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ABSTRAKT

Nazev: Sobé&stacnost a sebeobsluha pfi aplikaci myoprotézy

Cile: Hlavnim cilem této prace je podat teoreticky souhrn znalosti o
problematice amputaci, nasledném protetickém vybaveni myoprotézou a
principem ovladani myoprotézy. St€Zejni je metodicky postup nacviku
myoprotézy v ramci sobéstaCnosti a sebeobsluhy u béZznych dennich

¢innosti.

Metody: Ve své praci jsem pouZzila metodu literarni reSerSe. Vychazela jsem
z poznatkli ziskanych studiem odborné, dostupné, Ceské a zahranicni
literatury, z internetovych zdrojii a materidli ziskanych v protetickych
firmach, které jsem navstivila v rdmci souvislych praxi, a to vétSinou v

podob¢ osobnich rozhovort a konzultaci s protetiky a ergoterapeuty.

Vysledky: Vysledky poskytuji informace o dané problematice nacviku béZnych

dennich ¢innosti s myoprotézou.

Klic¢ova slova: myoprotéza, sobéstacnost, sebeobsluha, ichop, amputace, protéza



ABSTRACT

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Keywords:

Self-sufficiency and self-care when applying myoprothesis

The main objective of this work is to present the theoretical summary of
the amputation problematic, followed by the further prosthetic usage of
myoprothesis and the principles of controlling the myoprothesis. Key is
the methodical process of learning how to use myoprothesis, in terms of

own self-sufficiency and self-care in the daily activities.

I used the method of literary research in this work. I drew upon the
knowledge gained throughout the study of available Czech and foreign
technical literature, from internet sources and materials obtained in
prosthetic companies, which I visited during my practical internships,
mainly through the personal interviews and consultations with

prosthetists and ergotherapists.

The results provide information on the issue of training activities of daily
living with myoprothesis.

myoprothesis, self-sufficiency, self-care, grip, amputation, prothesis
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1 UVOD

Lidska ruka je naSim nepostradatelnym kazdodennim ndstrojem manipulace,
komunikace a hmatovym ustrojim. Pfedstavuje zdroj obzivy, styk s okolim i zakladni
pracovni prostifedek. Jeji vSestrannost a funk¢ni schopnosti ji fadi hned za mysSleni jako
nejdilezitéjsi pomicku Clovéka. Spousta lidi si neuvédomuje, kolikrat za den pouZije
ruku béhem dne. A také kolik tichopii je bimanudlnich, tedy se zapojenim obou hornich
koncetin. Co tzv. neprojde rukou ¢i jinymi smysly, nemiiZe byt v hlavé. A naopak, ruka
je pohanéna hlavou a néco vytvafi. Obratnost nasi lidské ruky je také pifimo svizéina s
rozvojem nasi psychiky.

Clovek po ztraté horni kondetiny je vystaven velkému tlaku a musi se s témito problémy
a socialnimi aspekty vypotidat a zapojit se mezi své okoli do béZného Zivota. K tomuto
ucelu se jiz po staleti pouziva néhrad hornich koncetin zvané protézy. Prvni protézy
mely spiSe nabozensky ¢i kosmeticky vyznam ve smyslu celistvosti organismu. S
rozvojem techniky a vyvojem novych materialti prestaly byt protézy jen kosmetickou
nahradou, ale zaCaly se zapojovat do béznych dennich Ccinnosti nebo dokonce

k provadéni pracovnich tkond.

K nejdokonalej$Sim protézam patii dnes protézy myoelektrické, kterym se vénuje tato
prace. Zhodnocenim indikaci a kontraindikaci aplikace myoprotézy. Porovnanim vyhod
a nevyhod pouzivani protézy a metodicky postup nacviku myoprotézy v ramci

sobé&stacnosti a sebeobsluhy u béZnych dennich ¢innosti.



2 CILE, UKOLY A METODIKA PRACE

2.1 Cile a ukoly

Tato préace je teoretickou praci s charakteristikou literarni reSerSe. Cilem této bakalarské
prace je podat uceleny a srozumitelny piehled tykajici se problematiky amputaci,
nasledném protetickém vybaveni myoprotézou a principem ovladani myoprotézy.
Stézejni je teoreticky metodicky postup nicviku s myoprotézy v radmci sobéstacnosti a
sebeobsluhy u béZznych dennich ¢innosti.

Pro vypracovéni prace bylo stanoveno nékolik tikolt:

. dlouhodoby sbér informaci z ¢eské i zahrani¢ni literatury na dané téma
. stanoveni cilti a dikoll bakalarské prace

. prehledné a logické shrnuti informaci z literatury na dané téma

o konzultace s odborniky na danou problematiku

. sepsani stéZejni Casti bakalatské prace na dané téma

2.2 Metodika prace

Pro vypracovani této bakalafské prace byla zvolena metoda systematické reSerSe
dostupnych zdroji. Poznatky byly ziskdny studiem odborné, dostupné, cCeské a
zahrani¢ni literatury, z internetovych zdrojii a materidli ziskanych v protetickych
firmach na souvislych praxich, a to vétSinou v podob¢ osobnich rozhovora a konzultaci
s protetiky a ergoterapeuty. Ziskané informace byly konzultovany s vedoucim prace
Ing. Pavlem Cernym Ph.D., ktery je odbornik s dlouholetou praxi a vénuje se také
publikacni ¢innosti a vyzkumu.

Zdroje byly filtrovany dle n€kolika kritérii, kterymi byly predevS§im klicova slova, jazyk
ve kterém byla prace publikovana a rok publikovani. Pro vyhledavani v odbornych
studiich byla zvolena nésledujici kritéria. Bylo vyhledavdno v Ceském, piipadné v
némeckém nebo anglickém jazyce. Bylo zvoleno nékolik klicovych slov, dle kterych
bylo vyhledavano v databazich. Vyhledavani probihalo formou kombinace jednotlivych
slov s cilem nalézt co nejvyssi moZnou variabilitu ¢lankd vénujicich se problematice.
Hlavnimi klicovymi slovy pro vyhledavani byly zvoleny: myoprotéza, sob&stacnost,
sebeobsluha, tichop, amputace, protéza.

V prvni ¢asti jsou popsany zakladni pojmy o anatomii a biomechanice horni koncetiny.
Podkapitoly jsou rozd€leny dle anatomickych struktur na kostru a svalovy aparat horni

koncetiny, déile na kloubni spojeni a biomechaniku kloubt. V dalSich kapitolach je
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popséna problematika amputaci od historickych poznatkii aZ po soucasnost. Stru¢né
popisuji indikace amputaci, rozd€leni dle chirurgickych postupti, ale také jejich
moznych komplikaci. Neopomenutelnou oblasti je také péce o pahyl, jeho bandaZovani
a otuzovani. V kapitole o protézich je uveden stru¢ny popis jejich historie, uvedena i
nejstarSi zminka a obrazek dochované protézy starovéké mumie. Popis obecné stavby
protézy, rozdé€leni protéz podle typt a déle také dle urovné a funkénosti protézy. V dalsi
samostatné kapitole je zahrnuta problematika myoelektrické protézy a jeji typy.
Nésleduje kapitola o ruce a jejich funkcich, zejména dchopu. Déle nésleduje nacvik
pouZzivani protetické pomucky, tedy princip ovladani myoprotézy a poté jiz terapie a
naslednd péce o pomiicku. Kapitola pokrauje v popisu metodické fady vycviku a

popisu nacviku béznych dennich ¢innosti.
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3 ANATOMIE A BIOMECHANIKA HORNI KONCETINY

3.1 Kostra horni koncetiny

Kostra horni koncetiny je pfipojena ke kostfe trupu pletencem lopatkovym, ktery tvoii
kost kli¢ni (clavicula) a lopatka (scapula). Kostra volné koncetiny je sloZena z kosti
pazni (humerus), kosti vietenni (radius) a kosti loketni (ulna). Kostra ruky je tvofena
z 27 kustek, 8 z nich tvoii ve dvou fadach kosti zapé€stni (carpus), podklad dlan€ tvoii 5
kosti zaprstnich (metakarpus). Ruku dopliiuje 14 ¢lankt prsta (falangy)- palec ma jen 2
a ostatn{ prsty 3. (Cihak, 2001)

Kaosira horni kenéetiny
1 - Rt Kliénd | elavicula )

2 - opatka { scapala )

3 - kost paini { humerus )

4 - kost vivtenni { radius )

5 - kowt Joketni ( ulna )

& - kosti zipEsini { essa carpi )

7 - hosti zapreini { essa metacarpalia )

B . Elamby predi ( phalamges )

Obrdzek 1 Kostra horni koncetiny (www.lidsketelostranky.estranky.cz)

3.2  Svaly horni koncetiny

1. Svaly ramenni a lopatkové: m. deltoideus, m. teres minor, m. teres major, m.

supraspinatus, m. infraspinatus, m. subscapularis.

2. Svaly paze:
e ptedni skupina (flexory) - m. biceps brachii, m. coracobrachialis, m. brachialis
e zadni skupina (extenzory)- m. triceps brachii

3. Svaly predlokti:
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skupina ventrdlni ve Ctyfech vrstvach - flexory lokte a ruky, pronétory - m.
pronator teres, m. flexor carpi radialis, m. palmaris Lotus, m. flexor carpi
ulnaris, m. flexor digitorum spf., m. flexor pollicis Lotus, m. flexor digitorum

prof., m. pronator quadratus.

skupina laterdlni - flexe lokte, supinace, extenze ruky- m. brachioradialis, m.

extensor carpi radialis Lotus, m. extensor carpi radialis brevis, m. supinator

skupina dorzalni ve dvou vrstvach - extenze ruky a prsti- m. extensor digitorum,
m. extensor digiti minimi, m. extensor carpi ulnaris, m. abductor pollicis Lotus,

m. extensor pollicis brevis, m. extensor pollicis longus, m. extensor indicis
Svaly ruky: m. abductor pollicis brevis, m. opponens pollicis, m. flexor pollicis
brevis, m. adductor pollicis, m. abductor digiti minimi, m. flexor digiti minimi, m.

opponens digiti minimi,

e stiedni skupina- m. [umbricales, mm. Interossei dorsales a mm. Interossei
palmares. (Riedlova, 2017)
Trapezius m. Trapezius m.
M‘_ Clavicle Acromion process
/ » W of scapula
/ ¢ i —
Pectoralis major m. 7 \ N
Deltoid m. Deltoid m.

- T . h.. :
Biceps brachii— Short head s

Biceps brachii— Long head
Brachialis m.

Brachioradialis m.

Pronator teres m. Ulnar nerve —

Extensor carpi

Brachioradialis m. Bicipital Aponeurosis Anconeus radialis longus m.

Extensor carpi

Flexor carpi s ,
P radialis brevis m.

Flexor carpi radialis m. :
ulnaris m.

Palmaris longus m.

Extensor carpi Extensor digitorum m.

Flexor carpi ulnaris m.

superficialis m.
Flexor retinaculum

Palmar aponeurosis

retinaculum

ulnaris m. ]
Extensor digiti

minimi m.

Extensor

Obrdzek 2 Svaly horni koncetiny (www.is.muni.cz)
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3.3 Kloubni spojeni horni koncetiny

3.3.1 Kloubni spojeni pletence horni koncetiny (Articulationes cingulum membri
superioris)
Articulationes sternoclavicularis

SloZeny kloub, kloubni plochy- sternilni konec kosti kli¢ni (facies articularis sternalis
claviculae), incisura clavicularis sterni. Mezi sty¢nymi plochami uloZen discus
articularis (vazivovd chrupavka). Konec klavikuly pfecnivd okraj jamky na
prsni kosti - podminuje incisura jugularis. Kloubni pouzdro je kratké a tuhé. Zesilujici
vazy jsou lig. sternoclaviculare ant. - =zesileni pfedni stény pouzdra, lig.
sternoclaviculare post. - zadni sténa pouzdra, lig. Interclaviculare- spojuje obé kli¢ni
kosti (podél incisura jugularis), lig. Costoclaviculare - vazivové spojeni laterdlné od
sternoklavikularniho kloubu mezi 1. Zebrem a kli¢ni kosti. Pohyby jsou moZné vSemi
sméry, v malém rozsahu. Zakladni poloha pii konéeting volné visici vedle téla. (Cihdk,

Grim, 2002)
Articulationes acromioclavicularis

Plochy kloub, ktery miiZze obsahovat discus articularis. Sty¢né plochy jsou ovalné,
ploché, individudlné ménlivé, opatfeny vrstvou vazivové chrupavky. Kloubni

plochy: facies articularis acromii, facies articularis extremitatis acromialis claviculae.

Zpeviiujici vazy jsou: Lig. acromioclaviculare s funkci zesileni kloubniho pouzdra
ventralné¢ a zejm. pak kranidln€¢ - pohyby probihaji soufasné¢ s pohyby v art.
sternoclavicularis, rozsah pohybii nevelky. Ligamentum coracoclaviculare, funkci je
pevné spojeni klavikuly s lopatkou - proc. coracoideus spojen se spodni stranou
extremitas acromialis claviculae - tvofi zavésny vaz lopatky, napiimo celé HK. Vazy
sloZzené ze souborl snopcii - lig. trapezoideum (ventrolaterdlni vaz, probihd z linea
trapezoidea), funkci je omezeni pohybu lopatky vptfed. Lig. conoideum (dorsélni,
probiha z tuberculum conoideum) funci je omezeni pohybu lopatky dozadu. Mezi
obéma ¢astmi Stérbiny je vsunut mukdzni vacek - ligamentum coracoacromiale - Siroky,
silny vaz, obloukovité rozepjaty od proc. coracoideus k acromionu - tuha klenba (fornix
humeri fibrosus) nad pouzdrem ramenniho kloubu. Pfi abdukci paZe nad horizontilu se
opira pouzdro ramenniho kloubu o tento vaz - nuti tak lopatku, aby se rotovala zevné.
Ligamentum transversum scapulae (superius) pieklenuje incisura scapulae, ohranicuje

otvor, kterym prochézi n. suprascapularis. (Cihak, Grim,2002)

14



3.3.2 Kloubni spojeni na volné kon¢etiné (Articulationes membri superiores
liberi)
Ramenni kloub (Articulationes humeri)

Ramenni kloub je kulovy volny kloub, je to nejpohyblivéjsim kloub v téle. Kloubni
plochy- hlavice (caput humeri), jamka (cavitas glenoidalis), okraj rozsifen chrupavcitym
lemem (labrum glenoidale). V kazdé poloze se valna €ast plochy hlavice opirad jen o
pouzdro kloubni. Kloubni pouzdro zac¢ind po okrajich jamky, dpon na collum
anatomicum humeri, medidln¢ dosahuje aZ na collum chirurgicuam humeri. Pouze na
vnitini strané sestupuje distaln€ji a to aZz na humerus. Vnitini ¢ast pouzdra je na
ventralni strané vychlipena do sulcus intertubercularis humeri podél Slachy m. biceps
brachii. Zpeviujici vazy jsou (lig. glenohumerale superius, medius et inferius, lig.
Coracohumerale, pouzdro je zesileno na zevni proximalni stran¢ splynutim Slach svala
(m. supra- et infraspinatus, m. teres minor). Pfes pouzdro probihd fada svald -
povrchova vrstva (m. deltoidem), hlubok4 vrstva (vpredu m. subscapularis, vzadu m.
supra - et infraspinatus, m. teres minor: Slachy hlubokych svall sristaji a na povrchu
pouzdra - rotatorova manzeta: m. subscapularis - vnitini rotatory v kloubu, m. supra- et

infraspinatus, m. teres minor -zevni rotitory).

Mezi kloubnim pouzdrem a svaly (v mistech tfeni a tlaku) jsou uloZeny tihové vacky
(bursa m. subscapularis subtendinea, bursa subcoracoidea, bursa subdeltoidea. Uvnitt
kloubni dutiny sbiha od tuberculum supraglenoidale do sulcus intertubercularis Slacha

m. biceps brachii.

Pohyby v kloubu jsou abdukce (upazeni) a addukce (ptfipaZeni) - abdukce je mozné do
horizontdly, dalSi upazovani a vzpaZzovani se d&je s rotaci lopatky. Ventralni
(predpazeni) a dorsalni flexe (zapazeni). Rotace probiha kolem osy spojujici caput
humeri a capitulum humeri (rozsah asi 90 st.). Cirkumdukce (krouzeni) vznika
kombinaci pfedchozich pohybi. Pohyby v ramennim kloubu jsou sdruZeny i s pohyby v
okolnich kloubech (akromioklavikularnim a sternoklavikularnim), klouzavy pohyb
lopatky na stén¢ hrudniku. Stfedni poloha je pti mirné abdukci (asi 45 st.) a mirné flexi.
Zékladni poloha je pii volné visici koncetin€. Na zadni strané¢ se na kloubni pouzdro

upind lig. transversum scapulae inferius. (Grim, Druga, 2001)
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Loketni kloub (Articulationes cubiti) - sloZzeny kloub ze tii ¢asti (3 klouby):

o art. Humeroulnaris: kladkovy, kloubni plochy: trochlea humeri a incisura
trochlearis,

. art. Humeroradialis: kulovity, kloubni plochy: capitulum humeri a fovea capitis
humeri,

. art. radioulnaris proximalis: kolovy, kloubni plochy: circumferentia articularis

radii a incisura radialis ulnae.

Kloubni pouzdro zac¢ind na paZni kosti pod obéma epikondyly, obkruZuje fossa
coronoidea, fossa radialis a fossa olecrani. Upina se na uln¢ (podél chrupavcitych okraja
na olecranon a processus coronoideus), na radiu (celd hlavicka, saha az na kréek radia),
do pouzdra vyzartuji svalové snopce (mm. articulares z m. brachialis et triceps brachii).
Zesilujici vazy jsou (lig. collaterale radiale, lig. anulare radii, lig. collaterale ulnare).
Zékladni pohyby do flexe a extenze (rozsah: 125 st. - 145 st.) v kloubu humeroulnarnim
(a v humero-radialnim kloubu), pronace a supinace (celkovy rozsah: 150 st.) v kloubu
humeroradialnim a prox. kloubu radioulnarnim. Zakladni poloha je extenze, stfedni

postaveni je mirna flexe a pronace.

Artikulatones radioulneris distalis: kolovy kloub (volné kloubni pouzdro). Kloubni
plochy jsou circumferentia articularis ulnae, incisura ulnaris radii. Pohyby jsou sdruzZeny
pii pronaci a supinaci s pohyby v proximalnim radioulnarnim kloubu. Pfi piechodu ze

supinace (ob¢ predloketni kosti jsou paraleln€) do pronace (kosti se kiiZi) obihd distalni

konec radia hlavicku ulny. (Grim, Druga, 2001)
Klouby zapésti a ruky (Artikulationes manus)

Funk¢ni i anatomickd jednotka, patii zde: art. radiocarpea, art. mediocarpea,

articulationes intercarpeae et carpometacarpeae — klouby sloZené

Artikulationes radiocarpea (radiocarpalis): sloZeny elipticky kloub. Kloubni pouzdro je
volné, upind se na okraj sty¢nych ploch. Kloubni plochy- jamka (facies articularis
carpea radii - doplnéna trojhrannym vazivové chrupavéitym discus articularis - vylucuje
loketni kost z kontaktu se zapéstnimi kistkami), hlavice (os scaphoideum, os hamatum,
os lunatum a os triquetrum (navzidjem jsou propojeny pomoci ligg. intercarpea

interossa).

Articulationes mediocarpea (mediocarpalis): sloZzeny kloub mezi prox. a dist. fadou

karpélnich kosti s esovitou Stérbinou.
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° medidlni strana: jamka (ulndrni Cast ossis scaphoidei, os lunatum, os
triquetrum) a hlavice (os capitatum, os hamatum).
. radidlni strana: hlavice (os scaphoideum), jamka (os trapezium et

trapezoideum).

Kloubni plochy mezi karpalnimi kustkami v kazdé fadé — articulationes intercarpeae.
Kloubni pouzdro je spole¢né pro kloub radiokarpdlni a mediokarpalni, povrchové
zesileno vazy (ligg. radiocarpeum dorsale et palmare, lig. arcuatum carpi dorsale, lig.
carpi radiatum, ligg. intercarpea dorsalia, palmaria et interossa, lig. ulnocarpeum
palmare, lig. ulnocapreum dorsale, ligg. collateralia carpi, radialie et ulnare). Pohyby se
kombinuji tak, Ze ruka je schopna pohybt, jako by tu byl kloub elipticky. Otacivé
pohyby okolo podélné osy jsou nahrazeny supina¢nimi a prona¢nimi pohyby predlokti.
Ze zékladni polohy jsou mozné tyto pohyby: plosné, tj. flexe: 130 - 150 st. (palméarni >
dorsélni), okrajové (iklony ke stranam), dukce radidlni a ulnarni, cirkumdukce v

kombinaci flexe a dukce.

Articulationes ossis pisiformis: zpravidla oddéleno od ru¢nich kloubt, kloubni plosky
rovné. Pouzdro je slabé, zesileno pomoci lig. Pisohamatum a lig. pisometacarpeum (jde

k bazi IV. a V. metakarpu).

Articulationes carpometacarpea pollicis:sedlovity kloub mezi os trapezium a bazi I

metakarpu. Pohyby jsou palmarni a dorsélni flexe, abdukce, addukce a opozice palce.
Articulationes carpometacarpeae II.- V.:sloZzené klouby:

. metakarp IL. artikuluje se os trapezium, trapezoideum et capitatum

o metakarp III. s os capitatum

. metakapr IV. a V.s os hamatum: ¢ast karpometakarpalniho kloubu mezi os
hamatum, IV. a V. metakarpem je oddélena vazem od Stérbiny urcéené pro II. a
III. Metakarpu. Kloubni pouzdro je kratké a t€sné. Mezi samotnymi bazemi
sousedicich metakarpti jsou ligg. metacarpea dorsalia, interossea et
palmaria ,podstatné zpevnéni karpometakarpélnich kloubi II. -IV. Pohyby jsou

nepatrné, voln¢jsi je jen pohyb u IV. a V. metakarpu.

Articulationes metacarpophalangeae: piechodny typ mezi kloubem kulovym a
valcovym ginglymoartrodie). Mezi hlavicemi metakarpalnich kosti a proximalnich
¢lanktt prsti. Kloubni pouzdro je volné, zesileno kolaterdlnimi vazy, palmarné

propojeny pomoci napii¢ rozepjatych vazilig. metacarpale transversum prof.
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Zakladnim pohybem je flexe do 80 - 90 st., extense 10 - 30 st., dukce moZné jen pfi

extenzi.

Articulationes interphalangeae manus: vélcové klouby s nabéhem na kladku
(trochieoginglymus). Kloubni plochy jsou, hlavice (kladka na distalnim konci ¢lanku
piedchoziho) a jamka (na bazi ¢lanku nasledujiciho). Jamka byva na palmérni strané
doplnéna o lamina fibrocartilaginea palmaris. Kloubni pouzdro je zesileno - ligg.
collateralia et palmaria. Zakladnim pohybem je flexe cca. 90 st. (v prvnich dvou

mezi¢lankovych kloubech rozsah o néco vétsi. (Grim, Druga, 2001)
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4 RUKA A JEJI FUNKCE

Ruce hraji ve vyvoji Ccloveéka dilezitou roli. Pouzividme je automaticky,
bezmyslenkovité. Védomé je pozivame k sebeobsluze, jako pracovni néstroj a umoznuji
nam kontakt s okolim. Jsou nejen orgdnem uchopovym, ale u neslySici i hluchonémych
rovnéZ komunika¢nim prosttedkem. Jejich pomoci vnimame dotykané predméty a jsme

schopni je rozpoznat i bez kontroly zraku. Nevidomym umoziiuji orientaci v prostoru.

Zakladem lidské civilizace je hlavné prace a citlivost lidské ruky. Spoluprace smysld,
Slach, svall a kloubii, kiiZze se systémem rovnovahy, doplnéno vidénim a slySenim vedlo
k evolucnimu kroku, ktery osvobodil ruce od jejich podplrné funkce. Jedna

z nejdilezitéjSich funkci ruky je tdchop a manipulace s pfedméty. PoSkozeni ruky

neznamena jen zranéni Casti téla, ale je 4jmou celé osobnosti. (Hadraba, 2002a)
4.1 Funkce ruky

Ruka ma nékolik funkci:

a) tuchop a manipulace s pfedméty — tchop je aktivni dotyk za spoludcasti hmatu s
cilem udrZet uchopovany pfedmét a piipadné pouzit drZzenou véc k ur€ité ¢innosti
(Hadraba, 2002a). Schopnost uchopovat a manipulovat s predméty je projevem
uvédomélé volni koordinace slozitych motorickych pohybi jednotlivych svalovych
skupin (Siblova et al., 1995). Kvalita tichopu zavisi na rozsahu pohybu v kloubech,
svalové sile a koordinaci, ale také na povrchovém a hlubokém Citi. Pti sprivné
funkci uchopu musi zaujmout spravné postaveni ruka, horni koncetina a také celé

télo a jednotlivé segmenty. (Haladova & Nechvétalova, 1997)

b) senzoricky orgdn — hmat je vnimani dotykem. Na koneccich prstil jsou ¢etna Vater-
Paciniho té¢liska, kterd umoznuji diskriminaéni ¢iti. KoZni Cidla povrchového c¢iti
vydavaji informace o tepelnych, taktilnich i o bolestivych zménéach. Hluboké ¢iti nas
informuje o tlaku, vibraci, poloze a pohybu. Vys$§i funkci citi je gnosie —
stereognosie je schopnost urcit hmatem prostorové vlastnosti pfedmétu (Hadraba,
2002a). Ruka dokaze porovnat kvalitu uchopovaného predmétu, jeho hmotné,

prostorové a povrchové vlastnosti, véetn¢ teploty (Brihnova, 2002).
¢) komunikace a socilni kontakt (Siblov4 et al., 1995)

Kontakt s osobami udrZujeme prostfednictvi doteku, mizZeme jim povzbudit nebo
naopak uklidnit. Gestikulaci doprovazime svou fe¢ a predavame tak velkou Cast

informaci. Socialni kontakt udrZujeme také zakladnim gestem pii sezndmeni, a to
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podanim ruky. U neslySicich jsou ruce prostfedkem ke komunikaci s pomoci
znakové teCi. Nevidomi pomoci rukou c¢tou Braylovo pismo. Hluchonémi se

domlouvaji pomoci prstové abecedy.

Zakladni funkci ruky je jeji rozevieni (zapojeni extenzorovych svalovych skupin ruky) a
zavieni (zapojeni flexorovych svalovych skupin ruky), které umoZnuje tchop a
naslednou manipulaci a uvolnéni daného piredmétu. K témto ¢innostem je zapotiebi
dostate¢nd svalova sila a koordinace pohybu. Dominantni rukou nazyvame tu, ktera je
Zast&ji pouzivana, je obratn&jsi a zruéngjsi. (Siblova et al., 1995)
Tti funk¢ni jednotky ruky:
1) Palec — méa schopnost opozice proti ostatnim prstiim, na které se hlavné podili
musculus opponens pollicis a pomocné svaly — abduktory, flexory a adduktory

palce. Pohyb je fixovan svaly thenaru.

Vv s

2) 2. a 3. prst — mezi nimi a palcem dochazi k nejdileZitéjSim cinnostem ruky,
pfitom mé ukazovék privilegované postaveni. Tyto prsty se podili na Spetkovém
uchopu (palec a 2. a 3. prst) a na pinzetovém tchopu (palec a 2. prst).

3) 4.a5. prst — tvoii podplirnou skupinu ruky.

Siblovi et al. (1995)
4.2 chhop

Uchop lze zergonomického hlediska chdpat jako vzdjemné puasobeni ruky a
uchopovaného piredmétu. Zavisi na anatomickych a funkénich moznostech ruky a celé
horni koncetiny, na tvaru uchopovaného objektu, na ucelu uchopeni a nasledném
pohybu (Brihnova, 2002).

Ptimy dchop se mize projevit bud’ nékterou z tzv. primarnich dchopovych forem, pak je
zvykem hovofit o tzv.primarnim tuchopu nebo je tuchop provadén néhradnimi
uchopovymi formami, poté hovoifime o tichopu sekundarnim. Zprostiedkovany tchop je
tedy uvadén jako tercidlni. Tento druh pak d€lime na tchop asistovany (ortézou nebo
adjuvatikem) a na uchop instrumentovany.Instrumentovany uchop — je provadén pouze
vlastni technickou pomiickou, ktera je trvale fixovdna na t&lo pacienta. Uchopovy
organ, tedy ruka, je nahrazen technickym prostiedkem, jako je mechanicka ruka nebo

pracovni nastavec. Nevyhodou je, Ze pacientovi chybi zpétna vazba. (Hadraba, 2002b)
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Podle charakteristiky uchopovaného pfedmétu (podle tvaru, rozméru, druhu materialu

apod.), ale také podle predpokladané nasledné manipulaci s predmétem, délime obvykle

u priméarniho tchopu primérni ichopové formy na:

. Malé dchopové formy (n¢kdy uvadéné jako jemné, Spickové): tichop pinzetovy,
Spetkovy a kliCovy. Pinzetovy (téZ Spickovy nebo dvoubodovy) tchop je
provadén stiskem distalni ¢asti biiSka posledniho ¢lanku II., III., IV., nebo V.

s vz %

prstu proti distalni asti biiska druhého &lanku palce. Spetkovy tichop je provadén
stiskem volarni strany bfiSka poslednich ¢lankti obvykle prvnich tii prsta
(tfibodovy), ale také i IV. nebo V. prstu nebo eventudlné¢ vSech uvedenych
soucasné. KliCovy uchop predstavuje pritisknuti volarni strany 2. ¢lanku palce

proti radialni stran¢ ukazovéaku. (Hadraba, 2002b)

Obrdzek 3 Pinzetovy tichop (www.ortotikaprotetika.cz)

Obrdzek 4 Spetkovy iichop, (L-II1, a L-1V prst) (www.ortotikaprotetika.cz)

Obrdzek 5 Klicovy vichop (www.ortotikaprotetika.cz)
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. Velké tdchopové formy zahrnuji obvykle: dchop dlanovy (téz kulovy, Siroky),
hackovy a valcovy. Dlanovy uchop je charakterizovan intensivnhim sevienim
vSech prsti ve flexi smérem do dlan¢ tak, jako kdyz svirame v dlani kouli.
Héckovy uchop vznika, kdyz II., III., IV. a V. prst jsou flektoviany v zdkladnim
kloubu a v 1.a 2. mezi¢lankovém kloubu. Palec se tchopu nezucastni. Valcovy

uchop ma podobny charakter jako hackovy, ale palec sméfuje proti ostatnim

prstim v opozici a zajiStuje tak zachyceni uchopeného predmétu. (Hadraba,

2002b)

Obrdzek 7 Vdlcovy vichop (www.ortotikaprotetika.cz)

Obrdzek 8 Hdckovy tichop (www.ortotikaprotetika.cz)

. Uchopové faze

RozliSujeme tfi faze uchopu: ptipravna faze, faze ichopu a manipulace a faze uvolnéni.
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Piipravna faze (prepozice) — jde o pfipravu na vlastni tichop s ohledem na obtiZnost,
komplikovanost a namahavost uchopu. Zalezi na hmotnosti uchopovaného predmétu,
jeho proporcich a poloze v prostoru. Jde o seznameni se s planem a o zhodnoceni
danych podminek. Pieneseni parcidlniho a celkové t€zisté t€la smérem k uchopovanému
pfedmétu a nastaveni segment téla do nejvyhodnéjsi pozice pro uchopeni. Tato faze je
podminénd pohybovym, psychickym stavem jedince i zevnimi okolnostmi. Doba trvéani
této faze je dana okolnostmi na diivéjsi zkuSenosti a na nase emoce. Muzeme ji dale
delit do tii etap- orientace, pfiblizeni a vlastni prepozice. Pii¢emZ prvni dvé etapy
zahrnuji ¢innost velkych segmentii organismu. Posledni z nich se vztahuje pifimo na
zaujeti pro tchop.

Faze vdchopu a manipulace — je urcujici pro provedeni tchopu, ale jeji dokonalé
vykonéani zavisi na pfedchézejici fazi. Zafind okamzikem uchopeni pfedmétu a jeho
fixaci. Navazuje manipulace, coz je ¢innost, pro kterou byl pfedmét uchopen. Celou fazi

se stiida svalové napéti, které je ovlivnéno uchopenim a fixaci objektu, ale také pohyby
potifebné pro manipulaci a neustile udrZzovani rovnovahy téla.

Faze uvolnéni — je koneCnou fazi uchopu. Zahrnuje dkony spojené s odlozenim
pfedmétu tim, Ze uvolnime ruku nebo termindlni Cast protézy a jejim oddalenim od
daného predmétu. Je to nejtézsi faze prave pro nositele protetické pomicky. (Hadraba,
2002b)

Pfi nacvicovani tchopu postupujeme podle jednotlivych fazi a teprve po jejich zvladnuti

je propojime nebo nacvicujeme tchop se vSemi jeho fazemi.
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5 AMPUTACE

Amputace je odstranéni periferni ¢asti téla vcetné krytu mékkych tkani s prerusenim
skeletu trazem nebo chirurgicky. Exartikulace je odstranéni periferni ¢asti téla vetné
krytu mékkych tkani s preruSenim skeletu v linii kloubu. V chirurgii se amputace
provadi z diivodu zmirnéni ¢i odstranéni bolesti nebo za icelem zamezeni Sifeni infekce
(gangrén) ¢i metastaze. U Clovéka (na rozdil od nékterych jinych zivoc€icht, napf.
jestérky) amputované periferni ¢asti téla nedortstaji a vzniklé nasledky lze napravit jen
transplantaci nebo umelou protézou. V nékterych zemich byla a je amputace prsti,
rukou ¢i nohou praktikovana jako trest u odsouzenych zloc¢inct ¢i k nim dochézelo z
ritudlnich dtvodua. (Hajek, 2015)

Po amputaci je pacient vystaven velkému tlaku. Dostavuji se faze popirani, uzkosti,
deprese, ale také akceptace a nadéje. Po operaci zac¢ind obdobi rekonvalescence a

rehabilitace, kterd vétSinou zahrnuje i vybaveni nahradni koncetinou (protézou). Po

rekonvalescenci je mnoho lidi schopno pokracovat ve svych aktivitich.

1,_.;;.4'7 “ 1. Amputace Casti prst(l
: __:_' { 2. Amputace celich prstl
3. Metakarpalni amputace
4. Karpometakarpalni amputace
——— 5. Transkarpalni amputace
6. Amputace cels ruky
7. Distalni (dlouha) amputace v pfedlokt (2/3 pahil)
i ‘:__"_\‘\_ " 8. Stiedni amputace v pledlokt
9. Proximalni (kratkd) amputace v pledlokti (1/3 pahyl)
10. Ultrakratks amputace v pledlokti
11. Exartikulace v lokti

13 Distalni amputace paze

(o1
&
3

\-.“i\‘ ;
-h‘\"“\-.\
iy 12. Transkondylarni amputace paze
“-\-\-\-

“ 14. Proximalni amputace paze
&
i, 15. Ultrakratka amputace paze
i S 16. Exartikulace v ramennim kdoubu

Obrdzek 9 Schéma amputaci na horni koncetiné (Baumgartner, 2007)
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5.1 Historie amputaci

Amputace ¢asti lidskych koncetin byly provadény jiz pfed desitkami tisic let, Cemuz
nasveédCuji archeologické nalezy amputaci u neandrtilského a neolitického Clovéka.
Ditikazy o téchto operacich je mozné nalézt v peruanskych dé&jinach ¢i Hippokratovych
spisech (odstranéni nemocné tkané, sniZeni invalidity, zachranéni Zivota). B&hem L

svétové vélky bylo provedeno asi 100 000 amputaci. (Cizova, 2010)
5.2 Typy amputaci

Amputace se provadi bud’ oteviené, nebo uzavien¢: oteviend technika — rdna neni po

amputaci primarné uzaviena, ke tvorb¢ kvalitniho pahylu je tfeba jesté jedna operace.
5.2.1 Gilotinové amputace (cirkularni, otevi‘ena)

Byly vzdy provadény oteviené, dnes to neni pouhé pteseknuti koncetiny. Nejprve se
cirkularné roziizne klize, ta se retrahuje a tam, kde se zastavi, se fiznou svaly, ty se zase
retrahuji a tam, kde se zastavi, se prerusi kost. Pfed uzavérem se musi upravit pro

oprotézovani. (Benes, 2012)
5.2.2 Lalokové amputace (oteviena nebo zaviena)

Jednd se o standardni operacni vykon. Na pahylu se utvoii kozni laloky, které se seSiji.
Musi se predem naplanovat umisténi laloki, aby byla odstranéna veskera patologicka
tkan a skelet poruSen v planované vysi. Pii indikaci kvuli kosti, je rozhodujici vySka
preruseni skeletu. Pfi indikaci z mékkych tkéani jsou laloky vytvofeny a pak se nad nimi
odfizne kost. Zaroven se usiluje o zachovani motoriky pahylu. Provadi se myoplastika
(spojeni svalil urcité skupiny s jejich antagonisty, nejcastéji flexory s extenzory — kromée
prst) nebo myodéza (reinzerce — vytvofeni nového svalového uponu (typicky

adduktory stehna)). (Benes, 2012)
5.3 Indikace k amputacim

Akutni nebo chronickd porucha arteridlniho prokrveni predstavuje vedle traumat a
infekci nejcastéjsi pfiCinu ztraty koncetiny. Pfi¢inou chronické poruchy arteridlniho
prokrveni je ve vétSin¢ piipadi generalizovand obliterujici aterosklerdza.
Ateroskleroticky proces postihuje nejCastéji arteridlni tfeciSt¢ dolnich koncetin, cévni
uzavéry v této lokalizaci vedou nejcastéji k amputacim. Pii nedostateCném prokrveni
koncCetin je zbyvajici Cast téla vice zatéZovana a to muze byt Zivotu ohrozujici stav.
Diabetes Mellitus - syndrom diabetické nohy je stav, pti kterém jsou postiZeny cévy a

nervy dolnich koncetin. V tomto dasledku vznika chorobny proces, nejcastéji vied nebo
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gangréna. Vice neZ polovina piipadi onemocnéni konéi amputaci. Pfic¢inou
traumatického poranéni je nejcastéji dopravni nehoda, pracovni nebo sportovni uraz.
Diive castéji, dnes diky mikrochirurgii méné. DalS§i moznou indikaci je infekce, coz
jsou dlouhodobé lokalni procesy, ¢i naopak akutni sepse z lokalniho infektu. V této
indikaci se jednd o Zivot zachrafujici operaci. Nekréza vcetné¢ nekrdzy zplisobené
fyzikalnimi vlivy, tj. popaleniny, omrzliny, poranéni elektrickym proudem, kdy je nutno
o vysSi amputace rozhodnout az po demarkaci nekrézy. Tumory - nejCastéji u
pokrocilych ¢i recidivujicich malignich afekci. Stav kozniho krytu anebo defekty
mekkych tkadni — v dneSni dobé se tato indikace stava okrajovou vzhledem k moZnostem
mikrochirurgie a plastické chirurgie (muskulokutanni laloky). Afunkce neboli branéni
zlepSeni funkce, kdy se mlZe jednat o vrozené vady, nasledky traumatu i operace - tato
indikace je Casto hrani¢ni. Indikaci miiZe byt také povélecné zranéni. Indikace k
amputacim mohou byt také planované. Provadi se u riiznych vrozenych vyvojovych vad
koncetin, typicky pii nadbyte¢nych prstech. Cilem v tomto piipadé€ je korigovat vady a
zajistit postizenému kvalitni Zivot, s co nejvice funkénimi koncetinami. (Jindra, et al,

2015)

5.4  Komplikace amputaci

MV

Castou komplikaci je hematom — maZe byt pii¢inou infekce, nekrézy nebo bolesti. U
rozsahlého hematomu se provadi operacni revize. Nekroza — dle jeji velikosti se muze
nechat rdna zhojit per secundam, nebo pii vétsi velikosti je nutnd operacni revize,
nekrektomie, resutura. Edém - vznikd nejcastéji chybnym obvazovanim, v jeho
dasledku muze vzniknout tzv. hruskovity pahyl, ktery se obtizn¢ protézuje. Kontraktura
— lze ji ptfedchazet sprdvnym polohovanim a rehabilitaci. Zejména u ischemické
choroby dolnich koncetin a u diabetické nohy muzZe byt nemocna i tkan pahylu, rdna se
nemusi hojit a mizZe se do ni dostat infekce. V takovém ptipadé se amputace opakuje o
néco vyse, mnohdy i opakované. Gangréna — jeji pfiCinou je lokalni ischemie, ktera
muze byt zapfi¢inéna napiiklad amputaci provedenou v nevhodné vysSce, nebo
arteridlnim uzavérem. ReSeni spo¢ivd v reamputaci v optimalni vysi.

Jednou z komplikaci jsou i fantomové obtiZe, kterymi mohou byt fantomové pocity
nebo fantomové bolesti. Fantomové pocity jsou stav, kdy pacient citi a uvédomuje si
amputovanou koncetinu. Nemusi se jednat o bolestivy vjem. Zacinaji se projevovat
ihned po odeznéni narkdzy, ale jejich objeveni neni vyjimecné ani po delsi dobé¢. Po

Case dochazi k jejich odeznivani az vymizeni. Pfi fantomové bolesti pacient pocituje
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bolest, kterd vychazi z chybégjici ¢asti koncetiny. Pacienti ji Casto popisuji, jako stahujici
pocit a pocit zkroucené koncetiny. Pahylové bolest se vyskytuje v amputacnim pahylu,
nejvice v oblasti kolem jizvy. Casto ma souvislost s mistnim patologickym nilezem, ve
kterém se uplatnuji vlivy periferni, centrdlni i psychogenni. Amputace a piipadné
komplikace jsou pro pacienta velkou psychickou zatézi. Proto je nutné vénovat

pozornost psychickému stavu pacienta. (Jindra, et al, 2015)
5.5 Péce o pahyl

Ihned po amputaci je pahyl otekly a bolestivy. Ke zmirnéni téchto problémi se provadi
poklepovd masaz pahylu prsty ptfes obvazy (ne pies bolest), polohovani a bandaZovani
pahylu (nutné i pfes dreny). BanddZovani se provadi silikonovym navlekem,
kompresivnim elastickym textilnim navlekem nebo dostate¢né Sirokym elastickym
obinadlem od vrcholu postupné proximalné do tzv. kénického tvaru. Lze ho zahjit,
jakmile se vyméni prvni pooperacni obvaz, anebo se zhoji pooperacni rdna. Spravné
bandazovani maze urychlit ispéSné uchyceni protézy. Pahyl bandaZujeme tfikrat denné
vzdy nad zachovaly kloub koncetiny. Pfi cévnich problémech nebanddZzujeme pahyl na
noc. Dbit, aby byl vzdy suchy, pruzny a Cisty obvaz. Polohovani se provadi s cilem
zabranit funkénim kontrakturdm. Pfi nisledné rehabilitaci se zaméfit na posilovani a
protahovani pahylu do natazeni Ty mohou znesnadnit nasledné nasazovani protézy.
Vhodna je také masidz pahylu, kartiCovani a poklepavani jemnym kartackem.
Mickovéni, pomoci jemného micku nebo micku s bodlinkama (tzv. jezek). Otirani
pahylu suchou Zinkou nebo houbou. Vhodné je také stiidani koupeli v teplé a studené
vod¢. Diulezité je udrZzovat okoli pahylu dobte prokrvené a teplé.

Cil otuZovéni je adaptace pahylu na tlak 1GZka protézy a na postupné se zvySujici zatéz
protézované koncetiny. ZlepSeni mikrocirkulace v oblasti vrcholu pahylu. Vytvareni
zpétné vazby pacienta na vihimani podnétl z pahylu. (Vojtova, 2014)

5.5.1 Hlavni zasady bandazZovani

Elastickd bandaZ je vyuZivana pii formovani amputovaného pahylu. Casto je vsak
bandazovani pahylu podcenovano, i kdyz jeho spravné provadéni muze zrychlit
prikladani protézy. Dilezité je dosahnout idedln¢ tvarovaného pahylu, adaptovat mekké
tkané na tlak a tah. Pfi band4dZovani pahylu je dileZité pouZivat dostatecné Siroka
elastickd obinadla (10—14 cm). Prvni otaCky obvazu nevedeme pies pahyl cirkularné —
muze dojit ke stlateni povrchového Zilniho systému a nedostate¢né drendzi pahylu

(cévni spojky nejsou jesté vytvoreny). Bandadzovat aZ nad zachovaly kloub koncetiny,
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aby se pahyl co nejlépe formoval do koénického tvaru, pro lepSi ptiloZeni protézy.

Bandéazovat 3 x denn¢, vZdy se musi bandaz stiidat s dalsi péci o pahyl. U pacientl s
cévni pfi¢inou amputace nebanddZovani pies noc.
Cilem bandaZovani je idedlné vytvarovat pahyl, adaptovat mékké tkané na tlak a tah.

Polohovanim a protahovanim svalli vhodné ovlivnit osové nevyhovujici postaveni v

zachovalém kloubu koncetiny. (www.wikiskripta.eu)

Obrdzek 10 BanddZovdni pahylu (www.protetikaberoun.cz)
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6 PROTEZY

Protetika je nauka o protézach — o nahradach ztracené ¢asti koncetiny i jeji funkce. Ke
ztraté muze dojit po amputaci, exartikulaci, nebo pfi nevyvinuti ¢asti koncetin napft. u
mikromelii a hemimelii. (Hadraba 1986).

Protéza koncetiny je umélé prodlouzeni, které nahrazuje funkci chybé&jici ¢i poSkozené
¢asti téla. Spojeni pacienta a protézy vytvaii biomechanicky celek. Konstrukce protézy
a jeji indikace vyplyva z technickych a mechanickych moznosti protézy a z klinického
nalezu pacienta. Pro vyrobu pomtcky je nutnd komunikace mezi lékafem, protetikem,

fyzioterapeutem, ergoterapeutem, pacientem a dal§imi ucastniky realizace protézy.

Dnes pouZzivané protézy se daji rozdé¢lit jak podle drovné amputace koncetiny, tak i
podle funk¢énich pozadavki. V poslednich letech se v protetice zrychlil vyvoj novych
technologii a materidlu pouZivanych pro vyrobu umélych nédhrad koncetin. Tato
skutecnost pfispivd k jednodusSimu, spolehlivéjSimu a komfortnéjSimu pouzivani
protetickych pomtcek.

Horni koncetiny c¢lovéka jsou hlavnimi manipulacnimi, uchopovymi a hmatovymi
organy lidského téla. Lidska ruka slouzi k préaci i jako vyrazovy prostiedek pii
komunikaci s okolim. Lidskad horni koncetina, jako hlavni nastroj manipula¢niho a
hmatového ustroji ¢lovéka, je pro jeho plnohodnotny Zivot a uplatnéni ve spolecnosti
naprosto nepostradatelnym orgidnem. Ztrita horni koncetiny znamena nejen velké
zdravotni omezeni a ve velké mife negativné pusobi i na psychicky stav takto

postizeného jedince.

29



6.1 Historie protéz

Prvni doloZenou protézou je protéza prstu mumie knéze egyptského boha Amona, jejiz

stafi je odhadovano na 3 500 let. Protéza byla vyrobena ze dfeva a kiiZe.
Tridilny artefakt ze dfeva a klize napodobujici palec u nohy, ktery je nyni vystaven jesté
piipevnény k chodidlu starovéké mumie v Egyptském muzeu v Kéhife. Dva um¢l€ prsty

jsou pravdépodobné nejstarSimi funkénimi protézami v déjinach l1ékatstvi.

Obrdzek 11 Protéza palce ze dieva a kiiZe (www.kaduceus.cz)

Zajimava zminka o protézach pochazi od feckého historika Hérodota (484 - 430 az 420
pt. n. 1.), ktery popisuje véznéné perské vojaky, ktefi aby unikli ze spartského zajeti a
zbavili se pout, provadéli sami na sobé amputaci nohou. Amputované koncetiny jim pak
byly nahrazeny difevénou protézou. Dalsi ndlez v troskdch Pompeji odhalil dokonalejsi
protézu nohy, kterd byla vyrobena z tenkého bronzového plitu upevnéného na dievéné
jadro.

Protézy se vyrabély ze dieva, kosti, kovii a byly dokonce sladény s obleCenim. N¢kdy v
roce 218 pf. n. 1. v dobé punskych valek pfiSel generadl Marcus Sergius o levou ruku,
diky specidlnimu Zeleznému néstavci byl schopen drZet Stit a UcCastnit se tedy dalSich

bitev.

Az do renesance byly nidhrady koncetin sloZitou zéleZitosti a byly tedy dostupné jen pro
bohatsi vrstvy obyvatelstva. Piesto byly protézy koncetin vyhotoveny ze zdkladnich
materiall, jako je dfevo, klize, Zelezo a femesln€ upraveny do jednoduchych tvart, jako
jsou hacky a koliky. V téchto dobich pouzivali prosti lidé dievéné protézy jako
provizorni ndhrady. V 16. stoleti se zacaly objevovat prvni diimysIng&jsi protézy hornich

koncetin, znama4 je tzv. Zelezna ruka, kterou nosil rytit G6tz von Berlichingen.
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Obrdzek 12 Zeleznd ruka (www. 159392. webhosting59.1blu. de)

Ambroise Paré (1510 — 1590), francouzsky kralovsky chirurg podstatné zlepSuje
techniku amputace koncetin a zkonstruoval protézu vychazejici z podoby brnéni, ktera
se podobd dneSnim modernim nahradam. Také jako prvni dokumentuje tzv. fantdmovou

bolest, kterdA se velmi casto vyskytuje u pacienti po amputaci koncetiny.
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Obrdzek 13 Protéza vychdzejici z podoby brnéni (www.nms.ac.uk)

Po konci americké obcanské valky dochazi k pramyslovému rozsifeni vyroby
protetickych nahrad, jelikoZ prave tato valka byla prvni, po které bylo znacné mnoZstvi
lidi, ktefi protézu potfebovali. Z doby obcanské vélky je dokumentovano 30 000

amputaci a to jen na stran¢ Unie.
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Protetika jako samostatny obor se rozvinula hlavné po druhé svétové valce, kde
mnozstvi amputaci zvIast€ u mladych lidi vyZadovalo funkéni feSeni. Vyzkum se
zam¢fil zvlasté na vyvoj pohyblivého kloubu, napt. kolenniho kloubu, ktery by umoZznil
kvalitni postoj, ale i volny pohyb pfti chtzi.

Vyvojem elektricky ovladané protézy se zabyvalo mnoho statl. Prvni sériové vyrabéna

se objevila v roce 1965 v SSSR, nésledné pak v Kanadé a v Rakousku.

6.2 Stavba protéz

Kazda protéza se sklada ze3 ¢asti:

. pahylové luzko

. nosné Casti protézy, ktera nahrazuje chybéjici koncetinu

. bandéze udrzujici protézu na pahylu

Protézy se né€kdy laicky déli na provizorni a definitivni. Toto rozdéleni je nespravné a
zavadéjici. Protéza, kterou pacient obdrzi, jako prvni v potadi se nazyva prvovybaveni.
Tato protéza je technicky na stejné drovni jako protézy néasledujici, ale vzhledem k

nx il

tomu, Ze se aplikuje na "Cerstvy" pahyl koncetiny, je politino s tim, Ze se bude
opakované upravovat s ohledem na ménici se objem pahylu a vzrlstajici fyzické
schopnosti pacienta. Doba aplikace této prvni protézy je individudlni a zavisi na
definitivni modelaci protézy. Proto je pacient upozornén na opakovanou vyménu lizka
¢i jiné soucasti protézy.

Po stabilizaci objemu pahylu se pfistupuje k definitivnimu vybaveni, které muze byt v
ruzném provedeni v zavislosti na schopnostech pacienta.

Zdravotni pojistovny rozliSuji standardni typy protéz a tzv. specidlni protézy, které jsou

svou konstrukei uréeny pro aktivnéjsi pacienty (pro sport, koupaci protéza apod.).
6.3 Typy protéz

Existuje n€kolik typt protéz horni koncetiny. Vhodny vybér zavisi na vySce amputace
nebo na typu vrozené vady. Volba také zalezi na individudlnich cilech a pracovnich
poZzadavcich postiZeného, predpoklddaném zplsobu vyuZiti protézy, na véku, fyzickych
a psychickych schopnostech postizeného a také na jeho finan¢nich moZnostech.
(Paigerova, 2001). Napiiklad myoelektrické protézy jsou drahé a vyuZivaji je hlavné
klienti s postiZenim na obou hornich koncetinach, protoZe jen v této situaci jsou hrazeny
zdravotnimi pojisStovnami (Hadraba, 2000). Klient by mél byt informovéan o vyhodach a

nevyhodach danych protéz. M¢l by mit také moZnost tyto okolnosti si zvaZzit a také se
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osobné podilet na rozhodovéni pifi vybéru nejvhodnéjsiho typu protézy. Jejich osobni
zapojeni do celého procesu vybéru, ma potom obrovsky vliv na motivaci pii aplikaci
protézy a jejim vyuZzivani.

6.4 Déleni protéz hornich koncetin

Podle urovné amputace:

° Piedloketni
o Pazni
° Exartikula¢ni v ramennim kloubu

Podle funkénosti:

o Kosmetické

o Mechanické

. Bioelektrické

(Pilpén, 2011)

Kosmetické protézy - Jsou to protézy, které pouze kryji anatomickou ztratu ¢asti horni

koncetiny. Z funk¢niho hlediska ne zcela kompenzuji funkci ruky (Cmunt, 1973). Jejich

vyhodou je tedy hmotnost, je totiZz stejn€ t€Zka nebo 1 leh¢i nez pfirozend koncetina.

Déle maji vyborny kosmeticky vzhled, nejsou zde potieba tahovych zatizeni (popruhy a

bandaze), coz piispivd k jejimu vzhledu. A vyzaduji minimélni ddrzbu. Jejich

nevyhodou je to, Ze poskytuji pouze pasivni funkce (pfidrzovani), neumoZziuji aktivni
uchop a je velmi obtiZné provadét Cinnosti vyZadujici bilateralni dchop.

Nejjednodussi typ piedloketni protézy se sklada ze Ctyt Casti:

. Pahylové 1uzko - je individudlni ¢asti protézy. Pahylové lizko musi byt pfesné,
nesmi byt pfili§ volné, ale také naopak nesmi pahyl zaskrcovat. Pahylové lizko
prodé€lalo dlouhy vyvoj od koZenych valchovanych liZzek az po supermoderni
liZka z plastil. Neni podstatné z jakého materidlu je pahylové 1izko vyrobeno, ale
rozhodujici je tvar liZka a zpasob kontaktu s pahylem v ném.

o T¢lo protézy - ve své proximilni Casti prekryva pahylové lazko, ve své distalni
¢asti je zavit na prichyceni dlan¢.

. Dlan - je postavena do uchopu ve Spetce, vyradbé&ji se v ruznych velikostech- dle

obvodu pod prsty a délkou prstu.
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. Kosmetickd rukavice- dokonald imitace lidské ruky, vybér probihd také dle

zbarveni kiize. Prekryva celou protézu a zasahuje az k okraji pahylového lazka.

Mechanické protézy - se svou stavbou podobaji kosmetickym protézam, dlan je ale

nahrazena mechanickou rukou.

Bioelektrické protézy patii k protézam s projevem robotiky. Je vhodnéd pro klienty
s oboustrannou amputaci hornich koncetin, nebo kdyZ je funkce druhé ruky vyrazné

porusSena.

Protézy také mtizeme dé¢lit podle toho, zda postizeny ovlada protézu aktivné vlastni
silou nebo silou zevni (pasivn¢). Mohou se také objevit specidlni protézy, které jsou
ur¢ené pro urcitou ¢innost nebo sport, jako jsou napf. protézy pro rybateni, golf, apod.

(Pulpan 2011)
Pasivné ovladané protézy

Ovladaji se pasivnim nastavenim polohy nebo postaveni (Hadraba, 1986). Napft. prsty
1ze nastavit do libovolné polohy a do dlané vlozit predmét. U paZnich protéz lze uzaviit

loketni kloub v 90° flexi. (Cmunt, 1973)

Aktivné ovladané protézy

Pomoci zafizeni na protéze je moZno pohybovat jejimi jednotlivymi ¢astmi. (Cmunt,
1973)

Zdrojem sily u téchto protéz muze byt sval nebo svalova skupina, elektricky zdroj,
stlaceny plyn nebo tekutina. Ptenos sily se uskuteCiiuje pomoci pruZin, lanek, tahel,
hadicek a elektrickymi kabely. Terminélni ¢ast piedstavuje vlastni efektor. Muze to byt

pracovni nasada nebo mechanicka ruka. (Hadraba, 1986)

Pokud je zdrojem sily vlastni sila postiZzeného jde o tzv. tahové ovladani, tedy o tahové
protézy. Tahové ovladani mame jednotahové, tah ovlada pouze termindlni pomiicku.
Dvoutahové, kde prvni tah ovldda terminalni ¢4st a druhy aretuje kloub loketni. U
tiitahové protézy ovlada prvni tah termindlni pomucku, druhy zveda predlokti a tieti
aretuje loket. (Hadraba, 1986)

Tahové protézy jsou leh¢i neZ myoelektrické, mén€ nékladné (stoji v rozmezi od 50 do
80 tisic K<), servis neni také nakladny a uvadi se u nich niZs$i poruchovost, vétsi
odolnost na mraz, narazy, vlhkost a necistoty. Nacvik a osvojeni si principu ovladani je

snaz$i (readaptace nervosvalového spojeni s ¢asti téla, kterd ovlada pohyby protézy).
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Nevyhodou téchto protéz je, Ze banddZe mohou postiZzenému ptipadat nepohodIné,
mohou ho obtéZovat a omezovat. Ovladaci lanka a zavésné zafizeni mohou kompresi
zpusobovat nervova poskozeni. Nasazovani je naro¢néjSi, coZ miiZe sniZovat
sobéstacnost uzivatele. Tahové protézy jsou nipadné, vyzaduji tedy vhodny vybér
obleceni pro zakryti. Ovladani protézy je zavislé na pohybech ostatnich casti téla
(deprese — elevace ramenniho kloubu, flexe — extenze ramenniho kloubu, abdukce —
addukce lopatek). Obvykle se stava, Ze pfi flexi v umélém loketnim kloubu nad 90° neni
mozné uplné otevieni terminalni pomucky. Nejvétsi nevyhodou je, Ze tahové zatfizeni
omezuje rozsah pohybl a funk¢ni prostor, ktery je limitovdn na prostor piimo pred
télem od pasu k udrovni ust. Ovladani je zna¢n€ omezeno pii Cinnostech vykondvanych

nad touto urovni (napf. Cesani) i pod ni (obouvani) a mimo frontdlni osu. Uchop

samotny je hrubsi, nelze ho provést plynule (Paigerova, 2001).

Zevni sily jako zdroje k ovladani se vyuzivd u pneumatickych, -elektrickych,
bioelektrickych (myoelektrickych) a hydraulickych protéz. U pneumatické protézy je
zdrojem sily stlaceny vzduch (CO,), ktery je vpoustén z tlakové nddoby pres redukéni
ventil do ovladaciho ventilu. Rychlost pohybu a sila dchopu je dana silou a délkou
stlaceni ovladaciho ventilu. Elektrické protézy maji maly zdroj, vétSinou ma uZivatel
blizko vrcholu pahylu polohovy vypina¢, kterym uvadi do chodu piisluSnou motorovou
jednotku. Hydraulickd protéza ma jednoduché ovladani rychlosti uchopu, stabilizace a
uvolnéni. Pii uvadéni do pohybu stac¢i jen maly rozdil ve zmeéné tlaku kapaliny.
Bioelektricka protéza jako zdroj energie vyuziva akumulator. Povrchovymi elektrodami
jsou snimané akcni potencidly vhodnych svalti, které jsou zesilené v zesilovaci a tento
signdl se uplatni na fizeni ¢innosti. Pfedpokladem jejich pouZivani je dostatecnd na sobé
nezavisld kontrakce dvou antagonistickych svalovych skupin. Existuji dva typy
bioelektrickych protéz: digitdln¢ a proporcionilné ftizené. U digitaln¢ ftizenych se
protéza uzavird a otevira stile stejnou rychlosti a silou. U proporciondlné fizené se
rychlost a sila ichopu i uvolnéni méni imérné amplitud¢ a Cetnosti signalti (Hadraba,
1986; Cmunt, 1973) a Paigerova (2001) uvadi jeji prednosti a nevyhody. Poskytuje lepsi
kosmeticky efekt nez tahova protéza, ma totiZ pfirozeny vzhled a provadéni tichopu. Jeji
ovladani je nezavislé na pohybech ostatnich ¢asti téla, uzivatel maze provadét ¢innosti
nad tdrovni ust, pod pasem i mimo stfedovou osu bez potiZzi. Adekvatni svalovy stah
zabranuje atrofii pahylu, dobfe vyvinuté svaly poté 1épe fixuji pahylové luzko.
Predloketni protézy maji ulpivavy typ pahylového lizka, které umoZiuje snazsi
nasazovani. Pokud ji umi uzivatel dobfe ovladat, je dostatecné sobéstacny a zvlada
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sebeobsluhu. Uchop je kvalitngj§i co do sily i presnosti. V Anglii byla sestavena
myoelektricka protéza ruky, kterd je schopna adaptabilniho tchopu pomoci Spetky a
dlanového uchopu. Takto precizni uchop je umoznén diky aktivhimu a nezavislému
pohybu palce a flexe prstil. Protéza sama urci typ tichopu a navic automaticky zabranuje
pfipadnému upusténi pfedmétu zvétSenim sily stisku. Soucasna verze této protézy vazi
asi 400 g, velikost rozevieni je 140 mm a sila stisku 45 N. UZiva se i kombinace vlastni

sily a zevni, tyto protézy nazyvame hybridni.
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7 MYOELEKTRICKA PROTEZA

Myoelektrickd protéza je motorické zafizeni, pohanéné elektfinou z malého
akumulatoru, kterd vyuZziva pro své fizeni elektrického napéti, vytvareného na pokoZce
pii kazdé kontrakci svalli. Tento fidici signdl po zesileni spiné elektricky motor, ktery
obstarava pohyb prstil. Protéza zabezpecuje funkci tchopu kleStinami typu palec proti 2.
a 3. prstu, s krytim kosmetickou rukavici. Dale lze zabezpecit rotaci v zapésti,
alternativné ovladani flexe a extenze motorického lokte. Pacient ovlada protézu
myoelektrickymi potencidly, které jsou snimany na ktzi nad kontrahujici se svalovou
skupinou amputacniho pahylu. Myoelektrické potencidly se snimaji elektrodami
pfiloZenymi na kiZi, jsou zesileny a prevadény k servomechanizmu ovladajicimu dchop

a rotaci zapésti protézy. (Cernohous, 2002)
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Obrdzek 14 Konstrukce myoelektrické protézy (www.slideplayer.cz)

Zakladnim principem elektrickych protéz je vyuziti zbylych funkcnich svali koncetiny
k ovladani pohonu protézy. Rizeni motoru vyZaduje spravnou funkci alespoii jednoho z
natahovacli zapésti — dlouhého a kratkého zevniho natahovace zapésti (musculus
extensor carpi radialis longus et brevis), nebo natahovace zapésti vnitintho (musculus
extensor carpi ulnaris). Témito svaly muze pacient ovladat otevirani protézy. Na

zavirani prsti slouzi jeden z funkCénich ohybacl zapésti — zevni ohybaC zapésti
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(musculus flexor carpi radiali), nebo vnitini ohyba¢ zapésti (musculus flexor carpi

ulnaris).

Je potieba si uvédomit, Ze myoelektrické protézy zlepSuji sebeobsluhu uzivatele, ale
jejich aplikace je zatiZena i fadou nevyhod, mezi které hlavné patii vys$Si hmotnost

pomiicky (vazi o polovinu vice nez kosmeticka protéza).
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Obrdzek 15 Myoelektrickd protéza (www.neoprot.sk)

Myoprotéza je indikovéina tehdy, kdyZ je pacient po oboustranné amputaci hornich
koncetin nebo pacientim s jednostrannou amputaci horni koncetiny a vyraznym
postizenim tuchopové funkce druhostranné horni koncetiny. U déti jsou indikacni

hlediska totozna a nejvhodnéjsi vék pro realizaci protézy 3 - 5 let.

Kontraindikaci je soucasné probihajici choroba znemoziujici aplikaci pomiicky nebo
slepota. Nevhodny nebo nepfipraveny pahyl. Nedostatecné myoelektrické potencidly
protézované horni koncetiny nebo jednostrannd ztrata tchopu nedominantni horni
koncetiny. Nedostupnost servisu, nemoZznost nasledné rehabilitacni péce, a v neposledni

fad¢ také nedostateCnd motivace a spoluprace s pacientem.

Vyhodou myoelektrické protézy je, Ze muze poskytovat lepsi kosmeticky efekt nez
tahové protézy (ptrirozeny vzhled i provadéni uchopu, eliminace tahového zafizeni a
fixacnich bandazi). Jeji ovladani je nezavislé na pohybech ostatnich ¢asti téla (nejsou
problematické Cinnosti vykondvané v trovni oc¢i, nad hlavou, pod urovni pasu a na
strané mimo stfedovou osu uZivatele). Adekvatni svalovy stah zabrani atrofii svalstva
amputacniho pahylu, dobfe vyvinuté a trénované svaly pak lépe fixuji pahylové lizko.
Ulpivaci typ pahylového luZzka piedloketnich protéz umoziiuje snazs$i a samostatné

nasazovani protéz i u oboustranné amputovanych uzivatelti. Pokud pacient uzZ umi svou

myoelektrickou protézu dobte ovladat, jeji uZivani mu umoziiuje vysokou sobéstanost

38



a sebeobsluhu. Poskytuje kvalitngj$i uchop (sila, ptfesnost). Néckteré typy dovoluji
proporciondlni fizeni pohybu terminalni pomucky, moZnost aktivniho ovladani rotaci
terminalni pomucky, piipadné i loketniho kloubu. (Paigerovéa, 2001)

Nevyhodou myoelektrické protézy muize byt jeji obtizné ovladani (izolované kontrakce
dvou antagonistickych svalovych skupin). Zna¢na hmotnost, byva minimaln¢ 2,5 x t€zsi
nez kosmetickd protéza. Také vysoka cena 170 — 200 tisic K¢ i vétsi poruchovost a
nakladny servis, zavislost na energetickém zdroji a starost o n¢j (vyména a dobijeni
akumulatorovych baterii). Mald odolnost na mraz, néarazy, vlhkost a necistoty.

(Paigerova, 2001)
7.1  Typy myoelektrickych protéz

Systém elektro - hands

Optimalni nabidka spliiuje poZadavky na vysokou funk¢nost, trvanlivost, minimum vad,
vysokou rychlost a silu uchopu. Zaroven ma nizkou hmotnost, nizkou spotfebu energie
a atraktivni kosmeticky vzhled. Vyuziva zpisob Spetkového tchopu, kdy dva prsty jsou
v opozici proti palci. Soucasti vybaveni je kosmetickd rukavice, kterd svym tvarem a
barvou je co nejlépe prizptisobena pacientovi. Dlané¢ a kosmetické rukavice jsou
vyrabény ve velikostnich fadach Mechanismus ruky je vybaven pojistkou pro manualni
otevieni v pripad¢ poruchy a spinaem, ktery zabranuje samovolnému pohybu v ptipadé

blizkosti n¢jakého silného silového pole.

4 (:,/ ;
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Obrdzek 16 Systém elektro-hands (www.jdeorthotistandprosthetist.co.za)

MyoHand VariPlus Speed

MyoHand VariPlus Speed je novy vyrobek firmy Otto Ten kombinuje mechanické
vlastnosti snimace a rucni verze regulaci otacek systému elektrického haku DMC

VariPlus.

e Ruka ma tfi velikosti
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e dispozici jsou tfi stupné konektivity

e Vysoce aktivni proporciondlni sila stisku (az 100 N)
® Vysoka rychlost proporcionélni (az 300 mm / s)

e Program Selection

Vzhledem k vysoké sile a rychlosti pfilnavosti, lze objekt uchopit pifesné a
rychle.Celkem 6 rGznych programti. Mohou byt vybrany a upraveny podle udaja
pacienti. UmoZnuji optimalni pfizptisobeni potfebam a moznostem protézy uzivatele.

Palcovy senzor umoznuje pacientovi aktivni, védomé uchopeni. Objekty, u kterych je
tieba se zaméfit na svalovou silu jsou uchopoviny automaticky s pfenastavenim
uchopové sily. Proto se doporucuje, Otto Bock MyoHand VariPlus Speed pfedevSim
pro aktivni pacienty s nizkou drovni amputace. Rychlost a sila sevieni build-up miZze

byt piesné prizplisobena potfebam pacienta.

Obrdzek 17 MyoHand VariPlus Speed (www.ottobock-export.com)

Myoelektricka ruka pro déti

Zde byl kladen dlraz na jednoduchost, maximalni funkénost a lehkost, ktery vytvaii

projekt ptratelské ruky.

A

—

N

Obrdzek 18 Myoelektrickd ruka pro deti (www.ottobock export.com)
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Systém elektrické ruky digitalni Twin
Tento systém je kombinaci manudlniho ovladani a pfednastavenych programi, které

optimalizuji jednotlivé Cinnosti. UZivatel se miiZe snadno pohybovat mezi obéma

nastavenimi.

—
J ”"

Obrdzek 19 Systém elektrické ruky digitdlni Twin (www.ottobock export.com)

Elektrické chapadlo

Vétsina aktivnich dlani se da jednoduchym zplisobem zaménit za elektrické chapadlo,

s

které vyuZzivd vyhod né&kterych ru¢nich nastroji  pfi vyrobni Cinnosti.

Obrdzek 20 Elektrické chapadlo (www.ottobock export.com)
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8 NACVIK POUZIVANI PROTETICKE POMUCKY

Cileny a promysleny nacvik v uzivani protetické pomicky horni koncetiny je nezbytnou
soucasti kazdého protetického vybaveni postizeného a je také rozhodujicim faktorem, s
jakym efektem bude postizeny pomicku vyuzivat. Trénink je zavisly jak na
provadéjicim odbornikovi, tak na véku, fyzickém a psychickém stavu pacienta a na

samotné protéze. (Hadraba, 1986)

Aby byl vycvik tspé€Sny, musi protéza dokonale ulpivat, byt stabilni a musi mit stabilitu
na otaeni — pii napjaté svalovin¢ pahylu se nesmi liZzko otacet. Pacient vétSinou
vyZaduje, aby zvolena protéza byla ptirozeného vzhledu, funkéné dokonalé a pfi noSeni
nesmi vyvolavat pocit nepohodli (Knapek, 1973).

Nécvik muze zacit jiz pred vlastni amputaci na horni konceting, tedy v predoperacnim
obdobi. Pacient je informovan o samotném operacnim vykonu, o jeho diivodech a
néasledcich. Je sezndmen také s protetickou nadhradou a s nutnosti vycviku jejiho uzivani.
Vhodna je vtomto obdobi LTV a ergoterapie s cilem néacviku rovnovahy, ziskani a

posileni svalové sily a obratnosti horni koncetiny.

Po operaci opét nasleduje vhodné zvolena ergoterapie, kterd se snazi o zaméstnani a
odpoutini pozornosti pacienta od postiZeni. Navozuje opétnou plynulost pohybovych
prvkil, které nebyly vykonem zménény, umoZiluje pfirozené pohybové kompenzace

Vv

s ohledem na pozdéjsi protetické oSetteni.

Poté pfichazi piipravné piedprotetické obdobi. S ergoterapii vSak nepifestavame,
snazime se soustfedit na navozeni, posileni a zakotveni téch obratnosti a pohybt, které
spoluplisobi na pfevzeti a osvojeni pomiicky (Hadraba, 1986).

V postprotetickém obdobi, kdy je pacient vybaven protézou, nasleduje specidlni vycvik
k jejimu plnému vyuZiti s cilem dokonalého zvladnuti tichopu a manipulace. Nacvik by

m¢l byt provadén pred zrcadlem, aby mél pacient zpétnou vazbu.

Skola tichopu se provadi ve tfech fazich. V prvni fizi nacviujeme nasazeni a sejmuti
pomiicky, jez pacient musi zvladnout sdm. Poté nasleduje prepozice, coZ je nastaveni
celé horni koncetiny do vhodného postaveni vici uchopovanému objektu, fixaci
v pfisluSnych kloubech i postaveni celého téla k uchopeni. Pro vlastni uchop musi
pacient spravné rozeviit termindlni ¢4st, nastavit ji vici objektu a sevfit ho. Zkousi také
samotnou manipulaci s predmétem a jeho uvolnéni. Ve druhé fazi se zaméifujeme na

cilenou manipulaci s uvolnénym a fixovanym loktem a zvySovani obratnosti. Tieti faze

42



obsahuje rychlé stfidani dchopu a uvolnéni spolu s prona¢nimi a supina¢nimi pohyby
pfi riznych postavenich umélého kloubu. Zkousime i bimanudlni zru¢nost. (Hadraba,

1986)

U amputace palce nebo prsti klade hlavni diraz na znovunabyti dobrého a silného
uchopu a zrucnosti. Pacient si vSak ma uvédomit, Ze stavajici Cast ruky slouzi
k aktivnim pohybim pii dchopu, zatimco umély prst klade pouze pasivni odpor. Sila
uchopu se cvi¢i nejprve na mékkych predmétech, napt. pénovém micku. Ten pozdé&ji
vyménime za tvrdy, poté za hladky a stale ten¢i predmét, aZ se pacient nauci pevné
svirat papir. Pro trénovani bimanudlnich zru¢nosti doporucuje rukodélné prace, jako
stftihani a skladani papiru, fezani dieva, zpracovani kovu, Siti. Za dilezité povazuje
cviceni pohybil nezbytnych pro kazdodenni ¢innosti. (Knapek, 1973)

I nadale v ergoterapii vybirdme vhodné Cinnosti a to jak s protézou, tak bez ni. Postupné
se zvysuje obratnost v pouzivani pomuicky a musime tedy vybirat takové zaméstnani a
hry, které splni Zadany cil a pacient je zvladne sam. Sledujeme pacientovi zajmy a
schopnosti a zvazujeme jiz v této dob¢ rekvalifikaci na vhodné zaméstnani. (Hadraba,

1986)

Me¢élo by se zapocit od nejdulezitéjsi funkce, coz je flexe a extenze. Pokud pacient
zvladne uchop, zacneme s nacvikem uchopovacich cvikli. Nejprve ve stoje a pred
zrcadlem, poté prechdzime do pozice v sedu u stolu. VySka stolu je stanovend podle
vySky amputace. U paZnich amputaci je vySka stolu 7-16 cm pod loktem, u
predloketnich amputaci 6 cm pod az 3 cm nad loktem. Mezi jednotlivymi ikony délame
prestavky, aby si pacient mohl odpocinout. Nacvik by se mél provadét denné a pacient

se uci vymenovat si pracovni nisadce podle potieby. (Knapek 1973)

8.1 Princip ovladani myoprotézy

Pomoci povrchovych koZnich elektrod, které jsou zabudovany v protézovém pahylovém
liZku na individudlné stanoveném nejvhodnéjSim misté, se prenase;ji

svalové potencialy na fidici elektroniku protézy. Zdrojem elektrické energie pro pohon
myoprotézy byva dobijeci akumulator o napéti 4,8 — 7,2 V.

Tyto svalové akcni potencidly vznikaji pii imyslném zapinani svalovych skupin a 1ze je
mefit na povrchu klize pomoci dostatecné citlivych pfistrojii (rozsah mikrovoltl).

Kontrolované napéti svalovych skupin napi. u flexorG nebo extensorii na paZi a
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predlokti 1ze proto pouZivat jako spinaci impuls funkci protézy (otevieni a zavieni nebo

pronace a supinace ruky).

Pacient se nauci tyto jednotlivé svaly nebo svalové skupiny oddélené aktivovat a tim je
schopen myoprotézu ovladat. V praxi to funguje tak, Ze aktivace jedné svalové skupiny
ovlada vzdy jeden pohyb myoprotézy a aktivace druhé svalové skupiny ovlada pohyb
protichiidny (dchop x uvolnéni), pfi€emz soucasnou kontrakci obou svalovych skupin se
pfepind mezi jednotlivymi klouby.

Tento zpusob nejcastéjSiho ovladani myoelektrické protézy se nazyva dvoukanalové
fizeni protézy. Myoelektrické potencidly jsou méfeny pomoci dvou elektrod. Existuje
také jednokanalové fizeni, kdy je protéza ovladand pomoci jedné svalové skupiny.
Pomala a slaba kontrakce svalu pod elektrodou uzavira ruku, rychla a silni kontrakce
ruku otevird. Problém u tohoto typu ovladani nastiva v piepinani mezi klouby a ve
variabilité fizeni protézy.

Proces nauceni se téchto oddélenych a zaroven soucasnych kontrakci svalovych skupin

je velmi obtizny a vyZaduje dlouhodoby trénink pacienta.
8.2 Terapie a nasledna péce

Slozity mechanismus tohoto typu protézy se svou funkci nejvice priblizuje funkci ruky.
Vycvik je velmi nirocny a dlouhodoby. VyZaduje ur€ity stupen inteligence, trp€livost
klienta a také kvalitni proteticky servis.

8.2.1 Metodicka rada vycviku

V tvodni Casti terapie vénujeme pozornost stavbé a funkci protézy. Seznamujeme
pacienta s postupem oblékani protetické pomilcky, reZimem nabijeni akumulatoru a
zakladnim hygienickym programem.

Oblékani myoprotézy: Amputaéni pahyl vsuneme do lizka protézy pomoci tenké
bavinéné puncochy, kterou po zasunuti pahylu vytdhneme skrz otvor ventilu. Mize se
stat, Ze protéza pracuje Spatn¢ nebo vibec, protoze je pahyl siln¢ zpoceny. Pak dochazi
k tomu, Ze myoproudy neptfechazeji pies elektrody, jsou zkratovany. Je proto nutné
myoprotézu vysusit, pahyl omyt, osusit, eventualné pouZit pudr.

Rezim nabijeni akumulitoru: Aby myoprotéza pracovala bezchybné, je zapotiebi také
pravidelné nabijeni akumulatoru, nejlépe pres noc pomoci nabijecky, kterd je soucasti

vybaveni. Kapacita akumulatoru staci na normalni denni pouZiti.
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Hygienicky program: Na prsty a zapésti je navleCena kosmeticka rukavice, kterd chrani
vlastni protézu. Rukavice je neustdle vystavovdna vnéjSim vlivim, lehce se uSpini.
Proto je tieba ji oSetifovat mytim vodou a mydlem. Neni vSak dobré protézu zbytecné
namacet, aby se neposkodila elektronika. Také nadmérnd teplota muze rukavici
poskodit, proto nedoporucujeme tichop horkych predméta.

Vycvik s myoprotézu: Od pocatku vycviku korigujeme nespravné postaveni, reakce ve
vSech polohach, postaveni pletenci ramennich, lopatek a trupu. Cvi¢ime automatické
souhyby konéetin tak, aby protéza splynula v pfirozeny pohybovy stereotyp. Uchop
myoprotézy je vyvolan opozici palce a druhého a tiettho prstu. Ostatni prsty se
uchopové schopnosti nedcastni. Jejich postaveni je pfizplsobeno podloZce a okoli.
Tento plynuly pohyb je vyvolan myoproudy a aktivaci flexort, extenzort, supinatort a
pronatort. Napéti ohrani¢eného mista daného svalu pak vyvoléd stisk nebo otevient,
supinaci ¢i pronaci v zapéstnim kloubu myoprotézy.

Uzivani protézy: Zaciname s vycvikem zékladnich typl tchopt, od nejjednodussich ke
uchopli pouZivaime piedméty gumové, dievéné, kovové, plastové, riznych tvart i
velikosti. VZdy zac¢iname s nejvetSimi a postupné prechidzime k predmétim menSim.
Pacient se zaméfuje na sledovani rozsahu, rychlosti a plynulosti pohybu. Cvifeni
stupiiujeme vyménou mekkého predmétu za tvrdy nebo hladky, vétsitho za mensi. Déle
se zaméiujeme na komplikované a kombinované typy tuchopii - uchopit predméty
ruznych velikosti, tvard, v riznych vzdalenostech a polohdch. Cviceni opakujeme tak
dlouho, aZz se pohyb zautomatizuje a pevné zafixuje v podvédomi. Po zautomatizovani
pohybu jiz klient nemusi pohybovy vykon pozorné

zrakem kontrolovat, ale staci jen bézné vizualni sledovéni. I v této fazi vycviku dbame
na spravné drZeni téla, provddéni pohybu v lokti i v rameni. Sledujeme nepfimérenou

mimiku.
8.3 Nacvik béznych dennich ¢innosti

Soucasné¢ probiha i prakticky sebeobsluzny vycvik, poc¢inaje vstavanim z lizka po
béZzné denni cinnosti. Pacient se adaptuje na celodenni uzivani protézy pii vSech
ukonech dne. Pomoci protézy se uci oblékat (zapinani knoflikti, obouvani), provadét
vybrané tkony osobni hygieny (holeni, ¢iSténi zubi, pouzivani WC atp.). Nécvik
sebesyceni zafadime aZz v obdobi, kdy jednotlivé kvality a funkce myoprotézy plisobi

automaticky. Podavani chleba nebo peciva k ustim je veden dominantni koncetinou.
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Piti tekutin byva i1 pfes dokonalost myoprotézy problematické. Je doprovazeno nutnou
substituci trupu a kréni patefe, proto klienta adaptujeme na zpusob provadeéni tohoto
ukonu zachovanou koncetinou. Vrcholem vycviku je néacvik uZivani piiboru.
Sebesyceni 1Zici je velmi narocné zejména v ivodu. Chyb¢jici lateralni souhyby protézy
vyZaduji kompenzacni postaveni trupu a pétefe tak, aby nedoSlo k vylévani tekutiny.
Néroky vycviku €asto vyZaduji fyzickou a slovni asistenci ergoterapeuta.

Predpracovni terapie je individudlni, zavisl4 na zplisobu Zivota, typu zaméstnani a véku
klienta. Proto je dileZité velmi citlivé a individudlné vést terapeuticky vycvik v tom
smyslu, Ze nevyZadujeme vzdy a ve vSem uzkostlivé uzivani protetické koncCetiny.
Protéza pak ptedstavuje prostfedek ke stabilizaci a fixaci pfedmétu. Jedna se o psani,
ovladani pocitace, telefonovani a dalsi socialni ¢innosti, kdy se vZdy osvédcilo precvicit
na zachovanou koncetinu. Tim umoZnime obratnost, rychlost a hlavné schopnost

vykonavat né¢které druhy zaméstnani.

Déle nacviCujeme zru€nost pii hrach- nacvicujeme uchopy pottebné u spolecenskych
her (jako jsou dama a rtizné karetni hry, Sipky). Prace na zahrad¢- tyto Cinnosti jsou
znacn¢ namahavé (sekani travy, hrabani, okopavani, sizeni). Prace femesIné a
primyslové (hoblovani, vrtini, fezani, zatloukani hfebikd, prace natérac¢ské, obrabéni
kovu, S$iti, tkani). Ruc¢ni prace (pfiSivani knoflikl, §iti na stroji, navlékani jehly,
vyS$ivani, pleteni, hackovani a dalsi). Doméci prace (vateni, tklid, myti a utirani nadobi,

Zehleni, nakupovani). Nacvik ovladani vozidla.
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9 DISKUZE

Pfi zpracovani této prace nebylo zdaleka tak obtizné shromazdit informace tykajici se
problematiky amputaci nebo protéz. Obtizné bylo dohledat piimo problematiku o
amputacich a protézach hornich koncetin. Amputace hornich koncetin nejsou tak Casté,
jako amputace dolnich koncetin, a proto i protéz hornich koncetin se vyrdbi mén¢ nez
protéz dolnich koncetin. Nejde vSak pouze o men$i pocet pacienti. Z divoda
prerozd€lovani penéz a hrazeni pomticek zdravotnimi pojisStovnami dochazi k ¢astym
Skrtim ve vybavé pacienta. Pacienti jsou pak casto vybaveni sice efektivnim, ale
levnéjSim zafizenim. S moderngjSimi technologiemi by ale mohli dosahovat jesté
lepsich vysledk.

Napiiklad pravé myoelektrické protézy jsou hrazeny pojiStovnami pouze pii
oboustranném postiZeni hornich koncetin. V zahranic¢i jsou takto vybavovani i pacienti s
jednostrannym postizenim a dosahuji vytecnych vysledki. Myoelektrické protézy

samoziejmé nejsou nejefektivnési ve vSech piipadech a mnohdy je vhodnéj$im feSenim

tahové protéza.

Téma bylo konzultovino i na protetickych pracovistich. Mnoho protetiki s dlouholetou

praxi mé velmi ucelené, moderni informace a teorie.

Protetika je obor tzce souvisejici s ergoterapii. Ergoterapeut spolupracuje s danymi
odborniky. Casto museji byt pomiicky zhotovovany individudlné. Souéasti ergoterapie
je vybaveni postiZzeného témito pomuckami a nacvik jejich pouzivani. Uzivaji se
predevsSim k ziskani sobéstaCnosti, a tim znovunabyti poskozené nebo ztracené funkce.
Na tom vSem zavisi plné osvojeni pomucky. Kompenzace uchopu technickymi
prostiedky neni nejsnadnéj$i, proto na vycvik v pouZzivani nezbytné navazuje Skola
uchopu.

Soucasné protetické vybaveni nabizi na trhu Sirokou Skalu komponentli z novéjsich,
kvalitn¢j$ich materidlti, zaméfené na rtuzné specifické poZzadavky uzivatel. Také
kosmetické kryti protézy poskytuje v soucasné dobé maximélné pfirozeny efekt a
napomahd tak k lepSimu psychickému stavu uzivatele protézy. S modernéjSim
protetickym vybavenim maji pacienti novou perspektivu plnohodnotného Zivota, a
mohou se tak navratit ke svym koni¢kim, sportovnim aktivitim nebo ke svému

puvodnimu zaméstnani.
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10 ZAVER
Nejvétsiho rozmachu se myoelektrické protézy dockaly zejména s piichodem pocitacii a
vyvojem mikroelektrotechniky a robotiky. Jejich ¢innost se neustidle zdokonaluje a

v

hledaji se stidle nové, pfirozenéj$i zpusoby ovladani téchto protéz. Navzdory

technickému pokroku vSak ani nejmodernéjSi a nejdokonaleji propracovana

myoelektricka protéza nedokaze ztracenou koncetinu zcela nahradit.

Lze predpokladat, Ze dalSim krokem vyvoje téchto protéz bude vytvoreni zpétné vazby
pro pacienta a napojeni elektrod piimo na nervovy systém amputovaného. V soucasné
dobé je také velkym problémem téchto protéz vysokd pofizovaci cena, kterd je
ovlivnénd malym poctem klientli po amputaci v oblasti horni koncetiny a ne vZdy ¢asné
zapocatd rehabilitacni 1écba a péfe o pahyl pacienta. Tato skuteCnost negativné

ovliviiuje rehabilitaci a nacvik s protézou.

O moznostech, které moderni protetika nabizi, je povédomi vefejnosti znacné
limitovano. Obvykle se o tyto informace zacnou lidé zajimat, az kdyz pfijdou o svou
koncetinu, nebo tato nesStastnd udalost postihne rodinného pfislusnika ¢i blizkého
ptitele. V takovém piipadé je dobré, aby nejenom pacientovi, ale i jeho nejbliz§imu
okoli byly poskytnuty veSkeré potiebné informace, nejlépe jeSt€¢ pred samotnym
chirurgickym zakrokem, ptfipadné po zdkroku. Mnohokrat neznalost ¢i nedostatek
informaci muze vést ke znaCnym potiZim, jako jsou deprese, agrese, izolace, a v
disledku toho celkova ztrata Zivotni motivace, vedouci k tomu, Ze pacient zcela odmita
pomoc. V rdmci komplexniho tymu musi zacit pacient aktivné spolupracovat a byt

motivovan pro dal$i absolvovani rehabilitace véetné vybaveni naleZitou pomuckou.

Tato préace, kterd ma za cil utfidit dostatek odbornych informaci o této problematice, by

mohla slouzit jako podklad pro vznik dalSich praci.
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