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1. Uvod

Protetika prodlala v poslednich&kolika desetileticlznainy a botilivy rozvo.
Hlavni zasluhu na tom maji nejenom nové materialg,i historické udalosti, valky,
Zivelné katastrofy atasgjSi autonehody. Ale i fig@s @ipadné zradni a amputaci
koncetiny zivot nekotii. Spousta lidi se dokaze s timto problémem vyrbanaocase
z&inaji zit znovu plnohodnotny Zivot. K zlepSeni komtéi Zivota amputovanych
prispély nejenom nové technologie, ale i moznosti vyrgahylovych tizek a nové

poznatky tykajici se stavby protéz.

V této bakaléské praci se za#uji na sepsani souhrnu pahylovyalzdk a
poznatki, které se tykaji problematiky stavby protéz pranstibialni amputaci.
Z literatury, kterou jsem nastudoval, je patrndjemdd interakce mezi pahylovym

[aZkem a stavbou protézy.

V analytické ¢asti se zabyvam souhrnem teoretickych pozZnakiteré jsou
doplreny teoretickymi znalostmi nutnymi k o&tkeni problému druln transtibialnich
pahylovych tizek a nasledné stavby. Do tétasti také zahrnuji @ o pahyl v podob
jeho bandé&zovani, protahovani acewii.

V praktické ¢asti se zabyvam zakladnim rgiehim transtibialnich azek,
stavbou protéz a moznostmi nastaveni protetick@bodidla spolu sisledky a dopady

na chizi pacienta.

Hlavnim cilem této prace bude shrnuti poz@iatk tiznych moznostech a
druzich pahylovychilzek a nasledné stavlprotézy. SepiSi poznatky o pahylovych
lazkach a dale se budu zabyvat moznostmi korekceaavap jednotlivych stavebnich

0s [ dynamické a statické sta¥lprotézy.

V zawru prace se budu zabyvat poznatky, jak stavlika a protézy ovlivni
pacienta z hlediska jeho obrazuizb a fyziologického dopadu na pacienta. VeSkeré
dulezité informace shrnu do tabulky, kterd by mohlausit k pehledu reSené

problematiky.

Ocekavam, Ze vysledkem mé prace bude uceleni mychagdz o
trasntibialnich protézach a&ivm, Ze by mohla byt pouzitelnym zdrojem pro stuglent

oboru ortotik — protetik.
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2. Analyticka ¢ast

2.1 Historie OP
Historie protetiky se piSe jiz od pradavnych dokivB byli lidé s ,pontickou*
vyfazovani ze spobmosti. AZ postupentasu je spoknost za&ala gijimat. Uplného

zarazeni do Zivota se jim vSak dostalo aZ po drukitose valce.

Ve staro¥ku bylo zakladem ifezit amputaci, nelfocastym problémem byla
infekce ran, anebo smrt nasledkem vykrvaceni. Bigjszminka pochazi z 5. stoleti
pied naSim letoptem odieckého djepisce Herodita. Tato zminka je o vojakovi, ktery
si od‘ezal nohu, aby utekl z okbya po G¢ku si udlal dievené chodidlo. DalSi zminky
pochazi z Islandskych sag. NejstarSi dochovan@pagbochazi ze 4. az 3. stoletég
naSim letop&tem. Jedna se orgdloketni protézu s bronzovoudeploketni objimkou.
Do dneSniho dne se zachovala pouze fotografieppeobriginal byl zrien za druhé
swtove valky @i bombardovani Londyna. NejstarSi dochovana protézai kortetiny

byla nalezena v Egyjat

Ve stedowku se Sance ngieziti amputace moc nezvysila. Ale ieptose
zvysil paiet protézovanych, hla¥rdiky valkam. Hlavni pekazkou ve gedowku byla
cena protézy. BohatSi si mohli protézu dovolit ehudych secasto stavali Zebraci.

NejcastjSim vybavenim v tomto obdobi bylatatova protéza z wevou bandazi.

O rozvoj stedowké protetiky se zaslouZzil francouz Ambroise Paki&ry
napsal spis nazvany Pix liveres de la chirurgientd espis obsahoval nakresy arig
protéz, jak dolnich tak i hornich k&etin. Parré dale navrhl mechanickou protézu
stehna, ktera ata chodidlo. Problémem této protézy byla vSak védera byla celych
sedm kilogram. Z tohoto obdobi se nadale dochovala také protékg Gotza von
Behrlingena. Tuto protézu zhotovili pugkavi¢la nastavitelné prsty do polohy, ktera

umozovala uchopit me

V osmnactém stoleti se éay pouzivat kombinace materigako devo, ocel
a usa@. Konstrukci €chto protéz zajtovali Iékai a technici. BohuZzel i v tomto obdobi
byla vysoka cena. UZ v tomto obdobi byly prvni pokinromadné vyroby, ktera se

naplno ujala az po prvni &ové valce.
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Patatkem 19. stoleti se objevila prvnitegloketni mechanickaprotéza
umoziujici uchop a stehenni exartikéif protéza s kloubem. ®lyto protézy navrhli
brati Brozkové. Riblizné¢ v polovirg 19. stoleti se objevila exartikélai kycelni
protéza, kterou zkonstruoval profesor Berrman. komctohoto obdobi zaly
v Cechach vznikat prvni bandaZistické a ortopedickénydikteré se zabyvaly

protetikou.

Patdtkem 20. stoleti se rozmohly koZené protézy s wpwid dlahami.
Na pipevreni k €lu se pouzivalyittzné za¥sy a bandaze. V tuto dobugobil profesor
Hanousek, ktery se zabyval a&tim amputaci ve stebinZataly se pouzivatizné
kombinace hliniku s jinymi materialy a doSlo kep8eni uloZzeni amputaiho pahylu.
Roku 1918 byl zalozen ODIP a roku 1922 Ergon.

V obdobi mezi prvni a druhou &evou valkou byla zaloZzena katedra

Ortopedické protetiky, kterou vedl profesor Handuse

Roku 1950 doslo ke spojeni spiesti ODIP a Ergon se sidlem v Praze. Déle
tato spolénost vychazelpod nazvem Narodni podnik Ergon.

Po roce 1989 dochazelo ke vzniku prvnich samosthtngrotetickych
pracovi¥, a to privatizaci krajskych protetickych pracaviBoslo k zn&nému rozvoji
modernich materid| zataly se pouzivat plasty a lehké, ale pevné slijako je titan.
To melo za néasledek sniZzeni hmotnosti, zlepSeni hydigolc viastnosti a lepSi uloZeni
amput&niho pahylu. Posledni dobou secaa vyuZivat hydrauliky, elektroniky a

pneumatiky. V dnesni déldoslo k rozvoji takzvanych inteligentnich protée, kterymi

viN s
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2.2 Amputace

Amputace je jednim z nejstarSich chirurgickychark Prvni zminky o tomto
nasim letop&tem popsalit zakladni indikace k amputaci, kteréstavaji platné dodnes.
Jedna se o odstram nefunknich ¢asti koretin, snizeni invalidity a zachranu Zivota.
Je ironii, Ze k negtSimu pokroku v technice amputaci dochazelo vzdwelaych
valek. (cit. 6)

Velkou osobnosti nejenom v protetice, ale i vedr& chirurgii byl Francouz
Ambroise Paré, ktery zavedl ligaturu velkych cévstm starSi metody, ktera sfpeala
v zataZeni rdny pomoci horkého oleje. Tato novéaodsetumoznila spolu se suturou,

uzitim antibiotik a zavedeni asepse dobré tvaropahylu a snizeni @tu infekci.

DalSi velky rozvoj v oblasti amputaci a v#&ié chirurgie zazila Amerika za
valky ve Vietnamu, kde se diky rozvijejici medicipovedlo omezit a snizit pet

amputaci. (cit. 7)

2.2.1 Indikace k amputaci
Indikace lze rozdlit do n¢kolika nasledujicich bad Jedna se o amputace
vlivem choroby cév katetin, kongenitalnich anomalii, nervovych pafiain a

onemocgni, traumatu, tumoru a infekce.

Amputace v dsledku choroby cév ka@etin, napiklad ischemické choroby
korcetin, je indikovana négastji u diabetickych pacieit U diabetu s€asto amputuje
v disledku diabetické gangrény, kteraégsto spojena s infekci. Wchto pacient se
snazime amputovat tak, abychom vytkoco mozna nejdelSi pahyl, ktery musi ale

spliovat funkni moznosti.

Amputace vlivem traumatu je indikovana u traumgtioh poragni, ovSem za

predpokladu, Ze neni mozna rekonstrukce ¢kan

Mezi amputace vlivem tumortadime hlava diagnézu osteoidniho sarkomu.
Jedna se o maligni tumor, ktery napada kostni.tlEi napadeni kosti musi byt

odstrana cel& kost, ki moznosti metastaz.

Amputace vlivem infekce se provadi velice malodn#e se o amputaciiip

nezvladnutelnych akutnich infekcich a chronick@ostyelitick.
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Kongenitalni anomalie amputujeme pouzetipgc, kdyz je malformovana

korcetina afunkni a nebo neni mozné jeji protetické vybaveni.

Do kategorie nervovych onemder a porasni fadime neuropatie Ustici

v trofické wedy, které se druhainnfikuji a tim ohroZuji Zivot pacienta. (cit. 7)

2.2.2 Stanoveni vysky

kdy protetika pokrdila do zn&né miry, se amputace rozhoduje podle lokalnihozoale
Amputace se vzdy provadi v takové vysi, aby bylooamino dobré a co mozna
nejrychlejSi zhojeni tkan Pokud je indikaci k amputaci cévni onemidn je poteba
brat zZetel na to, kam az jsou cévy poSkozené a podledaimutaci provést. PoSkozeni
cév se zjisti angiografem. ZaraveSak musi chirurg bratetel na moznost vybaveni a
v idealnim pipac konzultovat vySku amputace s protetikem,ialkvnaslednému

protézovani pacienta. (cit. 7)

2.2.2.1 VySka transtibialni amputace

U amputaci musime brétetel na vyslednou délku pahyidim je pahyl delsi,
tim je paka, kterouisobi pacient na protézu delSi. Musime také braitazpstavebni
vySku protézy. Pokud se stane, Ze chirurg "vitvmoc dlouhy amputai pahyl, bude
problém se stavbou protézy,thiwysce stavebnich dilc

Pri transtibialni amputaci rozliSujeme 3 zakladnikgépahyh. Jedna se o
kratky transtibialni pahyl, o kterém hadwme (¥ zachovani méhjak 25% tibie. Pokud
je po amputaci zachovano 25% - 75% tibie, fowe o stedreé dlouhém pahylu. Tyto
pahyly jsou nejlepsi, co secwy vybaveni. R amputaci v délce 75% tibie hotime o
dlouhém amputanim pahylu. U d&chto pahylh je problém s vybavovanim. Déle
muzeme mit ultrakratky pahyl (vznikéripdélce, kterd je ménjak 25 % tibie) a

ultradlouhy pahyl. (cit. 16)
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2.2.3 Vlastni vykon
Vlastni oper&ni vykon probiha v bezkrvi. Operace se tak staad®fsi a

operd&ni pole je pehledrjSi. V bezkrvi se vSak neihe operovat, pokud pacient trpi
cévnimi komplikacemi
vlastni amputéni vykon:

» Uprava koznich lalak

> proteti svah

» oSeteni cév a neiv

» Uprava kostniho pahylu

» drenaz

Po operaci jeilezité pahyl pekryt kvalitnim koznim krytem, ktery slouZzi jako

ochrana pro zbylé tk&n Krom¢ kvalitniho kozniho krytu musime dbat na prokrveni
pahylu, které je veliceidezité. Ri vlastnim vykonu se seSiji protilehlé svalové skyp
k sol& pod gimeérenym naptim. Tento zfisob oSeeni umozni pouzit svaly pro pohyb,
coZz ma za nasledek lepSi cirkulaci krve a zabramiku poamputénich bolesti.
Nasled# musime oS¢t velké cévni kmeny. Tyto kmeny ofigeme koagulaci a
podvazem. Déle operatér provede &gt kostniho pahylu. Kostni pahyl segifizne
oscilani pilou a kostni apex se zaobli a zbavi hran.elieey dilezité si uédomit, Ze
fibula se zkracuje oproti tibii 0 1 centimetr, anete dla takzvané femoséni. Toto
piemoséni se vytvdi z kostniho $pu, ktery se d& mezi distalni konce fibuli a tibiea
zawr se do pahylu zavede drendz, ktera se tiujgsna 48 - 72 hodin, podle velikosti
krevnich ztrat a moznych komplikaci. Po operacidigezita prevence hematomu,
protoze pipadné nafti vzniklé @i hematomu je zdrojem bolesti, rusi hojeni a je

vhodnym mistem proffpadnou infekci. (cit. 7)

2.2.4 Pooper#&ni pé&e

Po skokeni operace je rana zakryta sterilni gazou a ol#nadpomoci
kterého se tvaruje tvar pahylu. Pteyezeni z opetaiho salu je dlezité pacientovi
spravre zapolohovat kotetinu. Polohovani obnasi elevaci Ketiny, jako prevenci
otoki. Koncetina vSak nesmi byt zaj$ta podloZzenim pahylu ve flexi. Toto
zapolohovani by vedlo k nenapravitelnym #ekn kontrakturdm, coZ je velice

nezadouci &¥ce to posSkozuje pacienta. Elevaci &etiny zajistime nastavenimzka.
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Za predpokladu normakh probihajiciho hojeni rany extrahujeme stehy mezi
desatym aztrnactym dnem. Pahyl nasledibandazujeme elastickym obinadletn,
elastickym navlekem. Odborna rehabilitac&i@a prvnim dnem v podétpooperaniho
kondiniho cvieni na tizku. Jakmile to stav dovoli, pacient se mobilizajkontaktuje

se protetické odfleni. Dale nizeme péi doplnit o spolupraci s psychologem. (cit. 6)

2.2.5 Komplikace a mozné poampuii bolesti

S amputaci je spjata cetada komplikaci. Mezi zéakladni roddni fadime
komplikace lokalni (jako je hematom, nekréza, géngr edém, bolest, zlomenina a
infekce) a celkové (psychologické, morbidita a ralwd). Se vSemi émito
komplikacemi je teba pditat, brat je v potaz afjpsebemensim naznaku ihngskit, a
pokud mozno, co nejrychleji je odstranit. Po kazddéputaci nastavaji bolesti. Jejich
intenzita a projevy jsou dosti individualni. Hlammikritériem je ¥k a onemocéni
pacienta. Mezi druhy pooperd bolesti pafi pooperani bolest, bolest po hojeni, bolest

zpasobend protézou (jak stanim, tak pohybem) a fantérbolest.

Pooperani bolest se popisuje jako ostra, lokalizovana sidkajici od 1. do 4.
tydne po operaci. Bolest se stupe @i pohybu koretinou, tlakem a otokem v mést

rany. Po zhojeni rany obvykle samovbirymizi.

Bolest ve zhojeném pahylu je néézna, ale i pesto se indikuje, i kdyz jeji
indikace a léba je obtizna. Velice idezité je gesré popsat bolest, jeji charakter,
umiseni, intenzitu a trvani. Az pouttladném prozkoumani a vzeti ohledu na vSechny

faktory je vyhodnocena adéna.

Bolest zfisobena protézou byva lépe diagnostikovana ceng Jedna se
obvykle o bolest mechanického razu, ktera&gsto zfisobenaitnim, tlakem, anebo
tahem kKZe. Je velice wezité tuto bolest lokalizovat, aby mohl protetikopést
prislusné korekceiimz se vyhneme dalSimu rozvoji bolesti. Pokud giieesto dojde k
poruseni pokozky, je nutné neprodigtontaktovat technika, ktery v idealniniipads
problém ihned vkesi.

Fantomova bolest je stav, kdy pacient poj@ bolest, kterd vychazi z
amputované&tasti €la. Tento druh bolesti jgasto popisovan jako stahujici podit,
pocit ,zkroucené” kotetiny. Tento druh bolesti je velicéZko |&itelny. K I&b¢ se

pouZivaji masazeidni a poklepy, cozimasi ulevu. DalSi moznogtehabilitace u této
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bolesti je aktivace svala nerdi pomoci mozkovych impulg které nam vytvid pocit

pohybu v koketiné. Fantomovou bolesti se u nds zabyvaji takzvangéeacbolesti.

(cit. 6)

2.2.6 Amputace u dti

Détské amputace jsou velice problematickym faktorprmotoze chirurg musi
potitat s naslednymustem diéte. Zasadé davame fednost exartikulacim ipd
amputaci. Exartikulace ma své opodstatnprotoze tim zachovamastové ploténky a
kost nadale roste normalnim tempem. U amjmiteo pahylu jsowtasté komplikace v
podolE prenistani kostnych ¢asti proti niekkym tkanim, coz znamena napinanié& na
hrotu pahylu. Tento stav vyZaduje reamputaci.

D¢ti snasi amputace |épe nez ddsMaiji lepSi adaptabilitu a nevyskytuji se u
nich psychické problémy. Potize ovSem vznikaji grotetickém vybaveni, které se
musi vzhledem k rychlémustu ditte casto obminovat a zvySovat stavebni vysku. (cit.
15)
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2.3 Vlivy, kterym protéza podléha

Protéza podléha fyziologickym, biomechanickym achamickym vlivam.

Tyto vlivy nejsou stejné pro vSechny pacienty.. (@)t

2.3.1 Fyziologické podminky

Popisuji pacienta z hlediska jeho celkového staMezi fyziologickeé

podminky pati také patofyziologické podminky.

Mezi fyziologické udaj¢adime:

>
>
>

YV V V V

stai

pohlavi

onemocgni vnitinich orgadd - jako je napiklad onemoceni srdce,
GIT, krevniho obhu

onemocgni svalového aparatu

onemocgni pohybového aparatu

celkovy duSevni stav

celkovy €lesny stav

Mezi patofyziologické podminky pidt

>

YV V. V V V V

urovei a technika amputace - zabyvame se higiawvou
délka pahylu

prokrvenost pahylu

ucelenost tk&h

stav jizvy a pokozky

zatizitelnost

pohyblivost a stav svalstva (cit. 3)
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2.3.2 Biomechanické podminky
Vznikaji vzajemnym fisobenim vliv mezi biologii a fyziologii pacienta a
mezi silovymi zdkony (statika a kinetika). Tytoysise genaSeji pes protézu na
prostedi a op&n¢ z prostedi na pacienta. Krognprenosu sil ovliviuji tyto podminky
také kinematiku pacienta.
Do této kategorie zahrnujeme:
» fyziologické podminky
» podminky prosedi - jako je pracovi8§f domacnost,
konicky, provozované sporty
» pozadavky kladené na protézu - zda se jedna ozwrote
pracovni, sportovnti kosmetickou
> vybér a odivodreni pouzitych dik - konstrukni a
vymezovaci dily
» popis konstrukce -detné potrebnych zmin
» popis zvlastnich konstrukci
» analyza chze - analyzujeme stoj, ghi, padova cvieni,
sport, atd.
» vyhodnoceni

» dlouhodobé vysledky

Toto je idealni popis vSech Udajvsak protetikovi k vybaveni a odbornému
vyhodnoceni std mérny list, sadrovy model, paéjpact obkres, seznam dil a

provedeni. Pokud se jedna o zvlastni konstrukkii pepznamky. (cit. 3)

2.3.3 Mechanické podminky

Mezi tyto podminky pdt fyzikalni sily tlakové, tahové, ohybovégieé, torzni
a stihoveé. Témto silam jsou protetické dily vystaveny. Tyto sikglze zrusit, a proto je
moZné je pouze usimit a gerozdlit. Zvolené podminky jsou n&seji podobné &¢m

realnym z pacientova prdetli, a proto jsou individualni pro kazdou osobii. 8
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2.4 Aktivita pacienta
Aktivitu pacienta wujeme podle systému mobis. Tento systém byl zaveden
firmou Otto Bock v roce 1994 a slouzi pro lepSientaci mezi jednotlivymi typy

pacienti. V protetice rozliSujeme zakladnichtpypt aktivit paciend. (cit. 11)

Aktivita nula oznauje imobilniho a neaktivniho pacienta, ktery nesticpny
pohybu ani za pomoci druhé osoby. dd¢hto pacient se doporduje vybaveni pouze

invalidnim vozikem.

Aktivita jedna ozn&uje pacienta, ktery je ozéavan jako omezeny interiérovy
typ. Tento pacient, jak uz nazev napovigd,pohybuje pouze v interiéruii Btavie

protézy se snazime docilit jistoty, kterou protpaakytujea znovu docilit stani.

Aktivita dvé je pacient, ktery se pohybuje neomezgninteriéru, ale omezeén
v exteriéru. Tento druh klietitse vyznauje neomezenym pohybem uvniale i delSi
chazi potrebuje oporu. Tito pacienti byvajasto aktivni a pgase se jim navrhuje lepSi

vybaveni.

Aktivita tfi jsou pacienti, ktd se neomezeénpohybuji jak v interiéru, tak i v
exteriéru. Jedna se o velice aktivni pacienty amge se jim pokud mozno co nejlepSi

vybaveni.

Zvlastnim a sotasré dalSim typem pacieint ktefi sefadi do étvrté skupiny
jsou sportovci a &i. Tito pacienti maji zvySené naroky na vybavenhjto naroky se
tykaji odolnosti a vahylilca. Zvlase pak dtsti pacienti musi mit odolné vybaveni,

které je ale zarovelehkeé. (cit. 13)
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2.5 Biomechanika bércové protetiky

Biomechanika bércové protézy se zabyva silamirékfgsobi na protézu.
Jedna se o sily tlakové (tyto sily vyvolava paciartb vlivem vertikalni zége), tahové
(jedna se o sily, které jsqitomny ve Svihové fazi), tivée (tocivé momenty sil jsou
pievazrie v kloubech), ohybové (jedna se o momenty v réviredio-lateralni a antero-
posteriorni) a torzni (tyto silové momenty vznikkflem vertikalni osy). Tyto sily se
vyskytuji z divodu fyzikalnich zékoin, a proto jim nelze zabranit, ani je "zrusit". Ljee
pouze rozlozit a us#émnit, coZz spoiva na protetikovi. Toho Ize dosahnout pomoci

optimalizace, jak pahylovéhaaka (tvarem a konturou), tak i stavliigka. (cit. 3)

2.5.1 Zatizitelné plochy na pahylu

Na transtibialnim pahylu mamekolik zatizitelnych ploch, kterych Ize vyuzit
pii stavi® lazka, a tim optimalizovat a rozlozit tlak, kteryna pahyl vyvijen noSenim
protézy. Na tyto body musime bra&etel, jak @i snimani sadrového negativu, takii p

nasledné modelaci sadroveého pozitivu, a jégha je zatizit.

V2

Obrazeke. 1 - Zatizitelné plochy na transtibialnim pahylu
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1) Zatizitelna je cela medialni plocha holenni kostidoIni strany caput fibulae, az ke

kostnému konci. Musime vSak davat pozor na caput fdtery je nezatizitelny.

2) Jedna se o celou plochu mezi tibii a fibulou (t&st je vyplgna m. tibialis anterior
a m. peronaeus). Jako iedeslém fipact se jedna o bod pod caput fibulae az na konec

kos€ného pahylu tibie a fibule.

3) Slacha quadriceps femoris. Cela tato Slachatjéielna. Ne v3ak jeji tpony k caput

fibulae a k patelle.
4) Medialni plocha kondilu femuru je schopna zaithyt¢ni tlakové sily. Podstatna
Uloha této plochy sgdva v zabrasni mediolateralniho fettZovani anatomického

kloubu. Proximalni slozkyidrzuji lizko na pahylu pomoci obepinani kodyl femuru.

5) Jedna se o lateralni suprakondilarni plochuo Tdocha zajifuje gidrZzovani k

medialnim plocham a soéasre zabrauje prettZovani anatomického kloubu. (cit.3)
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2.5.2 Nezatizitelné body na pahylu
Stejre tak, jako jsou na pahylu plochy zatizitelné, jsauezatizitelné body.

Tyto body nesmi byt v Zadnéntipact zatizeny, jelikoz se jedn& o citliva mista aszat

by tudiz zfisobovala bolest, ktera je nezadouci.

@ e

(=)

Obrazek:. 2 - NezatiziteIné body transtibialniho pahylu

1) Zaoblena hrana medialniho kondylu femuru. Tdd Ize nahmatat pouze, kdyz je

koleno ohnuté. # stoji tento bod obvykle ne¥niva. Na tento bod je nutné bréetel

kvili tomu, Ze pacienti pamputaciasto sedi.

2) Jedna se o medialni drsnatinu caput tibiae.oreotl nevyniva tolik, jako vijSi

drsnatina, ale je nutno ngjrorat zZetel.
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3) Laterdlni drsnatina caput tibiae je citliva t&m vSech paciefit Proto je nutné na ni

bréat velky Zetel a musi se witku odleRit.

4) Predni drsnatina caput tibiae a upon Slachy quadsiéemoris. Oproti SlasSe, ktera je

zatizitelna, nejsou tyto vylky zatizitelné.

5) Predni hrana tibiae musi byt vZdy odieha. ZatiZiteln4 je pouze medialni plocha.
6) Kostny a muskularni konec pahylu. Tento bod neni nikdijZitelny. Podle stavu
pahylu, techniky amputace a stavu nervovych zé&kon se rozhodujeme, nakolik
musime tento bod odlei Z toho plyne, Ze rozsah odl@ni je zavisly na

individualnim stavu pahylu.

7) Caput fibulae musi byt vZzdy odin. Je doke hmatatelny u kazdé bércové

amputace.

8) Distalni konec fibuli musi byt pokazdé odieh. Stupg odlelteni je individualni.
(cit. 3)
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2.6 Pé&e o pahyl

P&e o pahyl je nedilnou séasti rehabilitace. Zahrnuje banddzovani pahylu,
protahovani obou kaetin a také posilovaci asni. (cit. 18)

2.6.1 Bandazovani

Bandazovani p#tk dilezité sloZzce p& o pahyl. Mizeme s tim z4t ihned,
jakmile dojde ke zhojeni poopeérd rany. Bandazovany pahyl je zarukou d&spEho
protézovani, jelikoz tim lz&asténé doformovat pahyl a optimalizovat jeho dobré
protézovani. Pokud je pacient amputovan dsleldku cévniho pora&ni, nesmime
aplikovat bandaz ges noc. Abychom dosp ke spravnému vytvarovani, musime
respektovat &kolik dalezitych zasad:
musime @sobit pevnym a stalym tlakem po cely den
pahyl bandazujeme rovn@nmé
elasticka bandaz musistat hladkéa a nesmi se uioVat
nenatahujeme obvazy na maximum

pahyl bandazujeme od distali@isti k proximalni

YV V. V V V V

kontrola pevnosti bandaze kazdé 4 hodiny

Vysledkem dobrého bandazovani je optimalni vytvand pahylu do mirh
konického tvaru. Bandaz vyvolava tlakové viemy ¥kkych tkanich podobnéim,
které vznikaji P noSeni protézy Diky bandazovani nad zachovalym kloubem

amputované katetiny zajistime vhodnou polohu kloubu. (cit. 18)

2.6.1.1 Metoda bandazovani pahylu

1) Zaneme bandazovat narquini strag pahylu smirem k jednomu konci
pahylu. Poté obtime obinadlo kolem zadni strany pahylu k @pganu rohu. Pomoci
piekiizeni se vratime zZp na gedni stranu kolena a pokrgeme nahoru sénem k
zadni straé kolena.

2) Obvaz omotame za kolenem a vratime sk stras nad kolenem. Dale
vedeme obvaz na pathelu a poté pdlijeme za kolenem. Pakgikiizime obvaz na

piedni stranu pahylu sirem doh k ¢astem nepokrytychtii.
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3) Obinadlo obtéime kolem zadni strany kolene, vratime se ifepi stranu
pahylu a pokryjeme holouuki na distalnim konci pahylu. Déle poktgeme k zadni
strare tésre pod kolenem.

4) Opst prekiizime redni stranu, pokryjeme holoui& a obinadlo s@fujeme
k opanému rohu pahylu. Pokfajeme otgkou za pahyl a vratime se keglni stras z
druhého rohu pahylu.iBkiizenim ogt smefujeme k zadni str&rpahylu.

5) Timto bychom i mit na gedni strag pahylu vytvdeno pismeno "X".
Bandazujeme tak dlouho, dokud neni cely pahyl omagéakonec obvazuijpevren.
(cit. 6)

) 2 3 4 5

Obr. 15a (}br. 15b Obr I5¢ (}br. 15d Obr. 15e

Obrazeke. 3 - Postup $ bandazovani pahylu
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2.6.2 Protahovéni
Protahovani pahylu je dalStildzitou sodasti p&ée o pahyl. Jedna se o sadu

raznych protahovacich cviks cilem omezit vznik kontraktur. (cit. 18)

1. Fitahovani kolena k hrudi, druha noha &pa celou plochou na podloZce.
Pritahneme koleno k hrudi, za s@sného tlaku druhé kéetiny do podlozky.

V obou kylich ucitime mirny tlak. Potéfipahneme druhé koleno a dpeu korgetinu

stla&ujeme k podlozce. U tohoto cviku je pstba pomoci terapeuta, ktery pomaha

stlatovat koleno k hrudi a séasreé udrzuje druhou kafetinu napnutou a na podloZce.

2. Protahovéni kolena

Sedneme si na zidli a amputovanou deimu podepeme pevnou podlozkou.
Ruku polozime na stehnéste nad koleno a zattéme na tento bod. Timto cvikem
protahujeme katetinu v koleni. Mizeme podiovat mirny tah v zadriasti kolena.
(cit. 5)

2.6.3 Cvieni
Nasledujici uvedené cviky by s&lmnprovadt a opakovat derin

1. Sedy
Vychozi poloha pro sedy je leh na zadech s paz&tiienyma na prsou. Poté
zvedneme hlavu tak, aby se nam hlava spolu s ramépatkami odlepily od zen

2. Ohyb kyle
V lehu na zadech zvedneme Eetinu iblizn¢ 30 centimeti nad podlozku a
poté ji vratime do vychozi polohy. TotéZ opakujesrdruhou nohou.

3. Zvedani kodetiny do stran
Lehneme si na bok. Vleze na boku zvedamei&tmu do takové vysky, aby
byla v jedné fimce s &lem. Poté kodéetinu vratime do vychozi pozice. Totéz

opakujeme s druhou nohou. Pokud chceme zvysit ogppdobré k noze upevnit zavazi.
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4. Natazeni k§le s odporem
PoloZime se na zada, pahyl poaspe srolovanym kinikem a ohneme
opanou nohu. Zvedame hyZdod podloZky se s@asnym zatléenim pahylu k

podloZce. Totéz opakujeme s druhou nohou.

5. Stl&eni korgetin k sols
Lehneme si na bok a mezi nohy umistime srolovampik. Horni nohu
tlacime do réniku a setrvavame v této pozici alespteset sekund. Po provedeni cviku

se ot@ime na druhou stranu a totéz opakujeme s druhoowoh

6. NataZeni kolena
Sedneme si na zidli. Pahyl musi byt pagey o podlozku. TkEime zadni

stranou kolena do podlozky po dobu deseti sekund.

7. Protahovéni zad

Lehneme si naiitho a paze dame podéla. Poté zvedame scasré trup a
koncetiny z podloZzky do polohy, kdy zada vytv&olébku. Po kratké vydrzi se vratime
do vychozi polohy. (cit. 5)
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3. Prakticka ¢ast

3.1 Cile a ukoly prace

Cilem této prace je shrnuti poznatkilezitych pro stavbu transtibialnictizek
a nasledné statické a dynamické stgwimtéz. Sepsal jsentghled fiznych druli
pahylovych tiZzek. V oblasti stavby jsem seps#étpled moZnostiiznych druli

korekce a jejich vlivu jak na pahyl, tak i na obd@ze na pacienta.

Hlavnimi Ukoly pro Usgsné splgni prace jsou:

1. Sehnat, prostudovat a sepsathpedvhodné literatury.

2.V ramci odbornych praxi ziskat,ridit si a konzultovat ziskané znalosti o danée
problematice.

3. Sepsat druhy jednotlivyclizek a pipadreé zkonzultovat vhodnostthto druli z
hlediska stavby.

4. Sepsatizné moznosti stavby protéz a zkonzultovat tuto lerolatiku
s odborniky v oboru.

5. V zawru shrnout popisovanou problematiku.
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3.2 Metody prace

Tato prace je z &Si casti reSerSniho charakteru. Prcaérsbat jsem pouZil
vhodné knihy, vydané pro studium oboru ortotik etptik. Dale jsem pouZzil Ustnich
sckleni v podob prednasSek, konzultaci a rozhowos techniky, kté pracuji dlouhou

dobu v oboru.

Prace se zafiuje na sepsaniiphledu dané problematiky a moznosti jejiho
naslednéhaeseni. V praktickéasti se zabyvam problémem - tim, jaké mozZnosti mame
s hlediska stavby, co settypahylovychizek, jejich moZnymieSenimi a jak spragn
analyzovat a minimalizovat mozné chyhy gtavi®. V tétocasti byly hlavnim kritériem
konzultace ziskanych poznath jejich vyuziti pro praxi. Sepsal jsefizka jak starych,

tak i nowjSich typi.

Ve vysledcich prace jsem tabul&rshrnul moznosti stavby protéz a vlivu
téchto zngén na pacienta. Z&v jsem propojil s vysledky prace a zhodnotil jsem

poznatky dlezité pro praxi.

Pro skr informaci a dat pro tuto praci jsem pouzil hl&viterarni resersi a

metodu interview.
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3.4 Pahylové tizko

O pahylovém iZku mluvime, jako o zakladnim propojovacim prvkuzime
pacientem a vlastni protézou. Musime mit na qiame ¢im lepSi a komfortgsi je
lazko pro pacienta, tim Iépe se naskediokdZze s protézou szit, coz je vSeobecn

povazovano za velice pozitivni jev. (cit. 3)

Pahylovaizka ugena pro bércovou amputaciizeme rozdlit na i zakladni
druhy. Jednd se o roddni podle materidlu, z kterého jé&zko vyrobené, podle

kontaktu na pahylu a podle doby aplikace po amjputac

Rozcleni dle materialu:
> plastova - tatotizka se vyrabi z plastu
» laminatova - tatoilzka se vyrabi technologii vakuového
laminovani
» koZena - tento drutizek se pomalu stava vzacnosti; vyrabi se

pomoci techniky zvané valchovani

Rozdleni lizek dle kontaktu na pahylu:

» kontaktni - totodzko ma plny kontakt s pahylem

> polokontaktni - tento druhttka se pouziva na pahylech, kde piny
kontakt znemaoiuje napiklad pistl, ¢i nezhojend jizva

> plnékontaktni - jedna se dizka, kde je kontakt mezi pahylem &rsiu
lazka po celé ploSe pahylu

> ulpivaci - u &chto izek se vyuziva venti| v soitasné dob se vice
zaziva pojem podtlakovaika (cit. 14)
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Rozdleni podle doby aplikace po amputaci:
» okamzita - dava se pacientovi na sale
» véasna- tzn. prvovybaveni - jedna se o zakladni protézukieee se
pacient @i chodit a pomalu si na ni &aa zvykat
» definitivni - dato protéza je uz pacientovou defimi; aplikuje se poté,

co zmizi pooperani komplikace (cit. 19)

Zakladnim ukolem protézovéhiwka je pojmuti objemu pahylujgnos sil, jak
statickych, tak dynamickych,ignos pohyb a zprostedkovani ulpni protézy na
pahylu. VSechny silyienaSené pacientem na protézu anp@rotézou pendsené na
pacienta sedli prdw prostednictvim pahylovéhaifka. (cit. 3)

3.4.1 Systémy uloZeni pahylu v pahylovéniZku
V dnesdni dob mame #kolik moznosti, jak ulozit pahyl viEku. Jedna se o
nasledujici systémy:
» lazko s otevenym koncem
piisavneé hizko
ulpivaci tizko
ulpivaci kontaktnidzko

pInékontaktni izko

YV V V VYV VY

flexibilni kontaktni fizko

LiZzko s otevenym koncem je historickym #pobem uloZeni a v dnesni @ob
se jiz nepouziva. Vyr&ho se valchovanimie a vnitni s€na byla polstrovana. Udpi

bylo dosazeno pomoci pomocnych &iwch zéizeni.

Prisavné Wzko pati mezi historické systémy uloZeni, stejjako uloZeni
pahylu do tizka s oteienym koncem. Totoikko se v dneSni deébjiz nevyrabi. U
téchto lizek dochazelo k atrofii svalstva a patologické ceaka tlak steja jako
patologické cian6ze na konci pahylu, ktera byld@isgbena zmenSenim objénma

kontaktnich plochach, coz vedlo k zaskrceni krevmibehu.
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Ulpivaci izko je vybaveno ventilem afigavnym prostorem. Totaizko je
piesré tvarované podle anatomickych a fénkch kritérii. Resnou modelaciéthto
kritérii se minimalizuje pistovy efeklizka. Na distalnim konci je p@ba pouzit ventil,
ktery @i manualnim stisku vypustiigbyt&ny peetlak v izku, a tim vznikne tlak

neutralni hodnoty.

Ulpivaci kontaktni dZzko je vybaveno wkkym kontaktem na konci pahylu.
Timto zpisobem lze vybavit pahyly, které maji problémy $wasti mékkych tkani na

distalnim konci pahylu.

V pin¢kontaktnim tizku je kontakt meziuZzkem a pahylem po celé ploSe.
K tomu, aby bylo mozno pouzit @kontaktni iizko je zapagbi vhodna poloha jizvy a
aktivni, silnd svalovina. Kontraindikaci jsou nemgmahylu, které brani kontaktu,
nagiklad citliva jizva ¢i kozni problémy. Vyhoda p#kontaknichluzek spgiva v
rozlozeni tlaku po celé ploSe pahylu, zlepSeni m&ki a omezeni otdkdistalnicasti
pahylu. Mezi vyhody kontaktu na konci pahyluipaibsaZzeni nahradniho pocitu styku s
podloZkou, podpora prokrveni, zamezeni vzniku zé@ina hyperkeratéz.i2nivy je

taky vliv na fantdmovu bolest.

Flexibilni lizka jsou v posledni débvelice vyhledavanym druhenizka. Pro
aktivni pacienty znamenaji ztreé zlepSeni funkce. Mezi nesporné vyhodyipdobra
adheze, dobry tepelny komfort, proto &chto kizek nevznikaji pocity chladu. DalSi

vyhodou je senzoricka vazba diky plnému kontaktalsylem. (cit. 3)
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3.4.2 Kritéria pro stavbu lizka
Také pro stavbuifka mame &kolik zasadnich kritérii. Jedna se o tato kritéria:
» neutrdlni vertikalni stavba, nebo stavba, kteréddsei odchyluje
poloha pi flexi
poloha pi extenzi
stavba do abdukce
stavba do addukce
stavbaiizka do varozityi valgozity
vnitini rotace

vngjSi rotace

vV V V V V V V V

vySka stavby

Flekeni postaveni se dopatuje pouze tam, kde se vyskytuje ek kontraktura. Tato
kontraktura znamena omezeni extenze. Uhel flexeadsly na Ghlu kontraktury.
Stavba Wizka musi byt provedena tak, aby byl Uhel pouze xiche kontraktury.
V piipac, Ze je mozné jakkoliv kontrakturu zlepsit, je mutgi stavk® co nejvice o

toto zlepSeni usilovat.

Pokud je pahyl vola pohyblivy, kizko stavime ve flexi maximé&in5°. Tato
flexe @i stavi® nat&i predni plochy, které nesou #attakovym zfisobem, Ze tlak se
tlak misto konusovéhougobeni rozlozi na plochu. Tim ndm nevznikaji neaéto
otlaky acéasteénd odlettime tlak na pahylCim je pahyl mensi, tim ma toto flak
postaveni $Si vyznam. Naopakim je pahyl delsi, tak tim vice posouvame stavbu
laZka do neutralni vertikalni polohy. Transtibialnahgl nikdy nekonstruujeme do
hyperextenze. Hyperextenze totiz odporuje jak &ank, tak i anatomickym

podminkadm kazdého kolenniho kloubu.

Stavba @zka do abdukce a addukce je fippstna, protoZze kolenni kloub
Zadnou abdukci a addukci femuru proti tibii Fippusti. Proto musi bytifko z hlediska

abdukce a addukce konstruovano tak, jak to dovelngomie pahylu.

Pokud ma pacient fyziologickou varozitti, valgozitu, musime na tento stav

brat zetel a myslet na& pri stavie luzka.
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Kratké a atrofované bércové pahyly stoji ve zdénkbdukni poloze wci
vertikale. V tomto pipact se jedna o fyziologickou polohu pahylu. Addukovaaéyly
je nutno zkonstruovat ro¥a v zakladni fyziologické polozawi podélné ose nohy.

Vnitini a vrgjsi rotace iizka vi¢i pahylu neni mozna, pokud byldzko presré
nasadrovanoCasto se rize stat, zetlzko vykazuje utitou vrgjsi rotaci ve frontalni
roving. Jednd se o pouhy opticky klam #ameny pathelou, ktera je lateralizovana a
nestoji rovnobzre vaci frontalni roviré. Sowasré se vSak zadni stran&Zka jevi jako

rovnok¥zna. Polohutizka transtibialni protézy émje pahyl,aneortopedicky technik.

VySku stavby je nutno provést tak, Ze panev paaige Vv horizontale
vyrovnana. BEpustny rozdil délky obou kéetin je jeden centimetr. Tento rozdil je u
lidi castym jevem. Rozdil&sSi jak centimetr je vSak n&dpustny. (cit. 3)

3.5 Druhy lazek

Behem vyvoje tizek se utvtilo nékolik zakladnich druf, které se pouzivaji az
do sowdasnosti. V dnesni dehiz zatinaji prevazovat flexibilnidzka, ktera maji mnoho
vyhod.

3.5.1 KBM

Pahylové d#Zko KBM byvalo je& pied
nedavnym ¢asem nejroz&niSim druhem idzka.
Tento systémilzka byl vyvinut v Nmecku. Nkdy
je  mozné nazyvat tento typ uZka také
suprakondylarnim druhemiZka, protoze obepina
kondyl femuru jak medialy tak i lateralg, coz ma

za nasledek lepSi fixaciizka na pahylu. #®

modelaci negativu se vyuzivd "semi" nad
medialnim  kondyly femuru, a tim vznika
mechanické sdeni svaloviny stehna podle
anatomické struktury stehna. Pokud proximalni okraj Obrazek. 4 — Liizko KBM

liZka obepina velmi sitncésku, zabranime tim jak
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pistovému pohybu, tak i sklouzavani protézit. 3)

V tomto druhu dZka je ¢éSka zcela viditeln4, coZ je hlavnim poznévacim
znakem tohoto druhuitka. Dale musime totdizko vybavit také polyformovym, nebo
silikonovym kizkem. Tyto dva druhy #skkych vnitnich kizek zaji$uji dostatény
komfort noSeni a zamezujfimému kontaktu laminatovéhazka z pahylem. i vyrobé
polyformového hizka mame tu vyhodu, Ze sittteme sami wit tlous’ku a druh
materidlu. Pokud pouZzijeme silikonovy navlek, musip@itat s tim, Ze pacient bude
schopen o tento navilek ymvat a Zgpahyl nesmi obsahovat vtazene jizvy, jelikoz by se
na tchto mistech hromadil kondenzat, coz je velice dedédi jak z hygienického
hlediska,tak i z divodu komfortu noSeni a mozné alergické reakce. KRysauZiti
silikového lineru pindsi nevyhodu v nutnosti zabudovani zamku, a tir&Seni

stavebni vysky, coz je nevyhodné hlawnultradlouhych transtibialnich paliyl(cit. 5)

Lazko KBM drzi na pahylu hlaehpomoci semknuti nad kondyly, ale kdyz
neni drZzeni dostateé, ¢i pacient newti tomuto druhu ulpni, je mozné pouZit

suprakondilarni paseki patelarni z&ss. (cit. 18)

3.5.2PTB

DalSi nazev pro totaifko je suprakondilarniifko. Lizko typu PTB vyuZiva
jako hlavni oprny bod patelarni Slachu. Protézy s timto druhéakd byly prvni, u
kterych se upustilo od pouzivani stehennich objinGguséni od tohoto druhu drzeni
melo za nasledek nejenom lepSi komfort noSeni, atéepSeni muskulatury stehna.
Podstatnym kritériem je upnuti 2aé na SlaSe stehenniho svalu. Proti sklouznuti se
laZko zafixuje pomoci osrdkové patelarni bandédze. To m& za nasledek neom@zova

stehenniho svalstva a nezaskrcovani zil. (cit. 3)

Tento druh iZzka miZze, ale nemusi mit ¢kké vnitni lizko, a jedna se o
piedchidce vech ostatnich funkcionalnich protégskaje v tomto tizku z poloviny
zakryta Toto lizko mizeme pouZzit jak u dlouhych pafiykde nepouzivame zé&, tak

i u kratSich pahyi, coZ znamena pouziti patelarniho pasku. (cit. 14)
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3.5.3PTS

Jiny nazev pro totoiZko je tibidlni suprakondilarniizko. | kdyZ se jedna o
jiny typ liZzka, je svou suprakondilarni objimkou srovnatelh&kem KBM. Hlavnim
rozliSovacim rysem je kompletni &anéni ¢ésky, coZz znamena ze neaféSka viat.
Zachyceni z#&¥e je pomoci Slachy quadriceps femoris. Svym tvaseepina a zavira
vice plochy pahylu, nez je zapebi. Proto se v dneSni dofiz skoro nepouziva a byl
nahrazen naySimi typy lizek. Tento druhizka se pouziva hla¥nu ultrtakratkych a
kratkych pahylech bérce (cit. 3)

3.5.4 UKB
Tento druhizka, ktery je zéazen do konvemiho typu protéz, se jiz nevyrabi.
Mezi jeho vyhody péitame stabilitu kolena a pahylu, jelikoz bylo nup®uzit kolenni
dlahy. AvSak totodzko nelo fadu nevyhod, jako naiilad atrofii stehenniho svalstva,
vahu a robustnost. Na w§ilomame z tkolika druhi této protézy. Jedna se o tyto druhy:
» UKB diewna
» UKB z hliniku
» UKB z kize
U protéz typu UKB je paeba pouzit kolenni dlahy g

Pouzitim dlah se f¥e stat rada chyb, které vznikaji
nespravnym umishim. Pokud umistime igtd ot&eni dlahy
prilis proximalre, vznikne nam tlak, ktery gsobi distalnim
smirem, a tudiZz seifko posouva semem posterioré Luzko
se posune anteriatritlak vznika posterior), pokud umistime
stred ot&eni dlahy pilis distalré. Pokud nam pahyl vyklouzavi
z protézy ven, znamena to posubka distal®, coz zapic¢inuje
posteriord posunuty std ot&eni dlahy. Pokud je naopa
pahyl zatl&govan do izka, znamena to, Ze jsmdest ot&eni

dlahy posunuli fili§ anterior.

UKB diewna byla ¢aso¥ nar@na na vyrobu a

techniku zpracovani. Vyréla se pomoci frézovani, konkrétn Obrazelkt. 5 — UKB

dvouskdepinovou technikou. Tyto druhy protéz se vygbbez ohledu na Slachu
guadriceps femoris, patelu a kondyly femuru. | thi@ka byl velice nefesny. V tomto

lazku chytzl také potebny kontakt pahylu aizka, a proto se musela pouzivat stehenni
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manZzeta, cozZ #ho za nasledek ziaou devastaci svalstva femuruizko slouzilo spiSe

pro grenos pohybu, nez sil.

UKB z hliniku méla vyhodu lehkosti a na tehdejSi dobu poskytovaisoky
stupe stability. AvSak i u tohoto typu protézy byl prébt s uloZzenim pahylu vizku.
Proto se tento problénesil pomoci iizka z valchované usnkteré se vkladalo do
hlinikového tizka. Kozenétzko slouzilo k uloZzeni pahylu a hlinikowdst slouzila k
pienosu zati a sil. | zde je pdeba pouzit stehenni objimku.

UKB z kize se valchuje na sadrovy model do anatomickéhau.tva
Individualniho uloZzeni pahylu dosahujeme pomocitépsho polStée, ktery se v
pribéhu pouzivani samovair'dotvaruje”, a tim relativhpresreé kopiruje pahyl. Funkci
neseni zé&?e samoiejme nese stehenni objimka. (cit. 3)

3.5.6 TSB

Tento druhidzek z&ina pomalu ale jistzaujimat majoritni postaveni, vedle
KBM luzka. Poprvé byl prezentovan v roce 1985. Jedna deulo kizka, které se
sadruje vyhradhna silikonovy liner za pomoci podtlaku. Podtlak wyaodu gesného
kopirovani povrchu pahylu. Totéako je @i vyrob¢ vybaveno jednocestnym ventilem,

ktery zajisti, aby doiZka nevnikal vzduch.

Vyhody izka jsou rozloZzeni sil na celou plochu pahylu (thajistime
nepgettzovani uéitych mist, jako najiklad u KBM lizka, ale rozloZeni tlaku po celé
ploSe),étSi rozsah pohybu v kolennim kloubu, lepSi cirkal&cve (tuto vlastnost maji
vSechna podtlakovaizka, avSak velky podtlak znamena glouhodobém noSeni take
zmeny na pahylu ve smyslu deformacelkkych tkani), lepSi propriocepce aéapa

vazba, adaptai vlastnostitizka v zavislosti na rozpi pahylu (cit. 11)

3.5.5 Flexibilni kizka

Technika &chto hiZzek je pgenesena Zikek stehennich protéz. Bércove
flexibilni luzko vSak nesmi byt vyrobeno tak tence jako stehéiiikio, protoZze by
mohla na mistech nosné konstrukce vzniknout tlakoigta. Tatodzka se vyrabi z
plasti, hlubokotaZznou metodou. Vysledkem vyroby jgkio, které je fidrzovano
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podtlakem k pahylu. Podtlak je zaji¥an pomoci ,podtlakového ventilu“ na distalnim
konci lizka. Z divodu tuhosti &chto plast neni zapdebi Zadny, nebo pouze maly

operny ram. (cit. 3)

Bércova flexibilni izka se pouzivaji pro technologii zvanou HarmonytoTa
technologie funguje na principu podtlaku, kteryywijen pomoci specialni saci pumpy,
ktera vytvdi tlak 0,8 bari. BohuZel po dlouhodobém pouzivani je posledni dobo
ukazuje, Ze zisobuje zminy v mekkych tkanich na pahylu, a to v jejich deformacich.
Ale i pres tuto nevyhodu se stava tato technologie nedikmiiasti protetiky a

vytvorila si okruh g@iznivaa. (cit. 10)

3.6 MozZnosti zachyceniizka k pahylu
U bércovych protéz mamekolik moznosti , jak zachytititko k pahylu. Tyto

moznosti se daji roztit do dvou zakladnich skupin. A to na winit m¢kkosgna lizka,
ktera jsou vyzadovana (silikonové linery a polyfora kizka), a poté na pomocna
zachytnd z#zeni, kterd se pouzivaji pro kratka, problematické pahyly z hlediska
uchycenitzka na pahylu.

3.6.1 Polyfomovéizko.

Toto lizko se pouzivaipvsech bércovych amputacich. V dnesSnidp&ina
byt vytlatovano silikonovymi linery, ale i pgesto je jeho pouziti stale hojné.
Polyformova tizka se vyrabi individuatnpodle sadrového modelu, ktery se snima na
pacientovi. Z hlediska materialu mamekalik moznosti. V distribuci je jak klasicky
polyform, tak i specialni polyform srimési stibra, takzvany Silvershield, ktery ma
antibakterialni tinky, a tudiz zabhauje zapachu a infekci pahylu. Tento druh

polyformu se v dnesni délpouziva vice nez klasicky polyform. (cit. 17)

3.6.2 Socket technology

3.6.2.1 Silikonovy Liner
V posledni dob se v protetice rozmohlo pouzivani silikonovyctetin Jedna

se 0 navlek, ktery se aplikuje na pahyl misto pmiyfového tizka. Pokud chceme
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pouzit liner, musime brat v potaz to, Ze by paam$itpouzivat plkkontaktni pahylové

lazko.

Pokud chceme pouzit silikonovy navlek, musime gv&kolik faktori. Mezi
tyto faktory pati spoluprace pacienta a jeho hygienické navykystedi ve kterém se
pacientcasto vyskytuje, jako je prasnost a vlihkost. Dalesime zvazit typ fedchozi
protézy a mozné alergické reakce na silikompgipravky, které se pouzivajfipSeteni

pahylu.

Mezi indikace pouziti péi

» velmi kratky bercova pahyl, ktery vSak nesmi byiat&r nez 4
centimetrydélky - tuto délku réfime od kolenni &tbiny na distalni
konec pahylu

» abnormality skeletu pahylu bérce - ni&tad extrémsa konicky tvar
pahylu

» objemové zminy mekkych tkani na pahylu

» volné mekké tkaré na apexu pahylu

> vyskyt otlaki a hyperkerat6z

» stavy po koznich plastikach

» oboustranndranstibialni amputace - vyhodou pouZiti lineruujgejich
dobré biomechanické vlastnosti a uchyceni protézy

Stejre jako indikace, maji silikonove linery také kontrdikace. Do této skupyny gat
» pacienti trpici chronickym nehojicim se infekterskiych tkéani

hluboka vtazena jizva - v této jig\we hromadi rigstoty apot

pacienti, kté dlouhodols pouZzivaji koZeny typ bércové protézy

pacienti pracujici ve vihkém a prasném piecit

YV V V VY

pacienti, kt¢ nespolupracuji a jsqusychicky labilni
(cit. 8)

Pro drzeni lineru na pahylu vyuzivAmaamku a trnu. Trn se undige na
silikonovy navlek na jeho distalni konec. Mamalik druhi trni. Témito druhy jsou
hladky, strome&kovy a krouzkovy. Podle druhu trnu pouzivame zankekzdy typ trnu
ma swvij zamek, do kterého se "zacvakne", a pokud chceplaeyndat naviek zikka,
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musi zamek odaretovat a az poté je mozné vyndait linizka. Tohoto systému se

vyuZziva pro jeho dobré udpi na pahylu. (cit. 17)

3.6.2.2 Kopolymer

Tento druh lineru Ize pouzit i pro pahyly, kteséy Spaté kryté mekkou tkani,
protoze snizuji jak tlak, tak iieni na pokozce. Mezi hlavni funkce ipatlepSeni
komfortu pacienta, snizeni smykovélteni na pokozce.PpouZiti ventilu umoznuji
vyborné ulgni pahylu v tizku. Material je velice fflnavy k pokoZce, je neprodySray

lehce kompresni, coz je velice pozitivni jev, ktpodporuje prokrveni pahylu.(cit. 4)

3.6.2.3 Polyuretan

Polyuretany jsou vhodné pro pahyly, které majidp&ryti nekkymi tkaremi,
a tudiz na &m prominuiji citliva mista jako vystupkyosti. Mezi velikou vyhodu p#t
moZznost pouziti pro pahyly s problematickou pokaZKetaZzend jizvati pahyly po
plastikach) a je vhodny pouzit jej pro diabet&kpizSi, az $edni aktivitou. Mezi hlavni
funkce pati vysoka urove tlumeni raa a vysoka urovie komfortu, kterou lze podid
pouzitim harmony systému. Mezi vlastnosti materighti vysoka charakteristika
teceni, nizka az fimérna gilnavost k pokozce a neprodysnost, spolu s abstekatin.
(cit. 4)

3.6.3 Stehenni objimka

Tento typ objimky se pouziva v konwain protetice a stava se spiSe vzacnosti,
ale i pesto se najdou pacienti, kteento zgsob uchyceni preferuji a vyZaduji ho.
Jedna sefpdevsSim o starSi pacienty, Ktgsou navyklina tento systém uchyceni a nic
jiného nechyji, a nebo nemohou mit. Rozeznavame kdkavni podoby. Jedna sedwo

klasickou stehenrdbjimku a nebo o stehenf@minek.

Stehenni objimka sedipewviuje k laizku pomoci jednoosych dlah, ke kterym se
nytuje. Ri vyrob¢ se pouziva valchovacitke, kterd se ke z vnitni strany
vypolstrovat a opéit se s@rovanim. Poté, co si paciet nasadi protézu, semnéhbji
zasreruje, ¢imz se upevni na stehno. To s sebou rfade nevyhod. Mezi zaou
nevyhodu pdf atrofie stehenniho svalstva, které je "Skrcewaoitd objimkou, coZ vede
k devastaci pacientovy stehenni muskulatury. Tytalys atrofuji a stavaji se
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dysfunkenimi. Ale i presto méa tento systém uchyceni vyhodu v pédstability v

kolennim kloubu.

Stehenniteminek se pouZziva hla¥nu koupacich protéz a neomezuje tolik pohyb
stehenniho svalstva. Up@yje se nad kondily femuru, a tudiZz nedochazi k &eltcofii
stehenniho svalstva. AvSak je zde menSi stalstehenniho kloubu, nez u klasickeé

stehenni objimky (cit. 14)

3.6.4 Pathelarni paska

Pfi tomto druhu zachyceni paska obepitg&sku. V podstét se jedna o
klasickou osmikovou bandaz. Hlavni idod pouZiti je zvySeni jistoty u starSich
pacienti, kte‘i newii ulpéni protézy na pahylu. V dnesSni doke spiSe nepouziva. (cit
14)

3.6.5 Elasticky navlek

Elastickynavlek se pouziva u systému harmony. V systému drayrae jedna
o dilezity prvek na protéze, ktery zamezuje vnikaniuctai. U tohoto systému je mala
potivost pahylu. (cit. 14)
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3.7 Stavba protézy
Stavba kazdé protézy musisplat ugita kritéria. Temito kritérii se zabyva

dynamicka a staticka stavba. (cit. 3)

3.7.1 Dynamicka stavba

Dynamicka stavba se zabyv&igenim protézy v pohybu. Protéza jé ¢hizi
vystavena dynamickym silam, se kterymi jeipbh pditat, posoudit je a ifpadré
upravenim stavebnich os protézyémih Dynamicka korektura se provadifimpo na

pacientovi, pi dynamické zkousce. (cit. 3)

3.7.2 Staticka stavba
Ve statické stawbje nutno vytvait rovnovazny stav sil,ignasSenych protézou
na podlozku a naopak podlozkou na protézu. Tytosily se navzajem ru&iimz je

suma vSech momaha sil rovna nule. Timto dochazi ke sgihpodminek rovnovahy.

Pro pacienta po amputaci to znamena, Ze vimené poloze nese jak protéza,
tak zdrava kotetina stejny podil z&ke. Vyslednice vSech sil a momene v podgrné

plose.

Lazko protézy, které podléha spravné statické stavlpsou do § spravre
pripojeny dalsi komponenty protézy, nevyvola v klibmétoji na obou nohach zadné
momenty zvratu, ohybu, dwé a kroutici momenty, které by byly kompenzovéatsjre
velkymi reakinimi silami. Pacient tudiZz nesmi vystavovattéipi a kolenni kloub
ohybovym momeriim VtSim, neZ na strg&nneamputované kaéetiny. Pokud pacient
dosahuje rovnovazného stavu poutenepirozeném drZeniéta, nebo s vynalozenim

svaloveé prace, tak neni provedena spravna staadb@zgr

Posouzeni pacienta z hlediska statické stavbymegi ve zpimeném stoji na

obou nohachiprovnomeérné zatzi koncetin.

K zakladni statické stagbtranstibialni protézy je zapebi znat referaemi
linie a roviny stavby. Na vy mame ®kolik metod. No¥jSi metoda sptiva v pouziti

laseru, pi pouZziti starSi metody se pouziva olovnice. | kdsdu tyto dva zfisoby
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rozdilné, pouziva sefipnich stejnych linii. Vysledkem je vzdy refekem linie, ktera

prochazi piimétem vSech os.

Frontélni osa &i bércové hizko v polovire c¢ésky, téndi symetricky na
medialni a lateralni polovinu. &&8inou probiha lehce medidlnkvili casté lateralizaci
¢ésky. V noze prochazi svislicégizné mezi prvni a druhy prst. Bai osa prochazi od

Stérbiny kolenniho kloubu a spada do zadetihy chodidla.

Staticka stavba poskytuje pacientovi pocit bégpaecasto se musi upravovat
pii dynamické zkousSce. VzZdy po statické stayt¥ichazi dynamicka korektura na

pacientovi. (cit. 3)
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3.10 Chodidla
Protetické chodidlo je veliceateZitym dilem protézy dolnich koéatin. Musi

byt piitomno ve vSech druzich protéz dolnich &&tim. , protoZe nahrazuje nejen

amputované chodidlo a hlezenni kloub, ale ma otwaa funkini el.

Tvarova nahrada chodidla je spha u tSiny dnesnich chodidel. Obtign
splnitelna je funkni nahrada.

Kazdé protetické chodilo méa také dalSi funkce atatickou, ktera sgiva v
dosazeni statické rovnovahy ve stoji. U klasickjghi chodidel probiha z&tna sila
prostedni tetinou chodidla, posr reaknich rozloZzenych sil je proto rovn@énmy.
Naopak u dynamickych chodidel se posouwy&AStk zatzové sily vice k patnéasti
chodidla, coz znamen&téi zatizeni patnéasti dynamickych chodidelfipstoji. A

dynamickou.

Dynamickou funkci pIni protetické chodidl@hem stojné faze v cyklu éhe.

V této fazi dochazi k silovemuipobeni mezi chodidlem a podlozkou.

Po naSlapu na patugthazi do plného kontaktu s podlozkou, a tim vykona
plantarni flexi. Nasleduje itdni stojna faze, kdy je chodidlo s plnym kontaktem
podloZzkou. Po #edni stojné fazi nasleduje odval chodidla, a tinrzechi paty a k
dorzalni flexi chodidla. Bhem Svihové faze kroku je chodidlo ve svém zakledni

postaveni, a tudiZz neni vystaverftn@Emu silovému fisobeni. (cit. 9)
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Zakladnim rozdeni protetickych chodidel se zabyva nasledujiciiliea.

Jednoosy

S pohybemv ' kloub

kotniku

Viceosy
kloub

— SACH
Bez pohybuv
kotniku

Chodila

SAFE

[ Kratky |

. karbonovy
skelet

[ Dlouhy |
karbonovy
skelet

Dynamicka

Tabulkacislo 1 — Zakladni roztdeni protetickych chodidel

3.10.1 Dynamické korekce a vliv na obraz aize pacienta

Tyto dynamické korekce se provadfimpo @i dynamické zkouSce, coz
znamena Pmo na pacientovi, a projevi se wedh fazich, a toipnaslapu na patu, ve
stredni stojné fazi,ipodvalu a pi stredni Svihové fazi. (cit. 3)

3.10.2 Posunuti protézoveho chodidla dépdu
Pti ndSlapu na patu dojde ke zkraceni paky zanoudtasoé se zmensi zahajeni
stredni stojné faze. iP posunuti dilce chodidla dé&gdu musime zajistit &kci

dosSlapnuti na patu.

Ve stedni stojné fazi nemaedsunuti chodidla Zadny zasadni vliv.

Pfi odvalu znamena posunuti pakiegnozi dopedu jeji prodlouzeni, a tim
zwétSujeme odvalovaci moment. To ma za nasledek zéistioty kolene, ale zaroxe
ztizeni odvalu. B velkém posunuti chodidla digdu neni jiZ mozny odval. Tento stav
zapicinuje paka pednozi, ktera znemadje dynamicky odval. Glze v této fazi je
nefyziologickd a naméhava.ré3to gedsunuti chodidla pouzivame pro geriatrické

pacienty, kté& timto ziskaji ¥tSi jistotu kolene.
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Ve Svihové fazi vznikaji potizefipvolném prokmitu protézového chodidla.
(cit. 3)

3.10.3 Posunuti protézového chodidla dozadu
P ndSlapu na patu se posunuti chodidla projevilptd@nim paky zanozi. To

ma za nasledek tpdbihani" protézy.

Na stedni stojnou fazi nema posunuti chodidla dozaduaZativ.

Naopak pi odvalu znamena posunuti chodidla dozadu zkrge&ky Fednozi,
coZz ma za nasledek pokles jistoty kolene &ileklval. Obraz cize je fyziologétéjsi a
mére namahavy Toto opi&ni je vhodné pouZit u sportovnich paciemaie neni vhodné
pro geriatriky.

Ve Svihové fazi pinasi zkraceni pakyipdnozi ulebeni @i volném prohmitu

protézového chodidla v této faziite. (cit. 3)

3.10.4 Posunuti protézoveho chodidla mediain

Pokud posuneme chodidlo mediglnvznikne nam rotmé tocivy moment
kolem podélné osy protézy. To ma za nasledek geatdpéky ve snéru vrgjSi rotace.
Toto posunuti chodidla m& na pacienta negativniadojpk na chzi, tak na jeho
fyziologii, protoZe vznikaji tlakova mista wisledku t@ivého momentu.

Pri stredni stojné fazi ma medialni posunuti dilce zaet®l klopytnuti, nebo
zakolisani pacienta vidledku t@éivého momentu. To mé za nasledek nefyziologickou a

neekonomickou airi ve stedni stojné fazi.

Pti odvalové a Svihové fazi je 6he neekonomicka a nefyziologicka. Proto se

chodidlo medialé posunuje zcela vyjiniaé. (cit. 3)
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3.10.5 Posunuti protézového chodidla lateraén
Je dilezité si u¢domit, Ze piliSné lateralni posunuti chodidla mé za néasledek
tlakova mista na pahylu. Tato tlakova mista jsaisapena t&ivymi momenty.

Pri doSlapu na patu vznika &ptocivy moment, ktery je nezadouci. Lateralni

posunuti vSak poskozuje pacientatcooxmért, nez kdyz ho posuneme medialn

Ve stedni stojné fazi {sobi lateralni posunuti stabilizujicim igobem na

.....

chazi.

Pokud posuneme chodidlo late&lipodporujeme zrychlenéist ve snéru

kontralateralni Svihové nohy.

Ve Svihové fazi nema lateralni posunuti Zadny dapatuto fazi. (cit. 3)

3.10.6 Plantarni flexe protézového chodidla
Plantarni flexe zvySuje jistotu u starSich lidbu&astré si musime davat pozor,
abychom kolenmetl&ili do hyperextenze.

Faze naslapu na patui plantarni flexi chodidla nema za nasledek Zadné
negativni dopady jak na pacienta, tak i na obrd@zehVe stedni stojné fazi je indikace
k plantarni flexi tam, kde je pi@ba pouZzit podpatku obuvi. S@sré odleltuje patu
protézového chodidla.

Ve Svihové fazi se &tuje volny prohmit protézy. (cit. 3)

3.10.7 Dorzalni extenze protézového chodidla
Pri posunuti chodidla do dorzalni extenze dojde kizigni ctize, avSak dlze

se stava nefyziologicka.

Pri naslapu na patu je rychlejSi kontakt s podlozkeokud mame tvrdSi patu,
velmi rychle nam vznikne plantafileke¢ni totivy moment, ktery urychluje ohyb
kolene pacienta.
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Ve Svihové fazi dojde k usnaghi volného prohmitu protézy. (cit. 3)

3.10.8 Rotace protézového chodidla

Do tétocasti zaazujeme pronaci a supinace protézového chodidtmdee a
supinace je potba vzdy tam, kdyz pacient chodi v abdukci. Rojacgoteba pouze
tehdy, kdyz je fyziologicka rotace zachovalého ¢tiad Uhel rotace se nastavuje podle

esteticko-funkniho charakteru. (cit. 3)
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4. Vysledky

Nasledujici tabulky stkn¢ shrnulyvysledek mé prace.
Tabulkac. 2 ucuje zékladni rozdily mezi jednotlivymi typy paciérat jejich poZzadavky
na stavbu protézy. U Imobilnich pacigéfgem doSel k fgkvapivému zji&ni, Ze se
vybavuji pouze invalidnim vozikem. Protézou se wyjigopouze vzach Tato tabulka
shrnuje jednotlivé typy pacieitjejich ozngeni a zavislost vybaveni a stavby na

specifikaci pacienta.

Typ Specifikace Vybaveni a stavba
pacienta
0. typ Imobilni pacient Vybaveni invalidnim vozikem
1. typ Omezetinteriérovy Zakladni vybaveni, které zajige
pacient statiku a stabilitu pacienta.

Protézu stavime vice "na jistotu"

2. typ Omezet exteriérovy Nejsou kladeny tak vysoké naroky
pacient na statiku. MoZno  pouZjt

dynamitéjSi chodidla.

UX
_

3. typ Neomezeh Pokud mozno co nejlep

exteriérovy pacient vybaveni z hlediska dynamik

)

Pacienti maji vysoké naroky na

protézu. Pouziti odolnych dil

vix 7

Pacienti Sportovni pacienti a Specialni a vysoce odolné dily.
s vysokymi| deéti Pouziti karbonovych chodidel.
naroky Dynamicky obraz cirze.

Tabulka¢. 2 - Typ pacienta, jeho specifikace a poZzadavkgtagbu protézy.
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5. Diskuze

V pribéhu zpracovani prace jsem narazil ngkalik protichidnych nazat,
které se tykali stejné problematiky. Tyto nejedéotmazory jsou zjsobeny
nedostatkem odborné literatury v oblasti ortopeélipkotetiky. Proto jsem byl nucen

cerpat i ze zdrdi, které nejsou @eny specialé pro obor ortotik-protetik.

V analytickécasti jsem vychazel néilad z publikace Zaklady ortopedie (cit.
7), kde jsem narazil na rozdilny nadzor na vysku ataqe. Podle této publikace se
operatér musi snazit o zachovani co mozn&tigjdélky pahylu. Tento nazor neni vSak
upln¢ spravny, protoze ultrakratké, anebo naopak ultkadwt pahylyasto znemaiuji

dobré a nekomplikované vybaveni pacienta.

Napiklad pi ultrakrdtkém transtibidlnim pahylu mame problémlgnim
laZka na pahylu, které je velice problematické. Stphyne nutnost pouZziti dalSich
pomocnych z&zeni, které nam zajisti dobré &ip protézy na pahylu. S tohoto pohledu
je nejvyhodgjSi pouzit stehenni objimku, coZz s sebou nese c&du problém,
napiklad devastaci stehenniho svalstvai Wtrakratkém transtibidlnim pahylu neni

problém se stavebni vySkou protézy.

Naopak ultradlouhém pahylu mame problémy s teélynic vybavenim
pacienta, konkréth se stavebni vySkou, ale ne sampn lizka na pahylu. Kazdy
stavebni dilec musi mit svou minimalni konstnikvysku, kterou nelze zmensit. Dale
je pri stavl® protézy nutné brat v potaz vySku zdravé daimy, které musi byt stejna
jako vysSka protézy. Z toho plyne skétest velice problematického vybavovaégtito
pacienfi. Pokud je nemozné pacienta proteticky vybaviilkgfiliS dlouhému pahylu,
je nutna reamputace pahyluj gteré se pahyl zkrati na optimalni délku, ktendo@ni

kvalitni a dobrou stavbu protézy.

Z ttchto divodu vyplivd nutnost konzultace vysky amputace osgpikem,
ktery bude pacienta nasledrvybavovat. V idealnim ipact operatér ufi misto
amputace, které s protetikem zkonzultujg.KW@nzultaci se technik a operatér domluvi,
zda-li je mozné v této vySce amputovat &stinu tak, aby mohl byt pacient co nejlépe

vybaven ponickou.
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Doufam, Ze v nasledujicich letech se bude komusikaezi jednotlivymi
obory zlepSovat tak, aby bylo o pacienty co mozejépe postarano. K tomuto modelu
jsou jiz polozeny zaklady firmou Otto bock, kd# pehabilitaci pacierit po amputaci
funguje takzvany multidisciplinarni tym, ktery obsge operatéra, fyzioterapeuta a
protetika. Spolupraceithto obot je velice dilezita pro co mozna nejlepsi vybaveni a

komfort pacienta.
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6. Zaver

Hlavnim cilem této prace bylo shrnuti pozratlk miznych moznostech a
druzich pahylovychilZzek a nasledné staviprotézy. Sepsal jsem zde jednotlivé typy
pahylovych tizek, jejich gednosti a zapory, a popsal jsem je z hlediska gtavb
moznosti eventualniho pouziti. St&jeilezité pro mne také bylo dohledat a sepsat, jaké
moznosti pi stavlé lizka a nasledné stavby protéz v dneSni¢debu. Tatocast pro

mne byla obtiZ&si z hlediska hledani informaci.

Daéle jsem se zabyval moznostmi korekce a Upraedngtlivych stavebnich os

pii dynamické a statické sta¥iprotézy.

Z veSkeré odborné literatury, kterou jsem nastatjovypliva, Ze dobre
pahylové tizko a pgesna stavba twd zéklad dobe vyrobené protézy. Pokudzko
nesedi, nerize byt provedena dobra finalni stavba protézy g ddknu nenizeme
sledovat fyziologicky obraz élze u pacienta. Proto jg#eggma vzajemna spojitost mezi
pahylovym tizkem a stavbou protézy. Tyto &polozky se navzajem daplji a

ovliviuji.

V praktickécasti jsem se za#il na zakladni rozéleni transtibialnichizek a
kritérii, ktera jsou nezbytna pro stavhitka. V druhé polovi& analytickécasti jsem se
soustedil na stavbua to jak statickou, tak dynamickou, a mozné kose&cupravy

stavebnich os.

V zawru prace jsem shrnul vSechny ziskané informacealblolky, ktera by ré

slouzit k grehledu této problematiky.

V¢érim, Ze tato prace bude mit vyznam pro dalSi stydehoru ortoticko —

proteticky technik a pofize jim v dalSim studiu.
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