banddze kolem pasu.
Tohoto pfipojeni je nekdy potfeba zejména u geriatrickych amputovanych, nebo u

problematickych ptipadt (Pfeiffer, Votava, 1983).

. Podélné ovalny tvar liizka — nebo-li tfibodova soustava sil (laterdln€ proximalni

okraj l0zka, medidlni zachyceni tuberu, laterdlni opéra nebo femoralni spona) udrzuje
stehenni kost addukovanou a brani panvi v posunu. Flexibilni okraj podélné ovalného lizka
zamezuje stlateni konvexnosti frontalni peloty. Amputovany vSak musi byt v tomto ptipadé
nutné¢ vybaven kontaktnim lizkem, ¢imz se zatéz rozlozi po celé ploSe pahylu. U zZen je
vybaveni timto lizkem znesnadnéno tim, Ze panev je mén¢ strma.

UlozZeni pahylu v podélné ovalném lazku:
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Pasmo nasedaciho vénce — v dorzélni oblasti obklopuje hyzd'ovy sval a dale stoupa, poté
probihd smérem doli tak, Ze v sed¢ zistava bez tlaku, déle klesd a v oblasti perinea vznika
»adduktorova pelota®, ktera je zapotiebi pro pienos zatizeni.

Ovladaci pasmo — stehenni tkdn¢ zlistavaji oprostény od tlakovych oblasti, vhodné pro

pacienty, ktefi maji problémy s prokrvenim.

U podélné ovalného ltzka 1ze vychazet z toho, Ze ma vektor zatizeni svlij pocatek ve stoji
pfiblizné€ v kycelnim kloubu, jeho plocha je zeSikmena a tim je sedaci kost zapusténa vice do
lizka. Podstatnou vyhodou podéIn€ ovalného lizka je diky chybéjici frontalni peloté a tvaru
daleko lepsi prokrveni amputac¢niho pahylu a lepsi ovladatelnost pro lateralni pelotu.
je zavisla na amputovaném. U delSich pahyli je potieba davat piednost lateralni poloze kvili

lep$imu vtazeni medidlnich mekkych tkani (Heim, Kaphingst, 2002).

. Jako dalsi stoji za zminku specialni Technika lizka ISNY — témé&f prahledné pruzné
lizko s rovnomeérnou tloustkou stény, vsazené do dostatecné pevného luzka. Velikou
vyhodou byva delsi pahyl, protoze spona miize byt mensi a kontakt pahylu s vnéjSim okolim
vetsi. Se zmensSujici se délkou pahylu se bohuzel flexibilita lGzka snizuje. Ptinasi ale dalsi
vyhody, mezi néz patii naptiklad: vEétSi komfort, lepsi tepelné vlastnosti, nizsi vlhkost
zpusobena pocenim. Do protézového lizka se amputovany ,,zatdhne* pomoci specialniho
navleku. Po vytaZeni navleku z protézového ltizka se pokozka amputa¢niho pahylu pfisaje na
sténu lazka protézy a pomoci jednocestného ventilu je udrzovan v luzku podtlak (Heim,

Kaphingst, 2002).

. Stehenni protéza se silikonovym lizkem — se fadi mezi vysoce komfortni. Silikon je

ovéfenym materidlem s jedineCnymi materidlovymi vlastnosti, ktery poskytuje takové
vyhody, jako je vymékceni pro kostni prominence a citlivé oblasti, vysokou pruznost jez
umoznuje plny kontakt, pfizpiisobeni se vétSiné tvarii pahyli, jakoz 1 vysokou odolnost proti
pretrzeni. Je zde vSak n€kolik kritérii, ktera musi byt splnéna, jako je: vhodna délka pahylu,
kénicky tvar a hladké jizvy. Jeji nenahraditelnou vyhodou je Siroka moZnost vyuziti zejména
pro sport. Nasazeni pomucky je velmi snadné a ovladatelnost protézy taktéz. Pti jakékoliv

zmeéné a tvaru pahylu je nutné vymeénit lizko 1 objimku protézy (Mayer, 2005).
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2.1.2 Protézové dilce

Kazda protéza se sklddd z individudlniho lizka a sériové vyrdbénych protézovych
komponentii vybiranych dle hmotnosti a aktivity pacienta. K individudlnim dilcim patii
predevsim protézova lizka a kosmetické kryti. K sériové vyrobenym dilcim patii protézova
chodidla, lytka, kolenni klouby, kyc¢elni klouby, poptipadé rotacni klouby. Konkrétni vybér
téchto dilct (typ a verze) musi provést ortopedicky technik, nejlépe na zédkladé konzultace s

fyzioterapeutem (Heim, Kaphingst, 2002).

2.1.2.1 Protézova chodidla

Lze je rozdélit podle jejich funkénich vlastnosti:
* Bezkloubova, tuha chodidla — jsou to jednoduché konstrukce z tvrdé pryze nebo
dfeva mivajici v oblasti paty klin z m&kké pryze, a to hlavné z divodi fyziologictejSiho

kontaktu paty pti kroku. Je vyhodné zejména z hlediska biomechaniky a kosmetiky.

* Bezkloubova flexibilni chodidla — po celém svété znama jako SACH (solid ankle
cushion heel). V oblasti paty maji mékky polyuretanovy penovy dil, ktery pii stlaCeni paty
umozni pohyb odpovidajici plantarni flexi. V piedni casti je pruzna integralni péna
umoziujici odvalovani nohy podobné dorzalni extenzi Spicky, coZ se pii stehenni amputaci

dobfte osvédcilo jen na rovném nebo jednoduchém terénu.

* Bezkloubova flexibilni chodidla s energii stFidajicim pérovym mechanismem-
Lze jej oznacit jako inovaci chodidla SACH. Je u n¢j zvySena vsestranna flexibilita a nartst
vratnych vlastnosti, coz je vyhodou zejména pii pouzivani protézy pro sport (chodci, béZci).

Pouziva se jak u stehennich protéz tak vSech protéz sportovnich.

* Chodidla s jednoosym hlezennim kloubem — jsou v oblasti kotniku pfipojena
k bércovému dilci kloubem, ktery teoreticky umoznuje plantarni a dorzalni flexi chodidla. Ve
skutecnosti musi byt dorzalni flexe tlumena, protoze ve stojné fazi pisobi flexi v koleni a
pacient by mohl spadnout. Plantarni flexe chodidla odpovida pfirozenému pohybu v

hlezennim kloubu. Nevyhodou byva vétsi hmotnost komponentu a mechanické opotiebeni.
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Lze ji pouzit u vSech typi protéz.

* Chodidla s vice osym hlezennim kloubem — krom¢ dorzélni a plantarni flexe jsou
tato chodidla opatiena jesté dalsi jednou az dvéma kloubnimi osami (pro supinaci a pronaci, a
pro rotaci kolem podélné osy koncetiny, kterd nahrazuje tento pohyb fyziologicky provadény
v ky€elnim kloubu). Vyhody téchto dalSich pohybli v protézovém chodidle se projevi
obzvlasté na nerovném terénu. Nevyhodou je opé€t vysSi hmotnost. Pouziva se u vSech typt

protéz, zejména stehennich, které se pouzivaji na nerovném terénu.

* Chodidla s hydraulickym Fizenim kinetiky a kinematiky — jeho tkolem je
pfedevsim kontrola dorzalni flexe z pficin uvedenych uz vyse a zaroven tento pohyb usnadni
chiizi do vrchu nebo flexi kolene a polohu v dfepu a rizné druhy sporti. Pouziva se
predev§$im u stehennich protéz, u pacientli, kterym nevadi vétSi hmotnost protézy tim, ze
ziskaji vétsi funkCnost. Patii mezi nejlépe sportovné vyuzitelna chodidla. U této skupiny lze
zatadit dynamicka chodidla se schopnosti vracet energii pfi odvalu. VétSinou jsou vyrobena z
kompozitnich materidld napf.: 1C40- C- Walk, 1D35- Dynamic Motion aj.
(http://www.ottobock.cz).

* Vari-Flex - je velmi odolné dynamické chodidlo se v§emi charakteristikami — patni

cast absorbuje nérazy, aktivni doptfedny pohyb tibie, plnd délka skeletu a podélné¢ déleni
skeletu. Ma schopnost vysoké akumulace a uvolnéni energie, patni ¢ast Carbon X Active Heel
a aktivni dopfedny pohyb tibie, plné délka skeletu, proporciondlni odezva chodidla (moznost
podéIného dé€leni skeletu), adaptér pyramida nebo 30 mm trubka. Je vhodné pro uzivatele se

stupném aktivity 2 a 3.
* Chodidlo s nastavitelnym tlumenim vertikalnich razi a rotace- pii chlizi umoznuje

pfirozenou rotaci téla, absorbuje razy a dynamicky uvoliluje energii. Opét je zde vysoka
akumulace a uvoliiovani energie, patni ¢ast Carbon X Active Heel, tvar skeletu J pro aktivni
pohyb tibie, plna délka skeletu, proporciondlni odezva, nastavitelny tlumic vertikdlnich razi,
torzni tlumi€ s progresivni tuhosti, moznost podélné¢ho déleni skeletu. Je vhodné pro uZzivatele
se stupném aktivity 3 a 4, ktefi pozaduji kontrolu rotace a dodatecné tlumeni raza

(http://ottobock.cz).
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2.1.2.2 Protézové kolenni klouby

Tuto skupinu protézovych dilct 1ze rozdé€lit do tii vétsich skupin:

1. Monocentrické kolenni klouby

Maji k dispozici jedinou osu kloubu pro flexi a extenzi s centrem otaceni, sttedem osy.

*  Volné pohyblivé kolenni klouby — coz je v podstaté pohyblivy zavés, ,,volné
se pohybujici kyvadlo®, u kterého se pii pouzivani objevuje mnoho nevyhod (diky gravitaci se
vzdy orientuje vuci podlozce, amputovany nemtize doSlapovat bez rizika padu, ve stojné fazi

nema koleno zajisténi). V dnesni dobé€ se jiz béZn¢ nepouZzivaji.

* Kolenni klouby s ru¢ni aretaci — v podstaté¢ odpovidaji pfedchozi variant¢.
Nekteti pacienti chodi s uzavienym kolennim kloubem a oteviraji uzavér pouze pro sezeni.
Pouzivaji se v provizorni protetice, u starSich amputovanych zejména z divodu jistoty a

bezpecnosti.

* Kolenni klouby s tfeci brzdou — také bohuzel odpovida prvni uvedené
konstrukei, dodate¢né vestavéné tfeni vSak brzdi kyvny Svih, ¢imZ se vlastnosti pro pouziti
mnohem zlepsi. Mohou byt vybaveny i ru¢ni aretaci. Pouziti maji hlavné u mladych silnych,

vyskolenych amputovanych.

* Kolenni klouby s Fizenim stojné faze zavislym na zatiZeni — jsou
komponenty vybaveny zatfizenim, které brzdi kolenni osu ve stojné fazi pod zatizenim, ne ve
Svihové fazi. VSechny brzdy jsou individudlné nastavitelné podle potieb amputovaného.
Funkce kolene je od ,,voln¢ pohyblivého kolene* az po ,,zaaretované koleno*. Problémem se
stava prubézné opotiebovavani brzdovych ploch a teplotni a klimaktericka zavislost brzd.

Pouzivaji se u velkého procenta stehennich amputaci.

* Kolenni klouby s aretaci zavislou na zatiZeni — jejich hlavni funkce spociva
v odaretovani zavislém na zatizeni (samy se zablokuji pti extenzi kolene, at’ se zatézi nebo
bez, ptfi odrazu pfednoZi protézy se koleno odaretuje, ale zde to zavisi na zatiZeni).

S aretaci zavislou na zatizeni (pfi zatizeni v jakékoli poloze je pohyb brzdén, a
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odleh¢enim se aretace opé€t uvolni).

Oba klouby maji nebezpecnou vadu a to, Ze v ptipad¢ padu se brzda neotevie a tim je zde
vyrazné ohrozeni amputovaného pii padu. Vyuziti ma zejména u amputovanych s vétsi
potiebou stability (s kratkym pahylem, star§i amputovani ¢i amputovani se Spatnym

vSeobecnym stavem).

* Kolenni klouby s mechanickym rizenim Svihové faze — funguji na bazi
tazné a tlacné pruziny (,mechanicky extenéni unasec“ vestavény do protézy) s
charakteristikou kvadricipitalniho tahu (elasticky napinaci tah) se dosdhne korekce

nadmérného kyvu ve sméru flexe a v€asného navraceni do polohy extenze pfti Svihové fazi.

* Kolenni klouby s pneumatickym Fizenim Svihové fize — principem je

stlacovani vzduchu ve valci. Jejich vyuziti je prozatim ve zkusSebni fazi.

* Kolenni klouby s hydraulickym Fizenim Svihové faze — zde se kapalina ve
valci pohybuje pomoci pistu. Pist je na jedné pohyblivé ¢asti (stehno) a valec na druhé
(bérec). Dosdhne se relativné konstantniho odporu v celém rozsahu flexe. Odpor muze

nastavit technik nebo amputovany sam, coz patii mezi velikou vyhodu.

* Kolenni klouby s Fizenim Svihové a stojné faze — je to kombinace
ptedchozich konstrukei. Byva vhodny pro pouziti na nerovném povrchu a pii stfidavé chiizi

po schodech.

* Kolenni klouby s hydraulickym Fizenim Svihové a stojné faze — odpor
pohybu na kolenni kloub brzdi nebo blokuji v zavislosti na zatizeni. Svihovou fazi lze zahajit
bez ndmahy a se zvétSujicim se flekénim uhlem se automaticky zvySuje tlumeni flexe. Na
konci Svihové faze zajistuje hydraulické tlumeni krajnich poloh mékky doraz extenze.
Nevyhodou byva zavislost na okolni teploté, maji velky objem a jsou té¢zké. Pouzivaji se opét

u amputovanych s potiebou vétsi jistoty, ale nutnosti je dobry celkovy stav.

*  Modularni kolenni klouby s brzdovym mechanismem- klouby poskytuji

op¢t vétsi jistotu chlize a vétsi komfort. Brzdovy mechanismus se ovlada pfenesenim télesné
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hmotnosti a pifi zatizeni pfednozi se automaticky vypne, coz ma za nésledek omezeni
nefyziologického nadzveddvani kycle. Daji se sem zafadit typy komponenty 3R90 s
integrovanym extenénim unasecem (stlacenim nastavovaci jednotky je mozné nastavit jednu z

péti poloh aretace) a 3R92 s progresivnim dvojkomorovym pneumatickym systémem.

*  Modulédrni kolenni klouby s rota¢ni hydraulikou- zajist'uji dynamické fizeni
stojné a Svihové faze. UrCeny zejména pro nerovny povrch, na svazich a pfi stiidavé chtizi po
schodech. Nevyzaduje zadny cas pii stiidani stojné a Svihové faze. Rychlostné zavislé
hydraulické fizeni Svihové faze s integrovanym tlumenim krajnich poloh zajiSt'uje dynamicky
obraz chlize ve velkém rychlostnim rozsahu. Je ur€en zejména pro amputované se stupném

aktivity 3 a 4 (Heim, Kaphingst, 2002).

2. Polycentrické kolenni klouby

Maji k dispozici velké mnozstvi stfedli otdCeni, které nejsou totozné se stiedy os. Pojem
polycentri¢nosti povazuje kolenni kloub za celek: horni ¢ast kloubu (na stran¢ 1izka) a spodni
cast kloubu (na strané lytka) provadeji kombinaci pohybt ,,otaceni* a ,.klouzani“ (vedené¢ho
podle urcitého uspotadani os po konkrétni draze pohybu. Tento tvar pohybu je definovan jako
,,0tacivy kluzny pohyb* nebo jako ,,posuvné rotacni“. Dosdhne se lepsi jistoty a vétSiho

rozsahu flexe v kolennim kloubu. U stehennich amputaci se pouzivaji velice ¢asto.

Porovnani mezi ¢tyfosym a Sestiosym kloubovym mechanismem — diky dodate¢nym
konstrukénim parametrim poskytuji Sesti ¢lankové kloubové jednotky v porovnani se Ctyt
clankovym systémem v¢tsi rozsah flexe kolene (i kdyZ maximalni flexe u obou je vétsi nez

120 stupni), lepsi kosmetiku a také vhodnéjsi vlastnosti stojné a Svihové faze.

Parametry jednotlivych kolennich kloubii se neustdle vylepSuji, a také se rozviji zcela
nové technologie. Jako piiklad uvadime C-Leg (Otto Bock), kterému je vénovéna nésledujici
kapitola 2.1.3. Jako dalsi z ptikladd lze uvést kolenni kloub EBS (Otto Bock)
(http://www.ottobock.cz).

. EBS ( Ergonomically Balanced Stride) — ,,elastické zajisténi flexe*
Je polycentricky kolenni kloub, kde momentalni stfed otaceni lezi na priseciku

prodlouzenych piimek prednich a zadnich kolennich os. V stojné fazi se otaceji proximalni
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casti kloubu kolem osy v dorzalnim sméru. Doraz jednotky EBS se stlacuje, pficemz se
kolébka, slouzici jako vizualni kontrola, posouva smérem nahoru. Hydraulicky systém uvnitt
zajistuje tlumici UCinek na konci stojné faze. Pii naSlapu na patu poskytuje EBS
kontrolovanou flexi v kolennim kloubu. Je doporuc¢en amputovanému se stupném aktivity 2 a

3 (http.//www.ottobock.cz).

3. Bionické kolenni klouby

Na tuto technologii se zaméfuje firma OSSUR. Vyuziva inteligentni vazby jako je spojeni
mechanickych a elektronickych komponenti zajisténi komplexni funkce néhrady c¢ésti téla.

Vyuzivd snimaci, mikroprocesorli, softwaru, umélé inteligence a elektromagnetickych

ak¢nich ¢lennt.

. RHEQO KNEE- je prvni kolenni kloub s mikroprocesorovym fizenim pohybu
stojné a Svihové faze, ktery pouzivda prvky umélé inteligence. Automaticky se
ptizptisobuje stylu chiize jednotlivce a optimalizuje svij fidici systém. Sniménim polohy a
zatéze pusobici na protézu az 1000x za sekundu je schopen vyhodnotit kazdy krok svého
uzivatele a nastavit odpovidajici velikost odporu pii chlizi. Schopnost adaptace pii chlizi je
dana vyuzitim softwaru DLMA ( Dynamic Leasing Matrix Algorythm). Od prvniho kroku
snima udaje a vypocitdva optimalni hodnoty odporu Svihové faze, aby nastaveni kloubu
vyhovovalo riznym rychlostem chiize. Spolu s dynamickou adaptaci neptetrzité¢ optimalizuje
funkce kloubu. Pohyb je zalozen na principu G¢inného magnetorheologického ptlisobeni
progresivniho softwaru a technologie. Magnethoreologicky (MR) akéni ¢len vyuziva
magnetického pole ke zméné odporu kolenniho kloubu. Umoziiuje reagovat neobycejné
plynule a rychle. Na rozdil od hydraulickych systému je MR odpor vyvolan pouze v ptipade,
je-li to nutné. Tento typ je vhodny pro uzivatele 4 stupné aktivity s max. hmotnosti 90 kg

(http://www.OSSUR.com).
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2.1.3 C-Leg komponent

C-Leg ( Computerized Leg) od firmy Otto Bock je prvni kolenni kloub fizeny
mikroprocesorem s hydraulickym ovladanim stojné a §vihové faze. Kazdé dvé setiny sekundy
zaznamenava systém snimact namahani systému, momenty ohybu kotniku nad chodidlem,
uhel kolene a rychlost otaceni kolene. Vysledkem je systém umoziujici amputovanému
pohodlnou chiizi, aniz by se musel neustéle soustfedit na protézu. Zakladni nastaveni provadi
ortopedicky technik na PC pomoci specialniho softwaru (http://www.ottobock.cz).

Zavedenim technologie C- Leg v r. 1997 predstavuje uvod do éry mikroprocesorem
fizenych proteovych systémi. Jedna se o prvni inteligentné ovladany protézou kolenni kloub
umoziiujici nastaveni funkce podle individudlnich vzorc chiize. Funkce C-Leg jsou
provadény pomoci mikroprocesorem fizené hydraulické jednotky, kterd dynamicky v redlném
Case prizpusobuje cely systém protézovaného vybaveni jakékoliv rychlosti chiize. Realizaci
tohoto osvédceného fidiciho mechanismu umoznuje komplexni systém cidel sestavajici ze
snimace polohy kolenniho kloubu a leteckych tenzometrti uloZzenych v trubkovém adaptéru.
Kazdé dvé sekundy zaznamenava systém snimacli namdhani systému, momenty ohybu
kotniku nad chodidlem, thel kolene a rychlost otd€eni kolene. Kolenni kloub ma tak
schopnost v jakémkoliv okamziku rozlisit, v jaké fazi chiize se pravé amputovany nachazi.

Vysledkem je systém umoziujici amputovanému pohodlnou chiizi na nerovném terénu,
po svahu ¢i ze schodl. C-Leg se piepina ze Svihové faze, jen kdyZ je to zapotiebi. Tim
zajistuje amputovanému k dispozici odpor ve stojné fazi tak, aby mu poskytoval potiebnou
jistotu.

Hmotnost komponentu je 1 210 g a thel ohybu az cca 125 stupiili. Kapacita baterie 40- 45
hodin. Je vhodny pro pacienty s vyS$im narokem na funkcénost protézy. Indikace jsou pro
amputované se stupném aktivity 3 ,,neomezena chiize v exteriérech" a 4 ,,neomezend chlize v
exteriérech se zvlasté¢ vysokymi naroky*. Pacient se mtize pohybovat rtiznou rychlosti chlize
na ruznych podkladech i ze schodli s jistotou pfirozené chlze. Je mozné dosahnout
symetrického obrazu chlize, mensi zatéze zachované koncetiny. Déle ma schopnost nastaveni
programu na rizné sportovni aktivity jako je béh na lyZich, brusleni ¢i jizda na kole

(http.//www.OSSUR.com).
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2.2 Opatreni v oblasti rehabilitacni péce a ortopedické protetiky

A:Pooperacni rehabilitacni 1é€ba na klinice by méla zahrnovat: Polohovani, pfevazy,
premistovani, prvni trénink zatizeni krevniho ob¢hu, zatéZovaci cviCeni pro formovani
pahylu, cviceni s pahylem, procvicovani trupu (mobilizace a stabilizace patefe), mobilizace
kloubt, prvni cviceni v stoje (zatézovaci cviceni), cviceni pro udrzeni rovnovahy- chiize v
bradlech, s choditkem, s vozikem nebo francouzskymi holemi) a manipulace s protézou. Je
nezbytnd provopocateni spoluprace s technikem, ktery méa na starost Casné vybaveni

amputovaného (Ktivanek, Eis, 1972).

B:Rehabilitace v rehabilitaénim astavu by méla obsahovat: Skoleni stoje, prevzeti
zatizeni, cviceni rovnovahy, vypracovani jednotlivych fazi chlize- faze odlehceni/zatizeni
nohy- v =zavislosti na pfisluSném protézovém systému, Skoleni chlize s pomickami
(francouzské hole, hole) s postupnym odkladanim az k volné chtizi, procvicovani koordinace
pohybt, procvicovani manévrovani (parkur), procvicovani funkce (napt.: chize do schodi),
nacvik padl, analyzu chize/korekce chilize, poradenstvi v oblasti pomtcek (napf.: invalidni
vozik, vanové prkno), pomoc rodinnych piislusniki a manipulace s protézou a péce o protézu

(zejména silikonové 1Gzko).

Ortopedicka protetika by méla zajistit v ptipadé potteby zmeénu Casné protézy a v piipadé

potieby vyrobu definitivni protézy (Heyen, 2009).

2.3 Skola chiize

Ve Skole chiize se pacient seznamuje s protézou a jejimi ¢astmi a dopliky. Pfi nacviku
chiize se uc¢i spravnému postoji, prendseni hmotnosti, zvlada tkroky do stran, dozadu a plné
zatizeni do protézy. Po zvladnuti téchto zakladnich ukond zaéina s nacvikem chiize v
bradlovém chodniku, pokracuje u madla s jednou FH, po roviné se 2FH, po schodech a v
terénu po traveé, pisku, pres obrubniky apod. Zvladnuti chiize je limitovano celkovym
zdravotnim stavem pacienta, svalovou silou, stavem kloubti, kompenzaci ptidruzenych chorob
a adaptaci pacienta na amputaci koncetiny a na protézu. Zvladnuti Skoly chiize hodnotime
podle pouzivanych podplirnych pomitcek (choditko, francouzské hole ...), zvladnuti

stereotypu chiize (chlize tfidob4, stfidava), vzdalenosti a typu terénu (Heyen, 2009).
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Terapie pacientl po amputaci dolni koncetiny zacind bezprostfedné¢ na nemocni¢nim
luzku.

1. Faze: Na nemocni¢nim luzku

a) Dechova terapie- respiracni fyzioterapie
b) Pohybova cviceni pro stabilizaci krevniho obéhu
C) Polohovani v extenzi- addukci- zevni rotaci za ucelem prevence kontraktury
d) Otaceni a posazovani
2. Faze:
a) Posilovani gluteallni musklatury (hyzd’ového svalstva) v extenzi a abdukci
b) Posilovani adduktort
c) Natahovani kycelniho flexoru
d) Mobilizace panve podle PNF (proprioceptivni neuromuskularni koordinace)

e) Stabilizace trupu podle PNF nebo FBL (funkcionélni nauka o pohybu)- posilovani

zadového a biisniho svalstva

f) Cviky na udrZeni rovnovahy v sed¢

g) Piemistovani z lizka na vozik a naopak

h) Manipulace s invalidnim vozikem

1) Bandazovani pahylu kratkotaznymi elastickymi obinadly za ucelem:

* ZmenSeni pooperacniho edému
* Celkové redukce objemu pahylu

* Spravného vytvarovani pahylu pro protézu

Zikladni princip bandaZovani pahylu

Komprese banddzovani se snizuje od distalniho k proximalnimu konci. U pacienti po
stehenni amputaci a u pacientl po exartikulaci v kolennim kloubu se provadi ovinuti az po
tfislo a u pacientli po bércové amputaci se provadi ovinuti az po koleno. Tim lze ke
konecnému protézovému vybaveni pfistoupit diive a pozdé€jsi zmeény protézy z divodli zmén
tvaru a objemu na pahylu se zmensi na minimum.

Po definitivnim protézovém vybaveni Ize pouzit také mirné elasticky pahylovy navlek,
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aby se zabranilo kolisani objemu po odlozeni protézy.

Jako material k ovazani jsou zapotiebi 2-3 mirn¢ elastickéd kratkotazna obinadla (o Sifce
10-12 cm). Proximalni konec stehna se nejprve ovine dvakrat volnéji kolem dokola
elastickym obvazem. Obvaz se potom odstiihne. Jeho funkci je jednak zachyceni mékkych
tkani a jednak je elasticky obvaz sam adhezni a tim umoziuje ulpéni a fixaci také
kratkotazného elastického obinadla leZiciho nad nim. Potom se ovine kratkotazné elastické
obinadlo a osmic¢kovych ovinech az k tfislu a nakonec se upevni pomoci naplasti.

Prvni elastické obinadlo se nasazuje ventraln€ v poloviéni délce pahylu a tdhne se
dorzalné pres jizvu. Poté se elastické obinadlo obrati a oviji se diagonaln¢ pres jednu stranu
konce pahylu ventradlnim smérem. Potom se elastické obinadlo ovine cirkularné cca na
polovinu jednoho ovinu na dorzalni stran¢ a pak se opét vede ventralné-diagonalnim smérem

ptes druhou stranu pahylu (Lejcko, 2002).

3. Faze:

Vybaveni definitivni protézou popi. ¢asnou (interim) protézou a prvni Skola chiize.

Casné vybaveni (prvovybaveni, provprotéza) se provadi u ran, které jesté nebyly zcela
zahojeny od 14.-18. dne po operaci v ramci ¢asného vybaveni, pfi vleklém hojeni ran a
edematickych pahyl, které nejsou stabilizované pro vybaveni protézou. Ma znacné
medicinské, terapeutické, psychologické a ekonomické vyhody. Definitivni protézové
vybaveni se provadi pokud mozno béhem nacviku skoly chiize.

a) Cviceni rovnovahy v bradlovém chodniku

* Provadi se nacvik nasazovani a sundavani protézy

* Prvni stoj s/bez ptidrzeni

* Napfimovaci cviceni

* Cviky na ziskani propriocepce

* CviCeni pro udrzeni statické a dynamické rovnovahy

* Volné stani s pohybem pazi a trupu, pozd¢ji navic s pouzitim zafizeni

b) Prenaseni hmotnosti a kontrola protézy

Amputovany procvicuje védomé zatéZzovani a odlehCovani protézy pii aktivné
stabilizovaném kolennim a kycelnim kloubu. T¢€zisté téla se pfitom piesouva. Malymi pohyby
protézou v extenzi/flexi/abdukci/addukci se pacient seznamuje s novym zménami pakovych

momenti a koordinuje prvni kroky.
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c) Chiize do stran. Nacvik opirani se.

Chlizi do strany procviCovanou u zdi se trénuje kombinovana kontrola protézy a
zatézovani protézy pomoci série krokii. Pii chlizi s opirdnim se o zed se odhali chyby
zatézovani trupu a v pazich. To umoziuje terapeutovi a pacientovi provadét korekce (toto
cvieni nelze provadét s pacienty s tézkym mnohacetnym postizenim). Rovnovéha se da
zlepsit cviCenim, pii1 kterém se amputovany odrazi od zdi a pak opét zachycuje svou vlastni

hmotnost pii opieni o zed'.

d) Chiize vpred/chuze zpét

Pti chiizi zpét trénuje amputovany extenzi v kycelnim kloubu, posiluje glutealni svalstvo a
celkové napiimuje trup.

Chiize vpied se cvi¢i ve Ctytbodové chlizi s nadcvikem poZadované techniky chiize pro
jednotlivé typy kolennich kloubd. Pomoci této ctyibodové chiize se amputovany nauci
rytmickou chiizi a pfibliZi se tim fyziologické chiizi. U amputovanych se znaénymi problémy
rovnovahy, vidéni nebo koordinace a také u velmi oslabenych geriatrickych pacienti miize

byt zapotiebi pouzit pti tomto cviceni choditko.

e) Ctyibodovi chiize s oporou o 1 francouzskou hiil a zabradli

f) Ctyibodova chiize s oporou o 2 francouzské hole

g) Dvoubodova chiize se 2 holemi

h) Dvoubodova chiize bez pomiicek

i) Skola chiize s pFekazkami (parkurovy trénink) a korekce chiize sou¢asné

* Chtize do schodt, piekracovani obrubnikii

* Chiize na riznych podkladech (podlaha z PVC, koberec, asfalt, kamenna dlazba, §térk,
pisek, travnik)

«  Sikmé roviny (pokud mozno terapeutickd zahrada)

* Vyhybani se a ptekracovani prekazek (ty€e, pneumatiky, kolem kuZzelu,...)

* Koordinacni cvic¢eni podél pfimky

* Chtize po rohozich- korekce délky a Siiky kroku

* Cviceni rovnovahy na houpacim prknu, v terapeutickém krouzku nebo na trampoling

* Nacvik pada

* Nacvik kazdodenni ¢innosti (napf.: noseni, zvedani, posouvani, tazeni biemen,...)

* Vystup a nastup do auta
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* Cviceni ¢innosti v kuchyni

* Chtize o rytmu s hudbou, tanec (sport) (Heyen, 2009)

Nacvik padi

Nécvik padi je vyznamnou ulohou pii nacviku chlize s protézou, avSak ne vzdy
splnitelnou. Dulezity je v€k pacienta a jeho celkova kondice, hlavné svalova sila a
sobéstacnost. U starSich pacientil to miize byt problém a musime zvazit, zda budeme nacvik
vubec provadét, predevsim z bezpecnostnich divodi. Jednou z moznosti je potom takového
pacienta naucit alesponl to, Ze pokud upadne, tak se miZze dostat k n&jakému stabilnimu
nabytku, jako je kieslo, pohovka, nebo postel a diky tomu se dostat zpét nahoru. Touto
problematikou se také zabyvaji spiSe rehabilitac¢ni ustavy, ale obecné uvadime:

- nacvik padi zaciname z nizkych poloh, nejlépe z kleku pted Zinénkami,
aby byla draha padu co nejmensi. Pacient pad4 pfimo na ruce pii dobie vycvi¢enych
extenzorech lokte a takto se odrazi (kliky).

- pfi vlastnim padu se pacient zachytava jednou horni koncetinou, vnéj$im okrajem ruky
pies ohnuty loket, a pievali se na ramena a zada (valeni).

- po zvladnuti padu z nizkych poloh prodluzujeme drahu padu. Zaciname navrsenim
Zinének a postupné ubirame, az ziistane jedna. Pacient ma padat dopredu, je to méné
nebezpecné. Pri padu dozadu si ma rukou chranit hlavu.

Cilem terapie je dosaZeni co nejvétsi sobéstacnosti a samostatnosti jednotlivych
amputovanych a cil se vidy stanovuje individuadlné v ramci interdisciplinarniho tymu

(Craik, Oatis, 1995).

Skola chiize s hudbou

Terapeuticky cil: Kontrola protézy, koordinace, koncentrace, pfiprava k tanci,
pfizptsobovani se riznym rychlostem chlize, motivace-zabava.

Vhodna hudba: Pomaly valcik, foxtrot, rumba, ¢a-Ca, sirtaki.

V ramci piipravy na chtizi podle hudby je vhodné pouziti metronomu.
METRONOM- Doby:

* Bércova amputace do 120/min

» Exartikulace v kolennim kloubu do 96/min

* Stehenni amputace do 88/min (pro C-leg rychleji)
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Na zac¢atku pfi 64/min
Také amputovany se musi snaZzit prizpuisobit se tempu krokli partnera (dité, stars$i

0sobg,...), aniz by byly patrné n¢jaké chyby chiize.

Nedilnou soucésti je soucasné a nasledna fyzioterapie a regeneracni program. Ten by mél
obsahovat: MasaZ pahylu, klasickou masaZz, masaz vazivovych tkani, péce o pahyl, zpevnéni
pomérti na pahylu, oSetfovani jizev, lymfatickd drenaz, 1écba viedl, bandazovéani pahylu,
vodolécebné procedury, elektrolécebné procedury- terapie bolestivych svald,...(Hromadkova a

kol., 1999).

Nastaveni délky protézy dolni koncetiny

Cim je amputovany mladsi a aktivn&jsi, tim vice si musi davat pozor na piiblizovani ke
vzpiimené poloze panve.

Cim je amputovany star$i a mén& mobilni, tim vice lze zkratit délku protézy za uelem
usnadnéni pohybu ve §vihové fazi.

* Protézy pro exartikulaci v ky¢elnim kloubu musi byt o 1-1,5 cm kratsi

» Stehenni protézy smi byt o 1 cm kratsi

* Protézy pro exartikulaci v kolennim kloubu mohou byt o 1 cm kratsi

* Bércové protézy musi byt stejn¢ dlouhé

Piislusné ¢asti téla se sleduji a analyzuje se DRZENI TELA a POHYB jak ve frontalni
tak i v sagitalni roving€. Sleduje se:

* Poloha chodidla /sitka stoje a kroku/ délka kroku

* Poloha kolene ve stoji a pti priabehu pohybu

* Poloha stehna/thel kyc¢elniho kloubu

* Poloha panve /postaveni panve/ délka nohy

* Bederni patet- zaktiveni, pfetizené svalové skupiny

* DrZeni trupu

» Kyvani pazi/poloha a pohyb ramenniho kloubu

* Hlava a kréni patet jako funkéni jednotka (Heyen, 2009)
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2.3.1 Nejcastéjsi chyby pri chiizi u pacientii amputovanych ve stehné

1. Ve fazi zatizeni protézy

* Rotace chodidla pti doslapnuti na patu

* Trendelenburgriiv symptom (pii stoji na jedné DK klesa panev na stran¢ druhé v
dasledku slabosti abduktorovych svalll ky€elniho kloubu).

* Duchenniv symptom

* Nestejné kroky z hlediska ¢asového prubéhu a délky

2. Ve fazi odlehéeni

*  Chiize po Spickach

* Chtize s extendovanou nohou pohybujici se v zevnim oblouku
* Chidovita chize

* Nestejné kroky z hlediska casového pribéhu a délky

» Klativy pohyb

3. Ve fazi zatizeni protézy a ve fazi odlehéeni protézy

* DrZeni trupu v pfedklonu
* Hyperlordoza v bederni pateti

* Kiecovité drzeni trupu, ztuhlé drzeni pazi (Mayer, 2005)

Mozné pticiny vznikajicich Spatnych pohybovych ndvyki pii chizi:

1. ,,Chuze po Spickach“ : (ve fazi odlehcené nohy neni styk s podlozkou)
-Technika chiize (chybi flexe v kolennim kloubu), strach pted narazem
-Slaby kycelni flexor
-Ptili§ dlouhd protéza
-P1ilis$ Siroké protézové lizko-vyklouzavani protézy

2. ,,Chiize s extendovanou nohou pohybujici se v zevnim oblouku* (cirkumdukce) +
Sirokorozchodna chiize
-Slaby kycelni flexor
-Kontraktura v abdukei (popt. kratky pahyl)
-Ptili§ dlouh4 hiil/francouzska hitl
-Bolestivy tlak na medidlnim okraji pahylu - vybo€ovaci pohyb

3. ,,Chiidovita chiize” (Chiize s tuhym hlezennim kloubem popv. Prilis mald flexe ve

fazi odlehcéené nohy)
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-Chyby chiize
-Exten¢ni unaSec¢ je nastaven pfili§ tuhy/hydraulické nebo pneumatické fizeni Svihové
faze klade prilis velky odpor

-Brzda je nastavena piili§ ostie

. Rotace chodidla p¥i doSlapnuti na patu

-Omezeni pohybu v kycelnim kloubu

-Pseudoarthroza pahylu/protézové luzko

-Vnéjsi rotace chodidla je pfili§ velka nebo mala

-Doslapnuti na patu je pfilis tvrdé (napf.: nevyuzité chodidlo SACH + tvrdy podpatek)
Trendelenburgritv symptom na strané protézy(pri chiizi s pomiickou)

-P1ilis slabé abduktory

-Chodidlo je pfilis medialn€ od funkciondlni z4téZzové linie

. Nestejné kroky 7 hlediska casového pribéhu a délky

a) VétSinou jde o pfili§ dlouhy protézovy krok kombinovany s nerovnomérnym
zatiZzenim

-chybné ptibrzd’ovani kroku

-flek¢ni kontraktura

-pahyl je ulozen v exten¢ni poloze- kratka faze zatizeni nohy

-bolest pii zatizeni

-protéza je piili§ dlouhd, osa je posunuta pfili§ daleko dorsalné (béh do vrchu), pfilis
velka plantarni flexe

-tnava pahylu (protézové lazko miize byt ptilis uzke)

-chybi extenze v kycelnim kloubu vlivem pfili§ slabého svalstva (m. Gluteus
maximus,ischicruralni svalstvo)

-nedostatecna sebediivéra

b) Ptilis kratky krok s protézou

-bolest na vrcholu kosti

»Klativy pohyb* p¥i odlehceni nohy

-Chyby pii chtzi (koordinace, neschopnost amputovaného nastavit nohu ve sméru
pohybu vpted)

-Svalova nerovnovaha (vnitini a vnéjsi rotatory kycelniho kloubu)

-Spatné nastaveni osy klenniho kloubu

a) osa kolenniho kloubu neni paralelni k frontalni roviné

b) osa kolenniho kloubu neni horizontalni napft.: valgus
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10.

11.

-Ptili§ tuhé nastaveni extenéniho unasece/ptilis malé tlumeni extenze

-Pseudoarthroza pahylu/lizko (uloZzeni dovoluje nechténou rotaci)

-Chybéjici ulozeni glutealniho svalstva (kontrakce-rotace protézy)

Duchenneity symptom na strané protézy (chiize bez pomiicek)

-Abduk¢ni kontraktura

-Kratky pahyl

-Abduk¢ni uloZeni

-Ptili§ slaby m. Gluteus medius

-Luzko je v nedostatecné addukéni poloze

-Protéza je prilis kratka

-Nestabilita trupu

-Chyby pfi chiizi

-Nedostatecné drzeni v protézovém lizku

-Chodidlo lateralné viici zatéZovaci linii

DrZeni trupu v predklonu

-Flekéni kontraktura v kycelnich kloubech, ktera neni zohlednéna v protézovém lazku
-Nedostatecna opora ventraln€, bod pro oporu o hrbol kosti sedaci je postaven ptilis
vysoko (u pficné ovalného protézového lizka)

-Otlak na opoie o hrbol kosti sedaci (-odlehceni)

-Ptili§ nizka opora

-Nejistota, strach

kloubu)

Hyperlordoza bederni padterie

-Flekéni kontraktura v kycelnich kloubech, ktera neni zohlednéna v protézovém lazku
-Hyperextenze v kolennim kloubu

-Piesunuti  t€zist¢ dopfedu pro zlepSeni stability (zejména u oboustranné
amputovanych)

-Svalové nerovnovaha (pfilis slabé btisni svalstvo, hyzd’'ové svalstvo)

Kiecovité drieni trupu, ztuhlé drieni paZi

-Strach, nejistota (pohyby pazi jez vyvadéji z rovnovahy)

-Dlouhodobé chozeni o francouzskych holi

-Noseni ramennich bandazi (nosnych pasti) po dobu celého roku (Heyen, 2009)
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2.3.2 Rehabilita¢ni program pro amputované

Uloha fyzioterapeuta v pééi o pacienty po amputaci dolni konletiny klade diraz na
spolupraci s multidisciplindrnim tymem ( MDT), protetické znalosti, provadéni

rehabilitaéniho programu, vzdélavani samotného pacienta a naslednou péci.

BACPAR- profesni sdruzeni britskych fyzioterapeuti vypracovalo zékladni navrh
doporu€eni shrnujici tulohu fyzioterapeuta v rehabilitacnim a integratnim programu

amputovanych.

Multidisciplinarni tym dosahuje v péci o protetického pacienta nejlepsich vysledkd. Jadro
MDT pro rehabilitaci amputovanych piedstavuje zejména fyzioterapeuta, ergoterapeuta,
protetika, rehabilitacniho 1€kate, orototik, psycholog, chirurg, socialni pracovnik a dalsi

odbornici (Pejskova, Marecek, 2010).

* Doporudeni- zajisténi dobré komunikace, stanoveni jednotného postupu vedeni

dokumentace, urceni cili, zajisténi kontakti dostupnych pro pacienty.
Protetické znalosti jsou nezbytnou soucasti k zajisténi G¢inné péce.

* Doporuéeni- pred kazdym zahdjenim rehabilitace by meél zkontrolovat nasazeni
protézy a kontaktovat protetické pracovisté, pokud je potieba provést zmény
pahylového luzka ¢i jakékoliv jiné.

Proteticky rehabilitaéni program by mél zajistovat dosaZzeni maximalni nezavislosti,
bezpe€nosti a minimalizace vydeje energie. Individudlni rehabilitaéni program musi brat v
uvahu zivotni styl pfed amputaci, zdravotni omezeni a o¢ekdvani pacienta. Vyska amputace,
fyzicky a psychicky stav pacienta, socidlni prostfedi ovliviiuji uroveil funkéni nezavislosti-

stupen aktivity (Yanker, Burton, 1990).

* Doporuédeni- zaméfit rehabilitaéni program na energeticky vyhodnou chiizi zaloZenou
na normalnich fyziologickych lokomocnich vzorcich. Nezapominat, Ze vyska
amputace, zdravotni stav a socidlni prostfedi pfed amputaci ovliviiyji rehabilitaci.
Chtize v protéze klade vysS$i naroky na vydej energie nez chlize fyziologicka.
Fyzioterapeut by mél amputovaného naucit ovladat protézu a to pomoci nacviku
posturalni kontroly, pfenaSeni hmotnosti, pouzivani propriocepce, specifického
posilovani svalil a streCingového cviceni, ¢imz se predchdzi deviace objevujici se

béhem chiize. Protézu by mél zpocatku amputovany pouzivat v kratkych casovych

33



intervalech, které jsou postupné produzovany s ohledem na zvysenou toleranci kiize
na zaté¢z a probihajici cviceni. Reedukace = Skola chlize by méla byt zahajena v
bradlovém chodniku a postupné prehdzet do nacviku chiize v prostoru. Zdokonalovani

funk¢nich schopnosti by mélo vzdy byt uréeno limity pacienta.

Uzivatelé by méli byt podporovani v opétovném névratu ke konickiim, sportovnim

aktivitam, fizeni automobilu, k navratu do zamé&stnani.

Rehabilitacni program by mél obsahovat 1 vzd€lavaci prvky, které stimuluji
amputovaného. A to v pouzZivani protézy, péci o pahyl, péce o zdravou dolni koncetinu,
zvladnuti padt a dalsi informace.

Ukonceni rehabilitace by mélo byt provedeno az tehdy, pokud amputovany naplnil své
cile ¢i dosahl svého maxima. M¢ly by byt zajisténé opakované prohlidky a dojde-li ke zméné
podminek - zdravotni stav, okolni prostfedi, protéza, fyzicky stav, navrat do zamé&stnani ¢i

sportovnich aktivit zajistit dodate¢nou rehabilitaci (Hromadkova a kol., 1999).
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3 Metodika vyuky a technika jizdy na béZeckych lyzich

3.1 Béh na lyzich s jednostrannou nadkolenni amputaci

Vychazime z bakalatské prace, ve které jsme si dali za cil vytvofeni metodiky jizdy na

béZeckych lyzich s jednostrannou nadkolenni amputaci podle metodiky zdravych.

Protoze zimni sporty jsou vyznamnou slozkou pohybové aktivity byly zavedeny i zimni
paralympijské hry. Bézecké lyzovani sem vSak zahrnuto neni. Ukolem takovéto sportovni
aktivity je jednak kompenzace lokomoc¢niho hendikepu a dale posileni urcitych svalovych
skupin. V neposledni fadé¢ ma samoziejm¢ psychologické uc€inky a naplituje urcité
spoleCenské aspekty. Vzdy je potieba doplnit takto narocnou aktivitu kompenzaénim
programem jak pfed zahdjenim, tak po ukonceni, zejména proto, aby nedochazelo k

jednostrannému pietézovani amputovaného a celkova zatéz byla vyrovnana .

Obzvlasté amputovani na dolnich koncetindch maji rozsahlé moznosti svého sportovniho
vyuziti, vzhledem k dispozicim vyuziti specidlnich sportovnich protéz. Nesmi se vSak
zapominat respektovat pohybové dovednosti amputovaného v zavislosti na volbé vhodného
sportu. Zvoleny sport by mél byt vzdy doplnén kompenzaéni Cinnosti, at’ uz se jednd o

plavani, ¢i rehabilitacni cviceni.

B¢h na lyzich patii pro hendikepované s jednostrannou nadkolenni amputaci k vyrazné
limitovanym sportim. Bé&Zecké lyzovani je pro amputovaného bez protézy naprosto
vyloucené a i s protézou je samotné udrzeni rovnovahy, natoz fizeni lyze velice obtizné. K
jeho zvladnuti je zapotiebi kvalitniho vybaveni a dobré fyzické kondice. Protoze tato
disciplina vyrazné zatézuje dolni koncetiny, je pii jejim povolovani u amputovanych nutna
zvlastni opatrnost. Musi se sledovat hlavné kolenni kloub a jeho funkce a poruchy, taponové
oblasti vétSich svalovych skupin hornich koncetin a funkéni vykonnost trupu (Hrusa a kol.,

1999).

3.1.1 Metodika béhu na lyZich s jednostrannou nadkolenni amputaci

S metodikou nacviku béhu na lyzich je nejvhodnéjsi zacit v strojové ptipravené stope,
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kterd usnadni navadéni lyze do spravného sméru. Terén by mél byt spiSe rovny s pozvolnymi

zménami sméru. Zatadceni je mozné pouze pieSlapovanim na stranu vlasti nohy, na stranu

amputované nohy je pii prudsi zmeén¢ sméru témei nemozné.

Postup nacviku lze rozdélit do tfi stupiiti:

VSeobecna priprava — shodna v provedeni jako u zdravych osob. Je soucasti kazdého
vyukového cyklu. Jde zejména o ziskani pocitu lyzi a jejich skluzu, plochy a hran, jez
jsou spojeny s rovnovaznym postojem a jistotou piendSeni hmotnosti lyzatre z lyze na
lyZi.

Specializovand priprava — jejim zakladem je zejména skluz v jednooporovém
postoji, odraz a pohyby pazi s odpichem holemi.

Ndcvikem techniky - zakladnim postojem na béZeckych lyzich, dale po zvladnuti
pfechdzime na chuzi na lyZich, pokracujeme odSlapovanim, a posléze na béh
stfidavy dvoudoby. Kone¢nou formou je béh soupazny jednodoby (Ilavsky a kol.,
2005). Na zavér nacvicujeme opakované privraty a opakované odvraty, které
nejsou nezbytnou soucasti pro zvladnuti jizdy na bézeckych lyZich v upravené stope

na rovném terénu.

Amputovanému pomiizeme spravné obléci vystroj a pomtizeme mu piipnout protézu do

vazani (viz obr. ¢. 24, 2B) .
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Zakladni postoj
Se zacinajicim bézcem nacviCujeme napied zakladni postoj s mirné nachylenym trupem
doptedu (viz obr. ¢. 3).

Hmotnost téla by méla byt rovnomérné rozlozena na obou koncetinach a kolena mirné
pokréena (na klasickém typu stehenni protézy lze jen tézko docilit mirnou semiflexi
kolenniho kloubu. Tato varianta je prozatim moZna jen s typem kolenniho komponentu C-
leg). Paze bézce jsou u bokt a hole smétuji Sikmo vzad. Témét natazené nohy jsou uvolnéné a
vaha trupu spociva na kolenou. Je velice dilezité, aby amputovany nabyl a zdokonalil pocit
rovnovahy. K tomuto nacviku Ize vyuzit jizdu z mirného svahu na vlastni noze v mirn€ se
svazujici dokonalé stop€ bez nerovnosti zakoncena rovinou. Ze zakladniho lyzatského postoje
lze zkousSet predsunovat levou a pravou lyzi, provadét vypady vpied a stranou, unozovat,
zdvihat koleno, podiepy, ptedklony s oporou o hole v pfedpazeni, krouzeni a komihani pazi
do predpazeni a zapazeni s holemi, uklony trupu, ukroky stranou v paralelnim postaveni lyzi.

Pro amputované je na zacatek velice t€¢Zké naucit se spravné pracovat s rozlozenim vlastni
hmotnosti a ziskani pocitu jistoty. Proto je vhodné trénovat zakladni postoj napied s dopomoci
druhé osoby, kterd ptfidrzuje amputovaného za pokrceny loket a stoji na strané¢ amputované
koncetiny (Hrusa a kol., 1999).

Pozornost pfi cviceni rovnovédhy zaméfujeme na snahu o co nejnehybnéjsi polohu v
ruznych postojich, pti obnovovani poloh a dopliikovych pohybech.

,,Cviceni pro rovnovahu jsou obecné ta, v nichz jsou navozeny podminky zvySené lability

téla, tedy pohyby a polohy v podminkéach, které zachovani rovnovahy ztézuji“(Dovalil, 2008).

Pady a vstavani

Na zacatku po zvladnuti postoje nacviCujeme s amputovanym pady a vstavani.
plati stejn¢ tak u amputovanych jako u zdravych lyzait. Nekoordinované pady vpied, vzad i
stranou mohou byt velmi nebezpecné, zvlasté jedna-li se o amputované. Nesmi se opomenout,
ze maji pouze jednu zdravou dolni koncetinu a je potieba predejit jakémukoliv zbytecnému
zranéni. Amputovani jsou si toho védomi a proto je potfeba pomoci jim piekonat pocatecni
strach z mozného urazu a vénovat nacviku padu dostatecnou pozornost. Pfi vstavani je nutné
srovnat lyze do paralelniho postaveni, na svahu do vrstevnice pod télem, a oporou o ruce ¢i o

hole nésleduje zdvih vzhiiru (Hrusa a kol., 1999).

38



Chiize na lyzich

Jako dalsi navazuje chiize na lyZich. Ta je nezbytnym zakladem pro zvladnuti rovnovahy
na lyzich. Trénink a jeji korekce se provadi vyhradné na roving.

Pohyby panve, trupu, nohou a pazi jsou obdobné chlizi bez lyzi. Pfi chlizi sunem se
vychazi ze zékladniho lyzatského postoje. Stiidavé se sune leva a prava lyze vpied,
doprovodny stfidavy pohyb paZi je opacny oproti nohdm, stejné jako u zdravych. Hole se
zapichuji do snéhu Sikmo vzad na urovni opacné stojné nohy. Je potieba ohlidat, aby
amputovany nezacal na zaCatku vyuzivat lyzaiské hole jako opérné francouzské, které je
moznd zvykly vyuzivat pifi bézné chlzi. K tomu lze vyuzit pripravné cviceni, kdy je
amputovany pouze drzi hole smétujici Sikmo vzad v obou rukéch a je jiStény druhou osobou
za pokréeny loket. Dopomocné osoba roztla¢i amputovaného v upravené stope a do pohybu je
zvyknout si na pocit skluzu. Lze také zkusit napfed ptipnout pouze jednu lyzi, na
oprotézovanou koncetinu a ,,povozit“ amputovaného ve stopé s pfidrZzenim za loket jen na
jedné koncetiné. To mu ukéze, Ze se na amputovanou koncetinu mize spolehnout a naznaci
jak je potteba lyzi na strané¢ amputované koncetiny zatizit.

Pti chiizi skluzem je potfeba zvyraznit odraz nohy a prodlouzit odpich. Tim dojde ke
skluzu ve dvou oporovém postoji. Chiize sunem a skluzem jsou zédkladem néacviku odrazu z
plochy lyze, bézeckych kroktli a zptisobt béhu klasickou technikou (Gnad a kol., 2001).

Pti chlizi na lyzich na svahu (po vrstevnici) se stavi obé lyZe na vyssi hrany, vyssi noha je
vice pokréena nez niz§i noha. Vyssi hil se zapichuje dale od téla pro lepsi udrZeni rovnovahy.
Na zacatek je pro amputovaného vhodné, aby lyze s protézou byly ve vyssi poloze.

Do chiize skluzem se plynule pfechazi zvySovanim intenzity. Této Casti se musi vénovat
velikd pozornost, protoze pro amputované¢ho to mnohdy miize byt naprosto nezndmy novy
pocit. Skluz na jedné lyZi je nepostradatelny pro dalsi pokracovani nécviku techniky jizdy na

béZzeckych lyzich. Vice je potfeba se zaméfit na skluz na protézované koncetiné, kdy je

A4

Odslapovani

Po zvladnuti téchto zékladnich dovednosti nacvi¢ujeme odSlapovani, coz je jedina mozna
zména sméru pro amputovaného. U&inné lze odlapovat oviem jen na stranu vlastni nohy. Je
potieba zde vyuzit zkuSenosti, které amputovany ziskal pfi nacviku obrat. NacviCuje se na

mirném svahu odslapovanim ke svahu. Pfi pomalé jizd€ se snizi postoj a pfenese se hmotnost
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na vnéjsi lyzi, kterou je lyze s protézou, odlehcend lyZze se odvrati nad snéhem do nového
pozadovaného sméru jizdy. K tomu je potieba soucasné se odrazet z vnéjsi lyze a prenést
hmotnost na lyzi odvracenou. Po dokonceni odSlapu a pieneseni hmotnosti pak vnéjsi lyzi s

protézou pfilozime. Paze po celou dobu poméhaji odpichem soupaz (Gnad a kol., 2005).

Béh stridavy dvoudoby

Po dokonceni takového nécviku lze piejit k béhu stFidavému dvoudobému, ktery je
zakladnim zptsobem béhu na lyzich.

Tomu vSemu musi piedchdzet zvladnuti skluzové rovnovahy a to predevSim na
oprotézované konceting, odraz, odpich pazi a koordinace pohybu nohou a pazi. Ta byva ¢asto
obtizna zejména pro amputované Castéji chodici o francouzské holi, kde je spiSe tendence se
opirat. B¢h stfidavy soupazny se nacvicuje jiz v mirn€ svazujici se stope. Odraz zaind ze
sniZzeného postoje, kdy jsou chodidla vedle sebe a je dokoncen nataZenim odrazové nohy v
zaSvihu (Hampl, 2000).

Dulezité je zapichnuti hole na urovni vazani koncetiny, ktera je veptedu. Odpich holi je
dokoncen natazenim paze v zapaZeni, coz nékdy miuze byt diky zkuSenostmi chiize o berlich
problematické. V zapaZeni se uvolni sevieni hole dale je jeji pohyb usmériiovan pouze mezi
palcem a ukazovdkem. Snaha amputovaného by méla byt o dosaZeni co nejdel§iho skluzu.
Skluz na protéze je hodn¢ limitovany a nikdy nedosdhne takové délky. K nacviku Ize vyuzit

tteba cviceni zdolani co mozna nejmensim poctem krokt urc€itou vzdalenost.

Béh soupazny jednodoby

Pro lyzate s jednostrannou nadkolenni amputaci je jeden z nejefektivnéjSich zvolenych
zpusobli béh soupazny jednodoby. Jeho Ucinnost spociva v koordinaci soupazného odpichu
pazi a odrazu jedné koncetiny.

Amputovany se mlize stale pohybovat na své stojné noze, na které je mnohem zdatnéjsi a
stabilné;si.

V prvni fad¢é se nacviCuje pouze soupazny odpich bez odrazu nohou z mirného svahu.
Paze se soucasn¢ s trupem vychyluji co nejvice dopiedu. Hned poté ndsleduje soupazny
odpich. Je nezbytné, aby trup a paze tvorily pfi odpichu jeden pevny celek. Hole se do sn¢hu
zapichuji vice pfed Spicku skluzové nohy nez u sttidavého odpichu. Do soupazného odpichu
se navic zapojuji velké svalové skupiny trupu — s odpichem se predklani trup az do vodorovné

polohy a nésledné ho zdviha vzhiru, pazZe jesté¢ dokoncuji odpich za télem vypusténim holi z
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dlani do poutek a tim je odpich dokoncen. Zdvih trupu tedy predchazi kyvadlovitému pohybu
pazi vpted (Gnad, Psotova, 2003).

Je- li zvladnuty soupazny odpich, nacvicuje se souhra s odrazem nohy a protézou. Trup se
po odrazu ptredkloni dopfedu soucasné se zanozenim koncetiny. Hole se zapichnou mezi
Spicku lyze a vazanim skluzové lyze. Po dokonceni odpichu se odrazova noha piesouva
Svihovym pohybem ke skluzové noze, tou je vzdy noha zdrava. Pohyb déale pokracuje ve
skluzu na obou lyzich, pfi¢emz hmotnost je rovhomérné rozloZzena na obou lyzich. Pohyb se

postupné zrychluje, az se z chlize skluzem dostava do béhu.

Obraty

Nakonec nésleduje trénovani obratié. Ty umoziuji nejjednodussi zménu sméru na miste.
Provadi se na roviné i na svahu. Na rozdil od metodiky zdravych, kde se obraty trénuji pred
samotnou chizi, my je nacviujeme az v samotném zaveru. Pred zahdjenim obratu se
amputovany nachazi v zédkladnim lyzafském postoji. Lze vyzkouSet dva typy a to : Obrat
opakovanymi privraty, kde se pti rovnobézném postaveni lyzi zatizi jedna lyze, druhé odlehci,
postavi se do ptivratu a nasledné se na ni pfenese hmotnost téla. Odleh¢i se druha lyze a nad
sn¢hem se presune vedle lyZze v pfivratu do paralelniho postaveni. Stfedem otdfeni jsou
Spicky lyzi. Na svahu se obraci Spickami ze svahu. A druhy, obrat opakovanymi odvraty, kde
se pri obratu stavi odlehéena lyze do odvratu, zatizi se, odleh¢i druhd lyZze a ptisune se do
paralelniho postaveni. Stredem otaceni jsou patky lyzi. Na svahu se obraci Spickami do svahu
(Soumar, Bolek, 2001).

U obratl opakovanymi piivraty nebo odvraty se provadi jednotlivé pohyby tak dlouho, az
se podafi otocit lyze do nového pozadovaného sméru. U amputovaného prichdzi v tvahu
provadéni obrati pouze vlastni koncetinou. Po celou dobu nacviku je vhodné, aby byla na
blizku druha osoba, ktera ,,poda pomocnou ruku®, je- li potfeba. Pfi nacvicovani vSech téchto
ukont je vhodné asistovat amputovanému a piidrZovat jej ze strany amputované koncetiny a
za loket. Néacvik Ize provadét pouze na stranu vlastni koncetiny, proto se nesmi zapominat na

nezbytny odpoc¢inek na pfedem ptipravené zidli, ¢i jiné pomtcce.
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3.1.2 LyZarské vybaveni a specialni pomucky

LyZai'ské vybaveni

Nezbytné pro uspeésny a zejména bezpecné probihajici nacvik jizdy na bézeckych lyzich je
vhodné vybaveni, véetné kompenzacnich a ochrannych pomicek, jako je chrani¢ pahylu a
specidlni feminek pfipevnény k lyzi pro lepsi navrat lyze k boté po odrazu (Hrusa a kol.,

1999).

Pti vybéru lyzi se zamétujeme na Sirsi turistické, urcené pro klasicky zptisob béhu. Jeji
délka by pro muze méla byt rovna vySce postavy + 15 cm, pro Zeny a méné fyzicky zdatné

jedince 0 5 — 15 cm kratsi.

Jako pomtcku k jizd¢€ pro amputované lze zvolit gumovy pasek, ktery se ptipevni k lyzi a
feminkem je pfipevnén ke kotniku protézy, coz ma za nasledek dopomoc pii pfisunu lyze k
boté po odrazu. Jako vhodné vazani je povazovéano step-in systém umoznujici automatické
nastoupeni do vazani a jeho uvolnéni tlakem hrotu hole. Vyska turistickych holi je do vyse

ramen a doporucuje se vybér Sirsich talitk.

Pii vybéru obuvi pro béZecké lyZzovani by méli amputovani dat prednost vyssi zateplené
kotni¢kové bote, kterd ma zpevnéni plastovym skeletem v oblasti nad kotnikem, kdy je mirné
omezena labilita kotniku a zajiSténa vEtsi stabilita nohy pfi pohybu. Skelet je s vlastni botou
spojen kloubem, ktery umoznuje ohyb kotniku ve sméru dopiedu v zavislosti na sklonu terénu
a zabranuje boc¢nimu‘“vrklani nohy. Vhodné by pro amputované byly i boty combi s
prezkami, jejichZ povolenim/dotazenim se pfizptisobuje bota zvolenému lyzatskému stylu. Do
podesvi jsou pridavany latky na bazi gumy (Hrusa a kol., 1999).

Neexistuje univerzalni vazani. Volba jeho vybéru by méla pln¢ korespondovat s obuvi.
M¢lo by zajistit dobrou stabilitu a kontrolu lyzi a vhodna $iika je alesponi kolem 55 mm. Tvar
vazani by mé¢l nasmérovat obuv ke snadnému a spravnému nasazeni a ve chvili, kdy je obuv
do vazani dobfe nasazena, zaskocit a ozvat se slySitelné cvaknuti. Dnes jsou vazani vybavena
vodicimi liStami, které pii jizdé¢ navedou obuv a zapadnou do drazek, které jsou na ni. Bota
tak nesklouzne do strany. Mélo by byt velmi snadno ovladatelné a umoznit jednoduché a
pohodlné nastupovani a vystupovani z vazédni bez ohybani a namahani

(http://www.ski.itruralle.com/techniques).
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Specidlni pomiicky

Drivéjsi typy protéz neumoznovaly amputovanym vyuziti v béZzeckém sportu. Pahylova
liZka byla vyrdbéna z riiznych materidlli, véetné kiize, dieva 1 kovu. Zavés protézy mél
zamezovat posunovani a otd¢eni pahylového 1izka na amputacnim pahylu, coz byl jeden z
nejvyznamngj$ich probléml. Mezi mozZnosti zavésnych apardth lze zatadit: Zavésnou
objimku, zdvésnou manzetu, zavésny pas, ulpivaci pahylova objimka a zavésné §le. Stehenni
protézy se zavéSovaly bud’ na néktery typ Sli, nebo na zavésny pas. Ani s jednim s téchto
mechanisml samoziejmé neslo ani pomyslet na jizdu na bézeckych lyzich. Protézy casto
sklouzévaly doli z pahylu dolii a nedrzely. Dal§im problémem byla kolenni komponenta.
Kolenni klouby byly ¢asto s neuzamykatelnym mechanismem, ¢i s mechanickym fizenim
Svihové faze a s fizenim stojné faze zavislym na zatizeni. Coz mélo za nésledek Spatnou
ovladatelnost a nejistotu. V bézeckém lyZovani nebylo mozno je vyuzit, pravé diky
nevhodnému ovladéani kolenniho komponentu.

Mezi piedni inovatory a vyrobce produkti pro protetiku v nasi republice lze zaradit firmu
Ossur a Otto Bock.

Spolecnost Otto Bock vynalezla a realizovala modularni systém pro stavbu protéz, ktery
se pouzivd do souCasné doby. Dnes se firma ve vyzkumné ¢innosti zabyva implanta¢nimi
technologiemi a fizenou neurostimulaci. Jako jeden z vhodnych komponentt protézy pro béh
na lyZzich kolenni kloub C-Leg pochdzi z jejich dilny. Amputovany se mize diky tomuto
systému pohybovat rtiznou rychlosti chlize pfirozené s jistotou (viz vySe). To plati jak pro
komfortni chlizi na rtiznych podkladech, tak i po oboustrannou chiizi ze schodd. Tento kolenni
kloub tizeny mikroprocesorem s hydraulickym ovladanim stojné a Svihové faze je vhodny pro
amputované vyzadujici neomezenou chiizi v exteriérech a chiizi se zvlasté vysokymi néroky.
Jako jedna z moznych indikaci pro ziskani takového komponentu je naptiklad i vychova
ditéte do 6 let (http://www.ottobock.cz).

Druhou dtlezitou firmou na naSem trhu zabyvajici se protetickym rozvojem je firma
Ossur, kterd se postarala o revoluéni zmény v oblasti v ndvrhu protéz dolni koncetiny
umoznujici osobdm po amputaci prozivat zivot hodnotnéji. Na trh pfisla s bionickou protézou
dolni koncetiny, jez vyuziva inteligentni vazby- spojeni mechanickych a elektronickych
komponentii- k zajisténi komplexni funkce nahrady ¢asti t€la. Rheo knee je prvnim kolennim
kloubem s mikroprocesorovym ¥izenim pohybu stojné a §vihové faze. Cimz umoziuje svému

uzivateli rychlé ziskani jistoty pfi pozadované rychlosti chiize a chlize na nerovném povrchu.
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Vhodny je pro neomezeny exteriérovy typ uzivatele se schopnosti nebo potencidlem
proménlivé rychlosti chlize a chiize ze schodi a svahil.

Vybér chodidla je o néco jednodussi, protoze na trhu je pro uzivatele daleko Sir$i nabidka.
Jako jednu z moznosti lze zvolit chodidlo Trias, kde patni element a element pfednozi tvori
strukturu klenby. Zéikladni pruzina oba spojuje, aby chodidlo fungovalo jako celek.
Jedine¢nym propojenim dvojitych pruznych elementl pro elastické odpruzeni pfi naslapu na
patu je zajiStén fyziologicky odval chodidla a znamenité uvolnéni energie. To ma za nasledek
kontrolovatelné pohyby a snizeni zatéze na druhé koncetiné. Dalsi vhodna chodidla by se dala

zatadit do skupiny s hydraulickym fizenim kinetiky a kinematiky (http://www.OSSUR.com).

Nezbytna je také vhodna volba lazka. Pro veskeré sportovni ucely a tedy i pro b¢h na
lyzich je nejvhodnéjsi silikonové 1uzko, a to zejména z divodu jistého zavéSeni, kontroly
rotace, komfortu, jednoduché aplikace — Step in and Go, zajiSt€énim minimalniho posunu
kolenniho kloubu a snizeni pozadavku na dodate¢né zplsoby zavéSeni. Pro manipulaci s
takovymto lizkem existuji na trhu také spreje s ptisadou alkoholu ¢i krémy na vodni bazi,
usnadnujici jeho nazuti. Dale je zde také moznost vyuziti ptipravku na snizeni tieni, ktery se
nanasi na pahylové lizko 1 tésnici membranu. To vSe napomahd k snadnému a pohodlnému
nazouvani protézy, omezeni poceni pahylu a tim prodlouzeni doby jeji nositelnosti v terénu.

Coz hraje pii sportovni aktivité pro amputovaného vyraznou ulohu.
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4 Cil, ukoly prace a hypotéza

Cil prace

Integrace Cloveka s jednostrannou nadkolenni amputaci pomoci chiize a naslednou

aplikaci na béh na lyZzich.

Ukoly price

1) Provedeni anamnézy amputované¢ho
2) Nacvik Skoly chiize s C-Leg komponentem
3) Skolu chiize aplikovat na metodiku vycviku b&hu na lyzich osob s jednostrannou

nadkolenni amputaci a realizovat pfi praktickém vycviku

Hypotéza

* HI1 Predpokladame, ze ¢loveék po jednostranné nadkolenni amputaci, ve véku 78

let, miiZze zvladnout pohyb na béZeckyh lyzich.
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5 Metody prace

5.1 Varianta kvantitativniho vyzkumu

Zakladnim pfistupem kvantitativniho vyzkumu nasi diplomové préace je piipadova studie
Skoly chiize a vycviku jizdy na bézeckych lyzich u osoby s jednostrannou nadkolenni

amputaci.

,V pripadové studii jde o detailni studiium jednoho ptipadu nebo nékolika malo piipadi.
Sbirame velké mnoZstvi dat od jednoho, nebo né€kolika malo jedinct. V ptipadé¢ studii jde o
zachyceni slozitosti ptipadd, o popis vztahl v jejich celistvosti. Predpoklada se, ze dikladnym
prozkoumanim jednoho piipadu 1épe porozumime jinym podobnym piipadim® (Hendl,

2005).

V na$i situaci se bude jednat o osobni pifipadovou studii. ,,Jde o podrobny vyzkum
urcitého aspektu u jedné osoby. Zkoumaji se mozné pficiny, determinanty, faktory, procesy, a
zkuSenosti jez k ni mély vztah* (Hendl, 2005). Pfipadova studie bude realizovana na zakladé
vyhodnoceni zvladnuti jednotlivych vyukovych dovednosti, pii Skole chiize s jednostrannou
nadkolenni amputaci a pii vycviku jizdy na bézeckych lyzich probanda s jednostrannou

nadkolenni amputaci.

»Zucastnéné (participantni) pozorovani patii mezi nejdulezitéjsi metody kvantitativniho
vyzkumu® (Jorgensen, 1989 in Hendl, 2005). Zuc¢astnénym pozorovanim je mozné popsat, co
se d&je, kdo nebo co se ucastni déni, kdy a kde se véci d&ji, jak se objevuji a pro¢. Tato
strategie se pouziva v etnografickém vyzkumu, nebo v pfipadovych studiich, které se

soustfed’uji na hloubkovy popis a analyzu né¢jakého jevu“ (Hendl, 2005).

,Pozorovatel nefunguje jako pasivni registrator dat, ktery stoji mimo pfedmétovou oblast,
nybrz se sam ucastni déni v socidlni situaci, v niZ se predmét vyzkumu projevuje. Je v
osobnim vztahu s pozorovanym, sbira data, zatimco se Ucastni pfirozené¢ se vyvyjejicich
zivotnich situaci. To vede k tésnéjSimu pfiblizeni k pfedmétu a moznosti odhalit vnitini
perspektivy UcCastniki. Mnoho otdzek se ozfejmi pouze timto pfistupem. Vyzkumnik
pfistupuje k pozorovani s védomim toho, Ze socialni svét je spoluvytvafen subjektivnimi

vyznamy a zkuSenosti konstruovanou ucastniky socialni situace. V pribéhu zucastnéného
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pozorovani pouzivame podle potieby a moznosti vSechny dostupné prostfedky pro ziskani

dat: rizné typy rozhovord, deniky ¢lent skupiny, audio a video nahravky atd.“ (Hendl, 2005).

5.1.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Testovany soubor tvoii amputovany jedinec, ktery prodélal akutni infarkt myokardu
(AIM) spodni stény levé komory (LK) v roce 2003 s komplikujici embolizaci do arterialniho
feCiste levé dolni koncetiny (LDK) v bérci a nutnou amputaci v bérci roku 2003. Nasledn¢
prodélal 5 reamputaci, kone¢nd amputace levé dolni koncetiny ve stehné 11.9. 2007.
Amputovany se cely zivot pohyboval v sportovnim odvétvi a to diive aktivné gymnastice,
zejména bradlim a kruhlim a v profesnim Zivoté jako ucitel t€lesné vychovy. Ke sportu ma
velice blizko a proto by jej nerad opoustél a dale se mu vénoval. Nyni 1 po amputaci, ve véku
79 let cvi€i 2x tydné na naradi. Jako jeho prvni technické vybaveni mu slouZila stehenni
ptisavna protéza, tvar lizka hybrid, s obouvacim rotacnim adaptérem a Ctyfosy hydraulicky
kolenni kloub 3R60 EBS- II., s fizenou flexi a extenzi a dynamické chodidlo s vysokym
dynamickym faktorem 1C40-C Walk. Lizko bylo opatfeno kovovym ventilem. V roce 2008
podal zadost o protézu C-Leg, kterou v roce 2009 ziskal a maximalné¢ mu pro jeho aktivni
potteby vyhovuje. Nyni by rdd vyzkousel vSechny moznosti, které mu tato kompenzaéni
pomiicka umoznuje a zacal opét aktivné sportovat. Vzhledem k tomu, ze zatim nema zadné
zkusSenosti s bézeckym lyzovanim amputovanych, zvolili jsme metodiku pro nacvik

zacatecniku.

5.1.2 PouZité metody

Vyzkum je zaméfen na analyzu s tématem souvisejicich dokumentt, praktické ovérovani
a testovanim k tomu potfebnym. Analyza spociva v rozboru dokumentt a jejich syntéze. Je to
védeckd metoda zaloZena na dekompozici celku na elementdrni casti. Cilem analyzy je
identifikovat podstatné a nutné vlastnosti elementarnich casti celku, poznat jejich podstatu a
zékonitosti (Hendl, 2005).

Dokumenty mohou tvofit jediny datovy podklad studie nebo dopliuji data ziskana

pozorovanim a rozhovory. Za dokumenty se povazuji takova data, kterd vznikla v minulosti,
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byla pofizena nékym jinym nez vyzkumnikem a pro jiny ucel, nez jaky ma aktudlni vyzkum.
Vyzkumnik se tedy zabyva tim, co je jiz k dispozici, ale musi to vyhledat (Hendl, 2005).

Podle Hendla (2005) rozliSujeme osobni dokumenty, uiedni dokumenty, archivované
udaje, vystupy masovych médii a virtudlni data. Ve vztahu k udalosti, kterou dokumenty
popisuji, mtizeme rozliSovat:
* soucasné dokumenty, které vznikly v dob€ uvazované udalosti,
* retrospektivni dokumenty, jeZ vznikly po uvazované udalosti,
*  primarni dokumenty, vytvoiené piimymi svédky udalosti,
* sekundarni dokumenty, které vznikly pomoci primarnich dokumentt.

Analyza slouzila pouze jako pfiprava navrhu metodiky, ktera je nyni praxi ovétena v

této diplomové praci.

5.1.3 Zpusob zpracovani

Analyza probihala na rehabilita¢ni klinice Malvazinky za vedeni odborného personalu.
Provedli jsme objektivni testy, které ukazaly kondi¢ni a psychickou zdatnost amputovaného.
Zam¢tili jsme se na nacvik Skoly chize. To vSe je dulezitym kritériem pro posouzeni, zda
vycvik jizdy na bézeckych lyzich neni pro amputovaného kontraindikovéan.

K analyze dokumentii jsme vyuzili jak odbornou literaturu s danou problematikou, tak
lékatskou dokumentaci. Oba tyto zdroje informaci povazujeme za vysoce divéryhodné. Dale
jsme cerpali informace z webovych stranek, jejichz obsah bychom hodnotili o néco kriti¢téji.

Déle jsme v terénu s testovanym probandem prakticky ovéfovali navrZzenou metodiku
jizdy na bézeckych lyzich s jednostrannou nadkolenni amputaci popsanou v piedchézejici
bakalatské praci.

Vycvik jizdy na bézeckych lyzich probihal v Peci pod Snézkou a byl rozdélen do jednoho
petidenniho bloku. Kazdy den bylo sledovano splnéni urcit¢ho vyukového cile a kone¢né
hodnoceno zvladnuti vybranych dovednosti. Hodnoceno bylo zda byla dovednost zvladnuta
bez dopomoci, s dopomoci jednoho asistenta ¢i s dopomoci dvou asistentil. Vycvik probihal

n¢kolikrat béhem dne v kratSich ¢asovych intervalech s odpocinkovymi pauzami.
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5.1.4 Analyza dat

Kazdy vyukovy den byl vycvik sméfovan k vyukovému cili a byly ptfedepsany hodnocené

dovednosti. Zvladnuti jednotlivé dovednosti bylo hodnoceno tfikrat vzdy v zavéru kazdého

dne, ve kterém se dand dovednost trénovala. Vysledky jednotlivych vykonl jsme

zprumérovali. Tim nam vySly vysledné hodnoty zvladdnuti dovednosti v den, kdy byly

nacviovany.

V prvnim tydennim bloku probihajicim na RK Malvazinky, jsme vytvofili vlastni kritéria

pro Skalu kontrolnich prvkii hodnoceni dovednosti (viz. tab. ¢. 1, 2).

Tab. ¢. 1: Legenda hodnoceni v prvnim pétidennim bloku

I. Ve fazi zatizeni protézy
I1. Ve fazi odleh¢eni protézy
I11. Ve fazi zatizeni + odlehceni protézy

*- bez chyby

A- rotace chodidla pti doslapnuti na patu
B- Trendelenburgtiv symptom

C- nestejna délka krok

*- bez chyby

D- chiize po $pickach

E- chuze s extendovanou nohou,
pohybujici se v zevnim oblouku
F- nestejna délka krokt

G- klativy pohyb

*-bez chyby

H- drzeni trupu v predklonu
I- hyperlordoza bederni patete
J- ztuhlé drzeni pazi

Tab. ¢. 2: Legenda vysledného hodnoceni v prvnim pétidennim bloku

Bezchybn¢ provedené

Provedené s 1 chybou

1
2
3 Provedené s 2 chybami
4

Provedené se 3 chybami
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V druhém tydennim bloku probihajicim v Peci pod Snézkou, jsme vytvorili také vlastni

kritéria pro hodnoceni dovednosti (viz. tab. ¢. 3).

Tab. ¢. 3: Legenda hodnoceni v druhém pétidennim bloku

. Zmimes Popishednocenis

1 - bez dopomoci
2 - s mirnou dopomoci jednoho asistenta
3 - s dopomoci dvou asistentli
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6 Vyzkumny soubor

6.1 Anamnéza a kineziologicky rozbor amputovaného

Chce-li se amputovany zac¢it vénovat nové sportovni aktivité, je naprosto nezbytné zvazit
kritéria jeho zdravotniho stavu, zda je zvoleny sport viilbec vhodny. Proto je pfed zah4jenim
vycviku odebrani anamnézy a provedeni kineziologického rozboru diilezitou soucasti.

Déle je vhodné ziskat vyjadieni 1ékate k provozovani této aktivity vzhledem k vyvojovym

tendencim zdravotniho stavu amputovaného.

1.

Jméno: Mgr. J.L.

Rodné ¢islo: ::::::00: Vék: 78 let
Datum narozeni: 12/1932 Stav: Zenaty
2. 0A=0sobni anamnéza:

Prodélané nemoci, Urazy: BéZzné détské onemocnéni, ICHS se stp. AIM spodni stény LK v
r. 2003 s komplikujici embolizaci do arteridlniho fecist¢ LDK s nutnosti amputace LDK v
bérci, nasledné 5 reamputaci, kone¢nd amputace LDK ve stehn¢ v 9/07, astma bronchiale.
Urazy- rutura Gponu m. Biceps brachii PHK, fractura nartu P
Amputace LDK ve stehné¢ 11.9.707, pahyl LDK zhojeny, fantomové bolesti objevujici se
zfidka, zejména po sundani protézy.
ADL (activity of daily limit)- pln¢ sob&stacny
Vaha: 82 kg Vyska: 174 cm Tlak: Hypertenze
3. RA=Rodinnd anamnéza:
Dé&di¢né choroby: zadné
AA- alergickd anamnéza- Zadna
4. SA=Socidlni anamnéza:
Bydleni: Zije s manZelkou v piizemi, omezeni pro b&zny Zivot nyni minimalizovana s C-leg
komponentem. V ADL pln¢ sobéstacny.
5. PA=Pracovni anamnéza:
Povolani: Ucitel télesné vychovy na stiedni Skole, aktivné se vénoval cviCeni na néaradi-

kruhy, bradla.
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6. NO=Nynéjsi onemocnéni:

DG: Transfemoralni amputace LDK r. 2007

Od prosince 2009 ma proband C-leg komponent, ktery maximalné vyhovuje jeho potfebam.
Réd by se naucil vyuZzivat v§echny moznosti co mu protéza nabizi a za timto ucelem by rad
zkusil jizdu na bézeckych lyzich.

7. Intimni otazky:

Koufeni-ne, alkohol: ptilezitostné, spanek- ok, zrak-sluch: v potradku

KP (kompenzac¢ni pomtcky)- stehenni protéza C-leg

KINEZIOLOGICKY ROZBOR AMPUTOVANEHO

Kineziologicky rozbor udava soubor informaci o amputovaném, které pomohou ohodnotit
jeho kondiéni a fyzické vlastnosti ve srovnani se standardem.

Zaméifujeme se zejmeéna na stereotyp chlize, vyuziti a funkci hornich koncetin, stav
pahylu, a technické vybaveni. Kineziologicky rozbor jsme provedli na rehabilitacni klinice

Malvazinky v lednu 2010.

Subjektivné:
Cil amputovaného - projit vycvikem Skoly chiize, naucit se zakladnim pohybovym

dovednostem na bézeckych lyzich a zvladnout zakladni techniku jizdy.

Objektivné:

Chiize: Chtize s protézou bez FH- minimalni souhyb HKK s naznaCenim rotace patete,
bederni lord6za neni konstantni, bfi$ni sténa pii dynamickém pohybu aktivovana. Pii chiizi s
vychadzkovou holi vyrazngj§i symetrie trupu a lepSi aktivita bfiSniho svalstva. Krok
symetricky. Pfi stojné fazi na PDK S$picka pevné opfena, klenba povolena, ne zcela propadla.
Ve flekéni fazi LDK dobte ovlada protézou kloub, §vihova faze je potadku, kycelni kloub jde
plynule do flexe. Pfi chiizi bez opory §ir§i baze kroku, LDK-protéza utika vice do abdukce.
Pti stojné fazi na protézu nastavéa naneseni panve nad protézu s mirnym tklonem doprava, pfi
opoie o vychazkovou hil nanese panev nad protézu pln€. Chiize po schodech- mirna
asymetrie, ale plynulost chlize navozena, krok stfidavy. Chize po mirné Sikmé ploSe doll-

2%

protézu.
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Pahyl: Velmi kratky, jizva klidnd, zhojend, na lateralni ploSe vtazend, ale bez rezistenci.
Fyzicky pohyb-flexe od cca 80 stupiili, analytické pohyby s dobrou stabilizaci trupu.
Abduktory lehce zkracené, ale aktivita adduktor pfi vzpfimené panvi uspokojiva. Svalova

sila plné v dostatecném rozsahu pohybu.

Technické vybaveni: Stehenni pfisavna protéza s ISNY objimkou (tvrdy karbonovy rdm s

mékkym lazkem), lizko je opatieno kovovym ventilem, doplnéna rotacnim (obouvacim)
adaptérem, kolenni kloub 3C98- 1 C-leg II. komponent s ochrannym krytem (protektorem),
uchyceni objimky pomoci silikonu s linerem, karbonové (kompozitové) C walk chodidlo

1C40 s vysokym dynamickym faktorem- multiaxialni.

ZkuSenosti s bézeckym lyzovanim: Jako zdravy jedinec ucitel télesné vychovy,

prilezitostny lektor a aktivni lyzaf.

Zadost o vyjadfeni etické komise UK FTVS s probandem s jednostrannou nadkolenni
amputaci, viz. priloha ¢.1

Informovany souhlas pro vycvik probanda jizdy na bézeckych lyzich, viz. priloha ¢.2

6.2 Nacvik Skoly chiize s C-Leg komponentem

V na$i praci jsme se zamé&fili na nacvik Skoly chiize s navaznosti na vycvik jizdy na
bézeckych lyzich u osoby s jednostrannou nadkolenni amputaci. Pfi nacviku skoly chtlize jsme
vychdzeli ze skuteCnosti, Ze na$ proband je jiz 3 roky po amputaci a jiz jednou vycvik, s
jinym typem kolenni komponenty a protézy, prod¢lal.

Skolu chiize jsme rozdélili do né&kolika vyukovych celki, které na sebe didakticky
postupovat individudlné, protoze Skola chiize je vzdy ovlivnhéna mnoha faktory. Mezi
nejzékladnéjsi fakory lze zatradit napt.: psychickou kondici amputovaného, fyzickou kondici
amputovaného, typ jeho protézy, jim zvolené cile, socidlni zajisténi a rodinné zazemi,

motivace a v neposledni fad¢ zdravotni stav.

Nécvik jsme absolvovali s probandem s jednostrannou nadkolenni amputaci, ktery jiz
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dovrsil véku 78 let. Je vsak stale velice aktivni osobou, kterd se rekreaéné vénuje i nadale
cvi¢eni na nafadi, a to na kruhdch a bradlech. Jeho zdravotni stav je stabilni, pahyl dobfie
zahojeny a nema zadné vyraznéjs$i probémy. Velikou motivaci pro maximalniho zvladnuti

nacviku Skoly chiize byla ndvaznost vycviku jizdy na béZeckych lyZich a pobytu na horach.

Vzhledem ke svému dosazenému véku 78 let, hendikepu a typu ziskané¢ho kolenniho
komponentu patii mezi prvni osoby v Ceské republice, ktery, pevné doufime, by mohl

pusobit motivacné pro dalsi sportvné aktivni hendikepované jedince.

Nas nacvik Skoly chiize se sklada z péti metodickych celkll, které obsahuji didakticka
cvieni a jejich splnéni podmiiiuje volny postup k dalsimu celku. Zaméfili jsme se na co
nejvetsi zjednoduseni pribéhu nacviku a prizpisobeni ho naSemu probandovi (viz. tab. ¢. 4).

Mohli jsme v jednotlivych cvicenich zvolit rychlejsi postup a to zejména proto, Ze

proband jiz jednou podobny nacvik prod¢lal.

V prubéhu nécviku jsme dopliovali jednotlivé Casti o rehabilitatni péci a to napiiklad
cviceni s pahylem, mobilizace a stabilizace patefe, mobilizace kloubl, procvi¢ovani
koordinac¢nich pohybli a rehabilitatni gymnastiky. Jsme piesvédceni, Ze obdobny trénink
Skoly chlize se zvladnutim vSech potfebnych prvkli by mél pfiblizné trvani 3-5 tydnt, a to
zejména proto, aby doslo k fadnému zafixovani a typizace nacvikl jednotlivych ¢asti. Tim se

nacvik pievede do nauc¢eného stereotypu a podvédomého uzivani.

Ptistupovali jsme k tomu tak, ze osoba s jednostrannou nadkolenni amputaci, ktera chce
absolvovat jizdu na b&zeckych lyzich, musi zvladnout zékladni nezbytné, ndmi hodnocené,
dovednosti ze Skoly chize.

NaSim cilem bylo co nejlépe probanda piipravit pro nasledny vycvik na bézeckych lyzich

N 24

V nacviku Skoly chlize zafindme napied s maximalni dopomoci a vyuzitim rGznych
kompenzacnich pomtcek, napt. bradlovy chodnik, dvé podpazni ¢i francouzské hole. Cilem
na$i Skoly chize je co nejvétsi samostatnost amputovaného s ohledem na bezpecnost s

minimalnim vyuzivanim kompenzacnich pomucek.
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ZAKLADNI SCHEMA METODICKE RADY NACVIKU SKOLY CHUZE

Nazev metodického prvku

Cviceni rovnovahy v bradlovém chodniku

Pfenaseni hmotnosti

Chuze do stran

Chtize vpred/chlize vzad

Ctyfbodova chiize

Dvoubodova chuze

Chiize s pfekazkami
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Tréninkové ¢innnosti

prvni stoj s pfidrzenim/bez ptidrzeni
napfimovaci cviceni

cviky pro udrzZeni rovnovahy-hazeni
micem, postrkovani, balan¢ni plochy
stoj s dynamickou aktivitou pazi

2%

druhou

pohupovéani na trampoliné
naklon trupu vpied/vzad
hazeni overballem

série krokl ¢elem u zdi

série krokl zady ke zdi
odrazeni se od zdi a op&tovné
zachyceni vé vlastni hmotnosti

chtize v bradlech do rytmu hudby
koordinace pohybu HKK a DKK
krok vpted-pfenos hmotnosti-zakrok-
pfenos hmotnosti

vystupy na bedynku

s oporou o 1 FH a zabradli
koordinace HKK a DKK, souhyby
pohybujici

prenaseni panve nad stojnou nohu
chiize do tempa hudby

s oporou o 2 FH

s 1 vychazkovou holi

volny souhyb pazemi

chtize po vyznacenych bodech
chtize do tempa hudby

chiize podél cary

bez pomiicek

slalom mezi kuZzeli

chiize po schodech

chiize po rtiznych podkladech-
kaminky, pisek, trava, zamkova
dlazba, koberec, aj.

chiize po Sikmych rovinach
prekracovani prekazek

tanec



6.3 Nacvik dovednosti pro jizdu na béZeckych lyZich

Vycvik jizdy na béZeckych lyzich jsme také rozdelili do péti celkli, které na sebe
metodicky navazovaly. Byl velkou motivaci pfi nacviku Skoly chize, ale i pfes dikladnou

pfipravu jsme se nevyhnuli komplikacim souvisejicimi se samotnou protézou.

LaZko neplnilo pfesné svou funkci a selhdvalo v pfilnavosti. Hlavnim divodem bylo, Ze
rehabilitatnim tréninkem pahyl ztratil na objemu a pfi menSim opoceni protéza zklouzéavala
dolli. Nepftilnavost 1iZka jsme kompenzovali ¢astymi odpocinky pfi tréninku a pfezouvanim
protézy piimo v terénu na pfedem pfistavéné zidli. Byl to jeden z negativnich prvki, ktery
naruSoval motivaci probanda. Dale vznikla situace, kdy proband, i ptes to, ze jiz k bézné
chiizi Zzadné kompenzaéni pomicky nevyuziva, zacal bézecké hillky pouZivat jako opérné
body na misto hnaci sily. Tuto chybu jsme odbouréavali spolecné velice té¢zko a podafilo se ji

vyrazn¢ omezit az v prib¢hu tretiho dne.
Vycvik probihal, dle ndmi ptipravenych kratkodobych planti, bez vétSich komplikaci.

Pti sestavovani metodického postupu vycviku jizdy na bézeckych lyzich s jednostrannou
nadkolenni amputaci je nezbytné poskytnout individualné dostatek casu pro néacvik

jednotlivych samostanych prvkl (viz. tab. ¢. 5).

Do vycviku musime zatfazovat €asté odpocinky dle situace, kterou lze zajisit poskytnutim
zidle v prabéhu tréninkové trasy viz. priloha ¢.3.

Zidle slouzi amputovanému k piezouvani protézy a osusovani paylu a pahylového lizka,
které muze ztracet svou prilnavost v disledku opoceni pahylu.

Jako jeden z dilezitych vycvikovych prvkl pii nécviku jizdy na béZeckych lyzich s
jednostrannou nadkolenni amputaci je také potiebna kvalita odborné dopomoci asistentil, ktefi

sami vycvik absolvovali.
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ZAKLADNI SCHEMA METODICKE RADY VYCVIKU JiZDY NA BEZECKYCH

LYZICH

Nazev metodického prvku

Suchy trénink

Vseobecna lyzatska priprava na snéhu

Specializovana priprava pro béh na lyzich

Nécvik jizdnich dovednosti

Tréninkové ¢innnosti

Skola chiize s protézou
posilovaci a protahovaci cviceni
rehabilitace

koordinac¢ni cviceni

seznameni s vystroji

nacvik s vybavenim na suchu

Seznameni a manipulace s vyzbroji
nastupovani na lyze

postoje a pohyby na lyzich na misté
pady a vstavani

obraty na misté

pohyby na lyZich

odslapovani

Skluz v jednooporovém postoji
odraz-ze snizeného postoje
odpich pazemi

koordinace pohybu nohou a pazi

Postoj na béZeckych lyzich

pady a vstavani

chiize na lyZich sunem

chiize na lyzich skluzem
odslapovani- pouze na stranu vlastni
nohy

b¢h stiidavy dvoudoby

beh soupazny jednodoby

obraty opakovanymi piivraty

obraty opakovanymi odvraty



7 Vyuka a vysledky nacviku skoly chitize

Dle nami navrzeného metodického postupu vyuky jizdy na bézeckych lyzich s
jednostrannou nadkolenni amputaci z pfedchozi bakalarské prace jsme pied zahdjenim vyuky
ptipravili pldan a hodnoceni dovednosti. Pied samotnym vycvikem bylo zapotiebi zvazit
kritéria zdravotniho stavu probanda a pfipravit jej na naslednou sportovni aktivitu tak, aby
nedoslo k vyraznému pfetizeni vzhledem k vyvojovym tendencim zdravotniho stavu

amputovaného.

Proto jsme pfed vycvikem zacali nacvikem a tréninkem Skoly chiize, jejiz maximalni

zvladnuti je nezbytné pro dalsi sportovni aktivity amputovanych.

Cely trénink chlize a nacvik metodickych prvkii pro béh na lyzich byl rozdélen na dva
pctidenni bloky, kdy jsme kazdy den hodnotili dvé vybrané dovednosti. Hodnocené
dovednosti byly v pribéhu dne nacvi¢ovany a tvorily soucast metodického planu dne. Prvni
tyden jsme se vénovali Skole chiize a druhy tyden byl zaméfen na nacvik jednotlivych

metodickych prvki pro béh na lyzich zacatecnika.

Prvni tydenni blok probihal na rehabilita¢ni klinice Malvaziky v Praze 4.1.- 8.1. 2010.
Zde jsme se vénovali nacviku a tréninku Skoly chlize. Vyuzivali jsme prostory chodby, kde
byl bradlovy chodnik a dale télocvi¢nu, kde bylo k dispozici pottebné specialni vybaveni jako
balancni ploSiny, gymnastické mice ¢i trampolina. Pak jsme ptesli do terénu, kde jsme vyuzili
tzv. Parkurovy terén - ¢ast, kde je moznost vyzkouset chiizi po schodech, po zamkové dlazb¢,
pfechod po pisku, trave, kamenech, stérku, obldskach a jiné. Dale jsme absolvovali chiizi po

Sikmych plochach (viz. tab. ¢. 6).
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Metodicky cil dne:

Cilem dne je naucit nasazovat a
manipulovat

amputovaného s protézou. V bradlovém
chodniku- volné stani s pohybem pazi :
Nacvik stoje a chlize poptedu, chlize
bokem, stoj na pravé DK a stoj na

protéze.

Cilem dne je cviCeni rovnovahy v
bradlovém chodniku, pfenaSeni hmotnosti
a kontrola protézy. Chlize do stran
procvicujici se u zdi a nacvik opirani se
do protézy. Chluize vpted a chlize vzad ve
ctytbodové chiizi.

Cilem dne je opakovani z piedchoziho
dne, ¢tytbodové chiize s oporou o 1 FH a
zabradli a dale ¢tyftbodova chiize s oporou

o 2 FH ve volném prostoru.

Cilem dne je opakovéani z ptredchoziho
dne, dvoubodova chiize s holi,
dvoubodova chlize bez pomucek ve
volném prostoru, koordina¢ni cviceni
podél pfimky, chiize s hudbou se snahou

se prizpusobit tempu.

Cilem posledniho dne je opét opakovani,
dale skola chlize s ptekdzkami- parkurovy

trénink a korekce chuze.
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Hodnocené dovednosti:

* Nacvik stoje

*  Chize poptedu

e PfenasSeni hmotnosti

¢ Chuze do stran

+ Ctyibodova chiize s oporou o 1 FH

a zabradli

+ Ctyibodova chiize s oporou o 2 FH

¢ Dvoubodova chuze s holi

* Dvoubodova chlize bez pomticek

*  Chize po schodech

* Chtize po sikmych rovinach



7.1 Vysledky hodnoceni jednotlivych prvka nacviku chiize

7.1.1 Prvni blok nacviku- Rehabilita¢ni klinika Malvazinky

Tab. €. 7: Legenda hodnoceni v prvnim pétidennim bloku

I. Ve tazi zatizeni protézy
II. Ve fazi odlehceni protézy
I11. Ve fazi zatizeni + odlehceni protézy

*- bez chyby

A- rotace chodidla pti doSlapnuti na patu
B- Trendelenburgtiv symptom

C- nestejna délka krokt

*- bez chyby

D- chiize po $pickach

E- chuze s extendovanou nohou,
pohybujici se v zevnim oblouku
F- nestejna délka krokt

G- klativy pohyb

*-bez chyby

H- drzeni trupu v ptedklonu
I- hyperlordoza bederni patete
J- ztuhlé drZeni pazi

Tab. ¢. 8: Legenda vysledného hodnoceni v prvnim pétidennim bloku

Bezchybné provedené

Provedené s 1 chybou

1
2
3 Provedené s 2 chybami
4

Provedené se 3 chybami
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1.Den
Tab. ¢. 9: Hodnoceni dovednosti. Den 1., RK Malvazinky

Cilem dne je naucit * Nacvik stoje 1/3 (I.B, IIL.I)
nasazovat a manipulovat 2/2 (1.B)
amputovaného s protézou. 3/1 (%)

1 V bradlovém chodniku:
Nacvik stoje a chiize *  Chize popiedu 1/4 (I.B, I.C, ILE)
poptedu, chlize bokem, 2/3 (I.B, ILE)
stoj na pravé DK a stoj na 3/1 (%)
protéze.

Tab. €. 10: Vysledné hodnoceni dovednosti. Den 1. , RK Malvazinky

© Doemmest  Vidednéhodnmoceni

Nécvik stoje 2
Chtize poptedu 3

2.Den
Tab. ¢. 11: Hodnoceni dovednosti. Den 2., RK Malvazinky

Cilem dne je cvieni PfenaSeni hmotnosti 1/4 (LA, LB,IILI)
rovnovahy v bradlovém 2/2 (LA)
chodniku, prenaseni

5 3/1(*%)

hmotnosti a  kontrola

protézy. Chiize do stran a

nacvik opirani se. Chuize e Chize do stran 1/3 (LA, I1.G)
vpred a chiize vzad.

2/2 (1.A)

3/1 (%)
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Tab. €. 12: Vysledné hodnoceni dovednosti. Den 2. , RK Malvazinky

.~ Doemest  Visednéhodmoceni

Pienaseni hmotnosti 3

Chuze do stran 2

3.Den
Tab. ¢. 13: Hodnoceni dovednosti. Den 3., RK Malvazinky

+ Ctyibodova chiize s 1/4 (1.C, ILE, IIL.H)
Cilem dne je opakovani z oporou o 1FH a 2/2 (IILLH)
% : zabradli
pfedchoziho dne, 3/1 (%)

ctytbodova  chiize s

oporou o 1 FH a zabradli .
5 * (Ctyfbodova chiize s

a dale &tyibodova chiize s 174 (ILF, ILG, IILT)
oporou o 2FH
OPOTONOZ kL 2/3 (ILF, IILI)
3/1 (%)

Tab. €. 14: Vysledné hodnoceni dovednosti. Den 3. , RK Malvazinky

© Dewednst  Vidednéhodnaceni:

Ctyibodova chiize s oporou o 1FH a zabradli 2
Ctyibodova chiize s oporou o 2FH 3
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4.Den
Tab. ¢. 15: Hodnoceni dovednosti. Den 4., RK Malvazinky

*  Dvoubodova chiize s 1/2 (I.A)
Cilem dne je opakovani z holi 2/1(%)
predchoziho dne, 3/1(%)
4. dvoubodova chiize s holi,
dvoubodova chiize bez *  Dvoubodova chize 1/4 (ILG, IILL IILJ)
pomiicek. bez pomiicek 2/1(%)
3/1 (%)

Tab. €. 16: Vysledné hodnoceni dovednosti. Den 4. , RK Malvazinky

.~ Doemest  Visednéhodmoceni

Dvoubodova chuize s holi 1

Dvoubodova chtize bez pomticek )

5.Den
Tab. €. 17: Hodnoceni dovednosti. Den 5., RK Malvazinky

*  Chize po schodech 1/3 (LB, I1.G)
Cilem posledniho dne je 2/1(*)
s opét opakovani, dle 3/1(%)
skola chuze S
piekazkami-  parkurovy *  Chuze po Sikmych 1/°3 (ILD, IILJ)
trénink a korekce chuze. rovinach 2/1(%)
3/1 (%)

Tab. €. 18: Vysledné hodnoceni dovednosti. Den 5. , RK Malvazinky

© Dowednst  Vidednéhodnoceni:

Chtize po schodech 1
Chtize po Sikmych rovinach 1
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Shrnuti vysledkii hodnocenych dovednosti v prvnim tydnu

Cilem prvniho dne bylo naucit probanda s jednostrannou nadkolenni amputaci nasazovat
a manipulovat s protézou. Pokracovat v bradlovém chodniku v nacviku stoje a chilize poptedu,
chiize bokem, stoj na pravé DK a stoj na protéze. Mezi hodnocené dovednosti pattil ndcvik
stoje, kdy m¢l amputovany problém zejména s spravnym zatizenim protézy a s drZzenim trupu,
ktery spocival v hyperlordoze bederni patefe. Ve tietim pokusu byl jiz stoj bezchybny. Jako
druhou hodnocenou dovednost jsme zatadili chiizi popredu, kde amputovany bojoval zejména

nadnasel panev. Ve tfetim pokusu byla jiz chiize také bez chyb (viz. tab. ¢. 9, 10).

Cilem druhého dne bylo nejprve opakovani dovednosti z pfedeslého dne, dale cviceni
rovnovahy v bradlovém chodniku, pfenaseni hmotnosti a kontrola protézy. Chiize do stran a
nacvik opirani se. Chiize vpied a chize vzad. Mezi hodnocené dovednosti patiilo prrendseni
hmotnosti, kdy se amputovany snazil, napted s pfidrzenim a potom bez, pfenaSet vahu ze

zdravé dolni koncetiny na protézu a opacné. Problém mél hlavné v délce presunu nad protézu,

2%

2%

pro amputovaného obtizna a musel ji pfedchdzet trénink v bradlovém chodniku s pfidrzenim,

na tieti pokus byla provedena také bezchybné ( viz. tab. ¢. 11, 12).

Cilem tietiho dne bylo opakovani z predchoziho dne, ¢tyfbodova chlize s oporou o 1 FH
a zébradli a dale ctyfbodova chiize s oporou o 2 FH. Mezi hodnocené dovednosti patfilo
¢tyrbodova chiize s oporou o 1FH a zabradli, kde byl nejvétsi problém se strnulosti trupu a
navozenim souhybu trupu a koncetin. Obcasny problém také nastal s noSenim protézy
obloukem a tim paddem Spatnym kro¢nym stereotypem. Na tieti pokus se nam jiz podatilo
vSechny chyby odstranit. Druhd hodnocena dovednost byla ctyrbodova chiize s oporou o
2FH. Nastal problém s pravidelnou délkou krokl a klativym pohybem. Souhyby koncetin,
panve a trupu byly provedeny bezchybné. Na tieti pokus se nam podatfilo dovednost
zvladnout bez chyb, i kdyz bylo pro probanda diilezité soustfedéni na danou ¢innost. Coz

znamena, ze dovednost jesté nebyla zcela zautomatizovana (viz. tab. ¢. 13, 14).

Cilem c¢tvrtého dne bylo opakovéani z ptfedchoziho dne, dvoubodova chiize s holi,

dvoubodova chiize bez pomicek. Mezi hodnocené dovednosti patiila dvoubodova chiize s

wewr
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aktivity ¢i del$i chiize. Poskytuje mu jistotu a odlehcuje pretézované zdravé dolni konceting.
Tuto aktivitu zvladl proband jiZ na dva pokusy ze tii uplné€ bezchybné. Proto jsme hned piesli
na chiizi dvoubodou bez pomiicek. Zde nastal problém se ztratou jistoty a mirnym zhorSenim
spravného stereotypu. Ale jiz v druhém a tfetim pokusu se zadné chyby nevyskytly, i pfes

obtizné uhlidani vSech potfebnych detailt (viz. tab. ¢. 15, 16).

Cilem posledniho patého dne bylo opét opakovani, dale Skola chiize s prekazkami-
parkurovy trénink a korekce chlize. Mezi ohodnocené dovednosti patiila chiize po schodech,
ktera amputovanému ned¢€lala vyrazné problémy a to zejména proto, ze byl zvykly schody
zdolavat 1 s mén¢ funkénim kolennim kloubem nez mé nyni k dispozici. Jiz na druhy a treti
pokus byl naprosto bezchybny. Posledni hodnocena dovednost v tomto bloku byla chiize po
Sikmych rovindach. Co do obsahu tréninku, je to jeden z prvki, ktery skryva nepieberné
moznosti a spousty variant. My jsme k nému pfistupovali formou her, tak abychom co nejvice
rozptylili pozornost od skute¢ného problému. Také se ndm podafilo splnit druhy a tfeti pokus

bez chyb (viz. tab. ¢. 17, 18).

Po ukonceni prvniho pétidenniho bloku, kde proband uspésné zvladl vSechny nami
hodnocené dovednosti, jsme spliiovali vSechny potiebné pozadavky abychom mohli bezpecné
absovlovat vycvik jizdy na bézeckych lyzich, ktery probéhl v nasledujicim tydnu (viz. graf ¢.
1).
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Graf €. 1 : Vysledné hodnoceni jednotlivych dovednosti $koly chiize
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Hodnotili jsme u probanda 10 zékladnich dovednosti ze Skoly chtize:

1) Nécvik stoje

2) Chtize poptedu

3) PtenaSeni vahy

4) Chiize do stran

5) Ctytbodova chiize s oporou o 1FH a zabradli
6) Ctytbodova chiize s oporou o 2FH

7) Dvoubodova chiize s holi

8) Dvoubodova chiize bez pomtcek

9) Chtize po schodech

10)  Chiize po Sikmych rovinach

Z téchto deseti hodnocenych dovednosti zvladl 3 bezchybnég, 4 s jednou chybou a 3 se

dvéma chybami.
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8 Vyuka a vysledky vycviku béhu na lyZich

Druhy pétidenni blok probihal néasledujici tyden od 11.1. - 15.1. 2010 v Peci pod SnéZkou
na Husové Boudé€. Jedné se o horskou chatu splitujici bezbariérové pozadavky pro osoby s

hendikepem.

My jsme pro nas vycvik zvolili upravenou bézeckou stoupu vedouci pfimo za chatou.
Stopa byla dlouhd piiblizné¢ 100 m a byla vhodna pro vycvik zacatecnikti. K dispozici jsme
meli 2 asistenty, ktefi poskytovali potfebnou dopomoc probandovi. To je jedna z odliSnosti od
vycviku jizdy na bézeckych lyzich zdravych, na které zavisi uspeéSnost vycviku. Vyrazné
zalezi na kvalité odborné dopomoci, ktera sama prosla vycvikem (viz. tab. ¢. 19).

Dalsi nezbytnosti pro kvalitni trénink je zajiSténi odpoCinku. V blizkosti stopy jsme
umistili zidli, které slouzila probandovi pii pfezouvani protézy a osusovani pahylu.

Nasim cilem pfi vycviku bylo zvladnout nami vypracovany metodicky postup na danou
sportovni ¢innost a co nejblize probanda bezpecné seznamit s jizdou na bézeckych lyzich.

Pro vycvik jizdy na bézeckych lyzich je dileziy vybér vhodného terénu. Vyhovujici je
upravena stopa na rovin€, vedena uprostied cesty tak, aby byla mozna dopomoc z obou stran.
Dale zaji$téni nutného odpocinku, napt. pfistavenou zidli. V prvni fad¢ se vzdy klade dliraz na
maximalni bezpecnost probanda.

vV

vycviku. Bez odborné dopomoci asistentii, ktefi sami absolvovali vycvik, nelze kvalitni

vycvik absolvovat.
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Metodicky cil dne:

Cilem dne je nacvik postoje na lyZich-
komihani HKK, zapazeni-pfedpazeni,
vypady PDK, L protézou, pirendSeni
hmotnosti, podfepy, zvedani kolen,

ptedklony, uklony trupu.

Cilem dne je opakovani dovednosti z
predchoziho dne a nécvik bezpecnych
pada a vstavani — pad na zdravou stranu,
ptisednutim, trénink opory o ruce. Napted
na rovném terénu, dale na mirném sklonu.
Cilem dne je opakovani dovednosti z
pfedchoziho dne a nacvik chlize na
lyzich, kde predchdzi balan¢ni trénink
postrkovanim do trupu amputovaného na
lyzich a déle odSlapovani — zména sméru-
na vlastni stranu nohy.

Cilem dne je opakovani dovednosti z
pfedchoziho dne a dale k tréninku
koordinovaného soupazného odpichu pazi
a poté souhra odrazu jedné koncetiny, béh
soupazny jednodoby.

Cilem dne je opakovani z ptedchoziho
dne a nacvik obrati- opakovanymi
ptivraty, opakovanymi odvraty, které lze
provadét pouze vlastni koncetinou.

Nécvik odlehcovani a zatizeni lyzi.
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Hodnocené dovednosti:

Postoj na lyzich

Pfenaseni hmotnosti

Pad

Vstyk

Chiize na lyzich

Pokladéani lyze do odvratu

B¢h soupazny jednodoby

Opakované piivraty

Opakované odvraty



8.1 Vysledky hodnoceni jednotlivych prvki

8.1.1 Pétidenni blok vycviku- Pec pod SnéZkou, Husova Bouda

Tab. ¢. 20: Legenda hodnoceni v druhém pétidennim bloku

. fmimes Popishodmocenis

1 - bez dopomoci
) - s mirnou dopomoci jednoho asistenta
3 - s dopomoci dvou asistentli

1.Den

Tab. ¢. 21: Hodnoceni dovednosti. Den 1., Pec pod SnéZkou

* Postoj na lyzich 1/2
Cilem dne je postoj na 2/1
lyzich- komihani HKK,
3/1
zapazeni-ptredpazeni,
1.  vypady PDK, L protézou,
prenasent e, * PfenaSeni hmotnosti 1/2
odfepy.
podrepy. 22
3/1

Tab. ¢. 22: Vysledné hodnoceni dovednosti. Den 1., Pec pod SnéZkou

© Doedsst  Vidednéhodmoceni:

Postoj na lyzich 1

Pfenaseni hmotnosti 2
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Obr. ¢. 4: Postoj na lyZich- bo¢ny pohled

Obr. ¢. 5: Postoj na lyZich-primy pohled

Obr. ¢. 6: ZapaZeni HKK Obr. €. 7: PredpaZzeni HKK

Obr. €. 8A: Prace pazi Obr. ¢. 8B: Prace pazi
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2.Den

Tab. €. 23: Hodnoceni dovednosti. Den 2. , Pec pod Snézkou

* Pad 1/3
2/2
Cilem dne je opakovani z
3/1
ptedchozihoho dne,
2.  pady a vstavani — pad na
zdravou stranu, . Vstyk 1/2
prisednutim.
2/1
3/1

Tab. €. 24: Vysledné hodnoceni dovednosti. Den 2., Pec pod SnéZkou
Pad 2
Vstyk 1

Obr. ¢.9: Nacvik padu Obr. €. 10A : Nacvik vstavani
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Obr. ¢. 10B: Nacvik vstavani Obr. €. 10C: Nacvik vstavani

3.Den

Tab. ¢. 25: Hodnoceni dovednosti. Den 3. , Pec pod SnéZkou

* Chtize na lyzich 1/2
Cilem dne je opakovani z 2/1

pfedeslého dne a dale
o ~r 3/ 1

chiize na lyzich,
4.  odslapovani — zména

sméru- na vlastni stranu . Pokladani Iyze do 1/2
O odvratu 2/2
3/1

Tab. ¢. 26: Vysledné hodnoceni dovednosti. Den 3., Pec pod SnéZkou

© Doedsst  Vidednéhodmoceni:

Chiize na lyzich 1
Pokladani lyZe do odvratu 2
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Obr. €. 11A: Nacvik odSlapovani s Obr. & 11B: Nacvik odSlapovani s mirnou
dopomoci dvou asistetii dopomoci

Obr. €. 11C: Nacvik odSlapovani s mirnou
dopomoci

Obr. ¢. 11D: Nacvik odslapovani bez
dopomoci
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Obr. ¢. 12A: Nacvik chiize na lyzZich s Obr. €. 12B: Nacvik chiize na lyZich- posun
dopomoci dvou asistentii protézy vpred

Obr. €. 12C: Nacvik chiize na lyzich- Obr. ¢. 12D: Nacvik chiize na lyZich- pIné
prenos hmotnosti nad protézu zatiZeni protézy

4.Den

Tab. ¢. 27: Hodnoceni dovednosti. Den 4. , Pec pod SnéZkou

Cilem dne je opakovani e Béh soupazny 1/3
dovednosti z pfedchozich jednodoby 2/3
dnit a b&h soupazny

jednodoby.

Tab. ¢. 28: Vysledné hodnoceni dovednosti. Den 4., Pec pod SnéZkou

© Doemest  Visednéhodmoceni

Béh soupazny jednodoby 3
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Obr. €. 13A: Nacvik béhu na lyZich s Obr. ¢. 13B: Nacvik béhu na lyzich- chize
dopomoci dvou asistentii vpred s vedenim

Obr. ¢. 13C: Nacvik béhu na lyzich-
trénink koordinace koncetin

Obr. €. 13D: Nacvik béhu na lyzich- s
mirnou dopomoci

75



5.Den

Tab. €. 29: Hodnoceni dovednosti. Den 5. , Pec pod Snézkou

* Opakované piivraty 1/1
2/1
Cilem dne je opakovani z
3/1
pfedchoziho dne a dale
3. Obraty- opakovanymi
privraty,  opakovanymi «  Opakované odvraty 1/1
odvraty.
2/1
3/1

Tab. ¢. 30: Vysledné hodnoceni dovednosti. Den 5. , Pec pod SnéZkou

© Doedsst  Vidednéhodmoceni:

Opakované odvraty 1

Opakované ptivraty 1
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Obr. ¢. 14A: Nacvik opakovanych
privrati Obr. ¢. 14B: Nacvik opakovanych privrata

Obr. ¢. 15A: Obr. ¢. 15B: Nacvik opakovanych odvrati
Nacvik opakovanych odvrati




Shrnuti vysledkii hodnocenych dovednosti v druhém tydnu

Cilem prvniho dne vycviku bylo sezndmeni probanda s jednostrannou nadkolenni
amputaci s mistem vyuky, vymezeni vyukového prostoru. Dale jsme pfipravili potiebné
pomtucky a vyzkouseli obuti protézy do vazani. Probihala vSeobecna lyzatska priprava. Dale
se vyuka sklddala z nacviku postoje na lyzich - prace pazi, zapazeni - predpazeni, vypady
PDK, L protézou, pifenaSeni hmotnosti, podiepy, zvedani kolen, pfedklony a uklony trupu.
Mezi hodnocené dovednosti jsme zatadili postoj na lyZich a prendseni hmotnosti, coZ je pro
dal$i vycvik naprosto nezbytné. Postoj na lyZzich nedélal probandovi vyrazné potiZe, ale
prenaSeni hmotnosti z lyze na lyzi bylo velice tézké. Napied bylo potieba na prvni dva pokusy

drobné asistence, ale nakonec to proband zvladl bez domoci (viz tab. ¢. 21, 22).

Cilem druhého dmne vycviku bylo opakovani z prvniho dne a nasledn¢ nacvik
bezpecnych padi a vstdvani — pad na zdravou stranu, pfisednutim, trénink opory o ruce.
Napted na rovném terénu, dale na mirném sklonu. Mezi hodnocené dovednosti pattil pdd a
vstyk. Zde jsme hodnotili obratnost vstavani a schopnost zareagovat pii padu a dopadnout
pfisednutim na hyzdé na stranu zdravé konéetiny. Slo hlavné o natrénovani maximalni mozné
bezpecnosti. Organizovat pad délalo probandovi mirné obtize a na poprvé jej zvladl pouze s
asistenci dvou osob, na tfeti pokus si jiz troufl bez dopomoci. Vstavani zplisobovalo potize

spiSe koordinac¢ni, ale nakonec proband vse zvaldl samostané (viz. tab. ¢. 23, 24).

Cilem tretiho dne vycviku bylo opakovani dovednosti z pfedchoziho dne a nacvik chlize
na lyzich, kde pfedchazi balan¢ni trénink postrkovanim do trupu amputovaného na lyzich a
dale pokladani lyze do odvratu — zména sméru - na vlastni stranu nohy. Mezi hodnocenymi
dovednostmi byly chiize na lyzich a pokladani lyZze do odvratu. Chizi na lyzich zvladl
proband uchazejicim zptsobem, kdy mu na zacatku asistovala jedna osoba a dalsi dva pokusy
zvladl proband bez dopomoci. Chlize na lyzich nebyla idedlni, vzhledem k komplikacim s
protézou a tim lehkou ztratou jistoty pii pohybu. Proband byl bez pomoci schopen pohybu na
lyzich, kde se snazil simulovat chuzi, ale chybéla dostatecnd odrazovéa sila v protéze a tim
vznikal spiSe pfisun amutovanou koncetinou a zkraceni délky kroku. Nem¢l vSak problém s
udrZzenim rovnovahy. Pfi odSapovani mu chybéla na zacatku dostatecna jistota a tak mu na
prvni dva pokusy dopomdhal jeden asistent, na potieti jiz zvladl dovednost samostatné (viz.

tab. ¢. 25, 26).

Cilem ¢tvrtého dne bylo opakovani ziskanych dovednosti z pfedchoziho dne a dale jsme
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presli k tréninku koordinovaného soupazného odpichu pazi a poté souhie odrazu jedné
koncetiny, béh soupazny jednodoby. Mezi hodnocené dovednosti patiil pouze béh soupazny
jednodoby. Proband, 1 pfes znacnou tnavu, zvladl dovednost ve vSech tiech pokusech pouze s
dopomoci. Jak jsme ovéfili, je to jeden z nejefektivnéji zvolenych zplsobl pro pohyb na
bézeckych lyzich s jednostrannou nadkolenni amputaci. Jeho ucinnost spoc¢iva v koordinaci
soupazné¢ho odpichu pazi a odrazu jedné koncetiny (zdravé dolni koncetiny), kdy protéza
tvofi stojnou nohu. Vzhledem k pfedchozi gymnastické aktivit¢ naseho probanda, ma
dostatecné silnou horni polovinu téla a horni koncetiny vyuzil jako silny ,,pohon* . Béhem
vycviku vibec nedoslo ke skluzu v jednooporovém postaveni. Byl pouze naznacen s asistenci

2 osob (viz. tab. ¢. 27, 28).

Cilem patého, posledniho, dne bylo opakovani z pfedchazejicich dnii a nacvik obratl-
opakovanymi pfivraty, opakovanymi odvraty, které lze provadét pouze vlastni koncetinou.
Nacvik odleh¢ovani a zatizeni lyzi. Mezi hodnocené dovednosti pattily opakované privraty a
opakované odvraty. Tento den byl pro probanda velice uspény, protoze obé dovednosti zvladl
ve vSech tfech pokusech naprosto sam bez jakékoliv dopomoci. Ziskal jiz za tfi dny veétsi
jistotu na béZeckych lyzich coZ se pozitivné odrazilo i na jeho pohybech, rovnovéze a

manipulaci s lyzemi (viz. tab. ¢. 29, 30).

Celkové znazornéni vysledného hodnoceni jednotlivych dovednosti ukazuje, ze proband

je schopny samostatného pohybu na bézeckych lyzich bez dopomoci (viz. graf ¢. 2).
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Hodnotili jsme u probanda devét zékladnich dovednosti jizdy na béZeckych lyzich:

1) Postoj na lyzich

2) Prenéseni vahy
3) Pad
4) Vstyk

5) Chiize na lyzich

6) Pokladani lyZe do odvratu
7) Béh soupazny jednodoby
8) Opakované ptivraty

9) Opakované odvraty

Z téchto deviti hodnocenych dovednosti zvladl § bez dopomoci a 3 s mirnou dopomoci

jednoho asistenta.

V zavéreéném hodnoceni vysledki jsme zjistili, Ze je naS proband s jednostrannou
nadkolenni amputaci schopen zvladnout pohyb na béZeckych lyzich, v upravené bézecké

stopé, bez dopomoci.
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9 Interpretace vysledki

Sportovni vyziti je vynikajici prostfedek motivace pro zdravotné hendikepované jedince a
zpusob jak se zapojit do normalniho Zivota. V dneSni dobé maji zdravotné hendikepovani
sportovci moznost vyuziti mnoha zimnich sportovnich aktivit, které mohou provadét s pomoci
spcialnich pomticek a propracovanych metodickych postupt. Je ale nezbytné, aby kazda z

téchto aktivit byla fddné€ odzkouSena a analyzovana.

Polozili jsme si otdzku, zda: ,, Je mozné naucit osoby s jednostrannou nadkolenni

amputaci, v pokro¢ilém véku a s dislednou piipravou, pohybu na bézeckych lyzich?*

Odpovédi na tuto otazku, tedy H1, je nase diplomova prace. Nasi snahou bylo zajisténi
peclivé piipravy pied vycvikem, objeveni moznych nedostatkli a nasledné hledani vychodisek

wevr

amputaci. Pfipravit tak mozné podminky pro dalsi zdjemce o rozvoj tohoto sportu.

Za nejvetsi prinos nasi prace pokladame jeji jedineCnost v sestaveni komplexni
individualni pfipravy pied vycvikem a samotného metodického postupu pro vyuku jizdy na
béZeckych lyzich osob s jednostrannou nadkolenni amputaci. Byla prakticky odzkouSena s
probandem s jednostrannou nadkolenni amputaci na dvou pétidennich vyukovych kurzech a

jejich prubéh zaznamenan a vyhodnocen.

Prvnim z ukold nasi prace bylo odebrani anamnézy amputovaného. Jeji soucasti je také
zamé&feny kineziologicky rozbor, ktery upfesiiuje nejen kondi¢ni a fyzické vlastnosti, ale i
schopnost pohybu amputovaného. Amputace je vzdy velmi zatézujici chirurgicky vykon.
Clovék se musi smifit se ztratou &asti sebe sama na cely zbytek Zivota. U kazdého
amputovaného probiha vyrovnani se s touto situaci individualné. Nékdo se pieorientuje na
novou zivotni etapu az obdivuhodné rychle a jiny to nedokaze cely Zivot. Nezbytnou  ulohu
zejména v zacatcich zde hraje komprehenzivni rehabilitace. V dnes$ni dobé¢ stale pribyva lidi,
ktefi 1 po amputaci zvladaji nejen aktivity denniho Zivota, ale touzi prekonat sami sebe a
vénovat se sportovnim zalibam. Je vSak potieba mit stile na paméti handicap a pecliveé

zhodnotit indikace a kontraindikace kazdého jedince zv1ast.

Pred jakymkoliv za¢atkem se sportovni aktivitou je nezbytné amputovaného fadn¢ vysetfit
a dodrzovat zasady pravidelnosti a soustavnosti. Sportovni ¢innost musi vychdzet z priority

udrzeni funkce a kondice. Amputovany nesmi mit zdravotni kontraindikace k fyzické zatézi,
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se kterou je sport vzdy spojen.

Zjistili jsme, Ze komplexni U€inky pohybu na béZeckych lyZich maji dopad do nékolika
vyznamnych sfér organismu a osobnosti postizenych. Naskytda se zde moznost
kompenzaéniho rozvinuti ¢innosti nepostiZzenych svall a svalovych skupin, coZ znamena, Ze
je ucinnym prostiedkem proti svalové atrofii. Podporuje spravné drzeni téla, k jeho zhorSeni
vzdy pii dlouhodobém hendikepu dochazi a piedevS§im rozviji télesnou kondici zvySenim
svalov¢ sily a svalové vytrvalosti.

V ramci nacviku se zdokonaluje celd fada percepéné - motorickych zkuSenosti a zlepSeni
koordinace pohybt.

Nacvik poméha amputovanym v uvédomovani si vlastniho té€la hodnoceni své pohybové
potence. Samoziejme se rozviji prostorova orientace (Gygrin, 2003).

Dale se nabizi moZnost zkoumani vyznamu béZeckého lyZovani v oblasti emocionalni.
Prociténi drobnych tuspéchi a radost z Cinnosti znamenaji pro amputované obrovské
povzbuzeni. Posiluje jejich sebevédomi a je motivaci pro vyhleddvani této Cinnosti jako
vhodné népln¢ volného Casu.

Autofi metodickych publikaci uvadéji, ze vyuka i1 vycvik probihaji ve skupinach,
minimaln¢ vsak za Ucasti instruktora, coz vytvaii piredpoklady pro rozvoj komunikativnich
dovednosti. Unikatni moznost samostatného pohybu ve vedené stopé€ a pfileZitost pro

rozSifovani novych socialnich kontaktt.

Druhym tkolem naS$i prace byla Skola chiize amputovaného s C-Leg komponentem.
Tento nacvik jsme absolvovali na rehabilitacni klinice Malvazinky v Praze, od 4.1.- 8.1. 2010,
kde jsme méli potfebné vybaveni pro nacvik skoly chilize s protézou dolni koncetiny. Nacvik
probihal vzdy nékolikrat v pribéhu dne, trénovalo se dle naro¢nosti cvi¢eni v priméu 45
minut s naslednou odpocinkovou pauzou. Ta byla potfeba zejména z divodl Gpravy protézy,
¢1 relaxace zdravé koncCetiny. Osvéd€ilo se nam kratsi trvani vyuky s ¢astéjSim opakovanim
tak, jak doporucuje v literature Heyen, 2009. V prabéhu dne kompenzoval amputovany
trénink plavanim ¢i masazemi.

Skolu chiize jsme zahajili v bradlovém chodniku a postupné jsme piechazeli do nacviku

chiize v prostoru. Zdokonalovani funk¢nich schopnosti nam urcovaly limity probanda.

o 24

VétSina zdravotnich pomiticek je predepisovana na zdkladé indikace odbornym Iékafem
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(ortoped, chirurg, rehabilitatni ¢i proteticky lékar), ktery vyda poukaz na ortopedickou
pomucku, ktery je opatien kodem. Narok pacienta je evidovan zdravotni pojiStovnou. U
pomucku schvalit revizni lékat pojistovny. Tyto pomucky jsou potom vyrdbény na
protetickych oddélenich. Ne kazdému amputovanému se dostane to, co by si pral.

Nam se podatilo, 1 pfes pokrocilejsi vék amputovaného, pro jeho vynikajici psychickou a
fyzickou kondici, kterou jsme prokazali, zajistit jeho ziskani.

Amputovany se mize diky tomuto systému pohybovat riznou rychlosti chiize pfirozené s
jistotou. To plati jak pro komfortni chlizi na riznych podkladech, tak i po oboustrannou chiizi
ze schodii. Tento kolenni kloub fizeny mikroprocesorem s hydraulickym ovladanim stojné a
Svihové faze je vhodny pro amputované vyzadujici neomezenou chiizi v exteriérech a chiizi se
zvIasté vysokymi néroky.

Dale jsme prostudovali cizi odbornou literaturu, zejména z USA, orientovanou na
bipedalni lokomoci (chlizi), z které jsme Cerpali potfebné informace pro zvoleni prvka do

nacviku skoly chlize, kterou proband uspésné absolvoval.

Pii nacviku chlize jsme hodnotili vybrané dovednosti dle dosaZenych chyb v zatizeni a
odlehéeni protézy. Potvrdilo se ndm, jak uvadi americkd literatura, ze jako jeden z
Po ukonceni nacviku Skoly chlize jsme navéazali aplikaci navrzené metodiky vycviku béhu

na lyZich, kdy jsme odjeli do Pece pod SnéZkou na Husovu Boudu.

Tretim tikolem nasi prace bylo Skolu chiize aplikovat na metodiku vycviku béhu na
lyzich osob s jednostrannou nadkolenni amputaci a realizovat pii praktickém vycviku.
Vybrané dovednosti a vysledny efekt jsme hodnotili na pétidennim kurzu v Peci pod SnéZkou,
ktery se realizoval od 11.1 — 15.1. 2010 . K vycviku jsme zvolili dobfe upravenou bézeckou
stopu a rovny terén. Vzhledem ke skutecnosti, ze nami zvoleny proband je byvaly ucitel
télesné vychovy a cely zivot se této profesi vénoval, bézecké lyzovani sdm vyucoval a jako
zdravy nasbiral jisté skute¢nosti, probihala v§eobecnd priiprava velice rychle a od prvniho dne
jsme se zaméfili pfevazné na specializovanou prupravu a nacvik metodickych prvka. K
hodnoceni jsme zaradili vybrané prvky a zvladnuti téchto dovednosti jsme hodnotili dle

stupné potfebné dopomoci.

Pied zahijenim vycviku jsme si polozili otazku: ,Je-li proband s jednostrannou
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nadkolenni amputaci v pokrocilejsim véku schopen zvladnout jizdu na bézeckych lyzich?*

Béhem piibyvajicich dnl stravenych vycvikem se objevovaly rizné komplikace, které
bylo divodem absolvovani pouze kratkych vzdalenosti v pfipravené stop€ a nutnosti ¢astych
odpoCinkli na pfistavéné zidli. Pro vyrazné poceni bylo nutné pahyl casto osusovat a
manipulovat s protézou. Proband si vzdy protézu sundal, osusil pahyl a opét nasadil. Dale
proband ziskaval potiebnou jistotu pro pohyb na lyzich. I pfesto, Ze pfi bézné chizi jiz
nevyuziva zadné kompenzacni pomiicky, stavalo se, ze bézecké hillky misto k odpichu
slouzily probandu jako opora a opérny bod. To zapfiCinilo ob¢asnou Spatnou koordinaci

pohybu. Zékladem pro bezpecné a dobré zvladnuti metodickych prvki je tedy jednoznacné

2%

Pti zdvéreCném vyhodnocovani vysledkl jsme zjistili, Zze nejveétsim dosazenym pokrokem
byl pro probanda s jednostrannou nadkolenni amputaci pohyb na béZeckych lyzich bez
dopomoci, na rovném terénu a v dobfe upravené vedouci stopé. Vzhledem k véku 78 let a
zdat, ze nedosahl pozadovaného vysledku, ale v nasi praci jsme se zamétili zejména na to, dat
moznost osob& s jednostrannou nadkolenni amputaci zazit opét pocit volnosti pohybu na
bézeckych lyzich, v co nejlepsi mozné kvalité. Snazili jsme se ovéfit moznosti vycviku dle
nami navrzené metodiky a odhalit komplikace, které¢ mtze takovy vycvik piinést.

Pti sestavovani metodiky vycviku jizdy na bézeckych lyzich s jednostrannou nadkolenni

vvvvvv

mikroprocesorem s hydraulickym ovladanim stojné a Svihové faze je vhodny pro amputované
vyzadujici neomezenou chiizi v exteriérech a chiizi se zvlasté vysokymi naroky. Amputovany
se miize pohybovat rtiznou rychlosti chiize na riznych podkladech s jistotou pfirozené chtiize.
Je mozné dosahnout symetrického obrazu chlize, mensi zatéze zachované koncetiny. Dale ma
schopnost nastaveni programu na rizné sportovni aktivity jako je béh na lyzich, brusleni ¢i
jizda na kole. Pro metodicky vycvik na bézeckych lyzich je tedy také zapotiebi myslet na

zdravi amputovaného a diisledné ho vySetfit a zhodnotit zda je schopen nécvik zvladnout.

Na zaklad¢ poznatkl ziskanych pii tvorbé nasi diplomové prace si myslime, ze bézecké

lyzovani osob s jednostrannou nadkolenni amputaci je mozné provadét. Zalezi v§ak v prvni
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fad€ na typu protézy, na maximalnim zvladdnuti Skoly chlize s protézou a na vedeni vycviku s
kvalitni odbornou dopomoci. Vzdy je nezbytné, drzet se urcitych pravidel a metodickych
zasad, mezi kterymi nesmi chybét - pozitivni vyjadieni Iékate, Ci fyzioterapeuta, dodrzeni
vSech bezpecnostnich zasad vycviku, individudlniho pfistupu pfi metodickém postupu, volba
vhodného terénu a v neposledni fadé velikd motivace osoby s jednostrannou nadkolenni

amputaci.
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10 Zaveér

V na$i praci jsme se zaméfili na ovéfeni ndmi navrzeného metodického postupu vyuky
jizdy na bézeckych lyzich osoby s jednostrannou nadkolenni amputaci, kterd navazovala na
pfedchéazejici nacvik Skoly chlize amputovanych. S vytvofenim vlastnich cilli, motivace,
maximalniho ohledu na bezpecnost probanda, individualni potfeby a omezeni vyplyvajici z

jeho hendikepu.

Cilem naseho prvniho tkolu bylo odebrani anamnézy, kterd méla ukézat zdravotni stav
osoby s jednostrannou amputaci a predejit tak moznému pretizeni a zdravotnim komplikacim
v ramci planovaného vycviku. Zjistovali jsme mozné kontraindikace a omezeni pro provadéni
této sportovni aktivity, snazili jsme se vyzdvihnout dilezité prvky, které jsou potieba k

zajisténi spravného a bezpecného prabeéhu vycviku.

Tyto informace jsme vyuZili pii nasledovném nacviku Skoly chiize s protézou, ktery jsme
fesili v druhém ukolu nasi prace. Zde jsme se zaméfili na dosazeni maximalni nezéavislosti,
bezpecnosti a schopnosti vyuzit vSechny moznosti, které kolenni komponent C-Leg
amputovanému poskytuje. Naucili jsme amputovaného ovladat protézu pomoci nacviku

posturalni kontroly a pfenaseni hmotnosti vhodnymi metodickymi prvky.

Po jeho uspésném zvladnuti jsme navazali samotnym lyzafskym vycvikem. Mohli jsme
vyuzit jiz diive nabyté poznatky z ndmi psané bakalaiské prace, kde jsme se zaméfili na
vhodny vybér protézy, konkrétné pro tuto sportovni aktivitu, ktery je nedilnou soucésti.
Nasledna aplikace Skoly chiize a ovéfeni sestaveného metodického postupu vyuky byla nasim
tietim ikolem diplomové prace. Hodnotili jsme provedeni vybranych vyukovych dovednosti
z hlediska stupné jejich zvladnuti s osobou s jednostrannou nadkolenni amputaci. Také jsme
se snazili vyzdvihnout specifika pro jizdu na bézeckych lyzich osob s jednostrannou

nadkolenni amputaci a zdiiraznit rozdily od vycviku zdravych.

Pti zavéretném hodnoceni vysledktli jsme zjistili, Ze nejvyssim dosazenym pokrokem pro
naseho probanda s jednostrannou nadkolenni amputaci byl pohyb na bézeckych lyzZich bez
dopomoci. Nasim cilem bylo danou metodiku aplikovat a vyhodnotit jeji uspéSnost, coz se
také zdatilo. MliZeme doufat, ze nalezne 1 dalsi vyuZiti a poslouzi podobné hendikepovanym

sportovcim.
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Priloha ¢. 2

INFORMOVANY SOUHLAS

Vézeny pane Mgr. Jifi Lombersky

jsem studentkou Fakulty télesné vychovy a sportu na Karlové université, kde studuji
patym rokem obor télesné a pracovni vychovy zdravotné postizenych. Pro svoji praci jsem si
zvolila téma: Aplikace Skoly chiize na béh na lyZich osob s jednostrannou nadkolenni
amputaci.

V rdmci mého pracovniho poméru jakozto fyzioterapeut, na klinice anesteziologie a
resuscitace v Praze, zpracovavam kazuistickou ¢ast své diplomoveé prace.

Pfinosem vyzkumu pro probanda muze byt pozitivni ve smyslu obohaceni o sportovni
¢innosti, kterou se béhem vyzkumu nauci ovladat.

Timto bych si Vas dovolila pozadat o souhlas s uvedenim VaSich osobnich dat a dle
Vaseho vlastniho zvézeni rozhodnout o své i€asti va vyzkumu.

Ptedem dékuji za pomoc na této diplomové préci.

Souhlasim s uvedenim mych osobnich dat.

Mgr. Jifi Lombersky ......oooviiiiiiiiii

V Praze dne 7.1.2010
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Priloha ¢. 3

Obr. €. 16: Dilezita pomiicka na snéhu- zidle
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