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Abstrakt

Nazev: Transfemoralni protéza, konstrukéni typy lizek

Cile: Cilem prace je vytvofit uceleny pohled na problematiku stehennich amputaci
a nasledné rehabilitacni a protetické péce. Hlavnim cilem je porovnat
jednotlivé typy pahylovych lazek. Na zavér bych chtél popsat vyrobni

postup pii1 snimani mérnych podkladi pro vyrobu pahylového lizka.

Metody: Zakladem pro sepsani prace je literarni reSerSe. Dale poznatky ziskané na
odbornych seminatfich pofddanych odbornymi firmami. Pro wuceleni

ziskanych informaci je pouZita metoda neformalniho rozhovoru s expertem.

Vysledky: Domnivam se, ze podéIn¢ ovalné 1izko umozni vétsi komfort pro pacienta.

Kli¢ova slova: transfemoralni amputace, protéza, stehenni pahylové ltizko, dily protéz



Abstract

Title: Transfemoral prosthesis, construction types of sockets

Objectives: The aim of this work is to create a comprehensive view of the thigh
amputation issue and a subsequent rehabilitation and prosthetic care. The
main objective is to compare the different types of sockets. In conclusion,
I would like to describe the manufacturing process of scanning

measurement data for the socket production.

Methods: The basis for the writing of the thesis is a literature review. I also used the
knowledge gained in seminars organized by professional firms. For a
complete information obtained I used a method of an informal interviews

with experts.

Results: [ believe that the anatomical socket allows better comfort for the patient.

Keywords: transfemoral amputation, prosthesis, transfemoral socket, prosthetic

components
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1 Uvod

Amputace dolni koncetiny v jakékoliv urovni je velky zésah jak do pohybového
systému, tak do psychiky clov€ka. Predstavuje vazny handicap vedouci ke snizeni
kvality Zivota. Ukolem protetika je vybavit pacienta takovou protézu, ktera mu umozni
co mozna nejsnadnéjsi navrat do plnohodnotného Zivota. Pfi tomto nesnadném tkolu

protetik spolupracuje v tymu spole¢né s rehabilitacnimi 1€kati a fyzioterapeuty.

Pro svoji praci jsem si vybral téma stehenni protézy. NejdilezitéjSim ¢lankem
téchto protéz je pahylové lizko, které spojuje télo s protézou. Pacient mize mit
nejmodernéjsi kolenni kloub a chodidlo, ale bez kvalitné zhotovené¢ho lizka ztraci tato

vybava opodstatnéni.

Vyvoj protéz v poslednich desetiletich prodélal velky rozvoj. Byly pfedstaveny
nové typy lizek se zanofenym sedacim hrbolem. Do oboru ortopedické protetiky se
zavedly nové materialy, at’ uz to je silikon, uhlikovy kompozit nebo elektronicky fizené

kolenni klouby.

V bakalafské praci popisuji kromé jednotlivych casti stehenni protézy také
chirurgické postupy pii amputaci, rehabilitaci a vySetieni pacienta pted aplikaci protézy.
Na zavér popisuji doporucené postupy pii snimani mérnych podkladi pro vyrobu

transfemoralniho hizka.

Cilem této prace je nashromdzdit veSkeré dostupné informace o dané

problematice a publikovat je v ucelené a prehledné formé.



2 Cile, ukoly a metodika prace

2.1 Cile prace

Cilem prace je vytvofit uceleny pohled na problematiku stehennich amputaci a
nasledné rehabilitacni a protetické péce. Hlavnim cilem je porovnat jednotlivé typy
pahylovych lazek. Na zavér bych chtél formou manudlu popsat ziskdni mérnych

podklada pro vyrobu pahylového luzka.

2.2 Ukoly prace

e Sbér dat a informaci, které se zabyvaji danou problematikou
e Analyza ziskanych dat a informaci

e Sestaveni osnovy a feSeni prace

e Zpracovani dat a informaci dle osnovy

e Zhodnoceni vysledku prace

2.3 Metodika prace

Zakladem pro sepsani prace je literarni reSerSe. Vyhledal a nashromazdil jsem
tuzemskou 1 zahrani¢ni literaturu z oboru chirurgie, ortopedie, anatomie, rehabilitace a
ortopedické protetiky. Dale jsem pouzil metodu sekundéarni analyzy dat z odbornych
publikaci a ¢lankd. Jako velmi hodnotny zdroj informaci jsem vyuzil casopis
Ortopedicka protetika, ve kterém jsou nejnovéjsi poznatky z oboru. Ze zahrani¢nich
publikaci jsem cerpal z némeckého periodika Orthopiddie technik. V neposledni fadé

jsem vyuzil internetové stranky Americké akademie pro ortotiku a protetiku.

Co se tyka zavérecné kapitoly mé prace, zhotoveni sadrového odlitku pahylu,
byly zdrojem informaci ucasti na odbornych seminafich firem dodavajicich vyrobky a

technologie pro obor ortopedické protetiky a také praxe provadéna v ramci studia.

Kovéfeni a uceleni ziskanych informaci je pouZita metoda neformalniho

rozhovoru s expertem.

Ziskana data jsem analyzoval a poté sepsal do piehledné a logicky uspotadané

formy. Pro nazorné vysvétleni problematiky jsem text doplnil vétSim poctem obrazk.
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3 Amputace

,Jako amputaci definujeme odstranéni periferni casti téla vietné krytu mekkych
tkani s prerusenim skeletu, ktera vede k funkcni anebo kosmetické zmeéné s moznosti

dalsiho protetického osetreni* (Dungl ,2005, s. 165).

Pokud je celd koncetina nebo jeji Cast odstranéna v linii kloubu, hovofime o
exartikulaci. V ptipad¢ reamputace se jedna o odstranéni distalni Casti koncetiny, kterd

byla jiz dfive amputovana (Brozmanova, 1990).

Cilem amputace je eliminace onemocnéni anebo funkéniho postizeni se snahou

o dosazeni navratu lokomoce nebo ¢astecné funkce (Dungl, 2005).

3.1 Indikace k amputacim
K amputaci se ptistupuje v téchto ptipadech:

1. Pfiuplné ztraté krevniho obéhu v postizené ¢asti.
2. Pokud poskozena tkan ohrozuje zivot.
3. Kdyz tézké, nenapravitelné poskozeni kosti, Slach, svald, nervii a cév zpusobuje

ztratu funkce.

Pti¢inou téchto stavil jsou cévni pfi¢iny bez podilu diabetes mellitus (57%), cévni
ptic¢iny s podilem diabetes mellitus (26%), Grazy (8%), nadory (4%), vrozené a ziskané

vady (3%) a infekce (2%) (Picek, 1953; Krawczyk 2011).

3.2 Chirurgie amputacniho pahylu.

Amputace mizeme rozdélit do dvou skupin. Na gilotinové a lalokové, které
mohou byt provadény jako oteviené nebo uzaviené. Oteviené amputace jsou indikovany
v piipad¢ infektu a u téZkého zhmozdéni a kontaminaci mékkych tkdni, kdy umoZnuji

sekundarni uzavér jiz bez rizika komplikovaného hojeni (Dungl, 2005).

3.2.1 Gilotinova amputace

Gilotinovéa amputace je vZzdy provadeény jako oteviend. V minulosti se provadéla
jednim fezem. V souc€asnosti se nejprve cirkularné prerusi kize, po jeji retrakci se v jeji
urovni prerusi svaly (s podvazem cév a oSetfenim nervil) a po jejich retrakci se v této

dalsi a nejproximalné;si linii pferusi skelet. Podle stavu pted uzavérem rany je nutna
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jeho kone¢na tprava pro umoznéni dobrého oprotézovani. A to bud’ reamputaci, revizi

nebo plastickou apravou (Dungl, 2005).

Obrazek 1: Gilotinova amputace: a — linie kozniho fezu, b — linie svalového fezu, ¢ — linie pferuseni
kosti, d — retrakce mékkych tkani (Dungl, 2005)

3.2.2 Lalokova amputace

Lalokova amputace mize byt provedena jako zaviena i oteviend. V ptipadé
otevien¢ lalokové amputace se pouziva technika pieklopenych koznich lalokli. Po
opakovanych ptevazech asi po dvou tydnech je mozné primarni seSiti po uvolnéni a

rozbaleni laloka (Dungl, 2005).

Obrazek 2: Oteviena lalokova amputace, a — schéma koznich fezi, b — bo¢ni a ¢elni pohled na
preklopené (zavinuté) kozni laloky (Dungl, 2005)

Pii uzaviené lalokové amputaci se kiize s m€kkymi ¢astmi rozfizne tak, Ze se
vytvoii dva laloky mékkych ¢asti, mezi nimiZ se pti zakladné lalokil protne kost. Mékkeé
casti 1 kiize se pres kostni pahyl sesiji. U téchto amputaci se musi pfedem naplanovat
umisténi lalokii mekkych tkani tak, aby mohla byt bezpecné odstranéna veSkera
patologicka tkan a kost preruSena v planované vysi i1 po retrakci mékkych tkani. Laloky
musi umoznit dostatecné kryti kosti mé¢kkymi tkanémi, které¢ bude mozné vymodelovat
do konického pahylu a zaroven jde o zachovani motoriky pahylu. Toho lze dosdhnout

bud’ myoplastikou nebo myodézou (Picek, 1953; Dungl, 2005).
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Obrazek 3: Dvojlalokova amputace (Picek, 1953)

Myoplastikou se rozumi spojeni svalii jedné motorické skupiny s antagonisty,

nejcasteji se seSivaji flexory s extenzory (Dungl, 2005).

Myodéza neboli kostni reinzerce je vytvofeni nového svalového tuponu
k umoznéni zachovani plivodni funkce jedné motorické skupiny svalli. Zaroven je i
prevenci nezddoucich kontraktur. Typicky se provadi myodéza adduktort stehna

(Dungl, 2005).

Obrazek 4: Myodéza adduktorti stehna (Dungl, 2005)

3.2.3 Amputace v détském véku

Amputace v détském veéku maji svou zvlaStni charakteristiku, nebot’ jsou
provadény ve tkani, kterd jesté neskoncila sviij riist a nema tedy definitivni tvar. Vlastni
operatni technika se nijak nelis$i od amputaci v dospélém veku. U femuru dochazi
k 70% ristu z distalni epifyzy, tudiz jeji ztrata vede ke vzniku velmi kratkého pahylu

v dospélosti (Eis a Ktivanek, 1972).

3.2.4 OSetreni kuze

Kozni jizva ma byt v misté nejméné vystaveném tlaku a ma byt pohybliva. Kize
pahylu nesmi byt ani pfili§ volnd, ani pfili§ napjata, musi byt dobfe prokrvend. Pahyl ma
byt komole konicky bez zbyteCnych meékkych ¢asti. Svalstvo v nich degeneruje a
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zdrzuje definitivni konfiguraci pahylu. Piebyte¢na klze se fasi a vede k otokiim,

opruzeni a otlakiim (Picek, 1953).

3.2.5 OSetieni nervu

Jako prevence amputacniho neuromu se provadi Setrné vytazeni nervového
kmene a poté jeho ostré preruSeni. Nékdy se také prot’aty konec nervu piesiva nervovou
pochvou. Tim se ma zabranit tvorbé nervového klubicka a nové rostouciho nervu
(neuromu). Neurom je velmi citlivy na tlak a jiné drazdéni a mize svému nositeli
pusobit velké obtize jako napi. fantomové bolesti, nebo dokonce znemoznit uzivani

protézy (Eis a Ktivanek; 1972).

3.2.6 Osetieni kosti

PtferuSena kost se piekryva predem piipravenym periostalnim lalokem pro

zachovani vyzivy v celém jejim pribéhy. (Dungl, 2005).

3.3 VySe amputace

VySe amputace zavisi na postizeni jednotlivych tkdni koncetiny. Donedavna
byla také ovlivnéna moznosti protetického vybaveni. Z tohoto diivodu byla vypracovana
tzv. amputani schémata, kde se Casti koncetiny rozdélovali na dilezité, relativné
hodnotné, bezcenné a piekéazejici. Diky rozvoji ortopedické protetiky tato schémata
maji spiSe historickou platnost. V souc€asnosti se pti volbé optimalni vySky amputace
zvazuji tyto hlediska v potadi: patologické, anatomické, chirurgické a protetickeé.
Existuji vSak urcité oblasti, kde je odstranéni konletiny nevyhodné, a proto se
nedoporucuje. VSeobecné plati, Ze ¢im je del§i amputacni pahyl, tim ma pacient lepsi

moznost ovladat protézu (Brozmanova, 1990; Dungl, 2005).
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Obrazek 5: Schematické znazornéni hraniéniho rozsahu Girovni moznych amputaci na dolni konéeting:
a — hemipelvektomie, b — exartikulace v ky¢elnim kloubu, ¢ — extrémné kratky stehenni pahyl, c-d
stehenni amputace, e — exartikulace v kolennim kloubu, f-g — amputace v bérci, h — amputace v oblasti
nohy (Dungl, 2005)

4 Rehabilitacni péCe po amputaci

Po amputaci byva pahyl otekly a bolestivy, objevuji se fantomové pocity a

fantomové bolesti. Organismus je celkové oslaben (Eis, 1966; Krawczyk, 2001).

Otok koncetiny je zplisoben samotnym opera¢nim vykonem a zménou cévniho
feciste, které bylo poruseno. Obéh krve se proto postupné upravuje zbytnénim drobnych

cév v zachovaném fecisti a vytvofenim nového ob¢hu (Eis, 1966; Krawczyk, 2001).

Svaly, kterym byly spolehlivé zachovany nebo plasticky upraveny upony,
mohou cvicenim 1 zbytnét (hypertrofuji), jiné svaly, které ztratily svoji funkci, hubnou
(atrofuji). Na celkovém objemu vSak pahyl postupné ztraci jak ubytkem svall, tak 1

zmenSovanim vrstvy podkozniho tuku (Eis, 1966; Krawczyk, 2001).

Fantomové vjemy jsou zpisobeny drazdénim zakonceni nervovych vlaken, které
s postupem hojeni ustupuji a stavaji se snesitelnymi. Mohou dokonce i1 vymizet. (Eis,

1966; Krawczyk, 2001).
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4.1 Bandazovani amputacniho pahylu

BandaZovani pahylu ma velky vyznam pro ziskani spravného tvaru pahylu a
redukci otoku. Zacind se jiz druhy den po operaci, az do doby kdy pacient dostane
protézu. K bandazovani se pouzivaji dostaten¢ Siroka elasticka obinadla (10 — 14 cm),
popiipad¢ stahujici elastické navleky, které jsou k tomuto ucelu vyrabény. Prvni otacky
obvazu nevedeme pies pahyl cirkularné, mohlo by dojit ke stlaceni povrchového Zilniho
systému a nedostatecné drendzi pahylu. U stehennich amputaci se bandazuje az nad
kycelni kloub a pies pas. Vzadu by otacky obvazu mély sahat az k sedacimu hrbolu a na
vnitini ploSe stehna az do rozkroku tak, aby se pii banddZzovani nevytvoftily valy
mekkych tkani, které by pii pozdé;si aplikaci protézy mohly branit spravnému nasazeni

protézy. (Picek, 1953; Krawczyk, 2001).
Cilem bandézovani je:

e Idedln¢ tvarovany pahyl

e Adaptace mekkych tkani na tlak a tah

e Polohovani pahylu a ovlivnéni osové nevyhovujiciho postaveni v zachovalém

kloubu koncetiny (Krawczyk, 2001).

Obrazek 6: Postup pii bandaZzovani pahylu (Krawczyk, 2001)
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4.2 Okamzité protézovani

Nejucinngjs$i formovani pahylu se dosahne praci svali pii chiizi. Na prelomu
Sedesatych let 20. stoleti byl popsan postup, pii kterém je pacient vybaven sadrovou
objimkou ihned po operaci. Postup protézovani je takovy, Ze po piekryti operacni rany
sterilnim obvazem se na pahyl navlékaji trikotové a elastické navleky, a také riizné
vymekéovaci materidly. Poté se na takto pfipraveny pahyl zhotovi sadrové lizko. Na
distalni konec se ptisadruje adaptér, ktery umozni pripojeni kolenniho kloubu, chodidla
a spojovaci trubky. Pacient tak mize uz druhy den po operaci pahyl ¢astecné zatézovat

(Brozmanova, 1990).

V soucasnosti se aplikuji tzv. interim protézy. Tento typ protézy je zhotoven
jako rehabilitatni pomuicka k ¢asné vertikalizaci pacientt. K aplikaci protézy se
pristupuje obvykle po vyndani stehti z operacni rany. Objimka je vyrobena z plastu a je
mozno ji ptizpisobit objemu pahylu. K pfenosu vahy dochazi v oblasti sedaci objimky,

aniz by dochazelo ke kontaktu s opera¢nim mistem (Krawczyk, 2011).

Cilem aplikace v€asnych protéz je podobné jako u bézné rehabilitace zabranéni
vzniku kontraktur, posileni svalstva a podpora krevniho obéhu. Vyznamné je urychlené
zhojeni operacni rany a véasny nacvik chize, ktery nedovoli zaniknout pohybovému
stereotypu. Celkove se to projevi v diivéjsi aplikaci standardni protézy. (Brozmanova,

1990).

Obrazek 7: Sadrovani ,,na operacnim stole® (Gerhardt, 1982)
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Obrazek 8: Interim protéza s nastavitelnym lizkem (www.ingcorporation.cz)

4.2 Otuzovani amputac¢niho pahylu

Po zhojeni operaéni rdny se zacind s masazemi jizvy a jeji mobilizaci proti
spoding. Dale se provadi poklepova masaz prsty, protiepavani vSech svalovych skupin,
sprchovani stiidavé teplou a studenou vodou, klasickou maséazi. Pouzivaji se k tomu
také rizné pomuicky napt. jemny kartd¢ na poklepavani, mi¢ek na masaz, sucha zinka

nebo houba na otirani (Krawczyk, 2001).
Cilem otuzovani je:

e adaptace pahylu na tlak lizka protézy a na postupné se zvySujici zatéz
protézované koncetiny
e zlepSeni mikrocirkulace v oblasti vrcholu pahylu

e vytvafeni zpétné vazby — vnimani podnétl z pahylu (Krawczyk, 2001)

4.3 Polohovani pahylu

Cilem polohovani je zabranit kontrakturam v ky€elnim kloubu, které mohou
znesnadnit nasazovani protézy 1 samostatnou chizi na protéze. Piedpokladem pro
spravnou chiizi v protéze je zanoZeni v ky€elnim kloubu. Polohovani se provadi vleZe

na zadech s podloZenou panvi a zatizenou piedni ¢asti stehenniho pahylu. Nebo vileze
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na bfiSe s horni polovinou trupu v horizontdle a podloZzenym pahylem do zanoZeni.

Pahyl se v tomto ptipad¢ musi zajistit proti unozeni (Krawczyk, 2001).

Obrazek 9: Amputovany ve stehné s podloZenou panvi (Krawczyk, 2001)

4.4 Tonizace svalu

Cilem téchto cviki je zajistit dostateCnou svalovou silu k ovladani protézy a
vytvoreni piedpokladu k pevnéjsi fixaci pahylu v pahylovém lazku protézy. Je nutné
vice se zam¢fit na extensory kycelniho kloubu, které jsou vzdy vice oslabeny z diivodu
pievahy flexor. Rovnéz tyto cviky napravuji kontrakturu v ky¢elnim kloubu. Mezi
zékladni cviky patii: extenze, flexe, abdukce, addukce v ky¢elnim kloubu, protahovani

zad a sedy-lehy (Krawczyk, 2001).

3. HIP FLEXION 4. BACK EXTENSION 5. HIP ADDUCTION

Obrazek 10: Cviky pro posileni svali amputacniho pahylu (www.oandp.org)

19



4.5 Ostatni rehabilitace

Pti rekonvalescenci pacienta s amputaci na dolni koncetiné se nesmi zapominat i
na ostatni ¢asti téla. Aktivni cvieni nepostizenych ¢asti té€la je v prvnich dnech po
amputaci dalezitéj$i nez cvifeni s postizenou Casti. Nepostizené casti bude pacient
potifebovat na vcasnou sebeobsluhu a chiizi o berlich. Proto je nutné systematické
posilovani hornich koncetin, zachoval¢ dolni koncetiny a provadéni dychaci
gymnastika. Cilem rehabilitace je udrzet pacienta v dobré fyzické i duSevni kondici a

naucit ho pfizplisobit se zménam statiky pti stoji a chiizi s berlemi (Brozmanova, 1990).

4.6 Fantomové bolesti a pocity

Fantomové bolesti jsou bolesti promitané do chybé&jici ¢asti konéetiny. Cast&ji se
vyskytuji u pacientii, kteti pred amputaci trpéli velkymi bolestmi koncetiny.
Pravdépodobné jde o projev, kdy v mozkové kuife vznikd lozisko patologického

drazdéni, které pretrvava i po odstranéni koncetiny (Eis a Kiivanek; 1972).

Fantomovymi pocity se popisuji stavy, kdy postizeny ma predstavy, ze dosud
vlastni ztracenou ¢ast koncetiny a Ze tato Cast téla je v neptiznivém postaveni (Eis a
Kiivanek; 1972).

Diivody fantomovych bolesti a pociti nejsou dosud plné vyjasnény. Také léceni
je problematické¢ (I€ky, fyzikalni terapie). Timto typem bolesti se zabyvaji
specializovanad oddéleni v nemocnicich, tzv. centra bolesti. (Eis a Kiivanek, 1972;

Smutny, 2009).

5 Anatomie panve a transfemoralniho pahylu

Pti nadvrhu lazka stehenni protézy je nutné respektovat anatomické poméry na

panvi a kosti stehenni.

5.1 Panev

Panevni kosti, kost kiizova a spona stydka tvoii kruh (pletenec), na ktery je
v kiiZoky€elnim kloubu pfendSena pfevazna ¢ast hmotnosti téla. Vzhledem k rozdilné
funkci panve muze (zajisStuje predevSim pohyb vzpiimeného téla) a Zeny, kde kromé

pohybové funkce je panev také porodni cestou, jsou i celkovy tvar a velikost panve u
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obou pohlavi rizné. Zenska panev je prostornéjsi a Sirsi. Muzska panev je mensi, strma

a tizka. (Dylevsky, 2011).

Dulezité orienta¢ni body na panvi pro stavbu protézy jsou: kost sedaci, hrbol
sedaci, kost stydka, hieben kycelni kosti, pfedni horni trn kyc¢elni, zadni horni trn

kycelni.

Obrazek 12: Rozdil Ghlu mezi sedaci kosti a stydkou kosti (www.standtallchina.org)
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Obrazek 13: Kost kycelni, prava strana, lateralni strana: 1 — kost sedaci, 2 — hrbol kosti sedaci, 3 — kost
stydka, 4 — hireben kyéelni kosti, 5 — raménko kosti sedaci, 6 — ptedni horni trn kycelni, 7 — zadni horni
trn kycelni (aprava Cihak, 2011)

5.2 Stehenni kost

Stehenni kost (femur) je nejmohutnéjsi dlouhou kosti v téle. Do kloubni jamky
na kosti panevni zapada kulovitou hlavici. Hlavice spojuje s té¢lem femuru dlouhy kréek.

Na t¢lo kosti se upinaji svaly ovladajici kycelni kloub (Dylevsky, 2011).

Jako dutlezity orienta¢ni bod pfii stavbé protézy slouzi velky trochanter.

Aﬁdhktory

Extensory

Adduktory Sila adduktori snizena

AT

o 790 Bt

Obrazek 14. Stehenni kost s tpony (Princ, 2013)
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5.3 Svaly stehenniho pahylu

Svaly podle funkce rozdélujeme na flexory, extensory, abduktory, adduktory,
zevni a vnitiéni rotatory. Ubytek svalové funkce je zavisly na vysce amputace. Cim vy3si
je amputace, tim vice ztraci na sile adduktory a extensory. Flexory se upinaji nejvyse,
takze jsou nejméné postizeny, pretahuji extensory, a to je jedna z pfiCin flekéni
kontraktury. Pfevaha méné porusenych abduktorti nad nize upinajicimi se adduktory
zpusobuje, ze pahyl se nachazi v abduk¢énim postaveni (Brozmanova, 1990; Pllpan

2011).
Svaly hlavni jednotlivych skupin:

o Flexe: m. iliopsoas, m. pectineus, m. rectus femoris

o Extense: m.gluteus maximus, m. biceps femoris (caput longum), m.
semitendinosus, m. semimembranosus

e Abdukce: m. gluteus medius

o Addukce: mm. adductores, magnus, longus, brevis, m. gracilis, m. pectineus

e Vniti'ni rotace: m. gluteus minimus (predni snopce), m. tensor fasciae latae

e Zevni rotace: m. quadratus femoris, m.piriformis, m.gluteus maximus, oba

mm. gemuli, oba mm. obturatorii (Cihak, 2011).

M. psoas
major

M. iliacus

| M.rectus
/(1 femoris

Obrazek 15 : Flexory kycle (Pulpan, 2011) Obrazek 16: Pomocny flexor kycle (Palpan, 2011)
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M. glutaeus maximus
| Obturater

- M. semitendinosus 3 gemelius
M. biceps femoris.

internus

Ouadratus Inferior
famarls gemellus

M. semimembranosus

Obrazek 17: Extenzory kycle (Palpan, 2011) Obrazek 18: Zevni rotatory
(www.wikipedia.org)

Psoas
major

Iscus

Gluteus
Gluteus

revis

‘ lliotibial tract

Obrazek 19: Adduktory kycle Obrazek 20: Abduktory a rotatory kycle
(www.wikipedia.org) (www.wikipedia.org)

6 Vysetreni pacienta

Abychom mohli navrhnout spravné feSeni protézy, je tfeba zhodnotit stav
amputacniho pahylu, zjistit svalovou silu, pfedpokladanou aktivitu a respektovat

celkovy fyzicky a psychicky stav pacienta.
6.1 Osobni anamnéza

Pti osobni anamnéze se zjiStuje z jakého divodu a kdy doSlo k amputaci.
Diilezité je také védét o vaznych chorobach, které pacient prodélal, nebo pro které se
1é¢i. Soucasti osobni anamnézy jsou také udaje o urazech a operacich. Zjisténi vahy
pacienta je dulezité pro objednani dila protézy (kloub, chodidlo, spojovaci adaptér).
Vyrobei téchto komponentt je rozdé€lili do vahovych kategorii, nej¢astéji do 75 kg, do
100 kg, do 125 kg a nad 125 kg. Stav mékkych tkani hodnotime pohmatem, jeji

konzistence je dulezitd pifi korekci sadrového pozitivu. Samoziejmé se nesmi
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zapomenout na jméno, adresu, zdravotni pojistovnu a telefonni ¢islo. (Palpan 2011,

Kolat, 2009).

6.2 VySetfeni amputa¢niho pahylu
Pti vySetieni popisujeme:
Délku pahylu:
Velmi kratky (méné nez 1/3 ptavodni délky stehna)
Kratky (roven 1/3 pivodni délky stehna)
Stredni (vétsi nez 1/3 piivodni délky stehna)
Dlouhy (vétsi nez 2/3 pivodni délky stehna)
Tvar pahylu: valcovity, kuzelovity, hruskovity
DalSi moZné nalezy:
Prominence kosti — pii ristu kosti u ditéte
Vtazené jizvy — fixované ke skeletu a podkozi, mohou vznikat odienin
a ragady (trhlinky)
Stav pokozky — chorobna zména na kizi, folikulitidy
Prokrveni — po cévnich operacich, mozné pokracovani ischemie
Objemové zmény — pii obesité, pii diureticke terapii, pii kardidlni dekompenzaci

(Krawczyk, 2011).

6.3 Svalovy test

Svalovy test je pomocnou vySetfovaci metodou uZivanou pro zjiSténi a
hodnoceni svalové sily jednotlivych svalli ¢i svalovych skupin vykonavajicich jeden
pohyb. Testovani probihd na pevné podlozce, nejlépe vySetfovacim stole (Janda a kol,

2004).
Svalovy test ma Sest zakladnich stupii hodnoceni:

Stupeii 5 - N (normal) — sval s velmi dobrou funkci. Je schopen ptekonat pfi plném

rozsahu pohybu zna¢ny vnéjsi odpor. Odpovida tedy 100% normalu.

Stupei 4 - G (good) — odpovida piiblizné 75% sily normalniho svalu. Testovany sval

provede lehce pohyb v celém rozsahu a dokaze prekonat stiedné velky vnéj$i odpor.

Stupei 3 - F (fair) — vyjadiuje 50% sily normalniho svalu. Sval dokaze vykonat pohyb

v celém rozsahu s prekonanim gravitace, tedy proti vaze testované casti téla.
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Stupent 2 - P (poor) — urcuje 25% sily normalniho svalu. Sval je schopen vykonat
pohyb v celém rozsahu, ale nedovede piekonat ani tak maly odpor, jako je vaha
testované Casti téla. Musi byt proto poloha testovaného upravena tak, aby se pii pohybu

maximaln¢ vyloucila gravitace.

Stupeni 1 — T (trace) — vyjadiuje zachovani 10% svalové sily. Sval se sice pfi pokusu o

pohyb smrsti, ale jeho sila nesta¢i k pohybu testované ¢asti.

Stupen 0 — pfi pokusu o pohyb sval nejevi nejmensi znamky stahu (Janda a kol., 2004).

6.3.1 Test addukce v ky¢li

Poloha: vieze na boku testované dolni koncetiny. Vrchni paze se pridrzuje okraje stolu,
aby pomahala stabilizovat trup. Spodni paze je polozena pod hlavou. Dolni koncetiny

Jjsou v extenzi, netestovana dolni koncetina je pasivné abdukovana v 30°.

Fixace: Podpirame netestovanou koncetinu v abdukci

Pohyb: Spodni koncetinu addukuje testovany v kloubu kycelnim pres stredni caru a
priblizi ji k druhé koncetine.

Odpor: Klade se rukou na vnitini plochu dolni tretiny stehna. (Janda a kol., 2004)

Obrazek 21: Addukce v ky¢li - vychozi poloha Obrazek 22: Addukce v ky¢li provedeni cviku

6.3.2 Test abdukce v ky¢li

Poloha: Vieze na boku netestované dolni koncetiny. Spodni dolni koncetina
(netestovana) je lehce flektovana v kycelnim a kolennim kloubu, vrchni (testovana) je
v mirne hyperextenzi v kycelnim kloubu. Horni koncetiny: spodni je pod hlavou, vrchni

polozena dlani na stole pred trupem a pomdahda udrzovat stabilitu trupu.
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Fixace: Celou rukou za lopatu kosti kycelni na testované strané a palpace velkého

trochanteru jako kontrola spravné provedeného pohybu.

Pohyb: Addukce extendované koncetiny v celém rozsahu pohybu.

Odpor: Klade se dlani na laterdlni stranu dolni tretiny stehna (Janda a kol., 2004).

Obrazek 23: Abdukce v kycli — vychozi poloha Obrazek 24: Abdukce v kycli — provedeni cviku

6.3.3 Test flexe v ky¢li

Poloha: Vieze na zadech. Nevysetirovana dolni koncetina je flektovana v kycelnim i

kolennim kloubu, chodidlo na vysetrovacim stole. Paze podél téla.
Fixace: Lehce pridrzujeme panev za lopatu kosti kycelni testované strany.
Pohyb: flexe v kloubu kycelnim v celém rozsahu pohybu.

Odpor: Klade se dlani na ventralni plochu dolni tretiny stehna, obloukovité proti smeru

pohybu (Janda a kol., 2004).

Obrazek 25: Flexe v kycli — poloha na boku Obrazek 26: Flexe v kycli — poloha na zadech
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6.3.4 Test extenze v ky¢li

Poloha: Vieze na brise, horni koncetiny podle téla, hlava na cele, dolni koncetiny
v zdkladnim postaveni, Spicka zachovalé koncetiny mimo stitl. Bricho je podlozeno tak,

aby se vyrovnala bederni lordoza.
Fixace: Prsty a dlani fixujeme panev na testované strane.
Pohyb: Extenze dolni koncetiny za stiedni caru v rozsahu 10°.

Odpor: Klade se dlani na dolni tretinu dorzalni plochy stehna, obloukovité proti smeéru

pohybu (Janda a kol., 2004).

Obrazek 27: Extenze v kycli — poloha na boku Obrazek 28: Extenze v kyc¢li — poloha na biise

Zdroj obrazku 21-28: Birgusova a Rosicky, 2004.

6.3.5 Kontraktura

,, Kontraktura nebo také trvalé zkraceni svalu, vede k trvalému postaveni kloubu
v urcite poloze s omezenim jeho hybnosti. Miize vznikat z primého vlivu riznych
skodlivin primo na svalovou tkan (kyselé ionty, zplodiny anaerobni faze metabolismu
apod.), ale vétsinou je podminéna poruchou nervového reflexu a patologickych zmen,
Jimz jsou vystaveny periferni nervové receptory. Kontraktura je zpocatku stav schopny
upravy — je reverzibilni. Trvaji-li vSak patologické podminky prilis dlouho prechazi
kontraktura do stadia ireverzibilniho. Zmény ve svalech jsou pak doprovazeny
degeneraci hodnotnych svalovych vidken a hypertrofii vmezereného vaziva. Svaly
atrofuji a ztraceji nejen svoji staZitelnost, ale také pruznost™ (Birgusova a Rosicky,

2004).

K zabranéni nebo zmirnéni kontraktur se provadi spravné polohovani, v¢asné

cviCeni, pripadné se muze vyuzit fyzikalni terapie, napt. velkoplo$né teplo, pulzni
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magnetické pole. Mezi nejicinngj$i metody zabranujici kontrakturam je technika

manudlniho odporu. Provadéji se stejné cviky jako u svalového testu (viz obr. 21-28). U

stehennich amputaci popisujeme flekéni a addukcéni kontrakturu v kycli. Flekéni

kontraktura v ky€¢li mensi nez 15° neni piekazkou pro sestaveni vhodné protézy. Pokud

je ovSem kontraktura vétsi, vyrazné¢ zméni fyziologické postaveni segmentl téla viici

sobé& a narusi tak fyziologicky stoj 1 chiizi. Timto se také zvySuje energeticky vydej, coz

muze byt problém zejména u gerontologickych pacientti. (Birgusova a Rosicky, 2004)

Obrazek 29: Abdukéni kontraktura v kycli Obrazek 30: Flekéni kontraktura v kycli
(www.oandp.org) (www.oandp.org.)

6.3.6 Thomasuv test

Pomoci Thomasova testu zmétime velikost flekéni kontraktury v kycelnim kloubu.

Pacient lezi na zadech a do oblasti bederni patefe vlozi vySetiujici dlai. Dalsi postup je:

I.

2
3.
4

Flexe v ky¢li u zachovalé koncetiny, provadéna aktivné
Flexe pahylu do vyrovnani lord6zy, provadéna pasivné
Extenze pahylu aZ do snizeni tlaku na dlani, provadéna pasivné

Zméteni flek¢ni kontraktury goniometrem (Princ, 2013)
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20°

- Dlan

Obrazek 31: Thomasuv test (Princ, 2013)

6.4 Stupen aktivity uZivatele

Pfi stanoveni stupné aktivity pacienta posuzujeme potencidlni funkéni
schopnosti, stav pacienta pfed amputaci, soucasny zdravotni stav a pacientovu pozitivni
motivaci. Stupen aktivity uZivatele uruje pozadované technické provedeni protézy
(kolenni kloub a chodidlo, nikoli pahylové lizko). Aktivitu rozdélujeme do péti stupnii.

(Krawczyk, 2011, Palpan, 2011).

Stupen aktivit 0 — nechodici pacient. Uzivatel nema schopnost nebo potencial vyuzit
protézu samostatné nebo s cizi pomoci pro bezpecny pohyb nebo piesun. V tivahu

ptichazi kosmeticka protéza.

Stupen aktivity 1 — interiérovy typ uzivatele. Nizka uroven raz na protézu. Uzivatel
ma schopnost nebo potencidl pro chiizi pomalou rychlosti po rovném povrchu, popft.

s vyuZitim pomucek (berle, hole).

Stupen aktivity 2 — omezeny exteriérovy typ uzivatele. Stfedni troven razl na protézu.
Uzivatel ma schopnost nebo potencial pro chizi konstantni rychlosti, pfekonavani

malych nerovnosti (schody, svahy), popt. s vyuzitim pomtcek (berle, hole).

Stupen aktivity 3 — nelimitovany exteriérovy typ uzivatele. Vysoka uroven razii na
protézu. Uzivatel ma schopnost nebo potencial pro chlizi proménnou rychlosti,
piekonavani témef vSech nerovnosti, popi. rekreacni sport a pohybové aktivity.

Stupen aktivity 4 — vysoce aktivni typ uzivatele. Extrémni Groven razii na protézu.
Uzivatel ma schopnost nebo potencial provadét aktivity pievySujici bézného uzivatele
protézy, napt. dit¢ nebo dospéli uzivatel se zvlaStnimi naroky vyplyvajicimi

z pracovniho nebo sportovniho zatizeni (www.ossur.cz; Krawczyk 2011; Pilpan, 2011)
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7 Stehenni protéza

Protéza nahrazuje ztracenou ¢ast téla jak kosmeticky, tak i funkéné. Sklada se ze
dvou zdkladnich ¢asti — pahylového lizka a periférie protézy. Pahylové lizko urcuje
komfort protézy, periférie mechanické vlastnosti protézy. Vzijemné usporadani
jednotlivych dilu protézy a uspotfadani protézy vici télu pacienta urcuje statické a
dynamické vlastnosti protézy. Podle konstrukéniho uspofadani rozeznavame dva typy,

exoskeletové a endoskeletové (Dungl, 2005).

U exoskeletovych protéz je nosnym prvkem plast, ktery soucasné zajiStuje
konstrukei 1 tvar. Jedna se o star§i stavebni systém s klasickym rozdélenim protézy na
pahylové lizko, kolenni kloub v jednom celku s Iytkem a chodidlo s kotnikem. Tyto
protézy jsou obvykle vyrabény ze dieva s ocelovymi vyztuzemi, piipadné v kombinaci
s laminatem. Nevyhodou je, kromé zastaralé konstrukce, Ze po dokoncCeni protézy jiZ
nelze upravit vzajemnou polohu jednotlivych dild (Pialpan, 2002; Fitzlaff a Heim,
2002).

U endoskeletovych protéz, také nazyvanych tubularni, moduldrni nebo
stavebnicové, nosnou funkci zajist'uji jednotlivé dily. Vnéjsi tvar je tvofen kosmetickym
krytem. Mezi zakladni komponenty téchto protéz patii pahylové liZko, kolenni kloub,
trubkovy adaptér, spojovaci adaptér, chodidlo s kotnikem a kosmeticky kryt. Jednotlivé
dily jsou zakonceny bud’ tzv. pyramidou s konvexni dosedaci plochou, nebo otvorem
s konkavni dosedaci plochou, do které¢ho se pyramida zasune a zajisti se Ctyimi Srouby
uspofadanymi do kiize. To umoznuje jednoduché a rychlé sestaveni protézy, ptipadné
lze kdykoliv upravit vzajemnou polohu dilii nebo je vyménit. Materidlem pro vyrobu
komponentl jsou ocel, lehké slitiny kovti, plasty, pryskyfice vyztuzené sklenymi nebo

uhlikovymi vlakny a syntetické pény rizné tvrdosti (Fitzlaff a Heim, 2002).
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Obrazek 32: Exoskeletova konstrukce Obriazek 33: Endoskeletova konstrukce
(Fitzlaff a Heim, 2002) (www. ortotika-protetika.cz)

7.1 Pahylové luzko
Lizko stehenni protézy musi splnit ¢tyfi zakladni pozadavky:

e Pojmout objem pahylu

e Prenést zatéze a sily (statické a kinetické)

e Pfenést pohyby v chiizi

e UdrZet protézu na pahylu (Kaphingst, 2002)

Ptenos sil zahrnuje energické pohyby, zrychleni, zpozdéni, zajisténi kloub,
preneseni télesné vahy na zem nebo reakcnich sil od zemé pres protézu na pahyl. Luzko
musi byt vyfeseno tak, aby pienaselo tyto sily mezi pahylem a protézou piimo a beze

ztrat, ale také bez potizi (Kaphingst, 2002).
Pahylové Iizko se rozd¢€luje podle Heppa a Ellea na tii zdkladni oblasti.
e Proximalni ¢ast lizka — nasedaci vénec (horni okraj Iizka az 5-6 cm pod
hrbolem kosti sedaci)
e Ovladaci pasmo (az 2/3 délky lizka pod nasedacim véncem)

e Koncové pasmo (distalni tfetina a obepnuti vrcholu pahylu) (Kaphingst,

2002; Sibbel, 2003).
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Obrazek 34: Rozd¢leni pahylového ltizka (Siebbel, 2003)

Kvalita liZka je vprvni fadé ur€ovana navrhem proximalni Casti, aniz by se
snizovala dulezitost vlivu kontaktu distalniho konce pahylu a vyznam vlivu stfedové

ovladaci oblasti ltizka (Sibbel, 2003).

Podle tvaru proximalni ¢asti rozliSujeme v zasad¢ dva typy lizek. Piicné ovalné a
podéln¢é ovalné. Funkéni rozdil obou typi lizek spociva v pienosu hmotnosti téla na
protézu. U pficné ovalného typu naseda vénec pahylového lizka na zevni plochu
sedaciho hrbolu. U podélné ovalného je cely sedaci hrbol zavzaty do nasedaciho vénce

liizka (Dungl, 2005).

7.2 Materialy pouzivané pro vyrobu lizek

V minulosti se ke stavbé lizek pouzivaly pfirodni materidly jako je dievo, kize
a zelezo. Vyhodou byla snadnd dostupnost pouzivanych materiald a jednoduché
technologie zpracovani. Nevyhodou pouziti ptirodnich materidlli je zejména robustni

stavba a vysoka hmotnost (Rosicky, 1999).

Na vyrobu dievéného lizka se pouzival pfetvarovany dil, ktery byl slepeny ze
ctyt dievénych desek vhodné tloustky a délky. Nejcastéji se pouzivalo topolové dievo.
Zakladni vnitfni tvar pahylového liZzka se vydlabal dlatem a vybrousil na brusce
s letmym hiidelem. Do kone¢ného tvaru se vnitini plocha lizka vytvarovala na
kopirovacim stroji podle pfesné¢ vymodelované sadrové objimky nebo podle pfedchozi
vyhovujici objimky. Vnéjsi tvar se hrub& opracoval a vybrousil do kone¢ného tvaru

podle ptedepsanych rozméra (Poticek a Buzek, 1976).

V soucasnosti se k vyrobé lizek pouzivd metoda ru¢niho laminovani s pomoci
podtlaku. Kompozitni skladbu tvofi pruzny navlek z uhlikovych nebo sklenych vldken a

jako pojivo se pouzivad akrylatova pryskyfice. Vytvrzeni je ur€eno chemickou reakci
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mezi pryskyfici a aktivatorem. Liazko se tvaruje na sadrovy model — pozitiv pahylu

(Rosicky, 1999).

Pro vakuové tvarovani laminatii je zapotfebi mit specialni stojan s dvéma
odsavacimi prostory a vyvévu. Na sadrovy model se natdhne navlh¢end izolatni PVA
folie, ktera se utésni na vrcholu modelu a pod prvnim odsédvacim otvorem. Na izola¢ni
navlek se prevlékaji jednotlivé vyztuzné vrstvy laminatu. Jsou to bud’ hadice ze
syntetickych vldken, nebo z trikotového obinadla, které je nutné v horni a dolni ¢asti
modelu vyztuzit vrstvami sklené nebo uhlikové tkaniny. Vnéj$i obal modelu tvofi
rovnéz PVA fblie, jejiz horni konec se necha otevieny a spodni okraj se utésni pod
druhym odsavacim prostorem. Timto zpisobem se vytvoii forma pro odlévani
pryskyfiéného laminatu, jejiz jadro je vytvofeno sadrovym modelem a vnéj$i obal
navlekem z PVA fo6lie. Do prostoru mezi vnitini folii, vyztuznymi vrstvami laminatu a
vnéjsi folii se nalije pryskyfice. Zapne se podtlak a pryskyfice se postupné vtlacuje do
struktury vyztuznych vrstev. Poté se podvdze horni konec vnéjsi folie. Dilezité je
rovnomérné rozvrstveni pryskyfice. Toho docilime stahovanim pryskyfice pomoci
gumove hadi¢ky nebo prouzkem trikotového navleku. Vyvévou vytvoreny podtlak ndm
pomiize vytlacit nezddouci vzduchové bubliny a vytvofi stejnou tloustku skotfepiny po

celém povrchu lazka (Poticek a Bluzek, 1976).

7.3 ZavéSeni pahylovych lizek

vvvvvv

optimalniho kontaktu mezi pahylem a liZzkem a také spolehliva fixace protézy k télu
pacienta pii béznych pohybech. V zdsad¢ se rozeznéavaji dva typy zavéSeni. Pomoci
upinacich prvki a pomoci piimého upnuti protézy prostfednictvim podtlaku.
V poslednich letech se stale cCastéji pouzivaji viskoelastické navleky, u kterych se

rovnéz vyuziva upinacich prvkl nebo podtlaku (Brozmanova, 1990).

7.3.1 Upinaci prvky

Ke star§imu systému upindni protéz patii panevni kiiz. Jedna se o opasek, ktery
je vyztuzeny ocelovou dlahou tvaru T. Pficné rameno je zaSité do opasku, a svislé
rameno, zakonfené vhodnym dlahovym kloubem, tvofi spojeni s protézou.

(Brozmanova, 1990).
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Dalsim typem zavéSeni pomoci paskll a opaskil je slezska bandaz. Aby splnila
svij ucel, zabezpeceni pahylu proti zvySené abdukci, tak se musi na protilehlé strané
opirat o pevnou plochu - lopatu panevni kosti, a nikoliv okolo pasu. (Brozmanova,

1990).

Obrazek 35: Panevni kiiz-vlevo, slezska bandaz-vpravo (www.oandp.org)

Moderngjsi variantou piedchozich upinacich prvki je elasticky pas. Ma vnitini
protiskluzovy povrch v mistech styku s objimkou protézy. Po navleCeni na lizko se

obepne kolem pasu a zapne na suchy zip.

__\

——
Obrazek 36: Elasticky pas (www.cascade-usa.org)
Vyse uvedené prvky se vétSinou pouzivaji jako dopln€k k podtlakovému upnuti
protézy. Ale miZou se vyuzit 1 samostatné napt. u geriatrickych pacientii nebo u

pacientli, kterym je kontraindikovano vyuziti podtlaku v pahylovém lizku.

7.3.2 Podtlakové zavéseni

Podtlak v protéze vznika tak, ze pii vtahovani pahylu pomoci puncosky nebo
pruzného obinadla se vypuzuje vzduch z lizka distaln¢ ulozenym otvorem. Po vytahnuti
navleku a dosednuti do lizka se ventil upevni do otvoru. Manudlnim stiskem ventilu se
odstrani podtlak pod koncem pahylu. Atmosféricky tlak se udrzi v ur€itém rozsahu

kolem neutralni hodnoty. Pti distdlnim pohybu pahylu v lizku vznikne nepatrny pretlak,

35



pii1 proximalnim pohybu vznikne zase nepatrny podtlak, ktery podporuje ulpivaci t€inek

luzka (Brozmanova, 1990; Kaphingst, 2002).

Aby se zamezilo ptiliSnému pistovému efektu pahylu v Iizku, je tieba, aby se

uplatiovali nasledujici faktory:

Hydrostaticky boc¢ni tlak — dosahuje se tim, Ze po vtazeni pahylu do Iizka
vzniké urcity podtlak, ktery zptisobi nasavani krve a lymfy ke sténdm lazka po
celém jeho obvodé. Pifi pohybu s protézou nastava také aktivni hyperémie
ptispivajici ke zvySenému hydrostatickému tlaku po obvodé lizka.

Pruzny tlak — vznikd po obvod¢ lizka v disledku elasticity mékkych tkani
pahylu.

Adhezni tFeni — tfeni mezi sténou lizka a pokozkou pahylu

Postranni tlak svali — vznika pii kontrakci svalstva pahylu, aby byl co
nejefektivnéj$i, musi se vymodelovat pro jednotlivé svaly prostor, ve kterém

mohou pracovat (Brozmanova, 1990; Kaphingst, 2002).

Podle ulozeni distalniho konce pahylu rozliSujeme lizka na:

Prisavné lizko — nasavani mékkych tkani do volného prostoru

Ulpivaci liZko — mensi nasavani, ulpéni niz§im podtlakem

Ulpivaci kontaktni liZko — ma v distalnim sacim prostoru elasticky koncovy
polstaf, ktery pusobi podobné jako tuhy koncovy kontakt pahylu, aniz by se
v pacientovi vytvarel pocit zatizeni vrcholu pahylu.

PInékontaktni liZko - koncova oblast pahylu je v pfimém kontaktu se sténou
lizka. Mezi vyhody tohoto lizka patii dosazeni ndhradniho pocitu styku
s podlozkou, podpora prokrvovani konce pahylu, zamezeni vzniku otokti pahylu,
zamezeni vzniku zbarveni a hyperkeratdz (ztlusténi a zrohovaténi kuze),
piiznivy vliv na fantomové bolesti a rozlozeni tlaku na cely povrch pahylu

(Kaphingst, 2002).
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Obrazek 37: Zleva-ptisavné lizko, ulpivaci lzko, ulpivaci kontaktni 1tzko, kontaktni lizko
(Princ, 2012)

7.3.3 Viskoelastické navleky (linery)

Linery tvofi rozhrani mezi pahylem a tvrdym nosnym [izkem protézy. Naroluji
se na pahyl a poté se nasadi protézové lizko. Vyrabi se ze tii riznych materidld,

silikonu, polyuretanu a kopolymeru (www.moravskaprotetika.cz).
Silikon je houzevnaty material, ktery se vyrabi litim do formy.
Vlastnosti silikonu:

e Propousti plyny a vodni pary

e Mialo absorbuje vodu

e Odolny vici vysokym teplotam

e Snadné tdrzba a CiSténi

e Vysoka stabilita a dobré ulpéni

e Nepolstruje

e Vhodny pro pahyly, které jsou dobfe kryty mekkymi tkanémi

(www.moravskaprotetika.cz)

Polyuretan ma vysokou viskoelasticitu, schonpnost teceni materidlu. Vyrabi se rovnéz

litim do formy.
Vlastnosti polyuretanu:

e Vysoka absorpce vody (pot, dilezitd hygiena)
e Nizka propustnost plynt

e Neni odolny vii¢i vysokym teplotam
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e Dobie polstruje
e Vhodny pro citlivé pahyly s prominujicimi kostmi nebo jizvami

o Kratka zivotnost (www.moravskaprotetika.cz)

Kopolyemer (EVA/LDPE) je velmi elasticky material. VEtSinou obsahuje zdravotnicky

mineralni olej. Vyrabi se rotaci roztaveného materialu na puncosku.
Vlastnosti kopolymeru:

e Nizké propustnost plynti a vodnich par
e Mala absorpce vody

e Neni odolny vi¢i vysokym teplotdm

e Vhodny pro pahyly se suchou pokozkou
e PiedevSim ochranna funkce, ne ulpivaci
e Snadné CiSténi

e Pfizniva cena (www.moravskaprotetika.cz)

U stehennich pahyli se nejcastéji pouzivaji linery silikonové a polyuretanové.

Zavéseni je bud’ mechanické, nebo s vyuzitim podtlaku (www.moravskaprotetika.cz).

Mechanické zavéSeni je provedeno pomoci ocelového trnu a zdmku. Trn je
naSroubovan na distalnim konci lineru a pfi nasazovani objimky se zasune do zdmku,
ktery je zalaminovany na dné¢ objimky. Uvolnéni tohoto pfijpojeni se provadi

uvolnénim zamku (www.moravskaprotetika.cz)
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Obrazek 38: Liner s distalnim koncem pro trn Obrazek 39: Zamek pro liner
(Www.ossur.com) (www.ottobock.com)
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U podtlakového zavéSeni se vyuzivaji manzety a jednocestny ventil. Manzety
jsou bud’ soucasti lineru nebo se vlepi do objimky. Pti nasazovani protézy se vytlaci
piebyte¢ny vzduch mezi linerem a pahylovym lazkem. Podtlak se udrzuje mezi
manzetami a distaln¢€ ulozenym jednocestnym ventilem. Uvolnéni se provadi povolenim

ventilu.

Obrazek 40: Liner s manZetami (Www.0ssur.com)

7.4 Kolenni klouby
Protézové koleni klouby by méli zajistit 3 zakladni funkce:

e Jistotu béhem stojné faze cyklu chlize, tak aby se kolenni kloub od
naslapu na patu po odtrzeni paty nepodlomil a bezpecné pienesl vahu
pacienta na podlozku.

e Hladké a kontrolovatelné provedeni §vihové faze cyklu chize.

e Neomezenou  flexi  pfi sezeni, pifipadné  pfi  kleceni.

(www.oandplibrary.org)

Zakladni rozdéleni kloubli je podle konstrukce na monocentrické a
polycentrické. Dale se klouby dé€li podle mechanizmu, ktery ovlada pohyb kloubu.
MiZe byt mechanicky, pneumaticky, hydraulicky nebo mikroprocesorové fizeny. Jesté
se u kloubti rozliSuje, zda je u nich fizena pouze Svihova faze nebo stojna faze, ptipadné
kombinace obojiho. Rizeni §vihové fize ma zabranit nadmérnému vykyvu ve sméru
flexe a zajistit véasny navrat kloubu do polohy extenze. Rizeni stojné faze mé zajistit

stabilitu kloubu pfi naSlapu a odvalu chodidla (Fitzlaff a Heim, 2002).
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7.4.1 Monocentrické kolenni klouby
Monocentrické klouby provadéji jednoduchy pohyb kolem jedné osy otaceni.

Pro pacienty s nejniz§im stupném aktivity jsou tyto klouby vybaveny zamkem.
Pti chazi je kloub zablokovany v extenzi. Pro sezeni se uzavér odblokuje, nejcastéji

pomoci lanka (Kaphingst, 2002).

Obrazek 41: Jednoosy kolenni kloub se zamkem (wWww.ingcorporation.cz)

Pro pacienty se stifedni aktivitou se monocentrické klouby vybavuji brzdou, ktera
se aktivuje pfi zatizeni a ma za kol zabranit podlomeni kolenniho kloubu béhem stojné
faze kroku. Pro ptirozeny pohyb bérce béhem Svihové faze kroku slouzi extencni unasec

(www.ottobock.com).

Obrazek 42: Jednoosy kolenni kloub s fizenim stojné a §vihové faze (www.ottobock.com)
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Pro nejaktivnéj$i pacienty je nabizen jednoosy kolenni kloub s hydraulickou
pistovou jednotkou. Tato jednotka nabizi tfi provozni rezimy. Pro béZnou chlizi ma
fizeni odporu stojné 1 Svihové faze. Dale je to odblokovani hydraulického odporu —
volny Svih. Toho se vyuziva napf. pfi jizd€ na kole. Tieti moZnosti je uzamceni kloubu,

napf. pti piekondvani narocného terénu (www.ingcorporation).

Obrazek 43: Jednoosy kolenni kloub s hydraulickou jednotkou (www.ossur.com)

7.4.2 Polycentrické kolenni klouby

Konstrukéni uspotadani polycentrickych kloubi je nejcastéji se ¢tyfmi osami,
znamé jsou 1 konstrukce se Sesti nebo se sedmi osami. Horni ¢ast kloubu (na strané
lizka) a spodni Cast kloubu (na strané lytka) provadéji kombinaci otacivého a
klouzavého pohybu. To ma za nasledek, Ze momentalni stfed otaceni se méni
v zavislosti na velikosti thlu mezi stehnem a bércem. V okamziku néslapu na patu jsou
polycentrické kolenni klouby mnohem stabilnéjSi nez monocentrické, protoze stied
otaCeni je umistén vice dorzalné a proximalné nez u monocentrickych kloubti. Dalsi
vyhodou polycentrickych kloubii je zkraceni délky protézy uprostied Svihu a celkoveé

piirozengjsi prubéh Svihové faze. (Kaphingst, 2002).
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Obrazek 44: Zména polohy stiedu otaceni kolene béhem chtize (Kaphingst, 2002)

Svihova faze miZe byt fizena mechanicky, pneumaticky nebo hydraulicky.
Viceos¢ klouby byvaji vétSinou samosvorné, takze nepottebuji brzdu pii zatizeni
(Palpan, 2011).

Obrazek 45: Ctyfosy kolenni kloub (www.ottobock.com)

Zajimavym technickym feSenim je sedmiosy kolenni kloub. Geometrické
uspofadani kloubu zajiStuje jeho uzamceni v plné extenzi, jesté pred zatizenim. Je
vybaven tfifazovym tifiventilovym hydraulickym syst¢émem. Prvni ventil fidi odpor
flexe vrozsahu 60° az maximalni flexe, zabrafiuje tak nadmérnému zdvihu paty pfti
rychlé chiizi. Druhy ventil fidi odpor flexe v rozsahu plné extenze aZ flexe do 60°,
ovliviiuje tak rychlost pocatecni flexe a napomaha priabéhu extenze, zejména pii pomalé
chiizi. Tteti ventil fidi odpor extenze. Pro spravnou funkci kloubu, by mél byt odpor

extenze niz$i nez odpor flexe (Rosicky, 2001, www.ossur.com).
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Obrazek 46: Sedmiosy kolenni kloub (www.ossur.com)

7.4.3 Mikroprocesorem Fizené kolenni klouby

Vyvoj mikroprocesorem fizenych kolennich kloubt zacal v 70. letech minulého
stoleti v Japonsku. Do sériové vyroby se poprvé dostali vroce 1991. Tyto kolenni
klouby méli fizenou pouze Svihovou fazi. Vroce 1997 byl piedstaven novy typ
kolenniho kloubu, ktery mél jiz elektronicky fizenou stojnou 1 Svihovou fazi

(Blumentritt, 2012).

Mikroprocesorem ftizené kolenni klouby jsou konstruovany jako jednoosé
kolenni klouby. Pohyb je =zajiStén hydraulickym ventilem, ktery je pohanén
servomotorem a fizen elektronicky. Nejmodern€j$i klouby maji sedm snimaci:
gyroskop, goniometr, dva snimace zrychleni, snima¢ momentu v koleni a v distalnim
trubkovém adaptéru a také snimac axidlni zatéze. Snimace detekuji zatiZzeni kazdé 0,02
sekundy spole¢né s tthlem a thlovou rychlosti kolenniho kloubu. Ridici systém tak
permanentné rozeznava, v jaké fazi chize se amputovany pravé nalézd. Dynamicky a
vrealném Case se prizpusobuje jakékoliv rychlosti chlize a soucasné spolehlivé

zabezpecuje stojnou fazi (Blumentritt, 2012).
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Obrazek 47: Mikroprocesorem fizeny kolenni kloub (www.oandp.org)

7.5 Proteticka chodidla

Protetické chodidlo nahrazuje chodidlo a hlezenni kloub. Musi zabezpecovat
funkci statickou a dynamickou. Obvykle se rozdé€luji na dva zakladni typy — klasické a
dynamicka.

Staticka funkce zabezpecuje rovnovahu ve stoji. Pribéh zatézné sily je
doporu€en vyrobcem a zabezpecuje se statickou stavbou protézy. U klasickych typ
protetickych chodidel probiha zatézna sila prostedni tfetinou chodidla. U dynamickych

typt chodidel se ptisobeni zatézné sily presouva k patni ¢asti chodidla (Rosicky, 2000).

Dynamickou funkci se rozumi ptenos silového piisobeni pifi odvalu chodidla. Pro
chiizi je dulezity spravny prabéh plantarni a dorzélni flexe protetického chodidla. Pi1
naslapu na patu musi protetick¢é chodidlo absorbovat rdzovou energii tak, aby
nedochazelo k pfenosu tohoto rdzu do pahylového lizka. Pii odrazu ze Spicky musi
chodidlo poskytnout dostate¢nou oporu pro odraz a nasledny rozvoj Svihové faze.

Zaroven tuhost prednoZzi chodidla nesmi negativné ovlivnit jeho odval (Rosicky, 2000).
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Obrazek 48: Kinematika pohybu protetického chodidla béhem stojné faze cyklu chtize (Rosicky, 2000)

7.5.1 Klasicky typ chodidel

Jsou konstrukéné star$i nez dynamicky typ. Klasicky typ je zaméfen na splnéni
zékladnich pozadavkii. Jedna se o zabezpeceni pribéhu plantarni a dorzalni flexe,

tlumeni rdzu pti naSlapu na patu a snadny odval ptednozi (Rosicky, 2000).

Nejznaméjsi zastupce klasickych chodidel je chodidlo SACH (Solid Ankle
Cushion Heel). Jedna se o chodidlo bez pohybu v kotniku a bez dynamického ucinku.
Vyhodu tohoto chodidla je robustni a zaroven lehka konstrukce a také bezudrzbovy
provoz. Nevyhodou je nerovnomérny odval. Modifikaci tohoto chodidla vzniklo
chodidlo SAFE (Solid Ankle Flexible Endoskeleton), u kterého bylo docileno

rovnomérn€j$iho odvalu a schopnosti inverze a everze ptednozi (Rosicky, 2000).
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Obrazek 49: Chodidlo SACH (Rosicky, 2000) Obrazek 50: Chodidlo SAFE (Rosicky, 2000)

Dalsimi zastupci klasickych chodidel jsou chodidla s pohybem v kotniku.

Mohou to byt chodidla s jednoosym nebo viceosym kloubem. Vyhodou je pomérné
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snadny fyziologicky odval. Nevyhodou je relativné vysSi vaha a nutnost pravidelné

udrzby (Rosicky, 2000).
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Obrazek 51: Chodidlo s jednoosym kloubem Obrazek 52: Chodidlo s viceosym kloubem
(Rosicky, 2000) (Rosicky, 2000)

Nejmodernéjs$i  konstrukci v kategorii  klasickych chodidel je chodidlo

s multiaxialnim kloubem a s moznosti nastaveni tuhosti paty (Otto Bock, 2014).

Deska adaptéru

Kloubni pasek

Kloub
Funkéni modul
s vlozkou
Zakladni planzeta
Patni pasek
2 s méchem

Patni podloZka

Miskové podlozka

Obrazek 53: Chodidlo s multiaxialnim kloubem a moznosti nastaveni tuhosti paty (www.ottobock.cz)

7.5.2 Dynamicky typ chodidel

Je konstrukéné zaloZen na principu akumulace a vyuZiti mechanické energie.
Zakladem chodidel je pruzny skelet ve tvaru prohnuté listové pruziny. K tomuto skeletu
je pfipojena pomocna patni pruzina ve tvaru listového péra. Material skeletu byva
nejcasté€ji uhlikovy kompozit nebo pruzny konstrukéni plast. Tento skelet je zalit do
pruzného kosmetického obalu z polyuretanu (PUR) nebo je vyjimateln¢€ vlozen do PUR
obalu. (Rosicky, 2001).
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Pti naSlapu na patu dochazi k pruzné vratné deformaci pomocné patni pruziny.
Tato energie je akumulovana a postupné uvolnéna pii odvalu chodidla do stfedni ¢asti
cyklu. Pi1 odvalu pfednozi, dochazi nejprve k akumulaci energie pruznou deformaci
hlavni pruZiny, tato energie je na konci stojné faze vyuzita k rozvoji Svihové faze cyklu

chiize (Rosicky, 2001).

I Maslap na patu Stiedni 4.':551_] l Odval phednoZi

L1 G

Obrazek 54: Princip dynamického chodidla (Rosicky, 2000)

Konstrukei dynamickych chodidel je velké mnozstvi. Pro zjednoduSeni je
muzeme rozdélit na chodidla s kratkym pruznym skeletem a chodidla s dlouhym
pruznym skeletem. U nékterych typti dynamickych chodidel je soucésti konstrukce

tlumic, ktery zvysi schopnost sniZzeni razii na pahyl a patet. (Rosicky, 2001; ossur.cz)

! dynamicky prukny skelat I

IdyrIIm-Ick'j' prukny skelet I
|_._...__I""""'"'"""'"'i JCH [ pomocna prutina ||

Obrazek 55: Chodidlo s kratkym pruznym skeletem Obrazek 56: Chodidlo s dlouhym
pruznym

(Rosicky, 2001) skeletem (Rosicky, 2001)
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Obrazek 57: Chodidlo s integrovanym tlumicem razt Obrazek 58: PUR obal chodidla
(Www.ossur.com) (Www.ossur.com)

7.6 Spojovaci adaptéry a zvlastni protetické dilce

Tyto dily slouzi k sestaveni protézy popiipadé¢ k vylepseni funkce. Jednotlivé
dily od rtznych firem jsou zaménitelné. To umoznuje tzv. pyramidovy systém, ktery
v roce 1969 predstavila firma Otto Bock a je oznacovan za celosvétovy standart. Tento
systém je zaloZzen na tom, ze jeden dil ma otvor pro pyramidu s konkavni dosedaci
plochou a druhy dily je opatien pyramidou s konvexni dosedaci plochou. Spoj dilt je
zajistén Ctyfmi Srouby uspotfadanymi do kiize. Tento spoj umoziuje dvojrozmérné
nastaveni (flexe/extenze a addukce/abdukce). Rotacni nastaveni je dosaZzeno oto¢nym

adaptérem pro laminovani nebo v ramci pfipojeni trubky k adaptéru (Fitzlaff a Heim,
2002)

Obrazek 59 a 60: Pyramida s konvexni dosedaci plochou a konkavni adapter jehoz soucasti jsou Srouby
(Fitzlaff a Heim, 2002)
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Obrazek 61 a 62: Moznosti Gthlového nastaveni-pyramidovy systém (Fitzlaff a Heim, 2002)

7.6.1 Spojovaci adaptéry

Mezi zékladni spojovaci dily patii trubkovy adaptér nahrazujici bérec, adaptér se
stavécimi Srouby a objimkou nebo oto¢ny adaptér pro laminovani. V nabidkéach firem

vyrabéjici protetické dily je jich nepfeberné mnoZzstvi (www.ingcorporation.cz).

Obrazek 63: Spojovaci adaptéry, zleva-trubka, adaptér s objimkou, otocny adaptér pro laminovani
(wWww.ingcorporation.cz)

7.6.2 Zvlastni protetické dilce

Zvlastni dilce predstavuji rizné rotacni a torzni adaptéry nebo tlumice razu.
Rotacni adaptér je vybaven ruc¢nim uzavérem a umistuje se mezi stehenni objimku a
kolenni kloub. UmozZiuje otaceni kolem svislé osy. Uplatni se pii sedu nebo pfi

vystupovani z auta (Kaphingst, 2002).
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Obrazek 64 a 65: rotacni adaptér (www.ottobock.com)

Torzni adaptér tlumi rotacni nebo sttizné sily, které vznikaji v krokovém cyklu.
Muze tak zabranit riznym otlakim a podrdzdénim na pahylu a ¢inni obraz chiize

ptirozenéj$i (Heim a Kaphingst, 2002).
Tlumi¢ razt slouzi k zachyceni narazti ptsobicich na pahyl, panev a patet pti
dopadu paty na podlozku. Tento tlumi¢ se umistuje do holenni ¢asti protézy. Torzni

adaptér a thumi¢ razu mohou byt integrovany do jednoho dilce (Fitzlaff a Heim 2002).

| . Iy
-
P
= .
=
-

Obrazek 66: Torzni adaptér Obrazek 67: tlumic razi a torzni adaptér v jednom dilu.
(www.ottobock.com) (www.oandp.org)
8 Pricné ovalné lizko

V zahrani¢ni je toto lizko nazyvané jako quadrilateralni. V pribéhu vyvoje mélo
dvé varianty, americkou a evropskou. Americka ma mensi uhel rozevienni a ostiejsi
zahyby v rozich. V podobé plné kontaktniho ulpivaciho Iizka bylo popsano v poloviné

50. let 20. stoleti. (www.oandplibrary.org.)
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Pti pohledu shora pfipomind tvar lizka ctyfuhelnik. Podle Kaphingsta je mozné

zakladni tvar vyjadiit témito hodnotami:

o Uhel rozevieni lizka 30 —35°

o Sitka rozkroku 7 — 11 cm (tento rozmér zavisi na pacientovi a zaméfuje se
individualnég, kolisd v uvedeném rozsahu).

o Sitka stehna — 1:1,6 (pomér §itky rozkroku a §itky stehna)

e Medio-lateralni Sitka - 1:1,9 (pomér Sitky rozkroku k medio-lateralni Sifce)

Obrazek 68: Piicné ovalné luzko - Sitkové poméry (Kaphingst, 2002)

Zatéz je prenaSena hlavné€ prostfednictvim sedaci kosti a hyZdového svalstva.
Vlivem opory pro hrbol kosti sedaci ma lazko uUcelovy tvar, ktery musi zatlacovat
muskulaturu. Zejména to plati m. semimebranosus, m. semitendionosus a m. biceps
femoris, které se musi rozkladat kolem dorsalniho okraje pahylu, aby mohla sedaci kost
dosednout. Pro tuto skupinu svali je vytvofeno pod oporou pro hrbol kosti sedaci

v dorsalnim obloZeni pahylu konkédvni [iZko pro svalstvo (Kaphingst, 2002).

Protoze lezi sty¢ny bod mezi tuberem a okrajem lizka za stfedem otdceni
ky€elniho kloubu, vznikd toCivy moment, ktery zpusobuje sklapéni panve doptedu.
Frontalni pelota lezici proti opote pro hrbol kosti sedaci ¢astecné brani v tomto sklapéni
a udrzuje hrbol na okraji lizka. Frontdlni pelota musi byt vytvofena velkoplos$né, jinak
vzniké az prili§ velky tlak v oblasti tzv. Scarpova trojihelniku, kde lezi femoralni cévy
blizko povrchu. Horni okraj frontalni peloty je pfiblizn€ o 2 az 4 cm vys$i nez okraj

sedla (Kaphingst, 2002; Brozmanova 1990).
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Obrazek 69: Pieklapéni panve (Fitzlaff a Heim, 2002)

V oblasti rozkroku by nemél okraj Itizka koncit oproti opofe pro hrbol kosti
sedaci o vice nez 10 — 15 mm distalné, aby bylo mozné upnout adduktory v lizku.
Laterdlni sténa nasedaciho vénce, kterd ma piresahovat velky trochanter,
zabezpecCuje bocni stabilitu a jeji zvySeni je ufelné pii kratkych stehennich pahylech

(Kaphingst, 2002; Brozmanova 1990)..

Velikost korytek pro m. gluteus maximus v posterolaterdlnim rohu a pro m.
rectus femoris v anteriolaterdlnim rohu zavisi na vytrénovanosti popf. stupni atrofie

svalll (Kaphingst, 2002; Brozmanova, 1990).

Ovladaci pasmo lizka ma v prafezu oproti pfi€né ovalnému pasmu nasedaciho
vénce spiSe pravouhly tvar se zaoblenymi rohy. Lateralni sténa lizka musi tvofit
v ovladacim pasmu bud’ lateralni pelotu, nebo femoralni sponu. Laterdlni pelota je
plosn¢ konvexni klenba stény liZka, ktera na jedné stran€¢ odpovida addukcni poloze
lizka a na druhé stran¢ poskytuje femuru mozZnost opory pro stabilizaci panve na
protéze ve Svihové fazi zachované koncetiny. Stejny u¢inek ma femoralni spona. Svym
trojhrannym tvarem zachycuje femur lateralné, dorsaln¢ a anteriorné. Femoralni spona a
lateralni pelota nesmi zplsobovat na kosténém zakonCeni pahylu a na pfipadnych
defektech mekkych tkani zadné otlaky ani odérky. Proto se v téchto mistech mlze

nechat prostor pro odleh¢eni (Kaphingst, 2002).
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Obrazek 70: Lateralni pelota Obazek 71: Femoralni spona
(Kaphingst, 2002) (Kaphingst, 2002)

Obrazek 72: Podélny fez lizkem — prostor pro odlehceni (Kaphingst, 2002)

9 Podélné ovalné luzko

Zacatkem 80. let 20. stoleti byl v USA predstaven novy koncept pahylovych
lazek. Zakladnimi rysy jsou podélné ovalny tvar, zaclenéni hrbolu kosti sedaci do
nasedaciho vénce a mensi stlaovani mékkych tkani. Za inicidtora je povaZzovan Ivan
Long. Jeho navrh byl nazvan jako NSNA (Normal Shape Normal Alignment). V
poloviné¢ 80. let 20. Stoleti byla predstavena dal$i modifikace oznaCovana jako
Sabolich/UCLA socket. Déle to byl Nortwestern-RIC (Ramus and Ischium Containment
Socket). Obecné¢ se podélné¢ ovalné lizko ozancuje jako IC socket (Ischium
Containment) nebo Anatomické Izko. Nejvice patrné modifikace jsou na hizku
oznacované jako MAS socket (Marlo Anatomical Socket). Hlavné v oblasti medialni

opory sedaciho hrbolu a ve vyraznéjSim pouziti frontdlni peloty, nez u ptredchozich
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navrhi podéIn¢ ovalnych lizek. Zakladni princip je u vSech lizek shodny, pouze se lisi

v detailech nebo ve zplsobu sadrovani (Stark, 2006).

Obrazek 73: NSNA, (I. Long), r. 1985 Obrazek 74: Sabolich/UCLA socket, r. 1985
(Stark, 2006) (Stark 2006)

Obrizek 75: MAS, (M. Ortiz), r. 2000 (Stark, 2006)

PodéIn¢ ovalné lizko je utvoieno v anterioposteriornim sméru jako oval, ktery
se rozSifuje v predni oblasti. Mediolateralni S$itka je podstatné mensi nez
anterioposteriorni rozmér. Aby se dosahlo tohoto ucelného tvaru, nesmi se svaly

stlatovat v takové mife jako je tomu u pficné ovalného Iizka (Kaphingst, 2002).

Pti pohledu shora je v perineu lizko tvarovano téméf primocafe a vykazuje
polohu stocenou dovnitf. Adduktorovy zlabek je vyrazny a nepouziva se zadné frontalni
peloty. Ventrolateralni kiivka je tvarovana podle stavu m. rectus femoris a m. tensor
fasciae latae. Lateraln¢ stoupa okraj Iizka nad vysku trochanteru, pfiblizn¢ 12 cm nad
uroven perinea. Za trochanterem vybiha lizko v plochém oblouku k zanotfeni hrbolu

kosti sedaci. (Kaphingst, 2002).
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Obrazek 76: Anatomické 1dzko-pohled shora (Princ, 2013)

Proti sklouzavani protézy lateralnim smérem pusobi tfibodovy silovy systém tzv.

,bony lock® v téchto oblastech:

e Lateralné-proximalni okraj lizka
e Medialni zachyceni tuberu

e Lateralni opéra nebo femoralni spona. (Kaphingst, 2002).

Obrazek 77: Ttibodovy silovy systém podélné ovalného lizka (Kaphingst, 2002)

Vyska zanoteni hrbolu sedaci kosti je ptiblizné¢ 3 cm. Tim je izko zajisténo
v mediolateralnim sméru, a to soucasnym uéinkem opory pod trochanter major
(Sibbel, 2003).

Kromé spravného zanoteni hrbolu kosti sedaci je nutné dodrzet i jeho medialni
oporu. I kdyz se vychazi ze skeletalniho uzamceni pahylu, je zapotiebi brat ohled na

stav mekkych tkani, aby méli potfebny prostor pii pohybu (Sibbel, 2003).

55



Pokud je okraj Itizka v oblasti zanofeni kosti sedaci pfili§ vysoko, potom se
vyviji velmi silny tlak na ligamentum sacrotuberale probihajici od sedaci kosti ke
kostr¢i a kosti kiizové, nebo dochazi ke kontaktu pfimo s kostré¢i. Pokud je tato
opora pocitovdna jako nepfijemnd jiz ve stoji, potom se tento tlak stupnuje
ptedevsim pii chizi v posledni ¢asti stojné faze. To mize mit za nasledek naklanéni

panve ke stran¢ zachovalé koncetiny, tzv. Trendelenburgiiv ptiznak (Sibbel, 2003).

Dalsi pfi¢inou naklanéni panve je Spatna stavba lizka z hlediska postaveni
v addukci. Pouze sprdvné postaveni v addukci umoZiuje pfedepnuti glutedlnich
svali tak, aby zapinaly a fungovaly bez prodlevy. Tim dojde k minimalizaci

naklanéni panve a tak¢ tlaku na hranach ltizka (Sibbel, 2003).

Pozornost se musi vénovat také vystupni vétvi kosti sedaci, tzv. ,,bodu zkiizeni“.
Otlaky v této oblasti mize pacient popisovat jako pfili§ tzké zakotveni panve.

Uvolnéni lizka v bodé¢ zkiizeni vede k odeznéni potizi (Sibbel, 2003).

Zachovani thlu mezi kosti sedaci a stydkou ma vyznam pro dynamiku pohybu
v protéze. Nataceni dovnitf nebo vnitini rotace protézy, které se zjisti pfi analyze

chiize, je zptisobena Spatnym stanovenim tohoto tthlu (Sibbel, 2003).

Vytvarovana opora pod ramenem kosti sedaci je jen mirné vyrazna. Zavisi na
stavu svalstva a mékkych tkani. Dilezité je, aby tato opora neptisobila jako podpora

hrbolu kosti sedaci a nezachycovala zatézujici sily (Sibbel, 2003).

U podéIn¢ ovalného lazka je zatéz zachycovéna skeletdlnim uzamcenim mezi
ramen os ischii a trochanterem major a také pfenosem pres pln¢kontaktni pahyloveé

lazko s vyuzitim hydrostatického G€inku v Iizku (Sibbel, 2003).
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Obrazek 78: Podélné ovalné lizko (www.ottobock.com)

10 Sejmuti mérnych podkladii pro vyrobu lizka

Nejcastéji pouzivanou metodou pii snimani mérnych podkladii je zhotoveni
negativu pomoci sadrovych obinadel. Jedna se o osvédCeny a levny postup jak ziskat

kvalitni otisk pahylu pro vyrobu liZka. Vyzaduje vSak jistou zkuSenost protetika.

V posledni dobé se zacind k vyrobé modelu pahylové lizka pouzivat metoda
CAD/CAM - pocitacem podporovany navrh konstrukce a obrabéni. Pfi této metod¢ se
pocitaCové zpracuji naméfend vstupni data a nasledné se zhotovi pozitivni model

vyfrézovanim na CNC frézce.

Mrv _w

10.1 Zhotoveni modelu pri¢né ovalného lizka
Sadrovani se provadi v pfirozené poloze pahylu.

1. Pahyl se nejprve izoluje vazelinou a poté se na pahyl a zdravou koncetinu

navlékne trikotynova hadice.
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Obrazek 79: izolovany pahyl

2. Na pahylu se vyznac¢i velky trochanter a osa stehenni kosti z laterdlni strany.
Déle se na ose vyznaci body, ve kterych se budou méfit obvody stehna. A to 3
cm pod stfedem trochanteru (zhruba v této roviné je hrbol kosti sedaci) a poté

v intervalech 5 — 7 cm v zévislosti na délce pahylu.

Obrazek 80: zakresleni orienta¢nich bodu

3. Pahyl se nasadruje ¢tyfmi vrstvami sadrového obinadla

4.

Obrazek 81: sadrovani pahylu
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4. Modeluje se nasedaci vénec. Jednou rukou umisténou horizontalné se tlac¢i pod
sedacim hrbolem. Palcem této ruky vytvafime posttrochanterickou pelotu.
Druhou rukou umisténou vertikaIn¢ tlacime v oblasti scarpova trojuhelniku. Ob¢

ruce sviraji thel piiblizné 30° s vrcholem na medidlni stran¢.

Obriazek 82: modelovani nasedaciho vénce

5. Po ztvrdnuti sadry se sejme negativ z téla pacienta a zasttihne se budouci okraj
lazka

6. Pomoci sadrové kase se ucelny tvar lizka jesté vice zdarazni. Nejvice v oblasti
rozkroku, na zadni stén¢ v oblasti sedla a na ptedni stén¢é. Celkové se objem

zredukuje o 2-3 cm, smérem distalné se redukce snizuje az na nulovou hodnotu.
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Obrazek 83: korekce objemu negativu

7. Sadrové lizko se z vnéjsi strany v oblasti nasedaciho vénce zpevni sadrovou

kasi a sadrovym obinadlem. Tim vznikne zkuSebni sadrové lizko.
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Obrazek 84: sadrové zkusebni lizko

Sadrové lizko se vyzkou$i na pacientovi. Spravny objem se poznd tak, ze

pacient udrzi objimku svalovou kontrakci

Obriazek 85: zkuSebni luzko

Z negativu se odlije pozitivni model, ktery se jesté distaln¢ prodlouzi 1-2 cm.

[ o T S T r WS
[ & i

Obrazek 86: zhotoveni pozitivniho modelu
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10. Vysledny model se zahladi a mize se pouzit k vyrobé zkusebniho lizka.

Obrazek 87: frontalni pohled Obrazek 88: posteriorni pohled

Obrazek 89: medialni podhled Obrazek 90: lateralni pohled

Zdroj obrazku 79-90: Mark Thonius, Transfemoral casting [online].

10.2 Zhotoveni modelu podélné ovalného lizka.

Podéln¢ ovalné lizko se nejcastéji kombinuje s vyuzitim vyskoelastického
lineru. Pfedpokladem spravného sejmuti negativu je tedy vybrat vhodnou velikost lineru

podle doporuceni vyrobce.

Sadrovani se provadi s linerem v pfirozené poloze pahylu.
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1. Pahyl slinerem se izoluje nejprve stretch folii a poté trikotynovou hadici
pripadné specialnimi sadrovacimi kalhotami. Na pahylu se vyznaci stfed

trochanteru.

Obrazek 91: izolace pahylu

2. Pahyl se nasadruje ¢tyfmi vrstvami sadrového obinadla. Do rozkroku se umisti

sadrova longeta, kterad se zakon¢i nad trochanterem.

Obrazek 92: sadrovani pahylu

3. Modeluje se nasedaci vénec. Jednu ruku umistime do rozkroku. Malicek a
prsteni¢ek stlacuje mekké tkané pod hrbolem sedaci kosti, prostfednicek a
ukazovacek obepina hrbol kosti sedaci z posteriorni strany. Druhou rukou

tvarujeme oporu pro stehenni kost.
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Obriazek 93: modelovani nasedaciho vénce Obriazek 94: modelovani nasedaciho vénce

Obriazek 95: modelovani nasedaciho vénce Obriazek 96: modelovani nasedaciho vénce

4. Po ztvrdnuti sadry se sejme negativ z téla pacienta a zastfihne se budouci okraj

lizka.

Obrazek 97: Gprava negativu Obrazek 98: upraveny negativ
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5. Negativ se nastavi a odlije se pozitivni model

Obrazek 99: negativ pied odlitim Obrazek 100: odlity negativ

6. Jednotné¢ se zredukuje objem modelu ptiblizn€é o 2%. Sadrovou kaSi se
vymodeluje kandlek pro tipon adduktoru longus. Pozornost se vénuje plynulosti

prechod.

Obrazek 101: redukce negativu Obrazek 102: vymodelovany kanalek
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7. Na model se pripevni pripravek, ktery vytvoii prolis pro ulozeni ventilu.

Hlubokotaznou metodou prihledného termoplastu se vyrobi diagnostické lizko.

Obrazek 103: hotovy pozitv Obrazek 104: diagnostické 1azko

Zdroj obrazki 91-104: seminat firmy Otto Bock CR, 2012.

10.3 Urceni vstupnich dat pro vyrobu lizka CAD/CAM technologii

Pro vyrobu lizka CAD/CAM technologii se urcuji tato data:

1. Obvodové miry v krocich po 3 cm od hrbolu kosti sedaci

Obrazek 105: méfeni obvodu

2. Délka pahylu. Hrbol kosti sedaci — distalni konec pahylu.
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Obrazek 106: méfeni délky

3. Skeletalni mediolateralni rozmér. Medialni strana hrbolu — subtrochanter.
N

Obrazek 107: méfeni skelet. M-L rozméru Obrazek 108: méieni skelet. .M-L rozméru

4. Muskularni mediolateralni rozmér — 6 cm pod hrbolem.

Obrazek 109: méfeni muskul. M-L rozmeéru.

5. Uhel raménka kosti stydké spoleéné s diagonalni mediolateralni mirou.
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Obrazek 110: méfeni thlu raménka a diag ML  Obrazek 111: méfeni thlu raménka a diag ML

6. Uhel addukce - pod trochanterem.

Obrazek 112: méfeni uhlu addukce

7. Uhel flexe pahylu

Obriazek 113: méfeni Ghlu flexe

8. Anterio-posteriorni rozmér z medialni strany. Hrbol — ipon adduktoru longus.
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Obriazek 114: méini med. A-P rozméru Obrazek 115: méfeni med. A-P rozméru

9. Anterio-posteriorni rozmér z lateralni strany

Obriazek 116: méfeni lat. A-P rozméru

10. Posttrochanterickou vzdalenost a hloubku, tj. vzdalenost stfedu peloty za

trochanter a hloubka stifedu peloty za trochanterem.

Obrazek 117: méfeni posttrochanterické peloty

11. Ziskana data se zaSlou na specializované pracovisté, kde zhotovi pocitacovy
model pozitivniho modelu izka a nasledné ho vyfrézuji z PUR pény. Poté se

hlubokotaznou metodou vyrobi diagnostické lizko z pruhledného termoplastu.
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Obrazek 118: PUR model Obrazek 119: zkuSebni luzko

Zdroj obrazki 105-119: Klinicky manual, ING CORPORATION, s.r.o0.
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9 Vysledky

Jako hlavni cil jsem si stanovil porovnat dva rizné typy pahylovych lazek
stehennich protéz. Toto srovnani je ale tak trochu nespravedlivé. Jednd se totiz o

systémy luzek jejichz datum vzniku déli vice nez 30 let.

Pti¢n¢ ovalné lizko (pln€¢ kontaktni ulpivaci) vzniklo v poloving 50. let 20.
stoleti a po dlouhd desetileti bylo povazovdno za celosvétovy standard. Jesté v 80.
letech 20. stoleti méla némecka proteticka Skola jako zakladni systém a tvar tento typ
luzka. M¢kké tkan€ pahylu se do lizka rizné vtlacovali nebo vtahovali. To mélo za
nasledek utlacovani svall, Slach a cév. DalSimi problémy tohoto systému byly

pteklapéni panve vlivem opory o hrbol kosti sedaci a lateralni sklouzavani protézy.

V 90. letech doslo k zdsadnim zmé&nam v technice ulozeni pahylu. Vychazelo se
z teorie, Ze tvar a objem lizka urcuje anatomie pahylu a hrbol kosti sedaci neni ur¢en k
pfenaSeni vahy pfi stoji a chiizi, ale dokdze nést urcité zatiZzeni pouze vsed€. Postupné se
vyvinulo liZka, které dnes nazyvame anatomické nebo také podélné¢ ovalné se

zanofenym hrbolem kosti sedaci.

Vysledek porovnani dvou typi lizek jasné hovoii ve prospéch anatomického
lizka. NejdulezitéjSimi argumenty pro ulozeni stehenniho pahylu se zanofenym

hrbolem sedaci kosti v porovnani s oporou o sedaci kost jsou nasledujici:

e Nedochazi k vytlacovani muskulatury medio-laterdlnim smérem; tim
zustava fyziologicky tvar stehna zachovan

e (Odpada pouziti frontalni peloty urcené k zamezeni sklouzavani hrbolu
kosti sedaci z opéry, které je doprovazeno vyvijenim tlaku ve scarpové
trojihelniku, a tim také nedochdzi k zaSkrceni cév a nervl lezicich
ptimo pod kizi

e Fyziologické prokrveni diky rovnomérnému rozlozeni tlaku po celé
ploSe pahylu

e Nevznikaji klopné momenty, které naklanéji panev doptedu

e Nedochazi k atlaku upont m. adduktor longus

e Nedochazi k utlaku svali upnutych na tuber ischiadicum

e Nedochazi kposuvu hrbolu na opofe pro hrbol kosti sedaci

mediolateralnim smérem a to vlivem medialni opory na ramu os ischii
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e Dochdzi k vystfedéni reak¢nich sil od podlozky na kycelni kloub

vlivem vzajemného ukotveni kosti sedaci a trochanteru.

Jako nevyhodu anatomického lizka bych vid€él ve vEt§i naro€nosti na presnost
ziskani mérnych podkladd. At uz je to klasickym sadrovanim zruky nebo ziskani

ptesnych mér pro CAD/CAM vyrobu.

I pfes vySe uvedené nedostatky mé i dnes pticné ovalného lizka s oporou o
hrbol kosti sedaci své uplatnéni. Napt. dlouholety pacient neakceptuje novy typ lizka a
pozaduje po protetikovi vyrobit stary osvédCeny typ. Dale je toto lizko indikovdno u
pacientil, ktefi nemohou zatizit distalni konec pahylu nebo se vyuzivd pfi v€asném

protézovani u tzv. interim protéz.
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10 Zavér

Mou snahou bylo vytvofit praci zabyvajici se problematikou stehennich
amputaci a navazujici rehabilitani a protetické péce. Jedna se o popis Cinnosti, které

ovlivni vysledny komfort pahylového lizka.

Jiz samotny operacni vykon ovlivituje, do jaké miry bude moci pacient vyuzivat
protézu. A to délkou pahylu nebo umisténim kozni jizvy. Diilezitou soucasti pfipravy na
oprotézovani je rehabilitatni péce. Je to pfedevSim bandazovani, polohovani a
otuzovani pahylu. Velmi dilezité je procvicovani vSech svalovych skupin, zejména

zabranéni flekénim kontrakturam.

Pro pochopeni spravné funkce pahylové lizka je nutné znat zaklady anatomie
panve a stehenni kosti. Pf1 vybéru nejvhodné;jSich dilt protézy nahrazujicich ztracenou
cast koncCetiny je dilezité spravné urcit aktivitu uzivatele protézy a také dobie
porozumét mechanickym vlastnostem protetickych dilt.

W ov

Nejdiilezitéj$i tazi pti vyrobé luzka, je spravné sejmuti mérnych podklada.
Nejrozsitengjsi je metoda, tzv. z ruky, pomoci sddrovych obinadel. Dal$i moZnosti pro
zhotoveni l0Zka protézy predstavuje CAD/CAM technologie. Jednd se o pocitacové
zpracovani namétenych vstupnich dat a nasledné zhotoveni fyzického modelu pahylu.
Z nazornych ukézek je patrné jak se negativ pficn¢ ovalného lizka vice ptizplisobuje
ucelovému tvaru oproti anatomickému lizku, které vychdzi z ptirozeného tvaru a

objemu pahylu.

Jednou z moznosti budouciho vyvoje v oblasti protézovani dolni koncCetiny je
technika osseointegrace. Jedna se o piimé upevnéni protézy ke kosti pomoci titanového
implantatu. Teprve budoucnost a dlouhodobé zkuSenosti s touto metodou potvrdi nebo

vyvrati jeji moZzny pfinos pro amputované na dolnich koncetinach.

Pti studiu literaturu pro ucely této prace, jsem narazil na problém, se kterym se
potykala 1 vétSina mych predchiidct. A to, Ze Cesky psana literatura z oboru ortopedické

protetiky je starSiho vydani.

Doufdm, Ze moje prace bude vyuzitelna pro studenty oboru ortotik-protetik a

pro dalsi zdjemce z fad odborné vefejnosti.
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Sadrovani pahylu (Otto Bock CR, 2012)
Modelovani nasedaciho vénce (Otto Bock CR, 2012)
Modelovani nasedaciho vénce (Otto Bock CR, 2012)
Modelovani nasedaciho vénce (Otto Bock CR, 2012)
Modelovani nasedaciho vénce (Otto Bock CR, 2012)

Uprava negativu (Otto Bock CR, 2012)
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Obrazek 98: Upraveny negativ (Otto Bock CR, 2012)

Obrazek 99: Negativ pied odlitim (Otto Bock CR, 2012)

Obrazek 100:

Obrazek 101:

Obrazek 102:

Obrazek 103:

Obrazek 104:

Obrazek 105:

Obrazek 106:

Obrazek 107:

Obrazek 108:

Obrazek 109:

Obrazek 110:

Obrazek 111:

Obrazek 112:;

Obrazek 113:

Obrazek 114:

Obrazek 115:

Obrazek 116:

Obrazek 117:

Obrazek 118:

Obrazek 119:

Odlity negativ (Otto Bock CR, 2012)

Redukce negativu (Otto Bock CR, 2012)

Vymodelovany kanélek (Otto Bock CR, 2012)

Hotovy pozitiv (Otto Bock CR, 2012)

Diagnostické lizko (Otto Bock CR, 2012)

Meéieni obvodl (Ing Corporation, 2011)

Meéfieni délky (Ing Corporation, 2011)

Me¢feni skelet. M-L rozméru (Ing Corporation, 2011)
Me¢ftena skelet. M-L rozméru (Ing Corporation, 2011)
Me¢teni muskul. M-L rozméru (Ing Corporation, 2011)
Me¢fteni Gthlu raménka a diag. ML (Ing Corporation, 2011)
Me¢fteni Gthlu raménka a diag. ML (Ing Corporation, 2011)
Me¢fteni tthlu addukce (Ing Corporation, 2011)

Me¢fteni tihlu flexe (Ing Corporation, 2011)

Me¢éteni med. A-P rozméru (Ing Corporation, 2011)
Me¢éteni med. A-P rozméru (Ing Corporation, 2011)
Mg¢feni lat. A-P rozméru (Ing Corporation, 2011)

Meéfteni posttrochanterické peloty (Ing Corporation, 2011)
PUR model (http://www.ingcorporation.cz)

ZkuSebni lizko (http://www.ingcorporation.cz)
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