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Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva problematikou protetickych pomicek u atletickych
sportovcd s amputaci dolni koncetiny.Cilem prace je vytvorit ucelené a ndzorné shrnuti
poznatku z oboru ortopedické protetiky. V teoretické ¢asti je pouzit kvalitativni vyzkum
metody sbéru dat z dostupnych dokumentt, zejména odbornych ¢lankd, casopist
a publikaci zabyvajici se danou problematikou. Ziskané poznatky jsou vyuzity pro
sestaveni literarni reSerSe.V deskriptivné-analytické ¢asti prace je pouzita metoda
analyzy, konkrétné analyzy protetickych pomiicek.V préaci jsou vyuzity poznatky
z vyzkumnych studii zaméfenych na stabilitu postizenych jedinci s amputaci dolni
koncetiny. Ze vSech uvedenych studii je patrné, Ze postiZzeni jsou mnohem vice zavisli
na dal$im smyslovém vnimani okolniho prostfedi, nez zdravi jedinci a na konstrukci

konkrétni protézy.

Klic¢ova slova

Amputace,amputace dolni konletiny, protézy, protézydolnich koncetin,

rehabilitace, protetickévybaveni, sport.



Abstract

Thisbachelor's  thesis  dealswithprostheticdevicesforathleticathleteswithlower
extremity  amputations.  Theaimis to create a  comprehensive  and
illustrativesummaryoffindingsfromthefieldofprosthetics. Thetheoretical part
isusedqualitativeresearchmethodsofcollecting data fromtheavailabledocuments,
includingtechnicalarticles, journals and publications on thisissue.
Theknowledgegainedisusedforthepreparationof a literaturereview. Thedescriptive and
analytical ~ part,  themethodofanalysis, = namely,  analysisofprostheticdevices.
Thepaperusedknowledgefromresearchstudies on the stability
ofaffectedindividualswithlower extremity amputations.
Ofalltheabovestudiesitisclearthattheimpairmentis much moredependent on other sensory
perceptionoftheenvironmentthanthehealthyindividuals and the design

oftheparticularprosthesis.

Keywords

Amputation, amputationoflowerlimbs, prostheses, leg prosthesis, physiotherapy,
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UvoD

Letos mtizeme spolecn¢ oslavit 53.vyro¢i od vubec prvni akce
ceskoslovenskych telesné postizenych sportovel, mimo brany rehabilitatnich
Gstavi. Bylo to rovnou mezistatni utkani amputovanych NDR - CSR
Vv Drazd’anech. Tésné pfed odjezdem do Drazd’an se jesté pod vedenim PhDr.
Srde¢ného, uskute¢nilo v Rehabilitaénim ustavu v Kladrubech u Vlasimi
ptipravné soustfedéni. To vSak veslo kompletné vnivec, jelikoz jsme prohrali na
celé care.

Dnes si vSak polozme otazku, jakym smérem se ubird vyvoj sportu
amputovanych. Ten saha jiz do pfedvaleéného obdobi. Po valce, a nasledné po
komunistickém pugi' roku 1948, se nasilng sjednocuje cela ceskoslovenska t&lesna
vychova a sport pod takzvané DSO (Dobrovolna sportovni organizace - tvofené

podle pracovnich resorti), fizené Statnim vyborem pro télesnou vychovu a sport.

Dalsi casova etapa spada k roku 1960, kdy dosSlo k Gplnému sjednoceni
t&lesné vychovy a sportu v ramci nové vzniklého CSTV. Svazy byly tehdy
nazyvany sekcemi, a pro postizené vznikla tzv. ,,Sekce defektnich sportovei® se
ttemi komisemi (télesné, zrakové a sluchové postizenych sportoveil). Styk se
sportovci z byvalé NDR pro nds znamenal alespoil nepfimé zprostiedkovani na
déni v zépadni Evropé, protoZe télovychova a sport byla do roku 1961 v Némecku
spole¢na. V roce 1971 vznika Ceskoslovensky svaz télesné a zrakové postizenych
sportovell se sekei télesné, a sekci zrakoveé postizenych. NeslysSici se etablovali
samostatné. Handicapovani sportovci jsou stale a systémové stranou z4jmu statu.
Vina v8ak pada, az na vyjimky, i na konservatismus 1ékaiské a pedagogicke obce.
Podobné tomu bylo zjejich strany i1 ve vztahu k protetice. Budiz Cest t€ém
prozietelnéj$im lékaim a rehabilitaénim pracovnikiim, ktefi spolené s techniky

a inZenyry a samotnymi sportovci, tahli tu karu, ¢asto velmi osamocené, vpied.

Nyni piSeme rok 2016 a udélo se spousty zmén jako rozvoj techniky a
technologie, ktery zasahl nejen vyvoj v kazdé domacnosti, ale hlavné vyvoj

protéz, na ktery se zamé&fim.

! Rychly a nasilny politicky pievrat nebo pokus o ngj



Dnes se jiz na prvni pohled nepozna, jsou-li amputovani ,,jednonozkové*
nebo ,,dvounozkové“. Technika a ,,computerizace” posunula tento problém od -
feknéme druhé generace - do asi tak paté. Zmeénila se zdravotni péce, zménily se
ony psychosocialni vztahy, pracovni profese jiz nejsou tak zavislé na praci
fyzické, auto ma u nas k dispozici skoro kazdy. Proto i ve sportu handicapovanych

se odehréala obrovska revoluce.

A praveé popis oblasti moderni protetické péce a nabizené¢ho vybaveni ¢i

pomiicek pro oblast sportu, zejména atletiky, je tématem této mé prace.

Cilem této bakalaiské prace je vytvofit ucelené a nazorné shrnuti poznatki
z oboru ortopedické protetiky, konkrétné protetického vybaveni pro atlety

s amputaci dolni koncetiny.



1 ATLETIKA A JEJI DISCIPLINY

1.1 Charakteristika atletiky

Atletika patfi mezi nejmasovéjs$i a nejrozsifenéj$i sportovni aktivity.
Mezinarodni asociace atletickych federaci — IAAF sdruzuje nejvic federaci ze
vSech svétovych sportovnich, spoleenskych a jinych organizaci. V soucasnosti je
to 212 clenskych zemi. Atletika vznikla na zaklad¢é piirozenych pohybovych
¢innosti ¢loveka a je tak nejstar§im sportovnim odvétvim. Prvni zminky o atletice
mame jiz z davné antiky a dodnes se ji inspirujeme. Svou rozmanitosti patfi mezi
nejvSestrannéj$i a nejzajimavejsi sporty. Od ostatnich sportovnich odvétvi se
atletika 1i8i predevS§im svou individudlnosti. Vykony ve vsSech atletickych
soutézich jsou objektivné méfitelné, l1ze je pomérné snadno porovnavat. To vede
k moznosti pribézné kontrolovat vlastni vysledky, hodnotit je a davat do vztahu

k usili vynaloZzenému v tréninku.’

1.2 Vyznam atletiky

Vyznam atletiky je nesporny, ma na ¢lovéka komplexni uinky (vychovné,

zdravotni 1 vzdélavaci). Jeji vyznam mlZeme hodnotit z riznych hledisek.

Sportovné-pohybové hledisko — atletika upeviiuje zakladni pohybové

struktury, jako je chiize, béh, skoky a hody, které jsou nezbytné pro bézny zivot.?

Zdravotni hledisko — atletika se provadi pfevazné venku, na Cerstvém
vzduchu, Casto i za povétrnostné neptiznivych podminek. To podporuje odolnost
a otuzilost. Vhodné zvolené atletické discipliny mohou kompenzovat jednostranné
zatiZzeni. Pravidelné provozovani atletiky je prevenci riznych civiliza¢nich chorob

a nezdravého zplsobu zZivota.

Motivacni hledisko — pravidelné soutéze a u déti predevsSim rizné upravené
atletické hry jsou motivaci k provadéni télesné vychovy a sportu obecné. Atletika

se muzZe stat prostfedkem seberealizace, zabavy a socialniho vyziti.*

2JERABEK, P. Atletickd priprava: déti a dorost. 1. vyd. Praha: Grada, 2008. s. 9.
¥ Tamtéz. 5.10.
*JERABEK, P. Atleticka priprava: déti a dorost. 1. vyd. Praha: Grada, 2008. s. 10.
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Vychovné hledisko — fadu vychovnych podnéti poskytuje atletika svym
charakterem, naroCnosti na houZzevnatost, cilevédomost, vytrvalost i odhad
vlastnich sil. Vykony jsou objektivné méfitelné, tim atletika podporuje smysl pro
spravedlnost a fair play. U¢i sebekontrole, ovladani se i schopnosti posuzovat

a odhadovat vlastni sily.’

1.3 Atletické discipliny

Atletika zahrnuje rGznorodé pohybové ¢innosti, jejichz obsahem jsou
pohyby cyklické, acyklické a smiSené¢ podle charakteru jednotlivych disciplin.
Uplatnuji se pii ni také zakladni dynamické zakony - jde o prechod z klidu do
pohybu (start), zménu sméru pohybu (odraz pii skoku), dokonceni pohybu
(doskok). V atletickych disciplinach se uplatiiuje pohyb rovnomérny (napt. bé&h
V trati) nebo pohyb rovnomérmné zrychleny piimocary ¢i rotacni (napi. vrh kouli
a hod diskem). Atleticka cvi¢eni mohou byt provadéna i v pfirodnich podminkach
(louka, les, park), coz zvySuje jejich emociondlnost a zdravotni vyznam. Jsou
soucasti télesné pripravy vétSiny sportﬁ.6

Atletika se déli na dvé€ sportovni odvétvi:

- lehka atletika — chiize

- béh — na kratké vzdalenosti, stiedni traté¢, dlouhé trat¢,

Stafetovy a prekdzkovy béh
- skok — skok do dalky, vysky, o ty¢i a trojskok
- hod — ostépem, kladivem, diskem a vrh kouli
- viceboj

- t&ka atletika - zapas, vzpirani, silovy trojboj a kulturistika’

® Tamtéz. s. 10.
®MARINOV, Z. a kol. Praktické détska obezitologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2012. s. 4.
"PASTUCHA, D. a kol. Pohyb v terapii a prevenci détské obezity. 1. vyd. Praha: Grada, 2011. s. 8.
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2 CILE AVYZKUMNE OTAZKY

Cilem této bakalarské prace je vytvorit ucelené a nazorné shrnuti poznatka
Z oboru ortopedické protetiky se zaméfenim na protetické vybaveni pro atlety

s amputaci dolni koncetiny.

Oblast vhodné vybranych pomicek ortopedické protetiky, zejména protézy
podle druhu amputace zavisi na nékolika faktorech, které jejich vhodné uzivani
ovliviiuji. Proto je zapotiebi nejprve na zéklad¢ zjisténych teoretickych poznatki
vyhodnotit konkrétni zdravotni stav pacienta, teprve poté lze hledat nejvhodnéjsi
protézu z hlediska vySky amputace, stadia po amputaci a jeji konstrukce. Jejich
funkénost ovliviiuje 1 material pouZzity pro vyrobu protéz. Dilezitou soucasti je
zohlednéni oc¢ekavaného stupné aktivity uzivatele v zavislosti na jeho celkovém
zdravotnim stavu a fyzickych a psychickych predpokladech. Technické provedeni

protézy je tedy zavislé na

Pro dosazeni stanoveného cile byly zformulovany nasledujici vyzkumné

otazky:

VO 1: Je pro atletické bézce dostacujici protéza pro aktivni sportovce (aktivita 4)

nebo potiebuji k nejlepSim vykonim specialni protézu?

VO 2: Je pravda, ze pfi pouziti protézy je vétsi vaha uzivatele sméfovana na

zdravou dolni konéetinu, nez na amputovanou dolni koncetinu?

VO 3:Méa amputace vliv na zavislosti visualniho vnimani?

12



3 METODIKA PRACE

3.1 Pouzité metody

Piedmétna prace je teoretického charakteru. Sklada se z casti teoretické
a deskriptivné-analytické. V teoretické ¢asti je pouzit kvalitativni vyzkum metody
sbéru dat z dostupnych dokumentli, zejména odbornych ¢lanka, casopist
a publikaci zabyvajici se danou problematikou. Ziskané poznatky jsou vyuzity pro
sestaveni literarni reSerSe. K vyhledani téchto zdroji a informaci jsou vyuZzity
predev§im Portal elektronickych zdroji Univerzity Karlovy, stranky WHO
(svétova zdravotnicka organizace), server PubMed
(NationalLibraryofMedicineNationalInstitutesofHealth) a c¢lanky publikované a
zvefejnéné na strankach USIZ CR (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky).
Primarnim zdrojem informaci jsou ceskd a zahranicni odbornd knizni
literaturazabyvajici se predevS§im chirurgii,pooperaéni péci, ortopedii a
rehabilitaci.

V deskriptivné-analytické ¢asti prace bude pouzita metoda analyzy,
konkrétné analyzy protetickych pomicek. Jejich rozdéleni je zavislé zejména na
zdravotnim postiZeni uZivatele protézy. Vzhledem k zaméfeni prace budou blize
specifikovana télesna postizend, zejména amputace dolnich koncetin
s definovanim pficin vzniku a rozdéleni jednotlivych druhii amputaci. Samotné
rozdéleni protéz podle konkrétnich poZadavki a kritérii dle dostupnych druhti jsou
naplnénim cile této prace. Nedilnou soucésti je 1 sezndmeni jednotlivych krokt
Vv procesu aplikace protézy do bézného uzivani od piedprotetické terapie az po
vybér konkrétni vhodné protézy. V zavéru prace dojde ke zmapovani oblasti
sportu télesné postizenych se zaméfenim na jednotlivé organizace zabyvajici se
pravé handicapovanymi osobami. Zaroveil budou pfedstaveni neznamé;jsi
sportovni osobnosti postizené amputaci dolni koncetiny, a to Oscar Pistorius
a Terry Fox. K problematice pooperacni péce po amputaci je dostupné znacné
mnozstvi informaci, z nichz budou vybrana ta, s nejvice vypovidaci hodnotou,

zejména webové stranky MojeProteza.cz.
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3.2 Shér dat

Pro ziskéni pozadovanych informaci a podkladi je nutné zvolit Casovy

rozvrh pro sbér dat:

1.

Formulace a vymezeni problematiky - stanoveni cile prace a

vyzkumnych otdzek - v doméacim prostiedi autora prace - leden 2015

Vybér vhodnych zdroji - v kontextu teoretickych znalosti piehled
dostupnych literarnich a ostatnich zdroji k vymezeni problematiky na
zékladé stavajiciho stavu a v&déni - knihovna, Portal elektronickych
zdroji Univerzity Karlovy a dalsi dostupné elektronické zdroje - unor
2015

Vymezeni teoretického rdmce vybrané problematiky - hledani vztahi
a hlavnich sméra v dané problematice - v domé&cim prostiedi autora

préace - biezen 2015

Formulace vyzkumnych otazek - predpokladi o¢ekavanych vysledk - v

domacim prostiedi autora prace - duben 2015

vvvvvv

prace - kvéten - zafi 2015

Zaroven je potieba zvolit podminky sbéru dat:

1.

Po prostudovani informaci, zdroji a odborné ceské i1 zahranicni
literatury je vhodna konzultace s odborniky z fyzioterapeutickych
a protetickych  pracovist pro relevantni prakticky nahled do
problematiky.

Sezndmeni se stanovenym cilem prace a metodami pro danou praci.

Po skoncéeni sbéru dat a informaci je potfeba pftipravit data pro analyzu

a naslednou realizaci bakalaiské prace.
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3.3 Analyza dat

K analyze dat a informaci je potieba zvolit postup v nésledujicich krocich:

1. Na zaklad¢ rozdéleni zdravotniho postizeni budou blize specifikovany

konkrétni protézy s definici jednotlivych variant s ohledem na zaméfeni
préace, tedy vhodné druhy po amputaci dolnich konéetin. K tomu bude
vyuzita technika sekundarni analyzy dokumenti v podobé knih,

odbornych ¢lankt a dalSich elektronickych zdroji.

Nasledné¢ dojde k rozdéleni vhodnych druhi protéz z hlediska
konstrukéni funkce, pouzitého materidlu a mozného provedeni protézy.

Pfitom budou zohlednény slabé stranky jednotlivych pomicek.

Nakonec budou navrzeny nejvhodnéjsi protézy s ohledem na funkéni
indikaci protézy (o¢ekavany stupen aktivity uzivatele v zavislosti na jeho
celkovém zdravotnim stavu) pro terapeuticky cil a z hlediska

konkrétnich komponentt protézy.

Dale budou doporucena proteticka vybaveni pro vybrany stupen
aktivity 4 rozdélena podle druhu amputace véetné specifikace

poZadovanych vlastnosti protézy.

Rovnéz budou analyzovany jednotlivé kroky v procesu aplikace protézy
do béZzného uZivani od piedprotetické terapie az po vybér konkrétni
vhodné protézy.

Na =zavér budou struéné analyzovany organizace zabyvajici se

handicapovanymi osobami a vybrany protézy vhodné pro pacienty

vyzadujici nejvyssi stupen aktivity.

Na zdkladé¢ uvedené¢ho postupu dojde ke zhodnoceni nejvhodnéjSich

pomiicek pro vybrany stupei aktivity 4.
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4 ZDRAVOTNI POSTIZENI

Definice pojmu zdravotni postiZzeni neni jednotna a 1isi v riznych oblastech

— politické, sociélni, medicinské apod.:

. Zdravotn¢é postizenou je osoba, jejiz télesné, smyslové a duSevni schopnosti
¢i duSevni zdravi jsou odlisné od stavu typického pro jeji veék a lze
opravnéné predpokladat, ze tento stav potrva déle nez 1 rok a hrozi
znemoznéni spolecenského uplatnéni.

o Postizeni znamena v podstat¢ dlouhodobou zménu zdravotniho stavu
(pracovni schopnosti), ktera je nevratna.

. Jakékoli omezeni nebo nedostatek schopnosti (jako dusledek poruchy)
jednat ¢i vykonat Cinnost zplsobem nebo v rozsahu povazovaném pro
Clovéka za normalni.

o Morfologické a funkéni nasledky poruchy omezuji cloveéka (neni dostate¢né
schopen vykonavat né&jakou ¢innost), vyzaduji ur€itou zménu (adaptaci)

pohybovych aktivit.

Osoby se zdravotnim postiZzenim je moZné rozdélit dle typu postiZeni na:
o osoby s mentalnim postiZzenim

o osoby s télesnym postizenim

. 0soby s dusevnim a psychickym postizenim

e 0S0by s kombinovanym postizenim

Vzhledem k zaméfeni prace na sportovce postizené amputaci dolni

koncetiny, bude dalsi ¢ast prace sméfovat pouze na osoby s t€lesnym postizenim.

4.1 Té€lesné postiZeni

Télesné postizeni nebo handicap je zdravotni postizeni definované télesnou
odchylkou jedince omezujici jeho pohybové schopnosti, coz pifimo ovliviiuje jeho

kognitivni, emociondlni a socidlni vykony. Jsou naruSeny role, které postizeny ve
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spolecnosti zastava: sobé&stacnost, schopnost cestovat, partnerska a rodinna role,

pracovni a zajmova ¢innost.

Pojem télesného postizeni byva obvykle redukovan pouze na postizeni
pohybového ustroji. Jako télesné postizend je obecné vnimana osoba, jejiz

pohybovy handicap je zjevny a neda se ptehlédnout.

Télesna postizeni mohou byt vrozend nebo ziskana. Vrozené vady vznikaji
bud’ bchem téhotenstvi, nebo pfiporodu. Ziskana postizeni muize zpusobit
bud’ traz, nebo rtuzné choroby. Na rozdil od vrozenych vad mohou vzniknout

v kterémkoli obdobi Zivota.

Télesna postizeni se na zéklad¢ zdravotni klasifikace rozdé€luji do tiid:

. II. ttida — vadné drzeni téla - pti¢iny vzniku onemocnéni pohybového
aparatu je tfeba hledat jiz v détstvi, kdy se vlivem nespravného zatizeni
pohybového aparétu rozviji svalova nerovnovéha, kterd vede k vadnému
drzeni téla (funkcni poruchu pohybového systému projevujici se zménami ve
tvaru reli¢fu téla, které Ize, na rozdil od skuteCnych deformit ¢i
ortopedickych vad, volnim tsilim vyrovnat). Na vzniku vadného drZeni téla
se podileji jak vnitini faktory (vrozené vady, Urazy ¢i choroby, které snizuji
odolnost pohybového ustroji vici zatizeni), tak faktory vnéjsi (jako dlouhé
stani, nespravné sezeni, nevhodné pracovni a leckdy i odpocinkové polohy
I nevhodny zptsob provadéni pohybu pii béznych ¢innostech - stoj, chiize,
prenaseni tézkych predméti). K rozvoji vadného drzeni téla piispiva i cela
fada zdanlivé dosti vzdalenych pticin (vady zraku, neprichodnost dychacich

cest, zpozdény dusevni vyvoj).

. III. tfida — amelie - Uplny vrozeny defekt jedné nebo nékolika koncetin,
vzacné se vyskytujici. Vzdy jsou zachovéany alespoii rudimenty kosti
chybgjici koncetiny.

- dysmelie - porucha zarode¢ného vyvoje koncetin (chybéni ¢asti
koncetin pfi narozeni)
- vrozené rozstépy pdtere (ortopedické vady pdtere) - je jednou

Z nejrozsifenéjSich vrozenych vad. Vznika v prvnich 25 dnech té€hotenstvi.
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Je to vada patete, pti které se jeden nebo vice obratlii neuzaviou normalné
avznikne v nich mezera. V dusledku toho je dit¢ do jisté miry ochrnuté

a mnoho déti i dospelych ma problémy s inkontinenci.
- amputace a deformace koncetiny — bude rozebrano v dalsi ¢asti

- degenerativni onemocnéni svalstva (svalova dystrofie) - Siroky
termin pro oznaceni genetickych onemocnéni, které zasahuji svalstvo.
Svalova dystrofie zahrnuje vice nez 20 specifickych genetickych vad.
U vétSiny dochdzi ke stejnym piiznaklim (ochabovani svalstva), ale pribch
byva riiznorody.

- stavy po Urazech pohybového Ustroji s trvalymi nasledky

- detska mozkova obrna -je zastfeSujici pojem pro oznaceni
skupiny chronickych onemocnéni charakterizovanych poruchou centralni
kontroly hybnosti, ktera se objevuje v n€kolika prvnich letech Zivota a ktera

se zpravidla v dalsim prabéhu nezhorsuje.?

4.2 Amputace

V dnes$nim uspéchaném svéte, se stale vice mnozi ptipady, které mohou
koncit amputaci koncetin. Déje se tak z riznych divodd, at’ uz z dlivodu nehod
nebo nemoci. Pokud k nehod¢ nebo ke zdravotnim problémum dojde a amputace
je nevyhnutelna, neznamena to, ze zustaneme imobilni a budeme na kazdém
,kroku* potfebovat cizi pomoc.Uvadi se, Ze amputaci se rozumi odd¢€leni casti

organt nebo ¢asti ¢i celé koncetiny od ostatniho organismu.

Amputace predstavuje pro postizeného nejen ztratu anatomickou, ale
piredev§im také ztratu funkcni. Soucasn€ vznika viditelny defekt kosmeticky.
Vsechny tyto okolnosti vytvaieji pro postizeného mimofadnou zivotni

a spoleenskou situaci a vyvolavaji reaktivni psychické poruchy.’

8Vseobecnd encyklopedie v osmi svazcich. 3. svazek G - J. 1. vyd. Praha: Diderot, 1999.
9 KRAUS, J. Télesné postizené dité. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi, 1975. s. 96 - 97.
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4.2.1 V jakych pripadech se amputace provadi

Jelikoz je amputace velice zdvaznym zdsahem do pohybovych schopnosti
Cloveka, tak se provadi opravdu jen v nevyhnutelnych situacich ¢i u ne¢ekanych

udalosti.

Uvadi se, ze amputace se provadi v téch piipadech, kdy pourazové nebo
chorobné¢ zmény koncetin zhorSuji postizenému zivot, snizuji podstatné jeho

pracovni schopnost nebo mu Zivot pfimo ohrozuji.*

Pied amputaci (pokud se nejednd o urgentni piipad) seprovadi mnoho
vySetfeni jako naptiklad moci, krve a v neposledni fadé¢ dochazi k vySetieni

prachodnosti cév v dolnich koncetinach.

K amputaci mize dojit hned pfi Grazu a rdna apahyl se potom oSetfi na
chirurgickém oddéleni. V tomto pfipadé jde o amputaci primarni (Casnou).
Zaprimarni amputace se povazuji téz amputace provadéné hned po urazu
neboonemocnéni. Nékdy je nutné s amputaci vyckat, dojde-li k ni, mluvime o
amputaci sekundarni. Tercidrni amputace se provadi kdykoliv pozdé&ji po peclivé
uvaze. Jejimucelem je zlepSeni moznosti vybaveni protézou, a tim i pracovni

schopnosti pacienta.'!

Pokud dojde k UpIné amputaci, kdy je amputovana ¢ast zcela oddélena,
a neni n&jakym zptisobem fatalng poskozena, pak je zde moznost piisiti. Uspéch
reimplantace je zavisly hlavné na faktu, zda v rané ztstala pojici tkan, ale také na

dalsich faktorech, jako vyhnuti se infekci a silnému krvaceni.

4.2.2 PFiciny vedouci k amputaci

Mezi jedny z hlavnich pfi¢in patéi trazy na silni¢nich komunikacich ¢i

kdekoli jinde.

DalSimi pfi¢inami jsou onemocnéni. D¢lime je na ziskané télesné nebo
vrozené¢ deformace. T€lo mize byt napadeno infekci, vyskytem zhoubnych
tumorti, vznikem gangrén,  krevnimi srazeninami, onemocnénimi

tepen,nedostate¢nym prokrvenim a ucpavanim cév.

OTamtéz. s.62.
UTamtéz. s.68.
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Uvadi se, ze onemocnéni tepen dolnich koncetin pfichazi obvykle
V pozd¢jsim veéku na podkladé arteriosklerézy kombinované s cukrovkou.
Podkladem onemocnéni je postupny uzavér hlavnich tepen. Jejich fecisté se tak
zmensSuje, a tim se zhorSuje prokrveni jimi zdsobovanych c¢asti koncetin. Tyto
Spatn¢ zasobované okrsky podléhaji pak postupnym zménam a v pokrocilych

piipadech se vytvaii obavana snéd’ (gangréna)."

Zpocatku je koncetina studend, bledd az lehce promodrald a na kmenech
cévnich nehmatame puls. Pii vétsi namaze se dostavi v koncetiné kireCovita bolest,
kterd donuti nemocného, Ze se musi zastavit a pockat, az bolest ptejde, aby mohl
pokracovat v chiizi. Pozd¢ji se dostavuji bolesti trvalé, zejména v noci, které
olupuji nemocného o spanek. Jeho dolni koncetina se mu stane jakymsi centrem
celého jeho Zivota a nemocny se snazi jenom o to, aby si aspon néjakou hodinu
odpoc¢inul od krutych bolesti. Tito nemocni byli do nedavna po rtizné¢ dlouhém

v , 01w v v . . v - 13
casovém prubchu predurceni k amputaci koncetiny.

4.2.3 Amputace pomoci chirurgického zakroku

Pokud jsou vysledky vySetieni pozitivni pro amputaci, provadi se pomoci
chirurgického zakroku. Dle vysky amputace a typu koncetiny se provadéji

chirurgické zakroky:

. Amputace horni koncetiny
- Pfedloketni
- Pazni

- Exartikulaéni v ramennim kloubu®*

LERIVANICOVA, J. a kol. Domdci 1ékai: moderni zdravovédny radce. 1. vyd. Praha: Avicenum,
1971.s. 42.

3 Tamtéz. s. 42.

“pULPAN R. Zaklady protetiky. 1. Vyd. Praha: EpimediaPublishing, 2011 s. 87
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Amputace dolni koncetiny:Informace o tomto druhu amputaci budou vyuzity
pro dalsi kapitoly této mé prace, proto je zde rozepiSi podrobnéji

(demonstrativni fota jsou uvedena na obrazku ¢. 2).
a) Amputace v noze — parcialni amputace chodidla

Zahrnuje amputace ¢lanka prstt, exartikulace v MTP kloubech, distalni
a proximalni transmetatarsalniamputaci, exartikulaci v Lisfrancové nebo

Chopartov¢ kloubu.
b)  Amputace v hlezennim kloubu

Mezi nejzndméjsi operace patii Symeho amputace v tGrovni distalni
metafyzy tibie t€sné¢ nad kloubni plochou horniho hlezenniho kloubu. Pti

operaci dle Pirogoffa se priklapi distalni ¢ast patni kosti na pahyl tibie.
c)  Amputace v bérci — transtibialni amputace

Existuji riizné typy amputaci, kazdé chirurgické pracovisté pouziva jinou
modifikaci. Pti operaci dle Brucknerase provadi exstirpace fibuly a vznika
dobfe se hojici ultrakratky bércovy pahyl. Amputace dle Burgesse —

myoplastika s frontalné probihajici jizvou - metoda sagitalniho rezu.
d) Exartikulace v kolennim kloubu

Vyhodna u starSich pacienti pro nekomplikované hojeni a moznost ziskani
zatizitelného pahylu. Velkou vyhodou je dostate¢né dlouha paka k ovladani
protézy. Nevyhodou je kosmetické prodlouzeni stehenni ¢asti amputované

koncetiny po nasazeni protézy.
e)  Amputace ve stehn¢ — transfemoralni amputace

Existuji dvé zakladni techniky. Myoplastickatransfemoralni amputace, kdy
se seSivaji extensory a flexory pahylu a dosahne se tak rovnomérného
zatizeni svali. Dal$im operacnim vykonem je myodesa (operace dle
Gottschalka), pii které se piisSiva adduktorova svalova skupina k distalni
¢asti femuru tak, aby se zabranilo abdukéni kontraktute stehenniho pahylu.
Timto vykonem je zajisténa lepsi kontrola pohybu stehenniho pahylu

a ovl&dani protézy.
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f)  Exartikulace v kycli, hemipelvektomie

Provadi se piedev§im u onkologickych pacientl jako radikalni vykony pfi

tumorech skeletu proximalniho femoru nebo panve.

Rozdéleni jednotlivych amputaci dolni koncetiny ukazuje obrazek ¢. 1.

hemipelvektomie

exartikulace v Kycli

amputace ve stehné
exartikulace v koleni
amputace v bérci

amputace v hleznu
amputace v noze

Obrazek ¢. 1: Rozdéleni amputaci dolni koncéetiny dle ISO 8549-2:1989
Zdroj: Norma ISO 8549-2:1989

Amputace Amputace Exartikulace Amputace Exartikulace
v noze (hleznu) Vv bérci v koleni ve stehné v kycli

Obrazek ¢. 2: Druhy amputaci dolni kon¢etiny - foto
Zdroj: Vlastni
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5 PROTEZY

5.1 Ortopedickéa protetika

Ortopedicka protetika je multidisciplinarni medicinsko — technicky obor,
ktery zajistuje indikaci, vyrobu a aplikaci technickych pomiicek nahrazujicich
chybéjici ¢ast t€la nebo podporujicich oslabenou funkci pohybového aparatu.®
Dle Ceské literatury se obor rozdéluje na zéklad¢é funkce aplikovanych pomiticek

a zarizeni na nasledujici podobory:

5.1.1 Protetika

Nahrazuje ztracenou funkci vcetné poskozené koncetiny. UmozZiuje

zékladni lokomoci s vyuzitim dalsich technickych pomicek nebo bez nich.*®

5.1.2 Ortotika

Zabyva se nahradou ztracené nebo poskozené funkce tam, kde je zachovana
Cast téla a pomticka pisobi zevné. Plsobi na té€lni ¢ast v obdobi riistu a snazi se ji
usmérnit do spravného postaveni. Vytvaii fuxaci poskozené ¢asti téla do jejiho

uzdraveni, zabrafuje jejimu op&tovnému poskozeni."

5.1.3 Epitetika

Nahrazuje ztracenou télni ¢ast, nenahrazuje vsSak jeji funkci. Ma ryze

kosmeticky charakter.'®

5.1.4 Adjuvatika

Technické pomicky usnadiiujici pohyb a sebeobsluhu pii béznych dennich

¢innostech, které nejsou pevné spojeny s télem pacienta.”

KRAWCZYK, P. Ortopedicka protetika. 1. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, 2011.
1 pULPAN R. Zaklady protetiky. 1. vyd. Praha: Epimedia Publishing,2011.

YTamté.

'8 Tamtéz.

“Tamté.
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5.1.5 Kalceotika

M4 ortotickou i protetickou funkci v oblasti nohy a je soucasti obuvi.

V pifpadé potfeby vytvaii specialni obuv podle individualnich potfeb pacienta.”

Pro ucel prace bude prace dale zaméfena na obor zvany protetika, zabyvajici

se vyrobou protéz, které nahrazuji amputované dolni koncetiny.

5.2 Rozdéleni protéz

5.2.1 Rozdéleni podle vysky amputace

Jak je mozné vidét na nasledujicim obrazku €. 3. Zakladni rozdé¢leni protéz

je dle vysky amputace dolni koncetiny.

e

Amputace Amputace Exartikulace Amputace Exartikulace
v noze (hleznu) v bérci v koleni ve stehné v kycli

Obrazek ¢. 3: Rozdéleni protéz dolni koncetiny dle vySky amputace

Zdroj: PALOUSEK, D.; SUPAK, J. VirtualPrototyping. Navrh a metodika vybéru protézy
dolni koncetiny. [online]. Brno: FSI VUT v Brné, 2005. [cit. 2015-09-22]. Dostupné z:
http://dl.uk.fme.vutbr.cz/zobraz_soubor.php?id=473. s. 11.

a) Protézy po amputaci casti nohy

U pacient po amputaci ¢lanku prstu nebo paprséité resekci staci pouzit
latkové nebo pénové vyplné¢ obuvi. Pacienti po transmetatarsalni amputaci
vyuzivaji tvarovanou vlozku do bot a také tenkou karbonovou vyztuhu, ktera

pomaha nahradit oporu, kterou bézné zajistuje Spicka chodidla.
b) Protézy po amputaci v bérci

Protéza je tvofena tvarovanym lizkem pro dobré usazeni pahylu a umélym

chodidlem. Protézy po transtibialni amputaci se skladaji z lizka, zavésného

2 pULPAN R. Zéklady protetiky. 1. vyd. Praha: Epimedia Publishing,2011.
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systému, chodidla a trubkového adaptéru propojujiciho lizko a chodidlo.
Standardnim lizkem u transtibialni protézy je UKB, TSB, KBM, PTS anebo PTB
lazko. Jde o laminované plastové ltuzko, které se zpravidla pouziva s tzv. linerem,
coz je rozhrani mezi pahylem a tvrdymi sténami lizka protézy. Podrobnéji budou
linery zminény u transfemoralnich protéz. Lizko musi mit takovy tvar, aby byl
pfenaseny tlak na pahylu spravné rozlozen a také aby byla umoznéna flexe kolene
minimalné 90°. Zavésny systém slouzi k uchyceni pahylu v lizku a pouziva se
nekolik typili, od upevnéni pomoci pasu nad kolenem po upevnéni pomoci

ptisavného zatizeni vyuzivajiciho podtlaku.
c) Protézy po exartikulaci v koleni

Exartikulace kolena je zalozena na principu kdy amputace nevyzaduje
pretnuti kosti a svaly se pfetnou pouze v Uponech, nedojde k pietnuti v oblasti
svalového btiska. Distalni pahyl kosti je uzavien a ptekryt chrupavkou. Velka
vyhoda oproti jinym amputacim spociva v tom, ze nedojde k velkému naruseni
svalové rovnovahy. Zistava zachovana vhodna délka pak pro ovladani klioubu a

protézy.
d) Protézy po transfemoralni amputaci (stehenni)

Transfemoralni protézy sestavaji ze Ctyt zékladnich ¢asti, jimiz jsou lizko,
kolenni kloub, holenni trubkovy adaptér a protetické chodidlo. Podrobny popis

transfemoralnich protéz bude rozebiran dale.
e) Protézy po exartikulaci v kycli a hemipelvektomii (panevni)

Jedinou odlisnosti u téchto dvou druhi protéz je tvar lizka, ktery je dan
tvarem pahylu. Lizko je vyrobeno z nepoddajného nebo flexibilniho materialt
a vypodloZeno m&kkym materialem pro zvy3eni pohodli pfi zatizeni® Dale se

protéza sklada ze tii kloubti a panevniho koSe.

5.2.2 Rozdéleni podle stadia po amputaci

Podle stadia po amputaci se rozliSuji dvé skupiny protéz. Protézy jako

prvovybaveni a trvalé protézy

“MojeProteza.cz [online]. 2015. [cit. 2015-09-22]. Dostupné z: http://mojeproteza.cz/
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a) Prvovybaveni (zkusebni)

Tyto protézy umoziuji brzky nacvik chiize a napomahaji smrStovani
pahylu. Pouzivaji se po dobu tfi az Sesti mésici po amputaci. Nékteré druhy
docasnych protéz, piedevsim transtibidlnich, umoziuji upravy polohy chodidla ve
vSech smérech. To umoznuje piesné nastaveni podle potieb pacienta, omezeni

odchylek v chlizi a snizeni energetickych narokt na chiizi.
b) Trvalé protézy (standardni)

Jejich pouziti se doporucuje v dobé, kdy uz nenastivaji znatelné zmény
objemu pahylu, coz byva b&né tii az devét mésici po amputaci. Zivotnost
trvalych protéz se pohybuje okolo tii az péti let. Nahrada je nutna v ptipad¢ atrofie
pahylu, nariistu ¢i poklesu hmotnosti pacienta nebo v ptipad¢ znacného opotiebeni
protézy. V piipad¢ endoskeletalnich protéz je mozné nahrazovat jen soucasti, které

vyménu potfebuji.22

5.2.3 Rozdéleni podle konstrukce
Protézy rozdélujeme podle konstrukce na: exoskeletarni a endoskeletarni
a) Exoskeletalni konstrukce (nosnym prvkem je plast’ protézy)

Jedna se o tradicni a v soucasnosti jiz méné pouzivany zpiisob konstrukce
protéz. Tyto protézy jsou vyrabény ze dieva nebo polyuretanové pény, ktera je
pokryta vyztuZzujicim vnéjSim krytem z laminatového plastu. Zatizeni je u tohoto
typu konstrukce prendseno vnéjSim plastovym krytem. Tvar exosketarni protézy je
podfizen funkénim pozadavkiim a rozméroveé se podobd tvarim pacientova téla,

samoziejme 1 zbarveni protézy je podobného zbarveni pacientovi ktize.
b) Endoskeletalni konstrukce

U endoskeletalnich protéz je zatizeni pfenaSeno pfes trubkovy systém.
Kolenni klouby jsou zaménitelné mezi riznymi vyrobci. Tento typ konstrukce
mize ¢i nemusi obsahovat vnéjsi kryt protézy, ktery je vyroben z mékké pénové
hmoty a je podle pacientovych proporci. Je mozné kombinovat nékteré

komponenty z exoskeletalni a endoskeletalni konstrukce.

BROZMANOVA B. a dalsi, Ortopedicka protetika. 1. vyd. Martin: Osveta, 1990.

26



5.3 Konstrukce protézy
Protéza je sestavena z:

e  Pahylového luzka protézy

e  V pfipadé¢ exartikulace v kycelnim kloubu z kyc¢elniho kloubu protézy
e  V pfipadé¢ stehenni amputace z kolenniho kloubu protézy

o Chodidla protézy

. Spojovacich adaptéra

. Dalsich dopliika zlepSujicich funkci protézy a komfort uzivatele

5.3.1 Pahylova lizka protéz — funkce

Pahylové lizko je z pohledu vnimani protézy pacientem a tim i komfortu pfi

vvvvvv

J Ptenos zatizeni na pahyl koncetiny
. ZavéSeni protézy na téle pacienta
. Kontrola pohybu protézy — ovladani protézy

e Ochrana mekkych tkani — otlaky, exkoriace.?

5.3.2 Pahylova lizka protéz — materialy

e  Viskoelasticka - Silikonova luzka (nepropousti tekutiny, propousti plyny),
PUR luzZka (propousti tekutiny, nepropousti plyny)

o Laminatova pahylova lizka

. Plastova pahylova lizka — zkuSebni pahylova ltizka

. Dtevéna pahylova lizka — stehenni dievéné protézy

e  Kozena pahylova lizka — bércové protézy se stehenni objimkou.?*

5.3.3 Provedeni pahylovych liZek z hlediska ulpéni

I pfes rozdilny material pouzity ke stavbé pahylového lizka se uplatiuji

totozné principy retence (ulpivani) pahylu v pahylovém luzku.

J Pomoci opaskt a bandazi — pahylové luzko zavésné

ZKRAWCZYK, P. Ortopedicka protetika. 1. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, 2011.
“KRAWCZYK, P. Ortopedicka protetika. 1. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, 2011.
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Pomoci ptitlaénych pelot — pahylové lizko ulpivaci

S vyuzitim podtlaku pfimo na pahyl — pahylové lizko pfisavné

S vyuzitim podtlaku ptes pahylovy navlek — vyuziti viskoelastického
pahyloveho navleku s podtlakovymi manzetami

S vyuzitim mechanického ukotveni pahylového navleku v pahylovém ltzku
(pomoci pinu, tkanice

Nové trendy — osseointegrace — implantace titanového hiebu do dienové
dutiny kosti (femuru), ktery vystupuje transkutdnné¢ a je zajistén do

konstrukce protézy (protéza nema klasické pahylové lﬁiko).25

5.3.4 Rozdéleni pahylovych liiZzek podle prenosu zatéze

a) Bércové protézy

Pahylova lizka a bércovych protéz prodélala za posledni roky bouflivy

VYVO0j a proto zde uvadim ty nejéastéji pouzivané.

UKB —K pfipevnéni se vyuzila stehenni objimka, vznikajici sila se prevedla
do objimky, protézové llzko slouZilo k pfenosu pohybu. Protéza se vyrabéla
ze dfeva, z klize a z hliniku. Nyni je malo uzivana (pfedevSim u pacientl
Spatné zvykajicich si na zmény).

PTB — Pahylové luzko s opfenim o patelarni Slachu, které se proti sklouznuti
zajisti pomoci osmickové banddze nad c¢éSkou. Je vétSinou vyrobeno
Z laminatu s nebo bez mekkého vnitiniho lizka.

KBM — Vychézi z principu PTB. V oblasti lateralniho a mediélniho kondylu
femuru je lazko vypracovano anatomicky a obemyka distalni ¢ast femuru,
¢imz zajistuje lepsi fixaci — fixuje suprakondylarné. Nevyzaduje dodatecnou
suprakondylarni bandéz.

PTS — Je srovnatelnd s KBM, rozdil je vuplném zaélenénim pately a
V zachyceni zatéze. Protéza obepina vétsi plochu, horni lem objimky funguje
jako zavés. Vhodna pro delsi dobife zhojené pahyly s minimem citlivych

mist.

UKB, PTB, KBM, PTS jsou typy bércovych protéz s acelovym tvarem

BTamtéz.
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J TSB — nejmoderné¢jsi koncept bércové objimky, které vychdzi z plné
kontaktniho ulozeni pahylu v pahylové objimce, ktera je modelovana na
pahyl bérce ptes viskoleasticky pahylovy navlek (silikon, kopolymer, PUR
navleky) Pahyl je v tomto lizku fixovan bud pod tlakem, nebo pomoci
fixacniho Cepu v zamku pahylového lazka. Aplikace tohoto typu pahylového
ltizka vyzaduje objemov¢ staly pahyl konéetiny.26

Protéza TSB je protéza s plnym kontaktem.

b) Stehenni protézy

o Pti¢n€ ovalné stehenni lizko
M4 ctyfi zékladni tlohy — Pojmuti objemu pahylu, pfenos zatézi a sil
(statickych a kinetickych), pfenos pohybii v chiizi (kinematika), udrzeni
protézy na pahylu. Lizko musi byt vyfeSeno tak, aby pfenaselo sily mezi
pahylem a protézou piimo a beze ztrat, ale také bez potizi. Lizko vznika ve

funkénim ,,u¢elovém tvaru“, ktery neni totozny s anatomickym tvarem

pahylu a presto dostatecné respektuje anatomicko-fyziologické struktury.?’
e  Podéln¢ ovalné stehenni lazko

Tento typ pahylového luzka stehennich protéz respektuje anatomicky tvar
pahylu, zajiStuje pevnéjsi vedeni pahylového luzka = flexibilni ltzko
vlastniho, nového tvaru. Principem tohoto lizka je zanofeni sedaciho hrbolu

do stehenni objimky. Nové tvary luzek jsou uvadény pod zkratkami:

- RIC—Socket (Ramus and IschiumContainmentSocket) — vétev sedaci
kosti a sedaci kost je ulozena uvniti lizka (RADCLIFFE 1987)

- CAT - CAM (ContouredAdductedTrochantericControlled
AlignmentMethod) — dle J. Sabolicha — konturovana addukova stavba
fizena trochanterem

- NSNA  (NormalShapeNormalAlignment) — normalni  stavba
normélniho tvaru 2

- APO — Socket — Anteriorné-posteriorné ovalné ltizko

BROZMANOVA, B. a dalsi. Ortopedicka protetika. 1. vyd. Martin: Osveta, 1990.
*Dipl. — Ing. W. KAPHINGST PROTETIKA. Praha. 2002. s. 80.
BMATEJICEK, M. Ortopedicka protetika. In DUNGL, P. a kol. Ortopedie. Praha: Grada, 2005.
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- Narrow ML Above — KneeProstheticSocket = Mediolateralni uzké
stehenni lizko z university NYU.
Rozdily v koncepci lazek spocivaji ve vyrob¢é sédrového negativu a v

provedeni tuhého zpeviiovaciho ramu.?

5.3.5 Chodidla protézy

Svou konstrukci musi zajist'ovat stabilitu ve stoji a plynuly odval pii chiizi.
Na spravné zvoleném typu chodidla zavisi také energetickd naro¢nost chuze.
Velmi zavisi, jaky odpor klade chodidlo pfi chtizi a zda samo aktivné napomaha
odvalu z podlozky. Typ chodidlaindikujeme podle aktivity uzivatele. Protetickych
chodidel je opét nékolik druhd:

a) Klasicky typ chodidel
e Bez pohybu — odval zajistén mékkou patou a $pici chodidla (SACH)
e S pohybem — v chodidle je zabudovan kloub umoziujici pohyb
b) Dynamicky typ chodidel
e Pruzny skelet — pruziny z kompozitnich materialti, které se pfi naslapu na
patu stlac¢i - dochazi k akumulaci energie, ktera se pii odvalu chodidla
nasledné uvolfiuje a napomaha chuzi

e Biomechanicky typ — umoziiuje multiaxialni pohyb

C) Mikroprocesorem rizené chodidlo

V protetickém chodidle jsou zabudovany cidla zaznamenavajici polohu vici
podlozce, pomoci servomechanizml se takovéto chodidlo ptizpisobuje aktualni

oxi A : i % 30
poloze viici terénu, ale také vySce podpatku obuvi, ve které je noSeno.

5.3.6 Kolenni klouby protéz

Moznosti kloubu jsou urcujici pro dynamiku a bezpecnost chize. Vyvoj
kolennich kloubi je velmi rychly. Nyni vétSinou pouzivame multiaxialni klouby
S hydraulickym tlumenim faze Svihu. Zvoleni protetického kolenniho kloubu

zavisi na energetické naroCnosti chlize a stabilit€ pacienta. Dulezitd vlastnost

*’Dipl. — Ing. W. KAPHINGST PROTETIKA. Praha. 2002.
¥KRAWCZYK, P. Ortopedicka protetika. 1. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, 2011.
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téchto kloubli je ,,samosvornost® (mechanickd funkce kloubu zabranujici

poklesnuti ve stojné fazi kroku).

Kolenni klouby mtizeme rozdélovatnasledovne:

Kolenni kloub se zaverem - umoznuje fixaci v extenzi, vhodny pro stupen
aktivity 1, kloub se musi pro flexi odjistit, odjisteni je vné protézy

Jednoosy kolenni kloub — idedlni pro priblizeni osy kolena co nejvyse,
nevyhodou je absence samosvorného ucinku.

Viceosy kolenni kloub — dokdze zablokovat svou flexi pri zatizeni, ma 2 az 4
0sy.

Kolenni kloub s hydraulickou brzdou — wumozZiiuje tlumeni kyvu bérce a
plynuly pritbéh pohybu

Bionicky kolenni kloub — spojeni vlastnosti viceosého a hydraulického kloubu.

Exartikulacni kolenni kloub — posouva bod otaceni k pahylovéemu lizku,

5.3.7 Dopliiky protézy

5.4

Axialni tlumice razt — tlumi razy pti doskocich, béhu apod.

Torzni tlumice — umoZznuji torzni pohyb bérce viici kolenu

Rotacni adaptéry — u stehennich protéz usnadniuji obouvani

Rychloupinaci adaptéry — pahylové luzko protézy zlstava nasazeno na
pahylu koncetiny, pouze se vyméni zbyvajici ¢asti protézy dle ucelu

a aktivity uZivatele®

Materialy pouzivané pro konstrukci protéz

Prvni protézy byly vyrobeny piedevSim ze dieva, klize a kovu. Dnes se

vyuzivaji plasty, kovy a rtzné kompozity. Pro vyrobu linerd se pouzivaji

pfedev§im materialy jako silikon, polyuretan a polyethylen. Laminovanim

vyrdbime protézova lizka a k tomu nam slouzi polymerni plasty jako akryl,

epoxid a polyester, u kterych je jako material vyztuhy pouzita tkanina nebo

uhlikova vlakna. Kolennim kloublim zajiStuje pevnost a zaroven lehkost nejen

ocel, ale také slitiny hliniku, titanu a dalsi lehké kovy. Materialem pro vyrobu

1 MAY, B. J. Amputations and prosthetics: a case study approach. 2nd ed. F.A. Davis Company,
2002.
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adaptérti je zpravidla nerezova ocel, hlinik nebo titan. U trubkovych adaptéri
jsounavic pouzivany také uhlikova vldkna. U klasickych protetickych chodidel je
ruzné druhy plastickych hmot a také kovové prvky u jedno ¢i viceosych chodidel.
U dynamickych typa jsou to predevs§im kompozity z uhlikovych vlaken, kevlaru,
slitiny kovu a plastické hmoty.

Nasledné¢ se provadi zkouska konstrukce protéz dolnich koncetin. Vyuziva
se norma ISO 10328:2006, kterd specifikuje postupy pro statické a cyklické
zkousky pevnosti protéz dolnich koncetin a jejich jednotlivych komponent.

Obvykla uroven zatizeni, pro kterou jsou protézy dolnich koncetin

zkousSeny, je urovenn A100, coz odpovida zatizeni 100kg/2201bs.

5.5 Funkéni indikace protézy

Stupen aktivity uzivatele urcuje fyzické a psychické predpoklady uzivatele,
profesi, uzivatelsky prostor apod. Je mirou schopnosti a moznosti uzivatele naplnit
provadéni béZznych dennich aktivit. Stupenl aktivity uZivatele urcuje poZadované
technické provedeni protézy (kolenni kloub a protetické chodidlo, nikoliv

pahylové lizko). %

5.5.1 Stupen aktivity 0 - nechodici pacient

UZzivatel nemd vzhledem ke svému Spatnému fyzickému apsychickému
stavu schopnost vyuzit protézu samostatné nebo s cizi pomoci pro bezpecny

pohybnebo piesun.
Terapeuticky cil: dosazeni kosmetického vzhledu uZzivatele, pohyb na voziku.

Provedeni protézy: bez protézy, piip. nejjednodussi kosmetické protézy®

5.5.2 Stupern aktivity 1 - interiérovy typ uZivatele

Uzivatel méa schopnost nebo predpoklady pouZzivatprotézu pro pohyb na

rovném povrchu a pii pomalé konstantni rychlosti chiize.

%2 pULPAN, R. Zéklady protetiky. 1. vyd. Praha: Epimedia, 2011.5.21.
% Metodika SZP CR Ciselniku zdravotnickych prostiedkiit SZP CR. Svaz zdravotnich pojistoven
CR [online]. 2013. [cit. 2015-09-22]. Dostupné z: http://www.szpcr.cz/aktuality/20130701.pdf
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Terapeuticky cil: zabezpeCeni stoje v protéze, vyuziti protézy pro chizi

Vv interiéru.

Komponenty protézy: chodidlo typu SACH, chodidlo s jednoosym kloubem,
kolenni kloubjednoosy s konstantnim tfenim nebo s uzavérem nebo s brzdou.

Pahylové luzkopodle stavu pahylu (neni urc¢eno stupném aktivity).

5.5.3 Stupei aktivity 2 - limitovany exteriérovy typ uzivatele

Uzivatel ma schopnost nebo predpokladypouzivat protézu i pro piekonavani
malych pfirodnich nerovnosti a bariér (nerovny povrch, schodyapod.) a to pfi

pomalé konstantni rychlosti chiize.
Terapeuticky cil: vyuziti protézy pro chiizi v interiéru a omezené v exteriéru.

Komponenty protézy: chodidlo typu SAFE (pruzny skelet), chodidlo s viceosym
kloubem.Kolennikloub je stejny jako u aktivity 1, kde miZzeme piidat
polycentricky kolenni kloub s mechanickym ttenim. Pahylové lizko podle stavu

pahylu (neni ur¢eno stupném aktivity).34

5.5.4 Stupei aktivity 3 - nelimitovany exteriérovy typ uZivatele

UZzivatel ma schopnost nebo predpokladypouzivat protézu i pifi stfedni
avysoké pomeérné rychlosti chize. Typické je piekonavani vétSiny
ptirodnichnerovnosti a bariér a provozovani pracovnich, terapeutickych nebo
jinych pohybovych aktivit, pfi ¢emztechnické provedeni protézy neni vystaveno
nadprimérnému mechanickému namahani. PoZzadavkem je dosaZzeni stfedni

a vysoké mobility pacienta a v pfipadé také zvySena stabilita protézy.

Terapeuticky cil: vyuziti protézy pro chiizi v interiéru a exteriéru téméf bez
omezeni
Komponenty protézy: chodidlo se schopnosti akumulace a uvoliiovani energie

dynamické typy chodidel(pruzny skelet z kompozitnich materiali). Kolenni kloub

(jednoosy nebo polycentricky) s hydraulickounebo pneumatickou jednotkou.

Doplikové moduly: rota¢ni adaptéry, tlumice razl, torzni tlumice apod.35

#Tamtéz.
BTamtéz.
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5.5.5 Stupei aktivity 4 - nelimitovany exteriérovy typ uZzivatele se zvlaStnimi

poZadavky

Uzivatel maschopnosti nebo piedpoklady jako uzivatel stupné 3. Navic se
zde vzhledem k vysoké aktivité uzivateleprotézy vyskytuje vyrazné razové
a mechanické zatizeni protézy. Typickym piiklademje dité¢ nebovysoce aktivni

dospély uzivatel nebo sportovec.

Terapeuticky cil: vyuziti protézy pro chuizi a pohyb v interiéru a exteriéru zcela

bez omezeni.

Komponenty: chodidlo se schopnosti akumulace a uvolfiovani energie dynamické
typy chodidel (pruznyskelet z kompozitnich materiali) s ohledem na vysoky
stupenn aktivity uzivatele. Kolenni kloub jednoosy nebo polycentricky

s pneumatickou jednotkou s ohledem na vysoky stupen aktivity uzivatele.

Doplitkové moduly: rotacni adaptéry, tlumice razi, torzni tlumice apod. Pahylové

ltizko podle stavu pahylu (neniur¢eno stupném aktivity).

Urceni stupné aktivity ma byt zaznamenano do dokumentace uZivatele a ma
popisovat stavajici urovenaktivit uzivatele a zejména ocekavané piedpoklady

a pfinosy s navrzenym technickym vybavenim pro‘[ézy.36

5.6 Protézy pro vysoky stupen aktivity

Prakticky kazda aktivita nebo sport muize byt pfistupny pro jedince
s amputaci diky tvofivosti jich samotnych, protetikii a terapeutll. Zakladnimi
podminkami k dosaZzeni cile je zminéna vynalézavost a motivace pacientli
a rehabilitacniho tymu. Toto vSe je také umoznéno diky vyvoji techniky
a samotnych protetickych komponent, které jsou vice flexibilni, leh¢i a odolnéjsi.
Je zde 1 Siroké pole novych materialii poskytujici pacientiim nezbytny komfort pti
sportu. Do pouZitych materiald muizeme zatadit polypropylen, polyethylen,
syntetické gumy, karbon, titan a jiné, které jsou pievzaty z kosmického vyzkumu.

Ovsem pouze samotné v¢lenovani specidlnich komponent do protéz dolnich
koncetin neumoznuje pacientovi hned automaticky bézet. Je zde potieba urcita
fyzicka kondice. Pomocna zafizeni pouze facilituji jeho silu a vytrvalost. Specialni

protézy mu dovoluji optimalné zvétsit rychlost a vzdalenost. K dosazeni vykonti

®Tamtéz.
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a maximalni bezpecnosti u vétSiny sporti jsou vyzadovana modifikovana
komponenta. Pro kazdy sport jsou odchylky od standardniho nastaveni jiné. Lisi
se od sebe protézy pro sprint, vytrvalostni bé&h, cyklistiku, lyzovéni, plavani,
potapéni, golf, horolezectvi atd.
Diilezity modifikovany komponent je chodidlo, u kterého jsou pozadované
tyto vlastnosti.
e Vynikajici ndvrat energie pii zahajeni Svihové faze
e Vysoké pozadavky na pruznost, dynamiku a odolnost
¢ Umoznéni provozovat rekreacni Sporty37
Dalsi komponent je kolenni kloub s pozadovanymi vlastnostmi.
e Rizeni stojné faze
e Kontrolovana flexe pfi zatizeni
e Kvalitni fizeni §vihové faze
Mezi nejcastéjsi kolenni klouby patii kolenni klouby typu 3R80, C-
Leg a Genium®®
Nesmime zapomenout na ltzko, které spojuje protézu s télem. Musi byt
vyrobeno individualné podle stavu pahylu a také aktivity. Muze byt
vytvofeno z lamindtu a vstupuje se do n¢j ptimo holou pokozkou nebo je
tvofeno kombinaci vnitiniho (liner) a vnéjsiho ltzka. Jak bude vypadat

lzko, musi vzdy rozhodnout ortotik-protetik.

Protransfemoralni amputaci firma Ottobock také nabizi specialni sportovni
systém, ktery v sobé sloucil kolenni kloub 3S80 Sport, adaptér sportovniho
chodidla 4R204 a karbonové planZetové chodidlo 1E90 Sprinter. Tyto ptedstavuji
dokonalou kombinaci pro nadSence pro béhani, protoZe jim poskytuje individualni
sportovni protézu, ktera nabizi vybornou funkénost a vynikajici uZivatelsky

komfort. Vynika stabilitou a nizkou hmotnosti.

*” MojeProteza.cz [online]. 2015. [cit. 2015-09-22]. Dostupné z: http://www.mojeproteza.cz/
%% OttoBock.cz [online]. 2015. [cit. 2015-09-22]. Dostupné z: http://www.ottobock.cz/
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Obrazek ¢. 4:Sportovni kolenni kloub

Zdroj: Nadkolenni sportovni protéza. MojeProteza.cz [online]. 2015. [cit. 2015-09-22].
Dostupné z:http://mojeproteza.cz/zivot-protezou/nase-produkty/sportovni-
protezy/nadkolenni-sportovni-proteza/

Obrazek €. 4 predstavuje sportovni kolenni kloub, ktery se vyznacuje
vykonnou rota¢ni hydraulikou pro tizeni $vihové faze a zamkem se snadnym

ovladanim. Je vhodny pro rekrea¢ni sportovce.

Obrazek ¢. 5: Adaptér

Zdroj: Nadkolenni sportovni protéza. MojeProteza.cz [online]. 2015. [cit. 2015-09-22].
Dostupné z:http://mojeproteza.cz/zivot-protezou/nase-produkty/sportovni-
protezy/nadkolenni-sportovni-proteza/

Adaptér (viz obrazek €. 5) spojuje kolenni kloub s karbonovym planzetovym
chodidlem. ZkuSebni cerveny adaptér umoZziiuje urCit optimalni délku a

tuhostkarbonové planzety pii zkouskach.
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Obrazek €. 6: Karbonové planZzetové chodidlo

Zdroj: Nadkolenni sportovni protéza. MojeProteza.cz [online]. 2015. [cit. 2015-09-22].
Dostupné z:http://mojeproteza.cz/zivot-protezou/nase-produkty/sportovni-
protezy/nadkolenni-sportovni-proteza/

Karbonové planzetové chodidlo (viz obrazek ¢. 6) je velmi pruzné
aV zavislosti na hmotnosti a bézecké discipling je dostupné v raznych verzich

tuhosti.
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Obriazek ¢. 7: Nadkolenni protéza
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Zdroj: Nadkolenni sportovni protéza. MojeProteza.cz [online]. 2015. [cit. 2015-09-22].
Dostupné z:http://mojeproteza.cz/zivot-protezou/nase-produkty/sportovni-
protezy/nadkolenni-sportovni-proteza/

Nadkolenni protéza (viz obrazek ¢. 7) je k dispozici v rtiznych urovnich

tuhosti a v riznych délkach bérce podle individudlni télesné hmotnosti a velikosti

uzivatele.

Obrazek ¢. 8:Podrazka chodidla

Zdroj: Nadkolenni sportovni protéza. MojeProteza.cz [online]. 2015. [cit. 2015-09-22].
Dostupné z:http://mojeproteza.cz/zivot-protezou/nase-produkty/sportovni-
protezy/nadkolenni-sportovni-proteza/

Nadkolenni protéza vyuziva dva riizné typy podrazek (viz obrazek ¢. 8) -

Univerzalni s vngj$im béhounem a podrazku s hieby pro tartanovou drahu.

6 SPORT TELESNE POSTIZENYCH

Pivodné byl sport zdravotné postizenych vniman jako soucast rehabilitace,
az pozdg&ji se do popiedi dostaly $irsi zdravotni i socialné - psychologicke aspekty,
v navaznosti na moderni pojeti spolecnosti, kdy plnohodnotnou soucasti jsou i ti,
ktefi se lisi od ,,priméru* ¢i ,,normy*.

Sport pro zdravotné postizené je tfeba definovat jako sportovni discipliny,
kterych se ucastni jen zavodnici s uritym Iékaisky ovéfenym zdravotnim
postizenim. Pravidla téchto disciplin a hodnoceni dosazenych vysledkl jsou ve
srovnani s obdobnymi disciplinami pro nepostizené osoby modifikovany. Hodnoti
se nejen dosazené vysledky v jednotlivych sportovnich disciplinach, ale také
odd¢lelné kategorie podle stupné a charakteru postizeni tak, aby samo postizeni
nezpusobovalo podstatné znevyhodnéni ¢i naopak zvyhodnéni jednotlivych

zévodnikl. Nékteré druhy sportu jsou pro zdravotné postizené zcela specifické
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(zavody na voziku, volejbal vsedé, boccia) nebo je pii nich pouzivana specidlni

vystroj (naptiklad stabilizatory pro jednonohé lyzaie apod.).

Fyzickd, psychickd i socidlni pozitiva sportu télesné postizenych smétuji
k tvorb¢ aktivniho individualniho Zivotniho stylu a napomahaji tak integraci, tj. co
mozna plnohodnotnému navratu do spole¢nosti a piipadné i ke sportu, kterému se

jedinec vénoval pied vznikem postizeni.

6.1 Historie sportu télesné postizenych

Pocatky sportu télesné¢ postizenych jsou datovany v roce 1948 a jsou
spojovany s britskym neurologem Sirem Ludwigem Guttmannem. Vedl
rehabilitaéni ustav ve StokeMandeville a ve sportu vidél obrovsky potencial
Vv komplexni socialni rehabilitaci osob s transverzalni misni 1ézi. V roce 1948 se
konaly prvni Stoke-mandevillské hry, kterych se za¢astnilo 16 sportovci. Sport se

ve StokeMandeville rozvijel a v roce 1952 se uskute¢nily prvni mezinarodni hry

rrrrr

rrrrr

hram, ktery by umoznoval sportovat lidem se vSemi druhy postizeni. V roce 1960,
dva mésice po skonéeni olympiady v Rimé, se konaly prvni mezinarodni hry
»InternacionalStokeMandevilleGames®, pozd€ji pojmenované paralympiada.
Historické prameny uvadi, Ze tfi mésice pied Stoke-mandevillskymi hrami se
konaly prvni sportovni hry pro télesné postizené v Kladrubech. Lékati zodpovedni
za chod tustavu se ale vyslovili proti a tak se v Kladrubech zacalo sportovat az asi

0 20 let pozdgji.*

6.2 Organizace sportu osob s télesnym postiZenim

V' pocatcich se sportovni aktivity télesné postizenych rozvijely pouze
Vv rehabilitacnich ustavech. Mezinarodni federace vale¢nych veteranti v roce 1960
zalozila mezindrodni  organizaci pro postizené ,International  Sport
OrganisationfortheDisabled®, ktera m¢la zastieSovat sportovce po misnich lezich,

amputacich a zrakov€ postiZzené. V roce 1968 vznikla spolecnost pro cerebralni

¥ LEHNERT, M. a kol. Sportovni trénink 1. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2014.
s. 21.
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parézu, ktera si kladla za cil rozsifit sport i mezi pacienty s DMO. Z duvodu
potieby koordinace jednotlivych sportovnich organizaci byl roku 1982 sestaven
Mezinarodni koordina¢ni vybor ,,International CoordinationCommittee®, ktery si
jako hlavni poslani urcil organizaci paralympijskych her a zastupovani organizaci
télesné postizenych sportovcu pii jednani s Mezinarodnim olympijskym vyborem.
V roce 1989, po sérii dlouhych debat, ICC zalozil Mezinarodni paralympijsky
vybor ,International ParalympicCommittee. ,IPC byl ustanoven jako

demokratickd organizace s témito cili:

e  Pomoc pii pfiprave paralympiad.

o Koordinace a supervize regionélnich mistrovstvi a MS.

e  Koordinace kalendéaie mezinarodnich sportovnich akei.

. Integrace sportovet s postizenim do béznych sportovnich soutézi.
. Spolupréace s Mezinarodnim olympijskym vyborem.

. Podpora vzd¢lavacich a rehabilita¢nich programti, vyzkumu a propagace.40

6.3 Organizace zabyvajici se sportem handicapovanych

Sport handicapovanych osob zaStituji a fidi organizace, které funguji jak na

mezinarodni, tak na narodni urovni. V nasledujicim textu uvedu ty nejdilezit&;jsi.

6.3.1 Mezinarodni paralympijsky vybor

T Roku 1982 byl ustanoven Mezinarodni koordinaéni vybor
( ' svétovych organizaci postizenych sportovct, z néhoz vznikl roku

\J 1992 Mezinarodni paralympijsky vybor (IPC), ktery v soucasné

dobé¢ slucuje tyto mezinarodni federace:
. mentaln¢ postizenych sportovct (INAS — FMH),

. spasticky postizenych sportoveli, k nimz patii zejména ti, ktefi ochrnuli

v disledku vrozené vady, nejcastéji DMO (CP ISRA),

e  télesné postizenych sportovci, s pfevazné ziskanym handicapem na zakladé

nejruznéjsich uraza. (IWAS),

OTamtéz. s.3.
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e federace zrakové postizenych sportovei (IBSA).*

Hlavni oblast pasobeni Mezindrodniho paralympijského vyboru spociva
V koordinaci prabéhu paralympijskych her, mezinarodnich a kontinentdlnich
soutézi pro osoby se zdravotnim postizenim, dale pomaha pii tvorbé klasifikaci
atiid, vnichz se nasledn¢ zavodi. SoucCasné¢ vSak klade diiraz na integraci
zdravotné postizenych sportovcli mezi jejich zdravé kolegy, podili se na tvorbé
riznych vzdélavacich i rehabilitaénich programi,podporuje vyzkumy a dalsi
aktivity. V neposledni fadé¢ usiluje o rozsiteni pfilezitosti pro své klienty v ramci

tréninkové piipravy.

Sportovec, ktery chce zavodit na mezinarodnich zavodech poradanych IPC,
musi byt oklasifikovan podle funkéniho klasifikacniho systému FCS, ktery
rozdéluje sportovee do tiid dle postizeni tak, aby mél kazdy optimalni podminky

pro soutézeni v duchu fair play.

Soucasti klasifikace je medicinsky test (zaméfeny nejcastéji na svalovou
zkouSku) a funk¢né technicky test, orientovany na analyzu schopnosti ve
specifickych sportovnich dovednostech nebo hrach. Rozdé€luji sportovee do tiid,
jez jsou standardizovany ur¢itym predem definovanym profilem zavodnika (napf.

tiidy pro sportovce s amputaci, plavecké tridy, ...).

Klasifikaéni tfidu oznaCujeme u vétSiny sporti kombinaci pismen a Cisel
(napt. F36, S3 atd.), poptipad¢ bodovou hodnotou (1.0 bod, 2.0 body atd.). Kromé¢
ni se vSak urCuje statut zavodnika (resp. jeho sportovni tfidy), ktery vymezuje
nutnost opakovaného testovani apod., k jeho oznaceni se vyuzivaji pismena N

(novy), R (v rdmci ptezkumu) a C (staly).

6.3.2 Cesky paralympijsky vybor

Byl ustanoven roku 1994 jako paralelni organizace Ceského

¢ & olympijskému vyboru. Cesky paralympijsky vybor (CPV)
+ ovliviluje prostfednictvim sdruzenych svazi piipravu sportovcl na

#
Uy 19

vrcholné svétové soutéze. Jeho hlavnim Ukolem je sestavovani
reprezentace Ceské republiky pro mezinarodni zavody, zejména pro letni a zimni

paralympijské hry a Deaflympiady. CPV sdruzuje svazy postizenych sportovci,

“Historie. Cesky paralympijsky vybor.cz [online]. 2011. [cit. 2015-09-22]. Dostupné z:
http://www.paralympic.cz/historie/
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ktefi jsou Ccleny mezinarodnich federaci, patficich pod IPC (Mezinarodni
paralympijsky vybor), anebo v piipadé neslysici sportovci pod IDC (Mezinarodni
deaflympijsky vybor).*?

CPV dohliZi na &innost tdchto organizaci:
o Ceskou asociaci télesné handicapovanych sportovett (CATHS);

J Ceskou federaci sportovcll s centrdlnimi poruchami hybnosti Spastic

Handicap (CFSCPHSH);
. Cesky svaz mentalné postizenych sportovct (CSMPS);
o Cesky svaz neslysicich sportovci (CSNS);

o Cesky svaz zrakové postizenych sportovcii (CSZPS).

6.3.3 Cesky svaz télesné postiZenych sportovci

CUTPYp Cesky svaz télesné postizenych sportovcli vznikl v roce 1990
g e,

N #.. azajiStyje cinnost vice nez 3000 sportovcl sdruzenych v 87
§ / % télovychovnych jednotich (sportovnich klubech, oddilech) na
(@

‘Q([o‘ ‘iﬁq&

4n

tizemi CR, které provozuji 25 sportd od zakladni az po
vrcholovou uroven. Z uvedeného poctu sporti je 17

paralympijskych. *

6.4 Atletika

I u télesné postizenych sportovcil je atletika povaZzovana za kralovnu sportti.
Atletika je vhodnd pro vsechny vékové kategorie a osoby s rliznym typem
postizeni. Atletika télesné¢ postizenych se rozd€luje podle nejCastéjSich postizeni
postizenim ,Les Autres a atletiku sportovci se spasticitou. Do kategorie
amputaci a Les Autres se fadi sportovci s chirurgicky odejmutou koncetinou v
dusledku onemocnéni ¢i traumatu a zaroven i osoby s vrozenymi deformitami

koncetin, liliputi, osoby se svalovou atrofii ¢i roztrouSenou sklerézou. Pfi tréninku

“2 Historie.Cesky paralympijsky vybor.cz [online]. 2011. [cit. 2015-09-22]. Dostupné z:
http://www.paralympic.cz/historie/

“Cesky svaz t&lesnd postizenych sportovei. CSTPS.cz [online]. 2013. [cit. 2015-09-22]. Dostupné
z: http://www.cstps.cz/stranky/predstaveni-organizace
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je nutné dbat na kompenzacni cviceni, protoze v disledku amputace Casto vznikaji

svaloveé dysbalance. Atletika zahrnuje mnozstvi disciplin. Mezi drahové discipliny

»Irack® patii sprinty na kratké vzdalenosti (100m, 200m, 400m), b&hy na
sttednich tratich (400m, 1500m), trat¢ dlouhé (5000m, 10000m) a Stafetové behy
(4x100m, 4x400m). K disciplinam v poli ,,Field* patii skok vysoky, skok daleky,

trojskok, ostép, disk a vrh kouli. DalSimi atletickymi disciplinami jsou maraton a

petiboj. Sportovei s amputacemi a Les Autres jsou rozdéleni podle stupné

postiZeni do 7 kategorii v poli a do 5 kategorii na draze.**

a)  Oficialné uznané discipliny v poli ,, Field

vrh kouli

e hod ostépem

e hod diskem

e skok vysoky
e skok daleky
e trojskok

e peétiboj

3kg : zeny — F40

4kg : zeny — F41, F42, F43, F44, F46; muzi — F40
6kg : muzi — F41, FA2, F43, F44, F46

400g : Zeny — F40

600g : Zeny — F41, F42, F43, F44, F46; muzi — F40
800g : muzi - F41, F42, F43, F44, F46

0,75kg : Zeny — F40

lkg : zeny - F41, F42, F43, F44, F46; muzi — F40,
F41

1,5kg: muzi - F42, F43, F44, F46

muzi, zeny — F42, FA4, FA5, FA6

muzi, zeny — FA2, FA3, F44, F45, F46

muzi, zeny — F45, F46

muzi, zeny F42 — dalka, disk, vyska, 100m, koule

muzi, zeny F44 — dalka, disk, 400m, 100m, koule
muzi F46 — ostép, vyska, disk, 200m, 1500m

zeny F46 — koule, disk, vyska, 100m, 400m

b)  Oficidlné uznané discipliny na drdze ,, Track*

“ KUDLACEK, M. dplikované pohybové aktivity pro osoby s télesnym postizenim. 1. vyd.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2007.
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Discipliny na draze se fidi pravidly IAAF s minimalnimi dodatky pravidel
IPC. Amputovani sportovci mizou, ale nemusi vyuzit k vykonu specialné

upravené protézy.

e T42, T43 -100m, 200m, 400m, 4x100m, 4x400m

e T44—100m, 200m, 400m, 800m, 1500m, 4x100m, 4x400m

e T45-100m, 200m, 400m, 800m, 1500m, 5000m, 4x100m, 4x400m

e T46 - 100m, 200m, 400m, 800m, 1500m, 5000m, 10000m, 4x100m,

4x400m, maraton

7 NEJVYZNAMNEJSI ATLETI HISTORIE

7.1 OscarPistorius

Obrazek ¢. 9: Oscar Pistorius

Zdroj: Profimedia.cz In Pistorius zacal zase b&hat, svaz mu povolil start na mezinarodnich
zavodech. Novinky. cz.[online]. 2013, [cit. 2015-09-22]. Dostupné z:
http://www.novinky.cz/zahranicni/svet/298228-pistorius-zacal-zase-behat-svaz-mu-
povolil-start-na-mezinarodnich-zavodech.html

Nejvyznamnéjsi osobnosti svétové atletiky moderni doby je bezpochyby
jihoafricky, télesné postizeny atlet Oscar Pistorius, narozeny 22.listopadu 1986.
Za svou kariéru vybojovalCtyii zlat¢ a jednu bronzovou medaili
na paralympijskych hrach, neuspésné se pokousel kvalifikovat na Letni

olympijské hry 2008.
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Pistorius se narodil s vrozenou vadou dolnich koncetin (bez lytkovych
kosti), kvili niz mu ve véku necelého jednoho roku byly amputovany nohy pod
koleny. Na paralympijskych hrach v Aténach 2004 vybojoval bronz v béhu na 100
metrd a zlato na dvojnasobné trati. Nasledné na paralympijskych hrach v Pekingu
vroce 2008 vybojoval zlaté medaile v bézich na 100, 200 a 400 metrd, na

,.ctvrtee* soucasné vytvoril svétovy rekord 47,49 sekund. 45

7.2 Terry Fox

Obrazek €. 10: Terry Fox
Zdroj: Terry Fox. Wikipedia.org.[online]. 2015, [cit. 2015-09-22]. Dostupné
z:https://en.wikipedia.org/wiki/Terry_Fox

Dalsi osobnosti, kterou zde musim zminit, ne vSak v ramci ptimo atletickych
paralympijskych soutézi, ale svym pifinosem ke sportu postizenych amputaci dolni
koncetiny, nemtze byt nikdo jiny nez TerranceStanley ,, Terry” Fox (28.7.1958-
28.6.1981).

Vyrustal v Port Coquitlam v Britske Kolumbii. Jako aktivni teenager se

zajimal o sport. Kdyz mu bylo pouhych 18 let, diagnostikovali mu sarkom kosti

*Qscar Pistorius. Zivotopis. Osobnosti.cz [online]. 2015, [cit. 2015-09-22]. Dostupné
z:http://zivotopis.osobnosti.cz/oscar-pistorius.php
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(rakovinu kosti) a byl nucen nechat si amputovat pravou nohu (1977).* Pobyt
Vv nemocnici Terryho poznamenal na tolik, ze se rozhodl bézet ptes Kanadu, aby
ziskal potiebné finance na vyzkum. Svidj bé&h zahgjil v St. John's
vV Newfoundlandu 12. dubna 1980, béh byl nucen pifedcasné prerusit kvili
znovuobjeveni rakoviny v jeho plicich. V ¢ervnu 1981 dostal zapal plic, nasledné

upadl do kématu a nasledujici rano zemfel v nedozitych 23 letech.

Terry se stal nejmladiim drzitelem Radu Kanady, nejvyssiho civilniho
vyznamenani zemé a dodnes se na jeho pocest béhaji zavody jménem Béh Terryho
Foxe, atoiv Ceské republice, napiiklad ve méstech Olomouc, Zabieh, Strakonice

atd.*

“Zivotopis. Osobnosti.cz [online]. 2015, [cit. 2015-09-22]. Dostupné
z:http://zivotopis.osobnosti.cz/terry-fox.php
" Tamtéz.
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8 DISKUSE

Vzristajici pocCet handicapovanych sportovci ukazuje na dilezitost
problematiky spojené s feSenim adekvatni podpory a pomoci navratu nejen do
bézného zivota, ale i k moznosti aktivné dale sportovat. K tomu je zapotiebi
komplexni zapojeni nékolika faktoru, které vybér optimalni protetické pomtcky,
ovlivituji. Po amputaci dolni koncetiny vybrand protéza v konecném dusledku
vyrazné ovliviiuyje celkovou kvalitu zivota jedince. Pomineme-li dalsi faktory,
které handicapované sportovce motivuji, v rdmci resocializace se ¢loveék opét po
uraze zaclenuje do spolecnosti. A pravé sport je rovnéz vyznamnym prvkem
Vv zivoté ¢lovéka, zejména do urazu aktivniho sportovce. Pomaha poznat stejné ¢i
podobné postizené jedince, rozSifuje zivot o nové zazitky, nabizi formu

seberealizace, celkove rozviji spolecensky zivot postizeného jedince.

Pfedmétna prace se zabyva sportovei po amputaci dolni koncetiny.
Z hlediska optimalni protézy je proto tfeba vybirat podle individualit kazdého
jedince. Vhodnost pouzivani je zajiSténa také n€kolika dalSimi faktory, jako napf.
konstrukci protézy, pouzitym materidlem apod., coZ bylo pfedmétem samostatné
kapitoly. V praxi je vSak nutné zohlediiovat i dosazené vlastnosti protézy, které
kvalitu zivota fyzicky ovliviiuji. V nésledujicim textu jsou vybrany 3 studie, které
hodnoti protézy pacientd s amputaci dolni koncetiny z hlediska jejich stability.

Ptitom zodpovi na stanovené vyzkumné otazky.

Hodnocenim instability pfi protetickém prvovybaveni pacientii s amputaci
dolni koncetiny se zabyvala napf. ve vyzkumném projektu Kozékova. Ve
stejnojmenném ¢lanku piipomnéla, ze amputace dolni koncetiny je traumatizujici
zazitek pro jedince, ktery lze minimalizovat tymovym ptistupem odbornikt. Ke
zlepSeni funkéniho a pohybového stavu vcetné psychické podpory slouzi pouziti

protézy.*®

®KOZAKOVA, D. HODNOCENI INSTABILITY PRI PROTETICKEM PRVOVYBAVENI
PACIENTU S AMPUTACI DOLNI KONCETINY. In SMIiDOVA, J.; FLEMR, L. Véda v pohybu
— pohyb ve vede. Praha: Univerzita Karlova v Praze, Fakulta té€lesné vychovy a sportu, 2008. s. 84.

47



Vyzkumna otazka ¢&. 1: Je pro atletické béZzce dostaCujici protéza pro
aktivni sportovce (aktivita 4) nebo potfebuji k nejlepSim vykonim specidlni

protézu?

Podle Americké Akademie ortopedickych chirurgl testujicich sprinterské
protézy se snazily ortotické firmy navrhnout bézeckou protézu tak, aby
maximalizovaly sportovni vykon, ale nejsou bezpecné ani efektivni pro ptirozenou
chiizi. Kdyz skombinujeme urcitou sprinterskou objimkou se suspenzi se
specifickou koncetinou dobie rozcvicenou po amputaci mohou tito atleti béhat

skoro stejné rychle jako nehandicepovani atleti.*®

Lidé se zdjmem o vrcholovy sport zlistavaji v nadseni i po dlouhé dob¢é po
amputaci, ¢imz jim odborna zdravotni péce profesiondlti a atletickych trenéri
pomuze k pfiznivému navratu k vrcholovym sportovnim aktivitdim pouze
s relativné malymi zménami.Poskytnuti pfilezitosti a pomoc pro navrat do
rekreacnich sportovnich aktivit by mélo byt soucésti standardni rehabilitacniho
programu. Ackoli miize byt obtizné predpoveédét, jak dlouho bude trvat 1écba
zformovani pahylu. Radny trénink bude mozny, jakmile bude vse pfipravené.
Klini¢ti 1ékafi by méli byt schopni amputovanému pomoci piimo nebo mu

poskytnout nezbytné informace o programech k navréaceni ke sportu.*

Na zédklad¢ vyzkumt bylo prokazano, Ze v porovnani protézy pro vrcholové
sportovce a sportovce s aktivitou 4 je zasadni rozdil v uzitych komponentech a
vrcholovy atleti potfebuji specializovanou protézu ,,Sprintingfeet”. Ma vyzkumna

otazka se potvrdila.

Vyzkumna otazka ¢&. 2: Je pravda, ze pii pouZiti protézy je vEtSi vaha uZivatele
sméfovana na zdravou dolni koncetinu, nez na amputovanou dolni koncetinu?
Podle Gauthier-Gagnona kol. (2000) je posturalni stabilita u jedinct po

amputaci dolni  koncetiny determinovana délkou pahylu, kvalitou ¢iti

a nociceptivnimi vjemy.Proteticka nahrada zvySuje funk¢éni opérnou bazi, zaroven

“SMITH, MICHAEL, BOWKER. Atlas ofAmputations and Limb DeficienciesSurgical, Prothetic,
and RehabilitationPrinciples. 3. Vyd. Bone and Joint DECADE 2002-USA-2011. s. 651-660.
50 Iy

Tamtéz.
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vyznamng stabilizuje postoj a chizi jedince.**Fridmana kol. (2003) dopliuji, Ze
jsou sice tito jedinci schopni adaptovat se na zna¢nou variabilitu geometrickych
konfiguraci protetickych komponent, ale pouze optimalni nastaveni minimalizuje

asymetrie bshem stoje a chize.*

Studie byla zamétena na vliv zmény nastaveni protézy a protetického
chodidla na posturdlni chovani u transtibialné¢ amputovanych jedinci. Vychazelo
se ze zavislosti protetického chodidla na typu a nastaveni, jenz nejvice ovliviuje
stabilitu ve stoji i pfi chizi.*®

Ve vSech testovanych piipadech bylo rozlozeni télesné hmotnosti ve
prospéch neamputované dolni konéetiny. Te&ZiStése totiz piemistuje nad
neamputovanou dolni konéetinu. Nejmensi rozdil v rozloZeni télesné hmotnosti
mezi obéma dolnimi konc¢etinami byl pii zkraceni protézy o 1 cm. Délka pahylu se
tedy podili na symetrii rozloZeni télesné hmotnosti. Bolesti v oblasti dolni
koncetiny také vyznamné ovliviiuji posturélni stabilizaci a funkéni kapacitu dolni
koncetiny.Za urcitych okolnosti jsou proto transtibidlné amputovani schopni
kompenzovat bolesti na neamputované dolni konceting zlepsenim funkeni
kapacity amputované dolni koncetiny.Ze studie tedy vyplyva, ze zména nastaveni
protézy a protetického chodidla ovlivituje posturografické parametry (rovnovahu
postoje). Normalni nastaveni umozniuje jedinci nejefektivnéjsi adaptabilitu na
vngjsi podngt.>*

Na zaklad¢ vysledka provedené studie bylo prokdzano, Ze rozlozeni télesné
hmotnosti pfi uzivani protézy na dolni koncetiné ovliviiuje stabilitu jedince pfi

Vovoev

polozena otdzkapotvrdila.

Jind studie nabizi vysledky v oblasti stability osob samputaci dolni

koncetiny prostfednictvim vizualni stimulace (zraku). Pokud senzorické slozky

IPARAKOVA, B.; MIKOVA, M.. ASPEKTY POSTURALNI STABILITY U JEDINCU PO
AMPUTACI DOLNi KONCETINY V ZAVISLOSTI NA ZMENENASTAVEN{
PROTETICKEHO CHODIDLA. In SMiDOVA, I.; FLEMR, L. Véda v pohybu — pohyb ve védeé.
Praha: Univerzita Karlova v Praze, Fakulta télesné vychovy a sportu, 2008. s. 98.

52 Tamté. s. 98.

% pARAKOVA, B.; MIKOVA, M.. ASPEKTY POSTURALNI STABILITY U JEDINCU PO
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nemaji zadny problém, vyrovna se VvétSina jedinct S neocekavanymi zménami

ree
1

prostiedi bez vaznéjsi ztraty stability. Dulezitou ,,kompenzacni‘ roli ve stabilizaci

zaujima zrak.>

Vyzkumna otazka ¢. 3: Ma amputace vliv na zavislosti visualniho
vnimani?

Podle Véleho (2006) jakmile u jedincu s transtibialninebo transfemoralni
protézou, kdy dolni kon¢etina nemtize plnit svoji statickou ani dynamickou funkci,
nastava urcitd alterace posturdlniho chovani. Pokud dojdeke zhorSeni nebo
vypadku nékteré senzorické slozky, pohyb je umoznén zintenzivnénim jiné

smyslové slozky (napf. zrakové).*®

Se stabilitou je propojena obava z moznych padi, zejména v ndvaznosti na
naru$eni posturalni stability nebo sohledem na ve&k pacienta. Z VétSiny
provedenych studii vyplyvd, Ze pacienti samputaci dolni koncetiny maji
v bipedalnim stoji vétsi problémy s udrZzenim stability a jsou mnohem vice zavisli

na vizualnich informacich oproti zdravym Jedlncum.5

Na zéklad¢ vysledkli provedené studie bylo prokazano, Ze pacienti
s amputaci dolni koncetiny vyZaduji pro udrzeni stability mnohem vice vizualnich
informaci, tedy i zrakové smysly, nez zdravi jedinci. Tim se méa posledni

otazkapotvrdila.

Ze vSech uvedenych studii je patrné, Ze postiZzeni jsou mnohem vice zavisli
na dalSim smyslovém vniméani okolniho prostiedi, nez zdravi jedinci a na
konstrukci konkrétni protézy. Nestaéi jen vybrat protézu podle stupné aktivity,
konstrukénich a materialovych pozadavka, ale i zahrnout v§echny negativni vlivy,

které na uzivani protézy piisobi jako napf. na stabilitu.

* HLAVACKOVA, P. HODNOCENI POSTURALNI STABILITY U OSOB PO AMPUTACI
DOLNI KONCETINY S VYUZITIM MODIFIKOVANE VIZUALN{ SCENY. In SMIDOVA, J.;
FLEMR, L. Véda v pohybu—pohyb ve véde. Praha: Univerzita Karlova v Praze, Fakulta télesné
vychovy a sportu, 2008. s. 278.

* HLAVACKOVA, P. HODNOCENI POSTURALNI STABILITY U OSOB PO AMPUTACI
DOLNI KONCETINY S VYUZITIM MODIFIKOVANE VIZUALN{ SCENY. In SMIDOVA, J.;
FLEMR, L. Véda v pohybu—pohyb ve véde. Praha: Univerzita Karlova v Praze, Fakulta télesné
vychovy a sportu, 2008. s. 278.

S Tamtéz. s. 280.
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9 ZAVER

Pohyb je ptirozenou potiebou ¢loveéka. I pies urcita omezeni je mozné najit
pro osoby se zdravotnim postizenim vhodné modely pohybovych aktivit.
V poslednich letech se mezi novymi moznostmi, formami a prostfedky integrace,
ale i sekundarni zdravotni prevence objevuji sport a jiné modifikované pohybové
¢innosti. Sport osob se zdravotnim postizenim zacina byt chépan jako realné
existujici jev. Tato skuteCnost je dokumentovdna mezindrodnimi i ndrodnimi
organizacemi, sportovnimi soutézemi a aktivnim provadénim sportovnich
¢innosti. Podle Vyboru pro rozvoj Rady Evropy jsou vsak v zépadnich zemich
neceld 3 % sportujicich osob se zdravotnim postizenim, oproti 30 % uvadénym
u sportujicich nepostizenych osob. Z tidaju svazi zdravotné postizenych sportovct
vyplyva, ze v CR se vénuje aktivni sportovni ¢innosti 1,6 % osob se zdravotnim

postizenim.

Vyznam sportu pro jedince se zdravotnim postizenim velmi dobfe postihuje
Doporuceni ministrd Rady Evropy v Evropské charté sportu. Vychazi z principu,
7e kazdy ¢lovék ma pravo na sport. Vyzyva k feSeni této problematiky a opira se
0 vyjadreni zakladatele sportu osob se zdravotnim postiznim L. Guttmanna, ktery
hovoti o obrovské terapeutické hodnoté sportu a jeho nezastupitelné roli v procesu

fyzické, psychické i socialni rehabilitace osob s postizenim.

Hlavnim cilem této prace bylo ptfinést komplexni informace o protetickém
vybaveni pro sport, zejména atletiku. Tento cil byl splnén. V prvnich kapitolach
bylo obecné popsano co atletika je, jaky ma pro nas vyznam a jaké discipliny
V dneSni dobé nabizi. Dal§i vyznamnou ¢asti této prace, pro pozd¢jsi blizsi
analyzu protetickych pomtcek, je kapitola o zdravotnim postiZzeni. Jsou zde

zminény vSechny druhy postiZzeni — mentalni, té€lesné apod. Zde je hlavné zminéno

télesné postizeni, zejména amputace dolnich koncetin.
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Toho jsem vyuzil pro dalsi kapitolu, a to jsou protézy. Vysvétlil jsem zde,
jaké protézy na zéklad¢ rtiznych amputaci jsou dnes k mani, jak je muzeme
rozdélit podle jejich konstrukce, jaké se pro né¢ pouzivaji materialy, a vypichl jsem
protézy pro vysoky stupen aktivity. ZavéreCna kapitola se vénuje sportu
postizenych. Je zde popsdna strucni historie sportu télesn¢ postizenych,
organizace, rozdéleni do kategorii podle riznych atletickych disciplin a nechybi
zde ani zminka a neznamé;jsich sportovcich postizenych amputaci dolni koncetiny,

0 Oscaru Pistoriusovi a TerryFoxovi.
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