Priloha ¢. 1

Manual pro pacienty po amputaci dolni koncetiny

(prakticka ¢ast bakalaiské prace Aleny Sysové)
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Uvod

Amputace koncetiny je velkym zisahem do zivota. Ovliviiuje psychicky stav,
pracovni zpisobilost i1 zafazeni jedince ve spolecnosti. AvSak pies veSkeré komplikace se
muze vratit zpét do pracovniho a spoleCenského zivota. V dnesni dob¢ je protetika velmi
rozvinuty obor a miize Vam nabidnout velkou Skalu pomtcek.

Tento manual Vas ma seznamit s tim, jak pecovat o dolni konéetinu po amputaci.
Jedna se predevsim o fyzioterapii ihned po operaci, tzv. Casnou péci. Najdete zde pokyny,
jak zachovat co nejlepsi stav amputované koncetiny, aby byla schopna chlize v protéze.
Déle zde naleznete navod, jak spravné polohovat, bandazovat a otuzovat koncetinu.
Zminéna je i spravna hygienickd péfe a samoziejmé cviceni na posileni amputované
koncetiny.

Doufam, ze Vam tato pfirucka pomutze ptekonat nejt¢zsi obdobi a poslouzi Vam

jako dobry pritvodce a radce.



1. Polohovani

V prvnich dnech hleda pacient rizné ulevové polohy ve snaze zmirnit pooperacni
bolesti. Tyto polohy pisobi neptfiznivé na tvar pahylu a mohou podporovat vznik
kontraktur (zkraceniny svalll). Zkraceniny mohou vzniknout kviili Spatné svalové

Pozd¢ji by Vam mohly kontraktury branit v pohybu a noseni protézy. Proto musite

sami dbat na spravnou polohu téla a amputované koncetiny, a to i po skonceni rehabilitace.

Nasledujici zasady polohovani je nutno dodrzovat ihned po operaci:

1) Jako prevenci otokl méjte operovanou koncetinu ve zvysené poloze, ale
nepodkladejte ji polStafem. Je lepsi ji bud’ zavésit nebo vyuzit polohovaciho
lehatka.

2) Vleze udrzujte panev rovné na podlozce.

3) Mcgli byste Casto ménit polohu, aby nevznikly prolezeniny a zkraceniny.

4) Cviceni kloubni pohyblivosti a zlepSovani svalové sily je velice dilezité, ¢im

diiv za¢nete chodit, tim mén¢ se budou kontraktury vyvijet.

Obr. ¢. 1

Spatné polohovani stehenniho a podkolenniho pahylu

Poloha na zadech

V této poloze musi panev lezet rovné na podlozce, stehna vedle sebe a kolena

(¢ésky) by méla smétovat ke stropu. Pii nekorigovaném drzeni téla se panev staci



ke stran¢ amputované koncetiny. M¢li byste se snazit tuto polohu dodrzovat, jinak se
pozdéji mohou vyskytnout bolesti zad.

Kyc¢le ani kolena byste neméli podkladat polStafem. Kolena musi byt
natazena. Nedoporucuje se ani piekiizovat nohy, kvili sprdvnému prokrveni. Zdrava
koncetina by neméla byt ni¢im stazend a neméla by viset dolii pies okraj postele.
Zaroven by se nem¢l davat polsStai mezi kolena. V nékterych ptipadech se pro spravné

polohovani pouZzivaji sacky s piskem ¢i dlahy. Polosed na posteli se nedoporucuje.

Obr. ¢é. 2

Vlevo: spravna poloha na zadech

Vpravo: Spatna poloha na zadech

Poloha na briSe

Zkraceni svalll zejména v kycelnim kloubu se da také ptredejit vleze na bfise.
Tato poloha se doporucuje jiz den po operaci. Doporucuje se zacit polohovat
v pravidelnych intervalech a pozdé&ji byste méli byt schopni v této poloze setrvat i
hodinu denné.

Hlava sméfuje na stranu zdravé koncetiny. Pokud jsou kontraktury vyvinuty
na obou stranach, hlava sméfuje ke koncetin€, kde je kontraktura mensi. Panev se
dotyka podlozky a koncetiny jsou rovnobézné vedle sebe.

V této poloze si muzete dat neoperovanou nohu pies okraj postele nebo si
miZzete podlozit nart srolovanym ru¢nikem.

Leh na bfise vSak nedoporucujeme pacientim s dychacimi nebo srde¢nimi
potizemi, jelikoz je pro né tato pozice spiSe namahava nez odpocinkova a nemohou

pti ni dobfe relaxovat svaly.



Obr. ¢. 3
Vlevo: spravna poloha na bfise

Vpravo: $patna poloha na bfise

Poloha na boku

Pacient lezi na strané¢ zdravé konletiny a v této poloze muze pokréit
neoperovanou koncetinu v ky¢li 1 koleni. Amputovand koncetina musi lezet
za zdravou ve stejné vysce jako je kycel. V tomto piipad€ se mizZe podkladat 1 nebo 2

polstari ¢i zavésit.

Obr. €. 4 (pohled z boku)
Nabhote: spravna poloha na boku

Dole: $patna poloha na boku



Obr. ¢ 5 (pohled seshora)

Spravna poloha na boku

Poloha vsedé

Od druhého dne po operaci muzete sedét mimo postel, ale musite mit
amputovanou koncetinu podlozenou po celé délce, aby se nevytvarely otoky a aby
v pfipad¢ podkolenni amputace nevznikaly zkréceniny v kolennim kloubu.

Ortopedické voziky nebo jina sedatka by méla byt vybavena podlozkou, ktera
podpira koncetinu po celé ploSe. Pacientlim s exartikulaci v ky¢elnim kloubu se sedi

1épe, maji-li zdravou stranu podlozenou malym polsStaikem.

2. Hojeni rany

Hojeni rany je dynamicky proces, ktery negativné ovliviiuje nékolik faktorti —
infekce, Spatné prokrveni, otoky a rtiznd onemocnéni jako napf. diabetes mellitus a
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komplikacim.

Jizva

Jizva vznika vzdy po zranéni urcité hloubky kiiZze. Po povrchovém zranéni se
kaze zhoji zcela. Pokud ale poSkozeni postihne hlubsi vrstvy, kiize se vzdy hoji
jizvou.

Masaz jizvy

Zakladni a nejjednodussi metodou ke korekci a pro snadné hojeni jizev je

tlakova masaz. Je nutné ji provadét Casto, opakované a velmi peclivé. Provadi se



kolmym tlakem pifimo na jizvu, a to az do mirné bolestivosti. Doporucuje se
minimalni ¢as 30 sekund. Také miiZete mirné krouzit.

Trvaly tlak mohou nahradit specidlni tvrdé silikonové nebo gelové platky.
S prikladanim se zacind na 2 hodiny denné a postupné se prodluzuje az na 8 hodin
denné.

Po operaci neni vhodné jizvu masirovat diive nez 2 - 3 tydny po odstranéni
stehtl, protoZe by mohlo dojit k jejimu roztazeni.

K masdzi mizete uzit n€které gely a krémy, které obsahuji heparin, allantoin
nebo vytazek z cibule. Tyto latky snizuji produkci vaziva, vylepSuji pruznost jizvy,

omezuji svédéni a maji protizanétlivé ucinky.

3. Tvar amputované koncetiny

Tvar koncetiny se zafina formovat uz pii operaci spravnou operacni
technikou. Jeji idedlni tvar je mirné¢ kuzelovity, s dobrym svalovym a koznim krytem,
nebolestivou pohyblivou jizvou a se zachovanou pohyblivosti ptilehlého kloubu.

Tvarovani je velmi dalezité a zavisi na ném dalsi rehabilitace. Amputovana
koncetina se méni od operace az po dosahnuti definitivniho tvaru, coz nastane zhruba
4-6 mésict po operaci. Méni se tvar, sila, objem a operacni jizva. Splaskava otok a
obvod se zmensuje i diky tomu, Ze svalstvo pfestdva plnit svoji diivéjsi funkci.
Obvod se miize zmenSit az o 1/3. Pravé kvili témto zméndm nemilZe pacient

v prvnim putlroce dostat definitivni protézu.

4. BandazZovani

Koncetinu banddzujeme pruznym nebo elastickym obinadlem. Bandaz se
priklada rano, pfes noc zustava koncetina volna. Existuji urCitd pravidla, jak spravné
postupovat, a tato pravidla byste si méli osvojit. VEtSinou se pouziva obinadlo Siroké
8 — 14 cm. Obvaz moc nestahujeme, spiSe se vyuziva jeho vlastni pruznost. Kdyz
obepind koncetinu moc silné a plsobi na ni nepfiméfenym tlakem, muize vést az
k bolesti. Je tfeba si uvédomit, Ze i spravné utazeny obvaz se ¢asem uvolni, proto je

nutné ho 2 — 3x za den vymeénovat. Jestlize teprve ¢ekate na protézu, meli byste mit



konletinu zavazanou cely den. Paklize uz protézu pouzivate, je dobré si alespon
nékolik hodin denné koncetinu banddzovat.

V dnesni dobé se postupné ustupuje od banddzovani obinadlem a prechazi se
spiSe k pouzivani kompresivnich puncoch. Jednak je jejich oblékani jednodussi nez

bandazovani, jednak také 1épe drzi na amputované konceting.

Obr. ¢. 6

Koncetinu je zapotiebi obvazovat ve stiednim postaveni, jinak mulzou

vzniknout kontraktury.

Obrazky ¢. 7 a 8 nazorn¢ ukazuji spravny zpisob bandazovani. U bandaze
po amputaci ve stehné je tfeba pokracovat fixacnimi otackami az na pds, a tak

vytvofit tzv. spikovy obvaz. (Obr. ¢€.8)
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ey Obr. ¢. 8
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5. OtuZovani amputované koncetiny

Koncetina musi byt odolna proti pfimérenym tlakiim a dobte pohybliva, aby
mohl pacient pozdéji cely den vydrzet v protéze.

Otuzovani provadime:

1) masazi

2) naklepavanim (nejdiive mékkou dlani a pak pésti)

3) mickovanim a kartaCovanim

4) koupelemi (fepik, hypermangan) a sprchovanim

Pii otuzovani pahylu je nutno postupné zvySovat tlak na mista, kde
predpokladdme zatéZzovani. Nacvicujeme oporu zprvu na mekkych, pozdéji na stale
tvrdSich podlozkach. Je-li pacient schopny, cvi¢i odtlacovani predmétu (napt.mice)

amputovanou koncetinou.

Masaz

Masaz provadéjte nasucho nebo je mozné pouzit toaletni mydlo, olej nebo
masti ¢i specialni emulze. Cilem je sniZeni vrstvy tuku pod kiiZi, lepsi prokrveni,
zlepseni zilniho odtoku, formovani koncetiny, uvolnéni podkozi, zajisténi spravného
napéti klize a odstranéni otoku. Masaz pfiméfené stupiiujeme. Pouzivame rizné
techniky jako je napi. valeni, vytirani, hnéteni, Skubani a vé&jifovité tepani, tyto

techniky by Vs mél naucit fyzioterapeut.



Mickovani a kartacovani

Provadime mékkym molitanovym mickem nebo obycejnym kartd¢em.
Dochézi tak hlavné k prokrveni, uvolnéni kiize od podkozi a namasirovani napjatych
svalti. Existuji dvé techniky mi¢kovani:

Kouleni - micek odvalujeme dlani, prsty a zdpéstim s piehmatavanim.

Vytirani - sunuti micku, ktery drzime pevné v prstech tak, aby se neotacel.

Koupele a sprchovani
Tyto procedury zahrnuji G¢inek tepla a chladu, plisobi relaxaci, snizuji pocity
bolesti a urychluji vstiebavani otokl. Na prokrveni je dobra vifiva koupel nebo

sprchovani stiidavé studenou a teplou vodou.

6. Kineziterapie

Cvicebni program zacind hned po operaci, a to prodychavanim a prevenci
obc¢hovych komplikaci. Kineziterapie ma za tUkol udrZet nebo zlepSit celkovy
zdravotni stav pacienta. Zalezi vSak na v€ku a stavu pacienta, také na subjektivnich
pocitech. Je nutné se naucit dobie odpocivat, aby nedochazelo k ptretézovani uréitych
svalovych skupin.

Ze zactatku se cvici na luzku, pak vsed¢ a az nakonec se cvici rovnovaha ve
stoji a nasledné chlize. Je dilezité posilovat horni koncetiny kvili chizi o berlich.
Nejlépe 2.-3. den po operaci se zac¢inaji nacvicovat presuny, nejdiive s dopomoci a na

kratkou vzdalenost.

Obr.¢. 9

Nacvik ptfesunt z voziku na 1izko s dopomoci
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Cviceni pohyblivosti amputované koncetiny

Jesté pred zahojenim operacni rdny je nutné zacit se cvi€enim pohyblivosti
amputované koncetiny. Proto jiz 1. den po operaci zacina pacient provadét pohyby
v co nejvétsim rozsahu. Cviceni je vSak pomalé, Setrné, klidné a pfiméfené
davkované. Prokladd se spravnym dychdnim a odpocCinkem a postupné se
zintenziviuje a prodluzuje.

Ke cviceni v prvnich dnech patii tzv. izometrické cviceni, kdy se pacient snazi
pouze stahovat svaly. U pacientil s nadkolenni amputaci se zamétujeme hlavné
na stah hyzd’ovych svalii, pfitahovani amputované koncetiny ke druhé a vnitini rotaci.
Pacient s podkolenni amputaci provadi stahy hyzdového svalstva a propindni
v kolennim kloubu.

Déle pacient cvi¢i amputovanou koncetinu aktivné (tedy sam) s lehkou
dopomoci do maximalnich poloh, ale vramci bolesti. Nesmime zapomenout
na cviceni neporusenych segmentd obou koncetin, coz slouzi jako prevence
tromboembolické nemoci na dolni koncetiné. Pacient s podkolenni amputaci by se

m¢l snazit zvedat natazenou koncetinu a nepokrcovat ji v kolennim kloubu.

Cviceni podle druhu amputace:

1) Amputace casti chodidla — ohybani koncetiny v hlezennim kloubu néartem
vzhiru. Na propinani Spi¢ek klademe mensi diraz, jelikoZ ma amputovana
koncetina sklon k nezadoucimu ,,Spickovému* postaveni.

2) Amputace v bérci — nejdilezitéjsi je posilovani stehenniho svalstva a
docileni uplného propnuti v kolennim kloubu. Soucasné se hodné
zaméeiujeme na procviceni kycCelniho kloubu, a to zejména zanozeni.

3) Amputace ve stehné — zde hraje nejdilezit&jsi roli kycelni kloub. Cvicime
zanozeni, jelikoz tento pohyb je dllezity pro chiizi. Pro cvic¢eni vyuZzivame
polohy na bfiSe, pokud to zdravotni stav dovoli. Svaly na koncetiné
amputované ve stehné¢ maji tendenci pretahovat ji do unozeni, je tedy

zapotiebi udrzovat spravnou polohu v pfinozeni.
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Cviceni svalové sily

S posilovanim svalll za¢indme po odstranéni stehli z rany. Nejdiive klademe
jen mirny odpor proti sméru pohybu, pozd€ji odpor zvySujeme a posilujeme
predevsim ty svaly, které budou mit nejtézsi ukoly pti ovladani protézy.

V pozdé¢jSim obdobi rehabilitace miiZzete pouZzit rizné piistroje a pomicky

jako napt. kladky, theraband apod.

Nacvik sedu, stoje a chiize

Pacient se nejdiive uci sedét a udrzet rovnovahu vsed¢, zde mizeme vyuzit
pomiicek, jako jsou rtizné druhy mict a labilnich podlozek, je také vhodné zaradit
cvic¢eni dle metody Bobath.

Az po zvladnuti balan¢nich cvikd vsedé miizeme pfejit k nacviku stoje a
chiize. Nejprve se uc¢ime stat v jakékoliv poloze k nacviku rovnovahy, pozdéji dbame
na vzpiimeny postoj, bez tchylky patete. Cviky rovnovahy ve stoji jsou velmi
naro¢né, u starSich pacientll téméf nemozné, rovné€z u velmi oslabenych jedinci.

Pouze zdatni jedinci cvi¢i uklony, podiepy a poskoky na jedné noze.

Obr. ¢. 10

Balan¢ni cviceni vestoje
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Po dokonalé ptipraveé ve stoji u¢ime pacienta chiizi s choditkem, podpaznimi
holemi nebo s francouzskymi holemi, podle toho jak je zdatny. Nacvicuje se 1 chlize
o berlich Svihem a také skdkani na jedné noze bez berli. Je to dobry zpusob, jak se
dostat na kratkou vzdalenost bez pomicky. Ne kazdy ho vSak zvladne. Pacient, ktery

ma amputovanou jenom jednu koncetinu, zvladne nacvik chiize za 2 - 3 tydny.

Obr. ¢. 11

Néacvik chtize o berlich po schodech a ze schodit

Cviceni v predstavé

Velmi intenzivni fantomové vjemy lze ovlivnit cviCenim v predstave, pri
némz pacient provadi zdanlivé izometrické stahy svalstva ztracené koncetiny.

Cvi¢i se vsedé¢ na kraji postele. Pacienti s amputaci ve stehné natahuji a
pokrcuji zdravou koncetinu v kolennim kloubu a zaroveil se snazi takto hybat i
s amputovanou koncetinou. Dochdzi tak k zapojeni svali kolem kolenniho kloubu.
Takto se miize trénovat 1 unozeni a piinozeni.

Pacienti s amputaci pod kolenem se nauci cviceni v pfedstavé pro hlezenni

kloub — nesméji zapomenout na krouzivé pohyby.
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Tato cviceni udavaji funkci svalim na amputované koncetin€. Pacienti se tim
uci izolovang zapojovat a posilovat urcité svalové skupiny.

Cviceni v predstavé 1ze doplnit 1 chlizi v pfedstave, kterd navaze na pivodni
individualni stereotyp chiize a lze na ni dobfe budovat nacvik s protézou.

Me¢li byste si uvédomit, ze je rozdil mezi fantomovym vnimanim a
fantomovou bolesti. Fantomova bolest je nezadouci. Obtézuje pii kazdodennich
¢innostech a ¢asto i1 v noci. Bolest je nutné potlacit. Na rozdil od toho fantomové
vniméni, kdy si pouze uvédomujete piitomnost amputované koncetiny, je spise

zadouci a miize pomoci pfi rehabilitaci a naslednému nacviku chize.

Obr. ¢. 12

Cviceni v piedstave

7. Hygiena

Hygiena koncetiny po amputaci

Po vyjmuti stehi se provadi koupele ve vlazné pievarené¢ vodé, pii event.
sekreci se mlze pridat n¢kolik krystalkii kalium permanganicum, to je dobré stiidat
s hefmankovou koupeli k zachovani spravného pH pokozky.

Kozni kryt koncetiny po amputaci je zpocatku velmi citlivy, nejprve se
doporucuje pouze vzdusnéni, pozd¢ji i opalovani, které¢ by mélo byt postupné a

opatrné.
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Nejvhodnéjsi doba pro oSetfeni je veCer pred spanim. Kize je cely den
uzaviena v objimce protézy, vice se poti, Spatn¢ dycha, snadnéji se drazdi a je
nachylnd ke zranénim a infekcim. Kazdy vecer je nutno omyvat koncetinu teplou
vodou a pouzit mydlo na zbaveni necistot. Pii myti je dobré koncetinu prohnist,
proklepat a protiepat a poté oplachnout Cistou vodou a dobfe osusit. Neni dobré ji
omyvat rano ptred pouzitim protézy a puncosky, protoze by mohlo dojit k podrazdéni

kaze.

Hygiena protézy

Je nezbytné nutné udrZovat pahylovou objimku protézy v naprosté Cistoté.
Proto je dulezité protézu pfi odkladani na noc nechat vyschnout volné na vzduchu.
Nesmi se vSak stavét k piimému tepelnému zdroji.
Nyni se vyrdbi protézy hlavné z plastu a riznych druht kovu (hlinikové, duralové,
ocelové nebo titanové slitiny). Staci, kdyz ji kazdy vecer vytrete vlhkou houbou nebo
hadiikem a pak vysusite.

Mechanické klouby byste méli promazavat olejem na §ici stroje. Udrzba by se
méla provadét pravidelné jednou tydné. Srouby na protéze zkontrolujte kazdy den

rano pied obléknutim protézy.

Hygiena dalSich pomiicek (puncoSky a elastické obinadla)

Puncosky a elastickd obinadla pfichazeji do bezprostiedniho styku
s pokoZkou, proto na jejich hygienické ocisté velmi zalezi.

PuncoSky méiite kazdy den. Thned po jejich svléknuti je namocte, aby pot
nezaschl. Perte je ve vlazné vodé s mydlem, popiipadé miizete pouzit saponatové
prostfedky na prani viny. Neni dobré prat je v pracce, ale pouze v ruce. Dukladné je
vymachejte v postupné stale studenéj$i vodé, jemné vymackejte nebo odstied’te.
Nejlépe se susi vytaZzené na rucniku mimo dosah salavého tepla a ptfimého slunce.
Elastickd obinadla perte stejnym zplisobem, sta¢i vSak 1-2x tydné, aby neztratila

pruznost. Susi se rovnéZ rozloZena.
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8. Protézy

Protézy nahrazuji anatomické defekty i ztracené funkce koncetiny Ci jeji Casti.
Funk¢ni nahrada neni nikdy dokonald, protoze ani nejdokonalejsi technika nedokaze
nahradit slozité fyziologické funkce Zivych organti.

Néhrada funkce zavisi na technické dokonalosti protézy, na stavu zachované
casti koncetiny 1 na celkovém fyzickém a dusevnim stavu nemocného.

Kazda protéza se sklada ze Ctyt ¢asti:

1) tzv. pahylové lizko nebo objimka

2) vmezetfena ¢ast = vlastni nahrada ztracené casti (event. s klouby)

3) terminalni pomiicky ( napfi. protézové chodidlo)

4) zaveésné zarizeni

Obr. ¢. 13

Typy protéz — stehenni a bércova

Typ protézy urcuje 1€kat protetického odd¢€leni. Prvni protéza, tzv. prozatimni,
se predepisuje mezi 2.-6. tydnem od operace. Definitivni protéza se predepisuje
zhruba 4-6 mésicli po operaci, kdyz uz je vytvofen definitivni tvar amputované
konletiny. Zazadat o novou protézu muzete kazdé 2 roky. Pomicku predava
pacientovi proteticky technik spolu s fyzioterapeutem a Iékafem.

Je nutné si uvédomit, Ze Spatnym pouZzivdnim protézy a nespravnou péci
o amputovanou koncetinu mize dojit k jejimu zranéni, které miize ohrozit dobrou

funkci a zdatnost koncetiny.
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Nejcastéjsi choroby a zranéni zapiiinéna noSenim protézy jsou: podrazdéni
ktze, puchyte, odfeniny, bakterialni infekce, plisnova onemocnéni, otoky a otlaky
v misté naléhani objimky nebo lizka. Pokud tyto obtize pfetrvavaji a brani v noSeni

protézy, je tieba vyhledat 1¢kai'skou pomoc.

Fyzioterapie s protetickou pomiickou

Ukolem fyzioterapeuta je vysvétlit a poradit pacientovi jak s protézou
zachazet. V prib¢hu rehabilitace by se m¢l pacient naucCit nasazovat protézu, mit
jistotu ve stoji a v chiizi s protézou. Cvici se chlize s berlemi a aZ po dokonalém
zvladnuti se mohou pomiicky odlozit. Je nutné natrénovat nejen chiizi po roving, ale i
v terénu a velmi dilezity je nacvik pada.

Vlivem $patného pouzivani protézy miize dochazet k patologickym zménam
na amputované koncetiné, je tedy zddouci piesné¢ dodrzovat zasady pouzivani
protézy.

Ukolem pracovnikd protetickych oddéleni je mimo jiné zodpovédét pacientovi
co nejvice otadzek tykajicich se protézy, vymény protézy a jejiho piislusenstvi,

navaznosti zdravotnickych zatizeni na instituce a organy socialni péce.

9. Shrnuti:

Amputovana koncetina v ¢asném obdobi vyzaduje co nejlepsi péci a je
zapotiebi dodrzovat urcité zasady:

» Meéli byste casto ménit polohu, omezit sezeni a alespon hodinu denn¢ lezet
na bfise.

» Nepodkladejte koleno ani kycel amputované koncetiny.

» Dbejte na spravné bandazovani a nezapomeite na noc bandaz sundat.

» Otuzovani koncetiny, pée o jizvu a spravna hygiena jak amputované
koncetiny, tak protézy jsou nezbytné pro spravny prub¢h rehabilitace.

» Je dilezité cvicit nejen pohyblivost a svalovou silu amputované koncetiny,
ale procvicovat i ostatni zachované klouby. Kviili chtizi o berlich je také

nutné posilovat horni koncetiny.
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V dnesni dobé¢ je uroven protetickych oddéleni velmi vysoka a nabizi velké
mnozstvi druhli protéz podle pouziti. Od protéz kosmetickych az po sportovni.
Existuje také mnoho organizaci, které se zabyvaji sportem zdravotné€ postizenych:

WWW.Cstps.cz

www.skvpraha.org

www.monoski.cz

www.paralympic.org

www.skakada.com

www.handisport.cz
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Priloha ¢. 2

Dotaznik pro pacienty po amputaci dolni koncetiny

1. Setkal/a jste se po dobu rehabilitace s podobnou ptiruckou?
OANO....ooiiiee pokracujte otazkou €. 2 a vynechte ot. €. 4
ONE. .. pokracujte otazkou €. 4

2. Obsahovala vsechny pro Vas potiebné informace?
o ANO
o NE

O predesla ptirucka

O tento manual

4. Ocenil/a byste takovy manuél, kdyby Vam byl dfive k dispozici?
o ANO
o NE

5. Zdé se Vam manual prehledny, dokazete se v ném dobfte orientovat?

o ANO

6. Povazujete text za srozumitelny? Pochopil/a jste obsah?

o ANO
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10.

Jste spokojen/a s nazornosti ptirucky, pomohly Vam obrazky?

o ANO

Chybi Vam v ném néco dulezitého?

Povazujete tento manudl za potiebny pro pacienty?

o ANO

Jiné ptipominky a poznamky:
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Ptiloha ¢. 3

JII e

Obr. ¢. 1
Gilotinova amputace: a — linie kozniho fezu, b — linie svalového fezu, ¢ — linie

preruseni kosti, d — retrakce mékkych tkani (Dungl 2005)

Obr. ¢. 2
Myodéza adduktorii stehna (Dungl 2005)
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Obr. ¢. 3

Schématické znazornéni hrani¢niho rozsahu Grovni moznych amputaci na dolni
koncetin€: a — hemipelvektomie, b — exartikulace v kycelnim kloubu, ¢ — extrémné
kratky stehenni pahyl, c-d —amputace ve stehné, e — exartikulace v kolennim kloubu,

f-g — amputace v bérci, h — amputace v oblasti nohy (Dungl 2005)
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Obr. ¢. 4

Protézy dolnich koncetin — centralni i obvodovy systém podle vySe amputace

(Koudela 2004)
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Obr.¢. 5
Tlakové (Cerné) a oporné (Srafovan€) body (Dungl 2005)
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m Physiotherapist

Famil.yfcérers Occupational therapist
Medical social worker

General practitioner

Prosthetic centre
doctor
Prosthetist
Nurse

Community physiotherapist

therapist

Obr. ¢. 6

Slozeni multidisciplinarniho tymu (Ham a Cotton 1991)
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SOUND LOWER EXTREMITY - 1
Ankle Pump

Place pillew under calf so foot does not rab.
Slenwly bend and stradghten ankle bo Tall range.

Haold ____ seconds each dieection, Repeat _ times,
Do sesslons per day, o ——

SOUND LOWER EXTREMITY « 21

Grasp sound limb ankle and knee.

Pull equally toward opposite shaulder,
Hold seconds. Repeat times.
Do sessbons per day. g S T AR

BASIC PROGRAM: TTA - 4
Knrs Extemslan {Prome}

With towel roll under shin of residual Bmb,
push down into lowel roll to straighben knee.

Hald seconds. Repeat lirmes.
Do sessions per day.

ADVANCED: TFA- T
Abdominal Crunch

Tighten stomach muscles

to tilt petvis and flatten back.

Raige head ard shoubders followed by

bath limbs to no greater than & 70" angle at hips.

Hold seconds. Repeat Eimes.
D sessions per day, Cagpmgar ¥ ) haar

Obr.¢.7

Priklady cviki (www.exrx.net)

ADVANCED: TFA -9
Bridging / Pelvic Rotation

while allowing
residual limb hip to harg.
Then lift residual limb kip
a4 high as possible,
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predoperadni socidlni
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fyzicksd svalové sila
obratnost
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m fyzick4
Preprotetické = Pooperadni J
ergoterapie

pPisludné t&lni fasti

Priprevné

celkova
LTV
S
Celkové
ERGOTERAPIE
mmoemauomh Interprotetickd
REHABILITACE - postiZené telni Cdstl

. cflend protetické pomicka
gkola dchopu
yzéjemné prizpisobeni skola chize
LTV bez s s pomtckou
Postproteticka Plné vyuiivan{ —— ergoterspie

Resocializace |1L|||||1t.vumnoqua rehabilitace

Obr. ¢. 8

Proteticka rehabilitace (Hadraba 1987)
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