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ABSTRAKT

NAZEV: Moznosti protetického vybaveni a jeho vliv na fyzickou aktivitu osob

s unilateralni transfemoralni amputaci

CiLE: Cilem prace je zhodnotit, jaky vliv maji pouzité komponenty protézy na stupeft
aktivity dosp€lych osob s unilateralni transfemoralni amputaci, které jsou v soucasné

dobé¢ dostupné na tuzemském trhu hrazené se spolutcasti ze zdravotniho pojisténi

METODY: Zakladem analytické ¢asti prace je literarni reSerSe a sbér dat z odbornych
technickych listd. Druhd cast prace je vedena jako kvalitativni vyzkum a obsahuje
pripadové studie péti probandli. Vyzkumny soubor tvofilo 5 osob s unilateralni
transfemoralni amputaci ve véku 49-78 let. Pro sbér dat byly pouzity metody

nestrukturovany rozhovor a pozorovani.

VYSLEDKY: Vysledkem prace je sumarizace informaci vztahujici se k sestaveni
ruznych typu TF protéz pro dospélého ¢loveéka a vyhodnoceni souvislosti mezi irovni

pouzité techniky a kvalitou zivota uzivatele.

KLICOVA SLOVA: unilateralni transfemoralni amputace, transfemoralni protéza,

fyzicka aktivita, rehabilitace, proteticky kolenni kloub, protetické chodidlo



ABSTRACT

TITLE: The options of prosthetic equipment for people with unilateral transfemoral

amputation and its impact on their physical capability

OBJECTIVES: The aim of the work is to evaluate the effect of the used components of
the prosthesis on the activity level of adults with unilateral transfemoral amputation,

which are currently available on the domestic market covered by health insurance with

deductibles.

METHODS: The basis of the analytical part is literary research and data collection of
technical data sheets. The second part of the work is qualitative research and contains
case studies of five probands. The research group consisted of 5 persons with unilateral
transfemoral amputation aged 49-78 years. Unstructured interview and observation

methods were used for data collection.

RESULTS: The result of the work is a summary of information related to the assembly
of different types of TF prostheses for adults and evaluation of the relation between the

level of technology used and the quality of the user's life.

KEY WORD: unilateral transfemoral amputation, transfemoral prosthesis, physical

capability, rehabilitation, prosthetic knee joint, prosthetic foot



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADL — Activitiesof Daily Living (bézné denni aktivity)

DK — dolni koncetina

DM — Diabetes Mellitus

EBS — Ergonomically Balanced Stride (elastické jiSténi flexe)
FTVS UK — Fakulta télesné vychovy a sportu Univerzita Karlova
GIT — gastrointestinalni trakt

ICHDK - ischemicka choroba dolni koncetiny

ISO — International Organizationfor Standardization (Mezinarodni organizace pro

normalizaci)

LDK — leva dolni koncetina

LTV — 1écebna télesnd vychova

m. — musculus

MESS — Magled Extremity Severity Score (rozsah rozdrceni koncetiny)
MZ CR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NZZ — Nestatni zdravotnické zatfizeni

PDK — prava dolni koncetina

RHB — rehabilitace

SZP CR — Svaz zdravotnich pojistoven Ceské republiky

TF — transfemoralni

TT — transtibidlni

UZIS CR — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
UNIFY CR - Unie fyzioterapeutii Ceské republiky

VZP CR — Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

ZP — zdravotnicky prostiedek



L0 V20 J ST STSRR 11

CIL, UKOLY, VEDECKE OTAZKY ........ocooovitrimiriirriseeissesesssssssssesesssssssneseees 13

METODIKA PRACE .......ccooooiiiiiiiiiniieeiieseses st 15

AMPUTACE ...ttt ettt sttt et e be et e s bt et e st e sbeeeenaeeaeens 17
4.1 HIStOTICKY VIV .ttt ettt st e as 17
4.2 POJEIM QMPULACE ....eevieiieiieieieiteeieesieesieeseeseteesbeesseessaesseesssessseesseessassseesssessseesseesseesns 17
4.3 DiIabetes MEIIIUS ..c..eeuieiiiieieieeeceteet ettt ettt sb e et nee 18

43.1 Syndrom diabetické NONY .........cociiiiiiiiiiiii e 18
4.4 Indikace K aMPULACT ......eevviiieieiieeieeieeree sttt ettt seee b e esseesteesteessreseseenseenseesens 19
4.5  Kontraindikace TF amputace, etiologie ........ceecueeiiieriiiniiniiiieeieereesee e 19
4.6  Prehled amputaci na dolni KONCEtING ........c.cccvierieiiiriiirieciieie e 20
4.7  Transfemoralni amMPULACE.........cueeiuieiiieriieiieeie ettt ettt e 22
4.8  KompliKace PO amMPULACI.......cccvierrierrieriierieereetieieeieeseeesresseeseesseesseesssesssessseesseesees 22

REHABILITACE........c.oooiiiiieieteesteeee ettt ettt ettt aesseesaessesseensanseensenseessenes 24
5.1 Rehabilitatni zafizeni, SATUZENT .......coooeuvvviiiiiiiiieeeeeeee et e eeaaees 24
5.2 Protetickd rehabilitace.........ccoeruirieiieiieeieee s 25
53 Rehabilitacni program pro TF amputovane ...........cccceeveeeeeeiiieiiiesienieienee e 25
54 PECC O PANYL c.uiieiiiiicieeeeee et et e b e e sraestaesere e 26
5.5  PécCe o protetickou pOMUCKU ........oociiiiiiiiiiiiecieee e 28
5.6 SKOIA CHUZE ..o seenesnees 29

CHUZE ....oooooo et 31
6.1 Biomechanika ChUZE ...........eeoieiiiieieee e 31
6.2  Biomechanika chlize s TF Prot€Zou ........ccccceevieriiriiieiieiieieste e 34
6.3 Chyby v chlizi s TF protézou a jeji priCIny ....ccccoeevvererienenieieneeteceeeeereeese e 35

LEGISLATIVA ..ottt ettt ettt et e et este st e e e aeeneenaeeneenes 38
7.1 Metodika k ptedepisovani ortopedicko-protetickych pomiicek ..........ccccevvvvirninnnnen. 38
7.2 Systém pro predpis @ VYTobU TF Protéz ........cccvevieriiiiiiiieiiesieciecre e 38
7.3 Stupent aktivity UZIVALELE .......ooveruiiiiiieiiieie et 39
7.4  Protézy DK s bionickym KIOUDEM .........c.ccovveiiiiiiiiiieiieiieeeeeeee e 41
7.5  Postup pti ptedepiSOvAn] TF ProtéZy ........ccccvvviercireiieeriienieeieeieeie e seee e eee e 42
7.6  Novela zakona o vefejném zdravotnim pojiSteni........cccevevvevieiiieeiieeeeceeeeeeee s 44

PROTETIIA . ...ttt ettt ettt sttt sbt et bt st be e 45
8.1 KIASTTIKACE PIOLEZ.....eeveeeieeeiieiieieeitesiee sttt ettt ste e e st e seb e enbeensaeseesseesnnessseenseas 45

8.2 ProtetiCKA ProtetOMELIIC .. ccuuiivieitieeieeieeteeeteeetesteeereereebeeteesteestrestseesseesseesseessnensnenes 49



8.3 KONStIUKCE TEF PrOtEZY .. .ccuviiiiiieiiieeiieeeiee ettt et eette e s vee e taeesareessaeessneeenes 52

8.4  Transfemoralni (TF) pahylove TAZKO .....c.cooverieriiiiiciicieeieeese e 53
8.5 AAPIATY ..ttt b e s bt sttt et e e ae e sbeeeaeeea 61
8.6 PHAAVNA ZATIZENT......eeieieiiie et 62
8.7 Proteticky Kolenni KIOUD .........cccueviiiiiieiiieieciesee ettt 63
8.8 Protetickd chodidla........cccooiiiiiiie s 69
8.9  Biomechanika TF ProOtZy ..........cceeeieiierierieriesieeieerieieesseeseesseesssessseesseesseesseessnenes 75
810 StaVha TEF PrOteZ ...ccuiieeeiiieiiieciie ettt et e ettt e et e e sebeeesbaeesaseessreeessseeas 76
9 PRIPADOVE STUDIE ........ccoosrviimiriiriioereesesessesessesssssesssssessssessssssssssssesssssesssssnseses 81
9.1 Proband CIS10 L.....oouiiiiiiee et st 81
9.2 Proband CIS10 2.......coeiiiiieieee et 92
9.3 Proband CIS10 3.....ooeiiieeeeeee ettt 101
9.4 Proband CISI0 4.....c.ee it 108
9.5 Proband CISIO 5....c.e i 115
10 VYSLEDKY ..ottt sttt 124
10.1  Odpoveédi na VEAECKE OLAZKY ......c.cccvievieiiiiieiiesiecie ettt sve e 124
11 DISKUZE.........o oottt ettt et e sseesaessesaeensaeseessenseeneensesseaneas 126
120 ZAVER ..o 130
REFERENCNI SEZNAM ......oooiiiiiiiiiiniieeiesisssise st sssnens 131

SEZNAM PRILOH ... s s e e e e s s s s s e sesesenas 137



1 UVOD

Jiz pii psani své bakalafské prace jsem uvedla nékolik zdsadnich fakti vztahujicich se

k problematice amputaci dolnich koncetin a nasledné péce o lidi s timto hendikepem.

Od sepsani prace ubéhlo nékolik let, pfesto od t€¢ doby ve statistikach nedoslo k zddnym
pozitivnim zménam. Zachovna medicina dosud stale nedosahuje takovych tspéchiti, aby
zacaly pocty amputovanych klesat. Nasledky civilizacnich chorob, pfedevsim diabetes
mellitus a cévnich onemocnéni naopak drzi kfivku amputaci stale na mirném vzestupu.
Prave diabetes mellitus II. typu, ktery ma pfimou souvislost se stravovanim a celkovym
zivotnim stylem, se fadi mezi mnoho dalSich diagndz, na které soucasni 1ékafi musi
reagovat piimo umérné s tim, jak se zvySuje mira blahobytu a s ni spojena lidska

pohodlnost.

Navzdory cetnym pokrokiim v oblasti mediciny tak zlstava protetika jako obor stile

nezbytnou soucésti zdravotniho systému.

Zatimco v bakalafské praci jsem si dala za cil analyzovat informace feSici pouze
moznosti protetického vybaveni pro pacienty s transfemoralni amputaci, v této praci
jsem jednak aktualizovala samotné technické moznosti, zadroven jsem se zameéfila na
pfimy vztah mezi kvalitativni Grovni protetické pomicky a kvalitativni urovni Zivota
takto vybaveného Cloveka. Ve vétsin€ obort, a to nejen medicinskych, 1ze totiz obecné
predpokladat, Ze kvalita produktu sama o sobé pfimo Umérné odpovidd rozsahu i

komfortu uzivani.

Diplomové préace je rozdélena na dvé zakladni Casti. V prvni ¢asti, se vyjma historie,
pfi¢in amputaci a nésledné péce, vénuji predevs§im kategorizaci komponent pro rizné
urovné mobility. Jejich vycet samoziejmé neni kompletni, nicméné vybrané typy
zastupuji dobfe rtizné trovné dostupného vybaveni. Druhd ¢ast diplomové prace je

zaméfena na vybrany soubor pacientli po transfemoralni amputaci, kde z dostupnych dat
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ptipadovych studii 1ze odvodit, ze funkce poskytnuté protézy mohou byt plné¢ vyuzity

pouze nositeli po vSech strankach ptipravenych tyto funkce ovladat.

Volba zaméteni na feSeni nahrad pouze po amputacich transfemoralnich vychazi jednak
z mé osobni profesni zkuSenosti, zarovenl bylo toto zizeni problematiky nutné pro
samotnou obsahlost tématu. Kazdy takto postizeny ¢loveék je svou stavbou, vékem i
schopnostmi jedinecny, neexistuje tedy ani teoretickd moznost vytvofit jeden model

vhodny pro urcitou, byt malou skupinu osob.
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2 CiL, UKOLY, VEDECKE OTAZKY

Cil prace

Cilem diplomové prace je shroméazdit a sumarizovat informace o moznostech
protetického vybaveni, které je v soucasné dobé dostupné na tuzemském trhu a
zhodnotit jaky vliv maji pouzité komponenty protézy na stupen aktivity dospélych osob

s unilateralni transfemoralni amputaci.

Ukoly prace

Ukoly stanovené pro usp&$né napsani diplomové prace byly nésledujici:

e Vybér tématu
e Zvoleni vyzkumné metody
e Sepsani zadosti k udéleni souhlasu etické komise

e Vyhledani a prostudovani zdrojii v tuzemské i zahrani¢ni odborné literatute

k dané problematice

e Sbér informaci pro predepisovani ortopedicko-protetickych pomucek dle
metodiky VZP-ZP — (dle platné novely zdkona ¢. 48/1997 Sb. o vefejném
zdravotnim pojisténi, kterd stanovuje nova pravidla pro thradovou regulaci
zdravotnickych prostfedkll pfedepisovanych na poukaz a hrazenych z vefejného

zdravotniho pojisténi, v platnosti od 1. 1. 2019)
e Klasifikace informaci ziskanych béhem odborné praxe
e Sbér dat o biomechanice, stavbé 1 jednotlivych komponentech protézy
e Konzultace s odborniky v oboru
e Vypracovani ptipadové studie nékolika osob s TF amputaci (3—5 zletilych osob)
e Vyhodnoceni ziskanych dat
e Sepsani diplomové prace

13



Védecké otazky

VOI1: Jsou komponenty protézy urcené pro méné aktivni jedince limitujicim faktorem

ve zvySovani jejich stupné aktivity?

VO2: Znamenaji komponenty protézy uréené pro vyssi stupenn aktivity automaticky

posun uzivatell do vyssiho stupné aktivity?

VO3: Ma délka amputaéniho pahylu vliv na dosazeni vyssiho stupné aktivity jedinct

vybavenych transfemoralni protézou?

14



3 METODIKA PRACE

Diplomové prace je teoreticko-empirického charakteru a je vedena jako kvalitativni

vyzkum.

Poznatky k dané problematice byly ziskdny sekundarni analyzou odborné literatury,
dokumentii a textd vtisténé 1 elektronické podobé a neformalniho rozhovoru

s odborniky v oblasti fyzioterapie, ergoterapie a ortopedické protetiky.

V navazujicich kapitolach je nastinéna problematika tykajici se amputaci, rehabilitacni

péce, biomechanika chiize a souvisejici legislativni postupy.

V kapitole vénujici se protetice jsem se zabyvala kategorizaci konstrukci protéz, dale
jsem klasifikovala pahylova ltiZka, protetické kolenni klouby a chodidla, shromazdila

technicka data od rtiznych vyrobct protetickych komponent a provedla jejich utiidéni.
Zaveérecna kapitola obsahuje ptipadové studie péti probandii.

Diplomova prace je doplnéna o obrazovou pftilohu.

Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl vybran ucelové. Kritériem pro vybér probandl byla unilateralni
transfemoralni amputace. Soubor tvoii 5 osob, vSichni jsou muzi. VEkové rozmezi

zkoumanych probandi je 49-78 let.

VSsichni probandi maji pahyl nadpolovi¢ni délky. Tti jsou amputovani na levé strang,
dva na pravé stran¢. Traumatickd amputace byla provedena u 3 probandu, jako nésledek
onemocnéni u 2 probandld. VSichni probandi stzv. prvovybavenim absolvovali
rehabilitacni terapii, byli zafazeni do programu Skoly chlize a v soucasné dobé jsou

vybaveni protézou.

Sbér dat

Pro sbér dat jsem pouzila metody nestrukturovany rozhovor a pozorovéani. Casova osa
pozorovani byla v délce 6 mésicli od prvni konzultace v rehabilitacnim zatfizeni, nebo

na protetickém pracovisti.
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VSsichni zapojeni jedinci byli pfedem seznameni s pribc¢hem a detaily vyzkumu. Byli
informovani o sbéru dat, a jakym zplisobem bude se ziskanymi daty nalozeno, vcetné
jejich anonymizace. Nasledné dobrovolné podepsali formulai Informovaného souhlasu.
Projekt k tomuto vyzkumu byl nejprve schvalen Etickou komisi UK FTVS. Oba

formuléfe jsou ptilohou této prace.

Kazdy z probandii byl sezndmen se zakladnimi informacemi o pribéhu vyzkumu a od
kazdého byla ziskdna stru¢nd anamnéza, specifikace pahylu, rozsah jeho pohybl a

prvotni konzultace se uskutecnila za pfitomnosti fyzioterapeuta.

Vyzkum probihal soubézné s interprotetickou a postprotetickou rehabilitaci a u kazdého

jedince individudlné podle aktualniho stavu.
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4 AMPUTACE

4.1 Historicky vyvoj

Amputace se fadi mezi nejstarsi historicky dolozené provadéné zdravotni vykony. Jistou
zvlastnost dava amputacim kromé léCebného efektu 1 ucel ritudlni nebo trestni.
Nejvétsiho rozvoje dosahly v priibéhu valek. Casova tiseft, neznalost anti-Sokové terapie
a nedostupnost anestezie vedly k amputaci jako k rychlému feSeni obtizi vojaka-
pacienta. Jiz Hippokrates 500 let pf. n. l. stanovil prvni a dosud platné zasady téchto
vykontl, kterymi jsou: odstranit nemocnou tkan, snizit invaliditu a zachranit Zivot.

(Kubes, 2014)

Stejné jako vSechny ostatni 1ékaiské tikony, 1 amputace prosly v pribehu ¢asu vyvojem
v provedeni. Nejprve byly provadény amputace gilotinové bez pouziti anestezie,
krvaceni se stavélo zaSkrcenim nebo ponotfenim konce pahylu do horkého oleje. V roce
1837 Lister a Brittain prvné publikovali techniku oSetfeni lalokové amputace s vyuZzitim
muskulokutannich lalokd vcetné podvazu cév. Obé techniky jsou vyuzivany i dnes,
gilotinové amputace pak zejména ve valeénych podminkach. (Kubes, 2014; Hajek,

2015)

4.2 Pojem amputace

Vysvétleni pojmu amputace je u riznych autorti rozdilné. Napt. Kubes (2014) definuje
amputaci jako preruSeni a odstranéni periferné uloZzené ¢asti téla v ¢etné krytu mékkych
tkani, zatimco Hadraba (2006) formuluje amputaci jako sneseni ¢asti koncetiny

v prubeéhu nékterého z jejich segmentd.

Na zakladé statistik vedenych UZIS CR je kazdy rok amputovano vice nez 2100 osob,
pfi¢emz pfevaznou ¢ast amputaci tvoii osoby s onemocnénim diabetes mellitus. (UZIS

CR, 2021)

Takto diagnostikované osoby jsou az patnactinasobné vice ohrozeny amputaci nez

zdrava populace a tvoii 40—-70 % vSech provedenych amputaci. (Rybka, 2007)
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4.3 Diabetes mellitus

DM je chronické a endokrinné-metabolické onemocnéni, které je charakterizovano

nedostatecnym pusobenim inzulinu. RozliSujeme dva hlavni typy diabetu.

DM 1. typu je neznamé etiologie. Jedna se o autoimunitni onemocnéni, pii kterém
dochdzi k destrukci beta bun€k Langerhansovych ostrivkll a je vyzadovéno denni

podavani inzulinu.

DM II. typu tvoii 80-90 % vSech nemocnych diabetem, vznikad na zéklad¢ geneticky
danych dispozic v kombinaci se Spatnym zivotnim stylem. Dnes se fadi mezi civiliza¢ni

Mrwe

inzulinu beta buiikami. (Ambler, 2012; Maruna, 2012)

V roce 2020 bylo v CR registrovan 1 milion osob s diabetem, z toho 514 tisic tvofi
zeny, 486 tisic muzi a odhaduje se, ze 300 tisic osob o daném onemocnéni nevi.
Z celkového poctu registrovanych pacientd tvoti 5—-15 % osoby s diabetem 1. typu, kde
se jedna o absolutni nedostatek inzulinu a 85-95 % osoby s diabetem II. typu, ktery je
spojovan s nezdravym Zivotnim stylem. (Maruna, 2012; UZIS CR, 2021)

Prevence vzniku diabetu je do zna¢né miry mozna a spoc¢iva v raciondlnim stravovani,
udrzovani normalni télesné vahy a dostatku pohybové aktivity. V piipadé, Ze se nemoc
jiz projevi, je vyzZadovana spoluprace pacienta s oSetfujicim Iékafrem. Timto se da

predejit vzniku a vyvoji diabetickych komplikaci. (Lacigova, 2016)

4.3.1 Syndrom diabetické nohy

Jednou zhlavnich pfi¢in amputace na DK je syndrom diabetické nohy. Toto
onemocnéni je definovano jako infekce, ulcerace nebo destrukce tkani nohou — struktur
pod kotnikem u diabetikd, které jsou asociované riiznym stupném ICHDK a diabetickou
neuropatii. Tato kombinace dava predpoklad k rozvoji defektti na noze, jejiz konecnou

fazi je amputace. (Vodicka, 2014; Shaper, 2016)

Podle Mezinarodniho konsenzu je az 70 % netraumatickych amputaci na DK provedeno

u diabetiki a v 85 % pfipadi ptredchazi témto amputacim ulcerace, které jsou
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potencialng 1é¢itelné. Ctyii z péti ulceraci u diabetikii jsou zpiisobeny vné&j$im

traumatem, nejcastéji nespravnou obuvi. (Apelqvist, 2014)

4.4 Indikace k amputaci

Z casového hlediska je mozné indikace k amputaci rozd€lit na amputaci Casnou,
volenou a pozdni. Casna amputace se provadi co nejdiive od vzniku nemoci nebo trazu,
pii které ma Zivot pacienta prednost pied zachovanim koncetiny. K volené amputaci se
pristupuje po vycerpani vSech dostupnych moznosti 1é¢by pro zachovani koncetiny a
cilem pozdni amputace je zlepSeni celkové kvality zivota pacienta. (PejSkova, 2010;

Hajek, 2015)

Indikace k amputaci Kubes (2014) rozdéluje na pfi¢iny cévni, neurologické, kozni,
kostni, tumory a fyzikalni vlivy. Déale uvadi, Ze se etiologie amputaci do jisté miry kryje

s indikaci a byva spolurozhodujici o vysi amputace.

V minulosti bylo provedeno nékolik studii, které¢ mély pomoci 1ékaiim s rozhodovanim,
zda rekonstruovat nebo amputovat. Bylo vypracovano nékolik bodovacich systémil, ze
kterych je nejpouzivanéjsi bodovaci systém MESS (Mangled Extremity Severity Score)
- rozsah rozdrceni koncletiny, u kterého se hodnoti postizeni podle trazového
mechanismu, poskozeni skeletu a mekké tkan€, véku, ischémie koncetiny a tlakové

stability pacienta. (Kubes, 2014; Myers, 2020)

4.5 Kontraindikace TF amputace, etiologie

Pii vyCerpani vSech mozZnosti 1écby, které by vedly k zachovéani koncetiny, existuje
malo kontraindikaci pro TF amputaci. Takovym ptikladem je zdravotni stav pacienta,
ktery neni z lékafského hlediska dostatecné stabilni a operaéni zakrok s anestezii ho

ohroZuji na zivoté. (Myers, 2020)
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4.6 Prehled amputaci na dolni koncetiné

Ve stanoveni vySe amputace hraje roli stav mékkych tkani a rozsah postizeni. Operatér
se snazi provést amputaci v nejniz§im misté, zaroven musi brat v potaz nasledné

vybaveni protetickou pomtickou z divodu dobrého uchyceni protézy na pahylu.

Pokud je to mozné, je vhodné pfed amputatnim zakrokem konzultovat délku pahylu
s protetikem. Obecné platné pravidlo pro chiizi je, ze ¢im delSi pahyl, tim klesa

energetickd naro¢nost pfi chtzi. (Zeman 2006, Kubes, 2014)

Kube$ (2014) rozdeluje amputace na dolni koncetiné takto: hemikorporektomie,
hemipelvektomie, exartikulace v kycelnim kloubu, femoralni amputace, exartikulace

v kolennim kloubu, amputace v bérci, amputace v oblasti nohy.
Pilpan (2011) zminuje typické amputace v oblasti nohy, které jsou pojmenovany podle
jejich autorti a jsou jimi Chopart, Pirogov, Syme a Lisfranc. Sosna (2001) navic jmenuje

amputace dle Scharpa, Callandera a Stokes-Grittiho.
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Obr. 1: Amputace Obr. 2: Amputace Obr. 3: Amputace v oblasti nohy
v oblasti panve a stehna v oblasti bérce

Déleni amputaci dle operaéni techniky

e Amputace gilotinové (cirkuliarni) - u gilotinovych amputaci se protinaji
vSechny tkan¢ ve stejné roviné az ke kosti. Tento vykon se uziva ve valecné
chirurgii, kdy je nutné amputovat v co nejkrat§im Case. Rdéna se nechava

oteviend s nutnou pozdéjsi reamputaci. (Kubes, 2014; Hajek, 2015)
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Amputace lalokové - jsou provadény jako standardni operac¢ni vykon a je
mozné je rozd¢lit na uzaviené a oteviené. Pii uzaviené amputaci je kladen diraz
na tenodézu prerusenych svali, ktera vede ke zlepsSeni funkce i tvaru pahylu.
V piipad¢ oteviené amputace se invertuji kozni laloky, které jsou bud
symetricky, nebo asymetricky zalozené. Laloky jsou invertovany a piclozenou
plochou docasné piesity k sobé. Pahyl je kryty mastnym tylem a po dvou
tydnech je mozné toto primarni sesiti uvolnit, ¢imz dojde k rozbaleni laloki.
Laloky musi kryt skelet dostatecnym mnozstvim mékké tkan¢, coz je dilezité
pro budouci modelaci pahylu do kénického tvaru a zaroven je tieba zachovat
motoriku pahylu, ¢ehoz se dosahne myoplastikou nebo myodézou. (Kubes,
2014)

U TF amputaci je vhodné provést myodézu adduktorii pies vrchol kosti pahylu
lateraln¢ tak, aby byly ukotveny do ptfedem vyvrtanych otvorl intraosalnimi
stehy. Svaly flexorovych a extenzorovych skupin se myoplasticky vzajemné

seSivaji ptes vrchol pahylu. (Kubes, 2014)

Obr. 4: Gilotinova amputace Obr. 5: Lalokova amputace

Déleni TF amputace podle délky pahylu

Seymour (2002) rozdéluje TF amputaci dle délky pahylu nasledovné:

kratky pahyl — zachovana ¢ast stehna je mensi nez 35 %

stfedné dlouhy — zachovana ¢ast je v rozmezi 35-60 % z celkové délky stehna.
Pokud je amputace provedena cca 10 cm nad distalni ¢asti femuru, je zachovana
velka skupina svalti, ktera umoznuje lepsi kontrolu pohybti s protézou.

dlouhy pahyl — délka stehna je vétsi nez 60 %. Ackoli jsou zachovany velké
svalové skupiny, tato délka byva problematickd z divodu stavebni vysky

protetického kloubu.
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4.7 Transfemoralni amputace

Amputacni vykony v této oblasti se fadi se mezi invazivni zakroky zasahujici do funkce
pohybového aparatu Clovéka. Piedstavuji vyznamnou zatéz pro lidsky organismus,

vedou k poruse stereotypu chlize a byvaji zejména u Zen kosmeticky nepftijatelné.

S vyvojem ortopedické protetiky se pravidla pro umisténi jizvy mirné rozvolnila, pfesto
je vhodné, aby operatér umistil jizvu mimo naslapnou plochu pahylu, pfedev§im u
exartikulace v kolennim kloubu. U TF amputaci je nutné vzit v potaz i délku budouciho
pahylového lizka. Kratky pahyl v sagitalni roviné predstavuje problematické
protézovani a tendenci k flekénim kontrakturam. (obr. 6) V roviné frontalni je situace
obdobné a plati zde pravidlo, ze ¢im krat$i pahyl, tim je vétsi abdukcni postaveni
vlivem ztraty adduktord. (obr. 7) Extrémné dlouhy pahyl je z divodu vysoké stavebni
vysky osy protetického kolenniho kloubu funkéné nevyhodny a vede k nestejné vysce

osy ohybu obou kolennich kloubti. (Kubes, 2014)

Obr. 6: Flek¢ni postaveni pahylu. Obr7: Abdukéni postaveni pahylu
— pohled sagitalni — pohled frontalni

4.8 Komplikace po amputaci

Nevhodny zpiisob amputace nebo zanedband poamputacni péce ovlivituje aktivitu
pacienta, prodluzuje rehabilitaéni proces a omezuje technické vybaveni protetickou
pomtickou. Naopak vhodné zvoleny operacni zdkrok muize pozitivné ovlivnit kvalitu

Zivota pacienta po amputaci a urychlit jeho vybaveni protetickou pomiickou.

Mezi nejcastéjsi komplikace po amputaci patfi:

e Hematom — prevenci vzniku je spravné provedend drendz rany
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e Otok — je reakci organismu na traumatickou udalost a k ustupu dochézi zhruba
po 5 dnech. Predejit otoku je mozné elastickym kratkotaznym obinadlem, a
naopak jeho pfi¢inou mize byt Spatné provedené banddzovani. (Kubes, 2014,
Kohoutova, 2019)

e Flekéni kontraktura — je neschopnost aktivné ¢i pasivné pohybovat celou
koncetinou nebo jeji casti ve fyziologickém rozsahu. Divodem je zkraceni jedné
svalové skupiny a ochabnuti druhé. (Janda, 2004)

e Bolest

a) zpusobend protézou — je mechanického razu a dobte diagnostikovatelna.
Vhodnou upravou pahylového ltizka 1ze bolest zmirnit.

b) béhem hojeni — je hlite diagnostikovatelna a 1¢€Citelna. Pti¢inou miize byt
infekce kosti, fraktura, podrazdéni nervu atd. (Smutny, 2013)

c) fantomovy bolesti — v terapii se vyuzivd nckolik postupi: pomoci
farmakoterapie,  aplikaci  fyzikalnich  procedur,  akupunktura,
psychologicka terapie. Invazivni terapii je neurochirurgicka revize nervi
pahylu. (Kubes, 2014; Lejcko, 2019) Témét 80 % amputovanych se s
fantomovou bolesti setkd a u 50-70 % operovanych se objevi jiz prvni
tyden po amputaci a mize pretrvavat nékolik mésict i let. (Lejcko, 2019;
Kalal, 2020) Pacienti ji popisuji jako palivou, bodavou, kiecovitou nebo
vystrelujici bolest a je tfeba ji odlisit od bolesti pahylu. (Kaiser, 2016)
Pomérné dobrych vysledki dosahuje cviceni v ptedstavé a zrcadlova
terapie. (Bures, 2014)

e Psychologické komplikace — v né¢kterych piipadech je nutna psychiatricka nebo
psychologicka konzultace, spoluprace s rodinou, rehabilitacnimi pracovniky.

(Sosna, 2001)
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S REHABILITACE

Rehabilitace je koordinovany, plynuly a resocializacni proces, ktery ma zajistit socidlni
integraci jakkoli postizeného nebo nemocného cloveka. Pro rehabilitaci osob se
zdravotnim postizenim se pouziva pojem ucelend rehabilitace. Ucelend rehabilitace je
definovana jako vzajemné¢ provazany, koordinovany a cileny proces, ktery ma co
nejvice minimalizovat pifimé 1 nepiimé disledky trvalého nebo dlouhodobého

zdravotniho postizeni jedince s optimalnim zac¢lenénim do spole¢nosti. (Kolat, 2020)

Zakladem lécebného postupu je stanoveni rehabilitacniho planu. Rehabilitacni péce o
amputované zahrnuje interdisciplinarni spolupréci, ve které je terapie zaméfena na
oblast somatickou, psychickou 1 socidlni. Stav po amputaci vyzaduje komplexni
terapeuticky pristup, ktery obsahuje poznatky z obori ortopedie, ortotiky-protetiky,

neurologie, rehabilitace i psychologie.

Navratit plnou funkci zdravé koncetiny nelze, pfesto dnes$ni technické moznosti
dokazou do urcité miry ztratu bipedalni lokomoce kompenzovat. Spolupriace mezi
chirurgem, protetickym technikem a rehabilitanim tymem by méla byt zahéjena jiz
pred samotnou amputaci za predpokladu, ze se jednd o planovany operacni vykon.

(Vrablicova, 2008; Talpova, 2011; Kalal, 2020)

5.1 Rehabilitacni zarizeni, sdruzeni

V Ceské republice je rehabilitaéni nasledna péée pro amputované pacienty poskytovana
v n¢kolika zafizenich. Mezi né€ patii RHB klinika Malvazinky, Fakultni Thomayerova
nemocnice, NZZ VrSovickd zdravotni a.s., RHB tstav Kladruby nebo RHB tstav Luze -

KoSumberk.

Kromé téchto rehabilita¢nich ustavil existuje i nékolik spolkii sdruzujicich osoby se
zdravotnim handicapem. Za pozornost stoji predevS§im sdruZzeni No Foot No Stress a

Asociace protetickych pacientt.

Spolek No Foot No Stress vznikl roku 2012 jako nezavislé spoleCenstvi sdruzujici
osoby s amputaci dolnich koncetin. Naplni jejich programu je pomoc, podpora a
poradenska ¢innost a pofadani kulturnich, sportovnich i spolecenskych akei. (NFNS,

2021)
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Asociace protetickych pacientii se vénuje piedev§im legislativnim procesiim v oblasti

uhrad zdravotni péce. (APP, 2021)

5.2

Proteticka rehabilitace

Zahrnuje postupy a metody, které maji zajistit uspéSnou aplikaci protetické pomticky

amputovanému a jeji plné vyuzivani. Pro dosazeni uvedenych ptfedpokladii je nutna

spoluprace multidisciplinarniho rehabilitatniho tymu. (Hadraba, 2006)

Protetickou rehabilitaci Hadraba (2006) rozdéluje do nésledujicich tii casovych tsek:

1)

2)

3)

Preproteticka — klient je pfipravovan na zakrok a nasledné protézovani. Casové
obdobi neni vymezeno a lze jej rozdé€lit na obdobi pfedoperacni, pooperacni a
ptipravné. V této fazi je nutné zlepsit celkovou kondici amputovaného, tvarovat
a posilovat amputaéni pahyl, vysvétlit a popsat pomticku, co se bude od
amputovaného oc¢ekavat a poskytnout psychologickou podporu.

Interproteticka — pro amputovaného je tnavna po strance fyzické i psychické.
V této fazi je amputovany vybaven protetickou pomiickou, zaroven probihaji
zkousky protézy. Tvar protézy a jeji tlaky ptisobici na pahyl jsou mu nové a
nepiijemné. Objevuji se pocity nejistoty, zdali je tato pomiicka tou, kterou
potiebuje apod. Do denniho programu jsou zatazeny LTV, fyzioterapie,
ergoterapie. Dulezitd je spoluprace fyzioterapeuta s protetikem, ktery miZze
protetickou pomiicku béhem uzivani v ptipadé potteby upravovat.
Postproteticka — obvykle je rozdélena na fazi prizptisobovani, ve které klient
pokracuje se Skolou chlize a padu, cvi¢i s protézou i bez ni, fazi plného

vyuzivani, kdy klient spolupracuje s ergoterapeutem a fazi resocializa¢ni.

5.3 Rehabilita¢ni program pro TF amputované

Jak jiz bylo zminéno, rehabilitace klientd po TF amputaci vyZaduje komplexni

rehabilitaéni pfistup. Multidisciplinarni tym tvoifi klient, 1ékaf, proteticky technik,

fyzioterapeut, ergoterapeut, psycholog, zdravotnicky personal a rodinni pfislusnici.
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Ptedpokladem pro uzivani protetické pomticky je dobry zdravotni i dusevni stav klienta

a kvalitni amputacni pahyl. VE€asna rehabilitace pod vedenim fyzioterapeuta dava

predpoklad pro rychlé navraceni amputovaného do bézného Zivota.

Rehabilitacni program na lazkovém oddéleni rehabilitace je sloZzen ze vzijemné se

doplnujicich ukond, kterymi jsou:

Péce o pahyl — zahrnuje hygienu pahylu, tlakové masaze a uvoliiovani jizvy a
spravné bandazovani pahylu — kompresivni terapie

Péce o defekty — defekty na pahylu Casto souvisi s nevyhovujicim lizkem
protézy, dochazi k odérkam, otlakim nebo hlubSimu poranéni. Nejvice
ohroZenou skupinou jsou diabetici s neuropatii. Péce zahrnuje Gpravu protézy,
oSetfeni ran, edukace klienta.

Prevence kontraktur — uc¢innou prevenci vzniku je polohovéni vleze, na bfise,
protahovani, zména poloh. U TF amputovanych je nutné zamezit flexi, abdukci
a zevni rotaci v kycli.

Psychologicka péce

Lécebna télovychova — vyuziva se pro zlepSeni pohybii v kloubech a zvyseni
svalové sily trupu a koncetin

Seznameni se s protézou — zahrnuje nacvik navlékani a sundavani protézy,
nacvik presunt zlizka na vozik, jizdu na voziku v interiéru a exteriéru,
sebeobsluha

Skola chiize — klient se uéi stoji na protéze, pfenaSeni vahy a plné zatizeni
protézy. Cviceni obsahuje Ukroky do stran, dozadu, chize vpted v bradlovém
chodniku, chiize s francouzskymi holemi, chlize po roving, schodech a v terénu

(Pejikova, 2012; UNIFY CR, 2015; Bidrmanova, 2021)

5.4 Péce o pahyl

Hygiena pahylu — hygiena pahylu je velmi dilezita jak béhem procesu hojeni
rany po zakroku, tak i v priibéhu uzivani protetické pomticky. UZivatel protézy
by mél po kazdém jejim noSeni pahyl omyvat vlaznou vodou a pouzit specialni

kosmetické ptipravky k tomu urcené nebo mydlo Setrné k pokoZce. Timto je
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mozné predejit koznim problémim ¢i piipadnym defektim na pahylu,
zpisobenych nedostate¢nou nebo nespravnou hygienou.

Péce o jizvu — po vyndani stehli je vhodné zacit s tlakovou masazi jizvy, kterou
muze klient vykondvat sam po zaSkoleni fyzioterapeutem. Cilem je prevence
vzniku sristu mékkych tkani a jejich zvySena pohyblivost. Je vhodné jemné
konecky prstil jizvu masirovat za pouziti mastného krému.

Polohovani, protahovani — spravnym polohovanim pahylu i druhé koncetiny se
zabraiuje vzniku flekéni kontraktury, kterd je neptijemnou komplikaci nejen pro
protetika pfi stavbé pomucky, ale i pro samotného uzivatele protézy. Maximalni
rozsah pohybt v kloubech i pohyblivost v extenzi je diillezity pro vzpiimeny stoj.
Je nutné posilovat svalstvo pahylu, druhé koncetiny i svaly trupu. (Kalal, 2020;

Votrubova, 2021)

Obr. 8: Polohovini a protahovani pahylu

BandaZovani — pro aplikaci protetické pomiicky je bandézovani pahylu nutné.
Pokud je provadéno spravnou technikou, zmenSuje otok a brani jeho vzniku,
formuje pahyl a urychluje aplikaci protetické pomicky. Pfi nespravné
provadéném bandadZovani dochazi k zaSkrcovani pahylu a rychlé atrofii. Je

nezbytné klienta naucit spravnému postupu.

Pro kompresi mekkych tkani pahylu se pouziva:
Kratkotainé elastické obinadlo —u TF amputovanych se band4zuje obinadlem o
S§if1 10-12 cm (Sife zlistdva po nataZeni zachovana), tlak se smérem k télu

sniZzuje. PouZivaji se 2 az 3 obinadla dle proporci amputac¢niho pahylu. Pro lepsi
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fixaci obinadla je mozné pouzit elasticky samodrzici obvaz, ktery se voln€ ovine
na proximalnim konci stehna, nebo kratkotazné obinadlo s pfilnavym povrchem.
Jizva se u TF amputovanych nachazi zpravidla v distalni c¢asti pahylu na
dorzalni strané. Prvni tah je veden zepiedu pies vrchol pahylu dozadu, tim dojde
k uvolnéni a odtazeni jizvy od konce pahylu. Jiz prvni tah je veden v tahu a
kompresi. Otacky jsou vedeny cirkularné k proximalni ¢asti pahylu s postupnym
povolovanim komprese.

o Kompresivni elasticky navlek — zajistuje stejnomérnou a trvalou kompresi i
jednoduchou aplikaci. Navlek je vyrabén sériové v nékolika velikostech. Pro

spravny vybér navleku jsou nutné piesné obvodové miry.

Obr. 9: Band4Zovani stehenniho pahylu

e OtuZovani, kartaCovani — otuzovéni se provadi stfidavym proudem teplé a
chladné vody. Konc¢i se vodou chladnou. Vyznamnou procedurou je kartd¢ovani,
tieni suchou Zinkou nebo mickem s bodlinami, ¢imZ se napoméaha obnové kozni

citlivosti. (Kalal, 2020; Votrubova, 2021)

5.5 Péce o protetickou pomiicku
Hygienicka péce o protézu je stejné dilezita jako hygiena pahylu. Zejména vnitini ¢asti
pahylového luzka vyzaduji pravidelné ¢isténi.

e Protézové lizko se Ccisti vlhkym hadiikem, je idedlni ho dezinfikovat

ptfipravkem k tomu uréenym, zejména pokud protéza na uzivateli drzi pomoci

ulpivaciho podtlakového systému.
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e Liner (navlek) je nutné dCistit po kazdém pouziti vlaznou vodou a specidlnim
pfipravkem k tomu uréenému.

e Tésnici manZetu je nutné minimalné jednou tydné oplachnout pod vlaznou
vodou a o€istit piipravkem k tomu ur¢enému.

e Pravidelnym cisténim se prodluzuje Zzivotnost lineru i tésnici manzety a
ptedchazi se podrazdéni pokozky pahylu i ptipadné alergické reakci.

e Pahylové puncosky je vhodné kazdy den ménit a vyprat dle pokyni vyrobce

5.6 Skola chiize

Nécvik chlize na protéze mé v rehabilitaci pacienta s amputaci velmi vyznamnou roli.
Cilem je vytvofit uzivateli protézy nezavislost, probudit u néj pocit uspéSnosti a navratit

ho zpét do aktivniho zivota a spole¢nosti, jako jejiho rovnocenného Clena.

Skolu chiize je vhodné absolvovat ihned po piedani prvni protézy, tzv. zkusebni,
respektive zkuSebni objimky vyrobené ztepelné upravitelného plastu protetickym
technikem. Ndacvik chiize je nejlépe absolvovat na specializovaném pracovisti
s pobytem (napt. RHB klinika Malvazinky nebo NZZ VrSovickd zdravotni a.s.) nebo
ambulantné¢ dochdzet na protetické pracovisté, které tuto sluzbu poskytuje. Vyhodou
provadéné terapie na protetickém pracoviSti je moznost téméf okamzité reakce na
zmény pahylu, jehoZ sila a tvar se v prib&hu ndcviku méni. Tak je moZné ihned

pracovat na piizptisobeni protézového ltizka, pfenastaveni uhlt nebo rozméru.

Program skoly chiize je pro kazdého klienta sestaven individudlné podle jeho fyzického
1 psychického stavu, osobnich cilii a motivace. Na zéklad¢ téchto hodnot se urcuje
nacvik chiize s plnym odlehéenim, ¢astecnou nebo plnou zatézi s pouzitim rtznych

pomticek.

Jednotlivé faze Skoly chlize mlizeme rozdé€lit na nacvik:

e Vertikalizace — prvni nécvik vertikalizace se provadi v bradlovém chodniku,
kdy je nutné opora o horni a koncetiny a fixace kolennich kloubti.
e Stabilizace a nacvik stoje — klient se uc¢i spravnému stoji, drzeni rovnovahy,

pfenaseni vahy. Zatazuji se balan¢ni cviky, nacvik rotace hrudniku s dirazem na
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stabilizaci panve, je vhodné vyuzit theraband (posilovaci guma o rizné
pruznosti)

e Nacvik stojné a Svihové faze kroku — v této fazi je kladen diiraz na zapojeni
rotace hrudniku vici panve ve vzpiimeném stoji. Vaha téla musi byt rozlozena
na zdravou koncetinu a protézu rovnomérne.

e Nacvik chize — po zvladnuti pfedchozich krokd nésleduje nacvik v bradlech
tiidobé a dvoudobé chiize, chlize vné bradlového chodniku a pfechod na

francouzské hole
o po schodech

o po labilnich plochach — chiize pies ptekazky, slalom, zména rytmu chiize

a nacvik nestejné¢ dlouhého kroku

o chiize v terénu — po nezpevnéném povrchu (pisek, kameny), dlazebnich

kostkéach
o nacvik pada a vstavani

e Nacvik mezi lidmi — obsahem této fadze je pohyb v prostiedcich méstské
hromadné dopravy, zejména po eskaldtorech, chliize v davu a zvladani béznych
zivotnich situaci.

e Skupinova terapie — potfebnou motivaci mohou amputovani ziskat pii
skupinovych terapiich.

(Kohoutova, 2019; Votrubova, 2021; Bidrmanova, 2021)

Soucasti Skoly chlize je i sprdvné nasazovani a sunddvani protézy. Pro vétSinu
schopnosti chlize tak, aby se co nejvice pfiblizila pfirozenému obrazu. Uchyceni
objimky, nastaveni protézy a funk¢ni vlastnosti pouzitych komponentii maji vliv na
pribéh i vysledek rehabilitace, ktery ovliviiuje celkovy zdravotni stav amputovaného,

jeho stupeit motivace k névratu do bézného i pracovniho zivota.

Program neni limitovan v€kem klienta, ale rozhodujicim faktorem pro pfijeti je fyzicky
a psychicky stav klienta zdivodu rehabilitacni zatéze. CviCeni probihd v rdmci

skupinové terapie, pfi které byva pozitivné ovliviiovana psychologicka slozka klientt.
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Lidské chlize ma specificky vyznam v mobilité ¢lovéka a je nejbeznéjSim typem lidské
lokomoce. Aby se chlize jedince s transfemoralni amputaci co nejvice pfiblizila chtzi
fyziologické, je tfeba pochopit nejen principy chlize samotné, ale i faktory, kterymi je

ovliviiovana.

Vzpiimena chlize je pohybovym stereotypem Cloveka, pii kterém dochéazi k zapojeni
velkého poctu svald, jejichz souhra je presné naCasovana. Chiize se déje optimalni
rychlosti s minimalnim energetickym vydejem. Noha je spojovacim clankem téla
s okolnim prostiedim a zp&tnou propriocepci udrzuje vzpiimeny stoj. (Cihak, 2016;

Dungl, 2014)

Podle funkce je mozné nohu rozdé€lit na cast statickou, kdy noha poskytuje télu
spolehlivou oporu a pfenasi jeho hmotnost na podlozku a ¢ast dynamickou, ve které

noha slouzi jako opora pfi chiizi nebo béhu. (Dungl, 2014)

6.1 Biomechanika chuze
Krokovy cyklus

Pohyb vpted je sloZen z opakovani krokli v cyklu chiize. Dungl (2014) uvadi, Ze jeden
cyklus chlize obsahuje cely dvojkrok, ktery probihd v cCasovém intervalu mezi
opakovanym kontaktem paty stejné nohy s podlozkou a je mozné v jednotlivych fazich
kroku procentuelni vyjadieni. Véle (2006) popisuje cyklus chiize jako dvojkrok trvajici
od kontaktu jedné paty ke kontaktu téze paty s podlozkou. Nazvoslovi uZivané k popisu

krokového cyklu je u vice autort odlisné.

Zakladni déleni krokového cyklu:
e Stojna faze — zaCinad dotekem paty zemé a konci prerusenim kontaktu Spicky
stejné nohy s podlozkou, zaujima ptiblizné 60 %.
e Svihova faze — uréuje dobu, po kterou je chodidlo ve vzduchu a piredstavuje

zbyvajicich 40 %.
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Cas straveny v jednotlivych fazich kroku je zavisly na rychlosti chiize. (Kaphingst,
2002; Dungl, 2014)

Féaze krokového cyklu dle Perry (2010):

a)

b)

d)

g)

h)

Pocatecni kontakt (0-2 %) — zahrnuje dopad paty Svihové nohy na podlozku a
reakce na preneseni vahy. Hlavnim ukolem je zpomalit dopad a zapocit

zhoupnuti ptes patu.

Reakce na zatizeni (2-12 %) — pokracuje zhoupnuti pfes patu a dochazi
k ptenosu vahy na predni koncetinu. Pata je opérnym bodem, koleno ptfechazi do

flexe a dochazi k tlumeni narazu.

Stied stojné faze (12-31 %) — tato faze zafind odpoutanim druhé nohy od
podlozky a trva do rovnomérného pfenosu na celé chodidlo. Stojna koncetina se
posouva vpied ptes chodidlo, koleno a kycel jdou do extenze. Druha koncetina

se posouva vpted stiedni Svihovou fazi.

Kone¢ny stoj (31-50 %) — zacind odvinutim paty stojné koncetiny a konci
dotekem paty druhé koncetiny o podlozku. Véha se ptesouva na prednozi. Druhé

koncetina dokoncuje fazi kone¢ného $vihu.

Pied-Svihova faze (50-62 %) — zafina pocate¢nim kontaktem protéjsi koncetiny
a kon¢i odlepenim palce od podloZky. Extenze v kycli se zmenSuje, flexe

v koleni a plantarni flexe se zvétSuji.

Pocatecni Svih (62-75 %) — trva od zvednuti nohy od podlozky po dobu, kdy se
Svihova noha dostane do stejné trovné v sagitalni roviné k druhé noze v oporné
fazi, tento Usek odpovida ptiblizné jedné tietin€ Svihové faze.

Stired Svihové faze (75-87 %) — na zacatku je Svihova koncetina vedle stojné,
posouva se pied stojnou. Druhd koncetina je v pozdni stfedni stojné fazi. Tento

usek odpovida druhé¢ tfetin€ Svihové faze.

Kone¢ny Svih (87-100 %) — ukolem této faze je dokonclit posun koncetiny

vpied a pfipravit ji pro stojnou fazi.
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Obr. 10: Cyklus chiize

Analyza chuze

Nejjednodussi  formou kvalitativni analyzy chlize je vySetfeni aspekci, které
predpokladd znalost jednotlivych fazi kroku i kineziologie pohybl segmentl téla

v jednotlivych fazich chiize. (Valouchova, 2020)

J4

Laboratorni analyza chtze je svyvojem techniky pregnantnéjsi a davd validni

informace.
Ke sbéru informaci jsou vyuzivany tfi hlavni metody:

1) elektromyografie — ke snimani signalu pouZiva elektrody umisténé na kizi
v mist¢ zkoumaného svalu. K ziskani pfesnych udaji musi byt zaznam

synchronizovan s cyklem chiize.

2) pedobarografie — vyuZiva piezoelektrické tlakové snimace, umisténé ve
vhodném poctu a hustoté v podloZce a lze jimi méfit vertikalni, smykové i torzni

sily.

3) snimani kamerou — pohyb je sniman ze 4 kamer v prostoru luminiscencni
ter¢iky pfilepené na standardnich mistech téla probanda. Kamery maji
infracerveny stroboskop. Infraerveny paprsek dopada na ter¢ik, odrazi se zpét
do ¢ipu kamery, ktery je vybaven uzavérkou na kazdém pixelu. Tim nedochdzi
k rozmazani obrazu. Data jsou zpracovana pomoci matematického modelu

v pocitaci. (POUL, 2012; Dungl, 2014)
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6.2 Biomechanika chtze s TF protézou
Krokovy cyklus s TF protézou

Parametry lidské chlize jsou zkoumany v rdmci zékladnich vyzkumi, jejichz vysledky
jsou pouzivany k prohlubovani znalosti o funkénich vlastnostech jednotlivych
komponentii a uchyceni protéz. Transfemordlné amputovani kompenzuji
prostiednictvim druhé koncetiny funkéni ztrdtu jednoho nebo vice kloubl a tato

asymetrie se zvysuje s rychlosti chlize.

Celkovy obraz chiize je ur¢en mechanickou kvalitou protézy a fyziologickou kvalitou

pahylu, u kterého se hodnoti svalova sila a kloubni pohyblivost.

Faze krokového cyklu s TF protézou dle Palpana (2011):

a) Pocatecni faze stoje (0 % cyklu chlize) — zacind prvotnim kontaktem paty
protetického chodidla s podlozkou. V této fazi ma vyznamnou roli obuv i terén
z divodu omezené adaptace celé protézy na nerovnosti terénu. Proteticky

kolenni kloub je v extenzi.

b) Faze tlumeni narazu (0-12 % cyklu chlize) — v této fazi dochazi k deformaci
narazovych Casti protetického chodidla, u chodidel dynamickych se energie
kumuluje. Kolenni kloub je v extenzi aretovan. Hmotnost se nejprve pienasi na

hrbol kosti sedaci, poté je pfenaSena na protézu.

c) Stiredni faze stoje (12-31 % cyklu chiize) — v této fazi je protéza zatizena 100

% hmotnosti jedince.

d) Konec¢na faze stoje (31-50 % cyklu chiize) — dynamickéd chodidla zacinaji
uvoliovat akumulovanou energii, kolenni kloub ziistdva v extenzi aretovan. Pti
pfenosu zatéze na predni polovinu protetického chodidla dochazi k uvolnéni

aretace kolenniho kloubu.

e) Faze pred vykrocenim (50-62 % cyklu chiize) — protetické chodidlo uvolnuje
veskerou energii, dava impulz v odlehceni protézy. Kolenni kloub jde do flexe a

protéza se pusobeni pahylu pohybuje vpted.

f) Pocateéni faze vykroceni (62—75 % cyklu chiize) — protetické chodidlo nema

kontakt s podloZkou. Kolenni kloub je ve flexi a miji protilehlou koncetinu.
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g) Stiedni doba Svihu (75-87 % cyklu chiize) — kolenni kloub brzdi setrva¢nou

energii a dostava se do extenze

h) Koneéna faze Svihu (87-100 % cyklu chiize) — kolenni kloub je v plné extenzi

piipraven na kontakt s podlozkou
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Pocatecni Reakce || Stfed Pocatecni Stied
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\ Krokovy cyklus

Obr. 11: CyKklus chiize s TF protézou

Chiize s TF protézou

wevr

spotieba kysliku se zvySuje piiblizné o 400 %. Jedinec s TF amputaci chodi pomaleji,

nizsi frekvenci a vykonava $irsi a kratsi kroky. (Kalal, 2020; Andrysek, 2017)

Proteticky technik vyhodnocuje obraz chiize aspekci. Na prvni pohled je patrné, ze se
zdrava koncletina a protéza pohybuji v odlisnych drahach i case. Plynulosti a mensi
energetické narocnosti chiize dosahneme, pokud protéza a druha koncetina urazi stejnou
dradhu za stejny Cas. Vysledkem aspekce je analyza odchylek a stanoveni jejich pficiny

pii chizi s protézou. Na zaklad¢ téchto vstupli je mozné vylepsovat i stavbu TF protézy.

6.3 Chyby v chiizi s TF protézou a jeji priciny
Naklon trupu na stranu protézy

o priciny ze strany pacienta: ultra kratky pahyl, bolestivy pahyl, slabé abduktory,

nedostate¢nd stabilizace panve
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O pFi¢iny na strané protézy: pahyl nema opéru pro abdukci, coz je zptisobeno

nespravnym tvarovanim lazka, vysoky medialni okraj ltizka, kratké protéza
Hyperlordo6za bederni patere
- pfi dokonCovani stojné faze s protézou dochazi ke zvétSeni bederni lordozy

o priciny ze strany pacienta: flekéni kontraktura v kycelnim kloubu, ochabnuti

svalstva trupu, naklon panve doptedu

o priciny na strané protézy: nezohlednéné fyziologické flekéni postaveni ltizka

protézy
DrZeni trupu v predklonu

o prFiciny ze strany pacienta: presunuti tézist¢ vpied pro zlepseni stability v koleni,

nejistota, kratké francouzské hole

o priciny na strané protézy: nezohlednéna stavba pahylového lizka pro flekéni

kontrakturu v ky¢li, vysoko postavena opora o hrbol kosti sedaci
Cirkumdukce (Sirokorozchodna chiize)
- ve Svihové fazi protézy dochézi k posunu vpied obloukovym pohybem

o priciny ze strany pacienta: kratky pahyl (kontraktura v abdukci), slaby kycelni

flexor, stereotyp chlize

o priciny na strané protézy: dlouha protéza, nadmérna stabilizace kolenniho

kloubu pfi stavbé protézy, nedostatecna mediadlni opora v 1izku
PriliSné zvedani kycle
o priciny na strané protézy: dlouhd protéza, nadmérna stabilizace kolenniho

kloubu, kdy lze flexi lze zah4jit jen obtizné, Spi¢ka chodidla je sklopena pftili§

dolu
Tvrdy doraz kolenniho kloubu

- na konci Svihové fdze na strané protézy dochdzi ke slySitelnému dorazu

kolenniho kloubu

o prFiciny ze strany pacienta: zajiSténi extenze kolene piehnanou extenzi bércoveé

¢asti protézy
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o pric¢iny na strané protézy: prilis silny extenni unaSe¢ zdivodu Spatné

sefizeného kolenniho kloubu
Rychla pocatecni flexe bérce
o priciny ze strany pacienta: vynaloZeni vice sily k ohybu kolene, nez je nutné

o priciny na strané protézy: slaby extencni unase¢ (Spatné sefizeny kloub), stied

otaceni kloubu je pftili§ vpiedu z divodu Spatné stavby protézy
Rotace chodidla
- v pocatku stojné faze na protéze je chodidlo vychyleno lateraln¢ nebo medialné

o priciny ze strany pacienta: slabé svalstvo pahylu, rotace lizka pro nadmérné

mnozstvi mékkych tkani na pahylu

o priciny na strané protézy: nevyhovujici funkéni tvar protézového lizka, ptilis

tvrda pata chodidla
Chiize na Spicce

o priciny ze strany pacienta: atrofie pahylu, nedostatecnd kontrakce svali pro

zamezeni sklouznuti lizka, nejistota a strach z padu

o pric¢iny na strané protézy: pistové pohyby v lazku, dlouhd protéza, Spatné

tvarované lazko
Nestejné dlouhé kroky a nerovnomérny rytmus

o priciny ze strany pacienta: kratky pahyl, flekéni kontraktura, Spatné drZeni

rovnovahy, nejistota (obava z padu)

o priciny na strané protézy: nezohlednéné flekeni postaveni lizka pti kontraktute,

nevyhovujici tvar lizka, predsunutéd osa kolenniho kloubu

(Kaphingst, 2002; Kohoutova, 2020; Bidrmanova, 2021)
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7 LEGISLATIVA

7.1 Metodika k predepisovani ortopedicko-protetickych pomiicek

Ztrata a znovuziskani mobility u TF amputaci je ¢asové i ekonomicky naro¢né. Volba
technického provedeni protézy, tzn. jaky typ protetického chodidla a kolenniho kloubu
bude pouzit pro vyrobu pomticky, je odvozena piedevsim od fyzickych a psychickych
schopnosti amputovaného. Predepisujici 1ékaf, protetik, fyzioterapeut, piipadné
psycholog posuzuji anamnézu pacienta, jeho soucasny stav, piredpoklady a motivaci

k vyuziti protézy.

7.2 Systém pro piedpis a vyrobu TF protéz

Preskripéni omezeni, popis, indikacni omezeni a mnozstevni limit jednotlivych
uhradovych skupin je definovan v pfiloze zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném

zdravotnim pojiténi. (VZP CR, 2021; SZP CR, 2021)

Vseobecna zdravotni pojistovna a Svaz zdravotnich pojistoven — oborové pojistovny
maji vyhotoveny kazda svoji metodiku pro piedepisovani ZP na poukaz. Tyto metodiky
jsou z vetsi casti shodné.

Ortopedicko-protetické individudlné zhotovované pomucky predepisuje dle soucasnych

pravidel smluvni 1ékaf pojistovny piislusné odbornosti na poukaz. (VZP CR, 2021; SZP
CR, 2021)

Poukaz obsahuje udaje o pojisténci, kod diagnozy, kéd pojistovny, druh a oznaceni
pomiucky, pocet (kus nebo pér), thradu pomucky pojistovnou, doplatek pojisténce,
razitko a podpis ptredepisujiciho 1€kate, pfipadné razitko a podpis revizniho I¢kate

pojistovny. (obr. 12)
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Obr. 12: Poukaz na pomicku — predni strana / zadni strana
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Vyrobce individudlné zhotovovanych ortopedicko-protetickych pomiicek musi mit na
tuto ¢innost uzavienou smlouvu s piislusnym pracovistém pojistovny. (VZP CR, 2021;

SZP CR, 2021)

Funk¢ni indikaci je navrh jednotlivych komponent TF protézy podle schopnosti —
stupné aktivity uzivatele pouzivat protézu v zavislosti na jeho celkovém zdravotnim
stavu. Pokud pacient spliiuje predpoklady pro piedpis protézy uzivatele se stupném
aktivity III a IV, nemtiize byt pro nesplnéni indikac¢nich kritérii soubézné uhrazen a
zapujéen invalidni vozik. Toto omezeni se netykd u oboustranné amputace. (VZP CR,

2021; SZP CR, 2021)

7.3 Stupen aktivity uzivatele

Stupeni aktivity uzivatele urcuje fyzické a psychické predpoklady uZivatele, profesi
apod. Je mirou schopnosti uzivatele provadét bézné denni aktivity, uruje pozadované
technické provedeni protézy (typ kolenniho kloubu, chodidla), nikoli typ pahylového
lazka.

Volba jednotlivych komponentl pro stavbu protézy ze zdravotniho hlediska je zalozena
na potencialnich funk¢énich schopnostech uzivatele, které vychazeji z ocekavanych

predpokladii protetického technika a indikujiciho 1ékate. Posuzuje se:
- minulost (v€etné stavu pred amputaci)
- soucasny stav (stav pahylu aj. zdravotni aspekty)
- motivace k vyuziti protetické nahrady (VZP CR, 2021; SZP CR, 2021)

Pojistovny rozlisuji amputované do Ctyt kategorii.

Stupen aktivity I
Interiérovy typ uzivatele.

Uzivatel je schopen pouzivat protézu pro pohyb na rovném povrchu pomalou a
konstantni rychlosti chiize. Doba pouzivani protézy a piekonana vzdalenost pii chlzi

jsou vzhledem ke zdravotnimu stavu uzivatele vyrazné limitovany.

Terapeuticky cil: zabezpeceni stoje a vyuZiti protézy pro chiizi v interiéru.
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Komponenty protézy: chodidlo typu SACH, chodidlo s jednoosym kloubem. Kolenni
kloub jednoosy s konstantnim tfenim, kolenni kloub s uzavérem, kolenni kloub

s brzdou. Pahylové ltizko dle stavu pahylu (neni uréeno stupném aktivity).

Stupen aktivity 11
Limitovany exteriérovy typ uzivatele.

Uzivatel je schopen pouzivat protézu i pro prekonavani mirnych nerovnosti a bariér
(nerovny povrch, schody apod.) pfi pomalé konstantni rychlosti chlize. Doba pouzivani
protézy a piekonand vzdalenost pii chlizi jsou vzhledem ke zdravotnimu stavu uZzivatele

limitovany.
Terapeuticky cil: vyuziti protézy pro chiizi v interiéru a omezen¢ v exteriéru.

Komponenty protézy: chodidlo typ SAFE (pruzny skelet), chodidlo s viceosym
kloubem. Kolenni kloub jednoosy s konstantnim tfenim, kolenni kloub s brzdou,
polycentricky kolenni kloub s mechanickym tfenim. Pahylové lizko dle stavu pahylu

(neni uréeno stupném aktivity).

Stupen aktivity 111
Nelimitovany exteriérovy typ uZivatele.

Uzivatel ma schopnost pouZivat protézu i pfi stfedni a vysoké rychlosti chize. Typické
je prekonavani vétSiny povrchovych nerovnosti a bariér a provozovani pracovnich,
terapeutickych nebo jinych pohybovych aktivit, pficemz technické provedeni protézy
neni vystaveno nadprimérnému mechanickému namahani. Pozadavkem je dosidhnout
stiedni a vysoké mobility uZivatele a zvySena stabilita protézy. Doba pouZivani protézy
a prekonand vzdalenost pii chiizi jsou ve srovnani s ¢lovékem bez postizeni pouze
nepatrn¢ limitovany.

Terapeuticky cil: vyuziti protézy pro chiizi v interiéru a exteriéru témeét bez omezeni.
Komponenty protézy: chodidlo se schopnosti akumulovat a uvolnovat energii —

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

(jednoosy nebo polycentricky) s hydraulickou nebo pneumatickou jednotkou.
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Dopliikové moduly: rotacni adaptéry, tlumice razi, torzni tltumice apod. Pahylové ltizko

dle stavu pahylu (neni uréeno stupném aktivity).

Stupen aktivity IV
Nelimitovany exteriérovy typ uzivatele se zvlastnimi pozadavky.

Uzivatel ma schopnosti jako uzivatel stupné III. Navic se zde vzhledem k vysoké
aktivité uzivatele protézy vyskytuje vyrazné razové a mechanické zatizeni protézy.
Doba pouzivani protézy a piekonana vzdalenost pii chlzi nejsou ve srovnani
s ¢lovékem bez postizeni limitovany. Typickym piikladem je dité nebo vysoce aktivni
dosp€ly uzivatel nebo sportovec. Terapeuticky cil: vyuziti protézy pro chlizi a pohyb
v interiéru a exteriéru zcela bez omezeni. Komponenty protézy: chodidlo se schopnosti
akumulovat a wuvoliiovat energii — dynamické typy chodidel (pruzny skelet
z kompozitnich materialll) s ohledem na vysoky stupen aktivity uzivatele. Kolenni
kloub jednoosy nebo polycentricky s pneumatickou jednotkou. Dopliikové moduly:
rotacni adaptéry, tlumice razi, torzni tlumice apod. Pahylové lizko dle stavu pahylu

(neni uréeno stupném aktivity).

Urceni stupn€ aktivity musi byt zaznamenano do dokumentace uzivatele. Tato
dokumentace obsahuje stavajici uroven aktivit uZzivatele a zejména ocekavané

predpoklady a pfinosy s takto navrzenym technickym vybavenim protézy.

(SZP CR, 2021)

7.4 Protézy DK s bionickym kloubem
Piedpis a tthrada stehenni protézy s bionickym kloubem se fidi jinymi kritérii.

Piedpis podléha schvéleni reviznim lékafem a Z&dost musi obsahovat jednoznacné
medicinské zdiivodnéni, pro¢ nelze pouzit jiny typ protézy, ktery je ekonomicky méné
nakladny. K zadosti je tfeba dolozit vyplnény formulaf pro schvaleni tthrady stehenni

protézy s bionickym kolennim kloubem. (SZP CR, 2021)

41



Indikace pro uhradu protézy u TF amputace s bionickym kloubem jsou nasledovné:

- amputace s dosazenym stupném aktivity III a pfedpokladem k dosazeni stupné

aktivity IV, pficemz musi byt splnéna alespon jedna z nésledujicich podminek:

©)

postizeni horni konletiny — amputace nebo neurologické postizeni
znemoziujici uchop
amputace kontralateralni koncetiny ve stehn¢€ a nize

motorické postizeni pahylu, které znemoziuje stabilni stojnou fazi

motorické postizeni kontralateralni dolni koncetiny znemoznujici stabilni

stojnou fazi

Podminkou je vzdy minimalné dvoudenni vyzkouseni pomicky s dolozenym

stanoviskem ortopedického protetika. (VZP CR, 2021)

7.5 Postup pri predepisovani TF protézy

Proces k ziskani nebo zamitnuti transfemoralni protézy je uveden v nasledujicich

bodech:

- pomicku ptedepisuje smluvni Iékatf pojistovny piislusSné odbornosti (ortoped,

rehabilitacni 1€kat, chirurg (v pfipadé prvovybaveni), ortoped se specializaci

protetika

- vyrobce pomucky vystavi predkalkulaci, ve které jsou uvedeny:

o

o

udaje o vyrobci
udaje o pojisténci
nazev a popis zhotovovaného vyrobku

pokud je k vyrobé navrZzena pomicka v jiném, nez zakladnim
(standardnim) provedeni, je nutné uvést také zdavodnéni, pro¢ je
navrhovana pomiicka v provedeni jiném, nez je ekonomicky nejméné

nakladné
rozpis jednotlivych dilti v€etné kddu vyrobee a ndkupnich cen

pfedpokladany pocet vyrobnich hodin max. dle ¢asového sazebniku

Asociace poskytovateli zakazkovych zdravotnickych prostiedki a SZP
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o rozpis jednotlivych ukont

o hodinova sazba, DPH, celkova cena

o jméno, podpis a telefonicky kontakt na pracovnika, ktery je zodpovédny

za vypracovani predkalkulace (SZP CR, 2021)

- vSechny protézy na DK podléhaji schvaleni revizniho 1ékate pojistovny

o kladné vyjadieni k podané zadosti znamena zahéjeni vyroby

o zaporné vyjadieni k podané zadosti znamena bud’to doplnéni informaci

nebo odstranéni nedostatk v piedkalkulaci, které vedou ke schvaleni

reviznim 1ékafem, nebo zamitnuti zadosti a klient ztraci narok na

protetické vybaveni

o pojisStovna ma na vyjadieni k podané zadosti 30 dni od doruceni

- objednani klienta, zkouska a pfedani pomucky do uzivani

Uzivatel protézy ma z vetejného zdravotniho pojisténi narok na jedno funkéni vybaveni.

0d 01.01.2020 byly zavedeny doplatky na protézy. Spolutcast pacienta na pomticku je

od 01.01.2022 stanovena na 1 %. Vy3e doplatku je odvozena z celkové ceny pomucky a

ohrani¢ena nejvy$§im moZnym limitem doplatku.

Uzitna doba protéz u prvovybaveni je neomezena, u ostatnich ¢ini 24 meésict, vyjma

specialnich protéz DK se systémem bionického kolenniho kloubu, kde uZitn4 doba ¢ini

60 mésict. Ciselnik tykajici se TF protéz uvadim v tabulce nize ¢. 1.

24/4000033  Protéza dolni konéetiny pro i Alni na zakézku prvovybaveni

24/4000034  Protéza dolni koncetiny pr;: transfemoralni amputaci na zakdzku od 19 let -
24/4000035  Protéza dolni koncetiny pro transfemoralni amputaci na zakazku od 19 let -
24/4000036  Protéza dolni koncetiny pro transfemoralni amputaci na zakazku od 19 let -
24/4000037  Protéza dolni koncetiny pro transfemoralni amputaci na zakazku od 19 let -
24/4000043  Protéza dolni koncetiny bionicky kloub na zakazku - stuper aktivity 3 a 4

Tab. 1: Ciselnik pro piedepisovani TF protéz

stupen akﬂ.vhy.l
stupen aktivity 2
stupef aktivity 3
stuper aktivity 4
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1ks/po amputaci
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99%
99%
99%
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3000,35 K&
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3000,35 K&
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7.6 Novela zakona o veiejném zdravotnim pojisténi

Dne 14. 9. 2021 byla Poslaneckou snémovnou schvalena novela zdkona o vefejném

zdravotnim pojisténi. Novela nabyla G¢innosti dne 1. 1. 2022. (MZ CR, 2021)

V novele je mj. upravena vyse uhrady za protézy (thrada pojistovny, spolutcast
uzivatele protézy), postup pfi zamitnuti ndvrhu na ortopedicko-protetickou pomucku,

nebo moznosti predepisovani a vydavani pomucek.

Pfi posuzovani stupné¢ aktivity je TF amputace hodnocena i jako vyznamné omezeni
pracovni schopnosti, kterd ma pfti ztrat¢ dolni koncetiny zdsadni vliv na pohyblivost,
sebeobsluhu, sobéstacnost, tj. bézné denni aktivity. Tyto aspekty se mohou promitnout
do ekonomického hodnoceni vybranych komponent protézy (kolenni kloub, typ

chodidla).
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8 PROTETIKA

Protetika, jak uvadéji Krawczyk (2011) a Matéjicek (2014) je multidisciplinarni
medicinsko-technicky obor zabyvajici se stavbou, Upravou a aplikaci protetickych
pomiicek, které kompenzuji funk¢éni 1 kosmeticky somaticky deficit. Protéza a jeji
uzivatel tvofi funkéni jednotku, oznaCovanou jako biomechanicky celek. Spravné
navrzenda (vybér komponent) a zhotovena protéza musi vyhovovat fyzickym,

psychickym i mentalnim ptredpokladiim uzivatele.

Hadraba (2006) ortopedickou protetiku charakterizuje jako nauku o ndhradach c¢asti
nosného a pohybového apardtu ¢lovéka, které jsou aplikovany na povrch téla a ISO

(2020) definuje protetiku jako obor, ktery se zabyva 1écbou pacientil s vyuzitim protéz.

8.1 Klasifikace protéz

Protézy jsou externé¢ aplikované pomicky, které nahrazuji ¢ast, celou nebo nedostatecné
vyvinutou koncetinu. Protéza dolni koncetiny zajiStuje statickou, dynamickou a

kosmetickou funkci.

Klasifikace dle ¢asového odstupu po amputaci
Viasna protéza

Velikou vyhodou aplikace v€asné tzv. interim protézy je brzka vertikalizace pacienta na
RHB, formovani amputa¢niho pahylu a celkové urychleni interprotetické rehabilitace.
Pii aplikaci této protézy je nutnd kontrola pahylu pfed a po nasazeni a kontrola
vySkového nastaveni protézy. K pouziti interim protézy se pfistupuje dle tolerance
pacienta, stehenni objimku Ize pfizptisobit aktudlnimu objemu pahylu a vysku protézy
je mozné korigovat pomoci teleskopického adaptéru. VCasnou aplikaci indikuje 1ékat.

(Krawczyk, 2011; Spires, 2014; mojeproteza, 2021)

Docasna protéza (zkuSebni)

Docasna protéza s tzv. zkuSebnim lazkem je stavebné téméf totozna s definitivnim

vybavenim. Pahylové 1izko je oproti definitivnimu lizku vyrobeno z transparentniho
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termoplastického materidlu, ktery umoziuje vizudlni kontrolu chovani pahylu v lizku a
upravy podle objemovych zmén pahylu. Docasna protéza je noSena u prvovybaveni 3—6
meésicl, u klienti uzivajici pomicku nékolik let se tato doba zkracuje, je vSak zavisla na
zdravotnim stavu uzivatele i1 klimatickych podminkach. (Spires, 2014; mojeproteza,

2021; Cerveny, 2021)

Trvala protéza (definitivni)

K vyrobé trvalé protézy s definitivnim liZkem se pfistupuje v dobé, kdy nedochazi
k vyraznym objemovym zménam pahylu. Lizko je vyrobeno z kompozitniho materidlu
(textilni, skelnd ¢i karbonova vladkna, pryskyfice), které se téméf neda tepelné
upravovat. Pokud byla doCasnd protéza prvovybavenim a uzivatel protézy v ramci
vedené 1 samostatné rehabilitace zvysi stupenn aktivity, je nutné, pokud je to mozZné,
vyrobit protézu novou s kolennim kloubem a chodidlem podle aktudlniho stupné
aktivity uzivatele. V ptipadé velké objemové zmény pahylu u trvalé protézy je nutné
vyrobit zkuSebni 10zko. Kolenni kloub i chodidlo zlstavaji a proces je shodny jako u

docasné protézy. (Spires, 2014; mojeproteza, 2021; Cerveny, 2021)

Obr. 13: Protéza docasna (zkuSebni) Obr. 14: Protéza trvala (definitivni)

Klasifikace dle typu vybaveni
Prvovybaveni

- aplikuje se po zhojeni pahylu mezi 6-8 tydnem po amputaci, komponenty
protézy jsou téméi shodné jako u protézy trvalé. OdliSuje se technologickym
zpracovanim ltzka, které musi byt upravitelné podle morfologickych vlastnosti
pahylu. Protetické vybaveni indikuje I€kat, ktery zhodnoti typ amputace,

charakter zakladniho 1 pfidruzeného onemocnéni, mentalni schopnost a
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schopnost spoluprace apod. Proteticky technik na zéklad€ indikacnich kritérii

navrhuje technické feSeni protézy, za které zodpovida.

Standardni vybaveni

po nacviku chlize na prvovybaveni, rehabilitaci, stabilizaci objemu pahylu a
definovani wuzivatelského prostoru klienta je vhodné pfistoupit k aplikaci

protézy, kterd pln¢ odpovida aktudlnimu stavu i aktivité uzivatele protézy.

Specialni vybaveni

od standardniho vybaveni se 1iS§i komponenty, které jsou urceny pro uZzivatele
s vysokou aktivitou a celkovou cenou pomucky, kterda mnohonasobné pievysuje
cenu jednotlivych komponent urcenych pro standardni vybaveni, zejména

kolenni kloub a chodidlo.

(Krawczyk, 2011; Matéjicek, 2014; Cerveny, 2021)

Klasifikace dle konstrukéniho usporadani

Exoskeletalni (skofepinové) — nosnou funkci a vnéjsi tvar protézy zajiStuje
obvodov€ nosny material. Ze stavebnich materiali se vyuZziva dfevo, plast nebo
kompozit a uspofddani jednotlivych dild je klasické. (Krawczyk, 2011;
Matéjicek, 2014)

Endoskeletalni (modularni) — nosnou funkci pfebird vnitini modularni systém,
jehoz soucasti jsou vyrdbény z hliniku, ocelové slitiny INOX, titanu nebo
kompozitniho materidlu s ptiméesi uhlikovych vldken. Vnéjsi tvar protézy byva
zajiStén vymodelovanym pénovym krytem, na né&jz se standardné natahuje
silonova kosmetickd puncocha télové barvy. Uspotfadani protézy je modularni.
Zejména bionické kolenni klouby maji svij vlastni kryt, ktery chrani
elektronickou mechaniku kloubu pfed narazy a poSkrabani a uzivatel si mize
vybrat z nékolika verzi designu. (Krawczyk, 2011; Mat&jicek, 2014; Spires,
2014)
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Obr. 15: Exoskeletarni protéza Obr. 16: Endoskeletarni protéza

Klasifikace dle aktivity uZivatele

Pro posouzeni stupné aktivity uzivatele byly v roce 1995 stanoveny urovné stupné
aktivity FCL (Functional Classification Levels), které zhodnocuji potencialni pfinos
protetickych pomiticek. Podobny hodnotici systém pouzivaji pojistovny pro thradu

protéz.

Stupei aktivity 1

- Uroven razl na protézu je nizkd, chlize je nenarocné piedevs§im v interiéru, po
hladkém rovném povrchu pomalou stabilni chizi s vyuZitim choditka nebo berli.
Chiize je asymetrickd, kratky krok na stran¢ protézy a piekonand vzdalenost je

nékolik metra.
Stupen aktivity 2

- Uroven razil na protézu je stfedni, chilize je v exteriéru omezend, uzivatel zvlada
chiizi po nerovném terénu (trdva, dlazebni kostky) s piekonanim malych

prekazek (obrubnik). Pfekonana vzdalenost je nékolik desitek ¢i stovek metrt.
Stupen aktivity 3

- Uroven razii na protézu je vysokd, chlize v exteriéru je neomezena, uzivatel
zvlada chlizi proménnou rychlosti a delSi vzdalenosti, prekona témeét vSechny

nerovnosti terénu, mize skikat, zvedat t€z8i bfemena a vykonadvéa rekreacni

sport.
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Stupei aktivity 4

- Uroven razii na protézu je extrémni, chiize v exteriéru je neomezena
s mimofadnymi naroky, uzivatel zvlada chlizi po slozitém nerovném terénu,

vykonava rekreacni sporty, napt. béh, lyzovani, brusleni, jizda na kole.

(Bidrmanova, 2021, Ottobock CZ, 2021; ING, 2021)

Vybaveni pacienta protézou v co nejkratSim mozném c¢ase po amputaci nemalou ¢asti
prispiva k urychleni rehabilitacniho procesu. Vybér kvalitnich a vhodné zvolenych
komponent, spravnym navrzenim a postavenim protézy vyhovujici fyzickym
predpokladiim uzivatele dava ptredpoklad pro spravné zhotoveni protézy. Tyto
pozadavky jsou limitovany nékolika faktory, pfedev§im délkou a tvarem amputacniho
pahylu, znalostmi, zkuSenostmi a zru¢nosti technika a ochotou reviznich 1¢kait tyto

pomucky schvalovat.

8.2 Proteticka protetometrie

Nezbytnou soucésti vSech protetickych obort je protetickd protetometrie. Zabyva se
zakladnimi a specidlnimi vySetfovacimi metodami, pomickami a zafizenimi, které se
pouzivaji k pfesnému odbéru mérnych podklada a jsou zédkladem pro vyrobu a stavbu

individudlné zhotovovanych protetickych pomucek.

Mérmé podklady se ziskavaji prevdzné na nahém téle v poloze, ve které¢ bude pomiicka
pouzivana, pfi¢emz je nutné zachovat principy vertikalni stavby pomtcky, opérné body
a zavésné plochy, kde dochazi k funkéni interakci mezi protetickou pomtckou a jejim
uzivatelem. Hodnoty se ziskavaji jednim nebo kombinaci vice zplsobil. (Hadraba,

2006; Pulpan, 2011; Matéjicek, 2014)

Ziskané hodnoty protetik zapisuje do tzv. mérného listu, ktery je soucasti karty klienta
dochazejiciho na protetické pracovisté. (obr. 17) V této karté jsou uvedeny zakladni
informace o klientovi (jméno, kontaktni idaje, pojistovna, ptic¢ina amputace, piidruzena
onemocnéni aj.). Vmémém listu jsou zaznamenany namétfené hodnoty, strana

amputace, stupen aktivity klienta, stav pahylu apod.

49



w0 [l -
S B =

Obr. 17: Karta klienta / mérny list

Nejcastéji pouzivané métici metody v ortopedické protetice jsou:

Prosté méreni — k méfeni se pouziva zpravidla krej¢ovsky metr, ktery zajistuje
délkové a obvodové miry. Pii méfeni délek se metr nenatahuje, pfi méteni
obvodu, zejména u TF amputaci jsou potfeba miry dvojiho typu — v utazeni a
povoleni.

Obkres — zhotovuje se na dostatecné Siroky a dlouhy bézny papir, linka je
kreslena tuzkou, ktera je kolma k papiru

Otisk — slouzi k vyrobé pievazné ortopedickych vlozek ke zjisténi statickych a
dynamickych sil plsobicich na plosku nohy pomoci plantografu, nebo pomoci
baropodometrické ploSiny osazené tlakovymi senzory, data jsou pfenesena do
pocitace s pfisluSnym softwarem a nasledn€é pomoci frézky vybrouseny

s moznosti individualniho ptizpsobeni ortoticko-protetickym technikem.

Pro vyrobu flexibilnich a Cistych otiskil ¢asti t€la se pouziva otiskovaci material
— impresil, ktery umozZiiuje vykreslovat tvarovanou oblast do nejmensich detaild.
Vyuzivd se pro vyrobu protézy prstl, pfednozi nebo korekci vnitini Casti

pahylového ltzka u TF protéz.

Sadrovani — nejdokonalej$i pohled na velikost a tvar amputacniho pahylu je
sadrovani. Sadrovy model u TF amputace se vytvafi ve dvou krocich. Pro
sadrovani se pouZivaji obyCejnd i elasticka sddrova obinadla o rGzné Siice.
Ovazanim obinadel okolo pahylu vznikd sédrovy negativ, ten je mozné dle
potieby Castecné zkorigovat, vyzkouSet a vylitim negativu sadrou vznika
sadrovy pozitiv — model, ktery néslednou korekci a povrchovou upravou da

vzniknout trojrozmérnému podkladu pro vyrobu protetické pomitcky. Jednou
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z pomucek pii sadrovani je sadrovaci stojan, slouzici pro zhotoveni sadrového
negativu v zatizeni. (obr. 18) Stojan je mozné pouzit i pro sadrovani TT
amputace, exartikulace v kolennim kloubu, exartikulace v kyc¢elnim kloubu
s vyuzitim anatomického tvarovani techniky SIT Cast (Supported Ischium

Trochanteric).

:
\""1‘,'-; 3

Obr. 18: Sadrovaci stojan / sadrovani v zatiZeni SIT Cast

3D technologie

o CAD-CAM technologie (Computer Aided Design - Computer Aided
Manufacturing) — principem je snimani télniho povrchu. Data jsou
pfenasena do pocitace s pfisluSnym softwarem, vznika virtualni model,
ktery slouzi jako podklad pro vyrobu protetick¢ho lizka, jehoz redlna
forma vznikd pfenesenim dat z programu pocitace na frézu. Model je

vybrousen z pénového polyuretanu.

o TF Design — je spojeni prost¢tho méteni s pocitacovym softwarem pro
vyrobu protézového lizka u TF amputovanych. Nejprve jsou naméteny
délkové a obvodové miry pahylu, data se zapiSi do programu, ve kterém
je mozné dale nastavovat riizné hodnoty, napt. strana a typ amputace,
zvolit tvar pahylového lizka, redukovat obvodové miry, nastavit thel
flexe, addukce aj. (obr. 19) Data se odesilaji do pocitace s ptfislusSnym
softwarem, vznikd virtudlni model, data jsou poté pfenesena na frézu,

ktera vybrousi realny model z pénového polyuretanu.

(Hadraba, 2006; Matéjicek, 2014; Otto Bock Health Care, 2020; Ceweny, 2021)
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Obr. 19: TF design — délkové miry / objemové miry a redukce

8.3 Konstrukce TF protézy

Protézy jsou sloZeny ze dvou zakladnich ¢asti — pahylového 1UZka a periferni protézy.
Zhotoveni lizka a stavba protézy urCuje subjektivni komfort uZivatele protézy.
Technologie jednotlivych dilt a jejich funkéni vlastnosti urcuji mechanické vlastnosti
protézy. Uspofadani jednotlivych dil protézy vuci telu uzivatele urcuje statické a

dynamické vlastnosti protézy. (Matgjicek, 2014)

Transfemoralni protéza se sklada z n€kolika ¢asti, kterymi jsou: pahylové lazko (obr.
20 - 1), spojovaci adaptér (obr. 20 - 2), proteticky kolenni kloub (obr. 20 - 3), trubkovy
adaptér (obr. 20 - 4) a protetické chodidlo (obr. 20 - 5). Dle zvoleného ulpivaciho
mechanismu protézy na pahylu miize byt soucasti protézy navlek na pahyl tzv. liner
(obr. 21), nebo je mozné protézu vybavit nejCastéji pénovym kosmetickym krytem,

ktery je vybrouSen do tvaru druhé koncetiny.

Obr. 20: Casti TF protézy Obr. 21: Liner pro systém KISS
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8.4 Transfemoralni (TF) pahylové lizko

Pahylové lazko, jak uvadi Linkemeyer (2009), je nejdalezitéj$i ¢asti protézy a tvori
pirechod mezi ¢lovékem a protetickou pomickou. Jeho konstrukce ovliviiuje rozsah
napéti svalli i pohyb pahylu v lazku, pficemz oboji ovliviiuje chizi i jiné funkéni
pohyby. Spojeni mezi pahylem a protézovym lizkem musi byt dostatecné komfortni,
aby nedochézelo k poskozovani mékkych tkani na pahylu a uzivatel mohl protézu plné¢

vyuzivat.

Ukoly TF pahylového lizka

Spravné navrzené a zhotovené lizko by méelo pojmout vSechen objem pahylu, zajistit
dostate¢ny pienos sil, a¢inn€ kontrolovat pohyb protézy pfi chlizi a udrzovat protézu na

pahylu.

Baumgartner (2008) tkoly pahylového ltzka rozdé€luje nasledovné:

o fixni spojeni mezi pahylem a liZkem — spojeni musi byt pevné, jinak dochazi ke
Spatnému fizeni protézy pii chlizi a tim 1 zvySeni spotfeby energie, sniZuje se
jistota ve stoji

o plny kontakt — spojeni pahylu s lizkem vyzaduje tésny kontakt po celé plose
pahylu. Tim je zajiStén dobry pfenos sil pii zatiZeni i proprioceptivni vnimani.

o Sspojeni v tahu a tlaku — v krokovém cyklu s protézou ve stojné fazi prevazuji
tlakové sily. Po pfeneseni zatéZze na druhou koncetinu ptichazi faze Svihova a
tlakové sily se méni na tahové a dochdzi k nezddoucimu pistovému pohybu,
ktery je nutné zredukovat na minimum.

o ulpéni pomiicky — pro spolehlivé ulpéni protézy s pahylem je potfeba zapojit
vice ulpivacich mechanismtl, aby nedoslo k ne¢ekanému odpojeni protézy.

o nenarusuje obéh a inervaci — plny kontakt v lizku ma pozitivni vliv na cévni

zasobeni a lymfaticky ob¢h.

o komfort pii noSeni — 14zko musi umoznit nosSeni protézy po cely den, nesmi

drazdit pokozku, vydavat nezadouci zvuky ani zapachat.
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o snadné nasazovani a sunddvdni pomiicky — amputovany musi byt schopen si

sdm protézu nasadit i sundat.

o nepiekracuje zevni obvodové miry — liizko by se mélo vejit do bézného obleceni

a nemélo by ho poSkozovat

o moZnost uprav — u Cerstvé amputovanych i pfi klimatickych zménach je nutné

luzko prizplisobit aktudlnimu objemu pahylu.

o Zivotnost — ovliviluje namahani, klimatické zmény 1 staii materialu. Je dilezité

pomiicku pravideln¢ kontrolovat a v pfipadé potfeby vymenit.

Tvary TF pahylovych luZek

Podle tvaru rozliSujeme dva typy pahylovych lizek. P¥i¢n€ ovélny, u kterého hrbol kosti
sedaci nasedd na zevni vénec lizka a druhym typem je 10zko podélné ovalné, kde je

hrbol kosti sedaci uvniti zasedaciho vénce. (Schuch, 2002)

Funkéni rozdil mezi témito lizky je v pfenosu hmotnosti celého téla na protézu.

(Mat&jicek, 2014)

Pii¢né ovalné lizko (Quadrilateral Socket)

Pti¢n¢ ovalné neboli kvadrilateralni 1azko, je lizko s oporou o tuber os ischii. Tento
ctyfuhelnikovy tvar byl predstaven v 50 letech 20. stol. na kalifornské univerzité
v Berkeley. Opora o tuber os ischii m& ucelovy tvar, musi byt zaoblena z divodu
zatlaCovani svalli dovnitf smérem k distdlnimu konci ltzka, aby mohla os ischii

dosednout. (Kaphingst, 2002; May, 2011)

Trojuhelnikovy tvar kvadrilateradlniho liiZzka je nejuzsi v oblasti perinea. (obr. 22 - 1) Pfi
vétsim snizeni okraje adduktory z lizka vyklouzéavaji a vytvateji fasu mékkych tkani,
které tlaci na oblast rozkroku. LiZko disponuje markantni oporou o tuber os ischii (obr.
22 - 2), frontalni pelota (obr. 22 - 3) vyviji tlak na pfedni stranu stehna a tim dochazi
k vytladeni svalstva kycelnich extenzorli z prostoru pod os ischii. Laterdlni oblast ltizka

(obr. 22 - 4) je rovna, vytvaii bo¢ni vedeni a zabrafuje rotaci.
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Obr. 22: PFriéné ovalny tvar lizka

Pricn€ ovalné lizko je vyhodné pro pahyly s nezatizitelnym koncem, protoze pienos
zatéze je veden pres tuber os ischii. Nevyhody spocivaji ve vysokém tlaku na tfiselny
kanal, moznosti pieklapéni panve vpied, kterd vede pii delSim pouzivani k bederni
hyperlordoze a nefyziologickému pienosu zatizeni. Pfi chizi dochdzi k posouvani tuber

os ischii mediolateralnim smérem. (Linkemeyer, 2009)

Podélné ovalné lizko (IschiumSocket)

Podélné ovalna lazka vyuzivaji zachyceni tuber os ischii, ktery se nachdzi uvnitf
nasedaciho vénce ltizka. T¢lesna hmotnost je piendSena po celé plose pahylu i v distalni
¢asti. Anatomicky tvar lizka vyuziva tfibodového principu, tzv. kosténého svéru.
Rammus ossis ischii ptisobi proti subtrochanterni opéte a lateralni fidici oblasti a tim
dochdzi k zafixovani kosténé tkané. Vysledkem je luzko umoZiujici lepsi vedeni
protézy ve Svihové fazi kroku, dochazi k vyraznému zamezeni pistovych pohybu i

posouvani ¢i vyklapéni ltizka lateralnim smérem. (Princ, 2018)

Pti pohledu shora do ltzka je jeho tvar ovalny v anteriorné-posteriornim sméru a
v predni Casti se rozSifuje. Z tohoto divodu je tento tvar lizka vhodny pro pahyly se
Spatnym prokrvovanim, protoze zde nedochazi k utlaku frontalni pelotou. (Kaphingst,

2002; May, 2011)

Na obr. 23 je zobrazen podéln€ ovalny tvar 10Zka, ktery ma zaoblenou vstupni rovinu
(obr. 23 - 1), seSikmenou oporu o tuber os ischii (obr. 23 - 2), ktery je v lizku zanofen
2-3 cm. Pfi nizkém zanofeni tuberu mize dochézet k jeho vyklouznuti. Naopak, pokud
je okraj prili§ vysoky, dojde ke kontaktu s os coccygis a vytvoii tak neptijemny tlak,

ktery se pii chlizi vice stupiiuje. (Sibbel, 2003)

Rovny tvar ltizka s medialné vytazenym okrajem (obr. 23 - 3), pfispiva k pfijemnéjSimu

vedeni mékkych tkani, snizuje tlak hrany a zaroven je misto pro rammus ossis ischii
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(obr. 23 - 4) uvolnéné, aby nedochézelo k otlakiim. Ptipadny tlak by byl bolestivy a
vedl by k odlozeni protézy. Lateralni okraj lizka je veden mezi trochanter major a crista
iliaca, kde vytvaii pelotu, kterd je sklopena oproti fidici oblasti na femuru o 15-17°.

(Princ, 2018)

‘ER B A

Proximalné Anteriorné Posteriorné Lateralné Medialné

Obr. 23: Podélné ovalny tvar lizka

UloZeni tuber os ischii (jeji poloha a tvar) musi respektovat trojrozmérné postaveni
panve. Anatomické usporadani panve je u muzi a Zen rozdilné. (obr. 24) U muzi je
panev uzka, strma, vysoka, jeji vnitini rozméry jsou mensi. Vybézky na kostech jsou
napadné a masivni. Panev zen je $irsi, nizsi, plossi a prostornéjsi. (Dylevsky, 2009;

Princ, 2020)

Obr. 24: Rozdil muZzska a Zenska panev — frontalni/ transverzalni rovina

M.A.S.(MarloAnatomicalSocket)

M.A.S. liZko je modifikované podéln€¢ ovélné lizko. Mediadlni hrana poskytuje
odlehéeni pro m. adduktor longus, anteriorni okraj je niz$i neZz u lizka podélng
ovalného, lateralni okraj je srovnatelny a posteriorni okraj probihd pod m. glutaeus

maximus a je dan jeho tvarem. (Gottinger, 2005)

vvvvvv

je nachylna na objemové zmény pahylu. Nedochdzi zde k utlacovani cévniho zasobeni
pahylu frontalni pelotou, nedochazi k naklonu panve dopfedu a nevznikd bederni
hyperlordéza a reakéni sily od podlozky se prenasSeji fyziologicky na kycelni kloub.

(Princ, 2020)
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Obr. 25: Srovnani tvari TF pahylovych liZek, zleva kvadrilateralni, podélné ovalné, M.A.S.

Funkéni ¢asti TF pahylového luzka

Dosedaci vénec — je pasmo v proximalni ¢asti ltizka, které zasahuje 5-6 cm pod
tuber os ischii. PfenaSi se zde hmotnost uZzivatele do protézy a jsou zde
vymodelovéany opérné plochy a body. Z funkéniho hlediska se rozliSuji dva typy
luzek: 1azko s oporou o tuber os ischii, a lizko se zachycenim tuber os ischii.

(Kaphingst, 2002; Linkemeyer, 2009)

Ridici oblast — zasahuje od nasedacitho vénce do 2/3 délky pahylu. Jejim
hlavnim ukolem je poskytnout kvalitni ovladani protézy. Dale je tidici oblast
vyuzivana k pfenosu hmotnosti na femur a optimalnim tvarovanim lze docilit
pienosu pohybu femuru na lizko a na celou protézu. (Kaphingst, 2002; Cerveny,
2021)

Tvaruje se nejCastéji jako ploSna lateralni opora. Zpracovani této oblasti se
rozliSuje na Ctyfi plochy. Plocha nad trochanterem (obr. 27 - A) ma za tukol
predepnout abduktory. Plocha na téle femuru (obr. 27 - B) slouzi k udrzovani
femuru v ptirozené adduk¢ni poloze. Jak plocha nad trochanterem, tak plocha na
téle femuru, maji umoznit stabilni stojnou fazi v cyklu chize na protéze. Na
anteriorng-laterdlni stran¢ (obr. 27 - C) je pelota zachycujici femur pfi flexi,

predevsim pii zahajeni Svihové faze kroku. Posteriorné-lateralni plocha (obr.
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27 - D) zachycuje pohyb femuru pfi extenzi, uplatiiuje se pii zahdjeni stojné faze
a udrzovéani rovnovahy ve stoji. U pfi¢n¢ ovalného tvaru lizka toto tvarovani
neni mozné. (Princ, 2020)

e Distalni ¢ast — byva miskovitého tvaru, zacina na distalnim konci pahylu a
zasahuje pfiblizn€¢ 6 cm proximalnim smérem. Nachazi se zde ventil pro odsati
vzduchu z protézy pii doslapu a zptsob ulpéni v této oblasti se lisi dle provedeni

ulpivaciho mechanismu nésledovne¢:

o luzko ulpivaci — ma mezi distalnim koncem pahylu a objimky prostor
(obr. 28 - A). Pfi doslapu na protézu vznika v tomto misté nepatrny
pretlak a pii odleh¢eni nepatrny podtlak, ten zpiisobuje ulpéni ltzka. Je
zde pouzit pasivni ventil, ktery musi uzivatel pii pfeneseni vahy na
protézu stisknout a vypustit prebyteény vzduch. Pii zméné objemu
pahylu muize dojit k vytlaceni vzduchu proximalnim smérem, coz

zpisobuje nepiijemné zvuky a je nutné objimku upravit.

o liZko ulpivaci kontaktni — princip je podobny jako u lizka ulpivaciho,
rozdil je ve vlozeni mekké pelotky do prostoru mezi koncem pahylu a
dnem objimky (obr. 28 - B). Nedochdzi zde k nasdvani mékké tkané do

prostoru ventilu a je mozné zde pouzit automaticky ventil.

o liZko ulpivaci plné kontaktni — distalni ¢ast pahylu je v plném kontaktu
s objimkou a snizuje tak tlak na jednotku plochy (obr. 28-C). Je omezena
tvorba otokl, pistové pohyby i podrazdéni pokozky. PIné€ kontaktni lizko
podporuje prokrveni pahylu tim, Ze dochéazi k pohybu mezi mékkymi
tkanémi a kosti. Ve Svihové fazi je krev nasavana do pahylu a pii

zatiZeni je vytlaCovéna.

(Kaphingst, 2002; Linkemeyer, 2009; Princ, 2020; Cerveny, 2021)

Dosedaci vénec

Ridici oblast

R

Obr. 26: Funkéni ¢asti lizka Obr. 27: Lateralni peloty Obr. 28: Distalni ¢ast lizka

Distéini konec
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Ulpivajici mechanismy TF pahylového lizka

Pro kvalitni ovladéani protézy je vyzadovana spolehliva fixace protézy na pahyl. Toho je
mozné dosahnout nepiimo, pomoci zavésného mechanismu anebo piimo, pomoci

protézové objimky. (Koreni, 2016)

e Zavésny mechanismus — ptidrzuje protézu na pahylu pomoci:
o pasu tzv. slezské bandéze upnutého na laterdlni stran€ protézové objimky
(obr. 29). Nevyhodou je pietaceni celé protézy medidlnim smérem a
horsi ovladatelnost protézy.
o elastickym Sirokym pasem neboli zpevitovaci stehenni bandazi (obr. 30).
Bandaz redukuje rota¢ni a pistové pohyby mezi pahylem a pahylovym
luzkem, zlepSuje vedeni, fizeni protézy a ptenos sil. (Ottobock DE, 2021;

Cerveny 2021)

Obr. 29: Slezska bandaz Obr. 30: Zpeviiovaci stehenni bandaz

e Zatahovaci systém — amputovany se do protézové objimky vtahuje pomoci
pasu, ktery je umistén na disku v distalni ¢asti pahylového navleku — lineru.
(obr. 31) Systém se nazyva Kiss. Objimka je s linerem spojena v horni a dolni
oblasti a tim dochazi ke snizeni rotacnich a pistovych pohybi pii chtzi. (obr. 32)
Protézu lze nasadit vsed¢, je tak vhodnd pro uzivatele s nizkym stupném

aktivity. (Lusardi, 2013; Ottobock DE, 2021)

Obr. 31: Liner systému KISS Obr. 32: Uchyceni lineru k objimce typu KISS
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e Podtlakovy systém — podtlakové systémy umoziuji odsati vzduchu, ktery je
mezi pahylem a objimkou nebo mezi linerem a objimkou. Podtlakové systémy

se déli na:

o pasivni podtlakovy systém — vyuzivaji se jednocestné ventily, které
vypousti vzduch z objimky a zpét Zddny nenasava. Jednou z moznosti je
kombinace lineru se systémem ProSeal. (obr. 33) Na wvnitini casti
v proximalni oblasti 30-50 mm pod medidlnim okrajem objimky je
umistén silikonovy tésnici krouzek, ktery utésiiuje prostor, v distalni
¢asti objimky je umistén jednocestny ventil. Druhou moznosti je zataZzeni
celého objemu pahylu do objimky pomoci pahylového navlékace
z kluzného materialu, ktery se pies otvor pro vzduchovy ventil vytdhne

(obr. 34), ventil se zacvakne nebo zasroubuje a vypusti vzduch.

o aktivni podtlakovy systém — je kombinaci lineru, elektronické vakuové
pumpy a jednocestného ventilu. Elektronickd pumpa (obr. 35) zabraiiuje
kolisani objemu pahylu, zlepSuje ulpéni protézy a redukuje nezadouci
sily v pahylové objimce. Pumpa mé 4 urovné podtlaku, ktery si uzivatel
sdm navoli, nebo rezim automaticky, ktery automaticky reguluje

potiebny podtlak. (Lusardi, 2013; Ottobock DE, 2021; Cerveny, 2021)

Obr. 34: Sustakovy navlékaé Obr. 35: Detail el. pumpy / umisténi mezi objimkou a kloubem
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e Osseointegrace

- Osseointegrace je piimé uchyceni protézy na télo wuzivatele. Spociva
v implantovani titanového hfebu do dfefiového kanalu femuru, ktery precniva
pres kuzi (obr. 36, 37). Nejcastéji se pouziva systtm OPRA™ (Osseointegrated
Prosthesesforthe Rehabilitationof Amputees), vyuzivajici komponenty firmy

Otto Bock.

- systém upevnéni do kosti se provadi od roku 1990 a je urcen pro pacienty, pro

které neni vhodné protézovani modernimi typy pahylovych objimek.

- proces oprotézovani ma dvé faze. V prvni fazi je implantat vlozen do kostni
dfen¢ a konec pahylu se piekryje mekkymi ¢astmi a kizi. Po zhojeni, cca 6
mésict dochdzi k napojeni titanového Cepu na implantat, ktery prochazi kuzi a
drzi protézu. Po zhojeni kiize se pfechazi do druhé rehabilitaéné-protetické faze,
kterd trva piiblizné dalSich 6 mésich. Nejdiive po 12 mésicich je mozné plné
zatézovat pahyl.

- vyhodou pifimého spojeni pahylu s protézou je stabilni upevnéni, presné
ovladani protézy a zvySeny komfort uzivatele absenci pahylové objimky.
Nevyhodou je Casovd naro¢nost, nez je amputovany vybaven pomickou a
zvySenda hygiena pahylu, zejména v okoli vy¢nivajiciho ¢epu. (Krawczyk, 2011;

Koren, 2016; Integrum 2021)

a

Obr. 36: Osseointegrace Obr. 37: Pripojeni protézy k ¢epu OPRA™

8.5 Adaptéry

Hlavni funkci adaptéri je spojovani funkc¢nich ¢asti protézy, tzn. chodidlo s kolennim
kloubem a objimkou. Jsou vyrabény z riznych materialii, napf. z hliniku, nerezové oceli

INOX, titanu nebo kompozitu. Nékteré spojovaci adaptéry maji ze Ctyt stran Srouby
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uréené pro uchyceni komponentli protézy a je mozné snimi osové sefizovani

jednotlivych komponenti viici sobé.

Z funk¢niho hlediska Ize adaptéry rozdélit na adaptéry:

e Trubkové — spojuji jednotlivé komponenty a umoziuji thlova nastaveni, posun
nahoru a dol. Jsou odolné viici sladké, slané a chlorované vodé¢. (obr. 38)

e Dvojité a posuvné — mohou byt riznych délek, 1ze je posunovat medidln¢ nebo
lateralngé, ve frontalni roving€, nebo dorzilné¢ a ventradln€¢ v roviné sagitlni,
umoznuji thlova nastaveni. (obr. 39)

o Laminacni kotvy — jsou urcené k zalaminovani do pahylové objimky a spojuje
distalni komponenty protézy. (obr. 40)

e Objimkové — spojuji distalni komponenty protézy, k objimce jsou pfichyceny
zevng. (obr. 41)

o Funkcni — do této kategorie patii zejména piidavné zatizeni, kterym se vénuje

m y

nasledujici kapitola

Obr.38: Trubkovy adaptér Obr. 39: Dvojity / posuvny adaptér
Obr. 40: Laminacni kotva Obr. 41: Objimkovy adaptér

8.6 Pridavna zarizeni

Ptidavna zafizeni zvySuji komfort uzivatele protézy pii sebeobsluze, chiizi nebo pii

provozovani sportovnich aktivit. Nize je uvedeno nékolik ptikladi.

e Rotacni adaptér — umoziuje provadét otocné a rotacni pohyby kolenniho
kloubu o 360°. Stisknuti tlacitka a pohybem se adaptér uvolni a automaticky

uzamkne ve vychozi poloze. Umoziuje vychyleni protézy pfti fizeni vozidla, sed
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se zkfizenyma nohama a usnadituje oblékani ponozek a nazouvani obuvi. (obr.
42)

Rychloupinaci adaptér — adaptér Quickchange umoziuje aktivnim uzivatelim
samoobsluzné ménit protézova chodidla bez zdsahu do stavby protézy. Systém
se sklada z horni casti, ktera je ulozena pod kolennim kloubem, dolni ¢asti, ktera
je upevnéna nad protézovym chodidlem a areta¢niho pinu, ktery vytvaii spojeni
mezi horni a dolni ¢asti. (obr. 43)

Tlumic razu s torzni funkci — tlumi¢ razi Delta Twist® minimalizuje razové
zatizeni a tim odleh¢uje pohybovy aparat. Torzni funkce vylepSuje pohyblivost
do stran. Ob¢ funkce jsou pfizplisobitelné dle potieb uzivatele. (obr. 44)

Torzni adaptér — umoziuje pii zatézi na protéze 20° rotaci obousmérné. Snizuje
smykové sily mezi pahylem a objimkou vznikajici napf. pti stoji a pootoceni téla
jakymkoli smérem neni nutné protézu nadzvedavat. Torzni adaptér umoziiuje
harmonictéjsi chtzi a poskytuje veétsi mobilitu pfi rekreacnich aktivitach. (obr.

45)

& iz

%

Obr. 42: Rotacni adaptér

=

«
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Obr. 44: Delta Twist®

8.7 Proteticky kolenni kloub

fada kloubli od riznych dodavateli od nejjednodussich s mechanickym fizenim po
pneumatické, hydraulické a sofistikované s mikroprocesorovym fizenim. Proteticky

kolenni kloub musi zaji§tovat stabilitu ve stojné fazi a zajistit odpovidajici pohyb

Obr. 43: Rychloupinaci adaptér

Obr. 45: Torzni adaptér

vvvvvv

bércové Casti ve fazi Svihové. (Matéjicek, 2014; Cifu, 2020)
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Pro vybér nejvhodnéjsiho kloubu je nutné brat v uvahu mnoho proménnych, véetné

stupn¢ aktivity uzivatel nebo délky pahylu.

Vsechna protetickd kolena vyzaduji ur€ity druh stabilizatniho mechanismu, ktery je

ovladan manualné nebo je aktivovany vahou. (FOPTO, 2017; Cifu, 2020)

Klasifikace kolennich protetickych kloubt

Proteticka kolena se z konstrukéniho hlediska rozdéluji na klouby monocentrické a

polycentrické.

Monocentrické — jsou svoji konstrukei jednoduché, pfi flexi a extenzi provadéji
rotaci kolem jedné osy scentrem otdCeni. Mechanismus mulze mit v sobé
pruzinu, exten¢ni unase¢, ktery umoziuje rychleji vratit bércovou cast protézy
vpted béhem Svihové faze do Uplné extenze kolena.

Polycentrické — tato kolena maji vice stfedii otaCeni, které nejsou shodné se
sttedy os. Kdyz je koleno v extenzi, momentalni stfed otaceni neboli ICR
(Instant Center of Rotation) je umistén proximalné a posteriorné, nez jsou
mechanické osy. Timto je zajiSténa vysokd uroven stability v koleni proti
samovolné flexi pfi naslapu na patu. Kdyz se prodlouzi stiedy os na lateralni
stran¢ kloubu, jak je zndzornéno na obrazku ¢. 46, prusecik téchto ¢ar je bodem
ICR. Pfi pohybu kolene se ICR posouva distdlné a anteriorné, ¢imzZ usnadniuje
flexi kolena v pozdni fazi stoje. Vyhodou téchto kloubli je vysoka stabilita
behem stojné faze a zaroven umoziuje snadny Svih. Nevyhodou je vyssi vaha a

vice dili vyZadujicich servis. (Kaphingst, 2002; Physiopedia, 2021, Cifu, 2020)

ICR

Obr. 46: ICR u polycentrickych kloubu
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Rizeni stojné a Svihové faze

Rizeni mechanické

o Stojnd faze — blokovani flexe je manuélni nebo automatické pomoci treci
brzdy a tyto klouby jsou pro uzivatele s nizkym stupném aktivity.
Nevyhodou uzamceného kolene je nutnost cirkumdukce nebo
nadzvednuti panve pii posunu protézy vpied. Mechanismy zavislé na
zatizeni protézy obsahuji tieci nebo bubnovou brzdu, u které je mozné
nastavit brzdny tcinek dle potieb uzivatele. Pfi vy$§im zatizeni protézy

se zvysuje brzdny ucinek.

o Svihovi fize — vyuziva se tieci brzdy, kterd dobrzd'uje §vih bérce a
exten¢niho unasece, ktery je tvofen pruzinou a ma za kol dostat distalni
¢ast protézy do extenze v koleni. Nevyhodou téchto mechanismi je
nemoznost zmény rychlosti chiize. (Kaphingst, 2002; Snytr, 2017;
Cerveny, 2021)

Rizeni pneumatické — mechanismus vyuZiva vzduchového valce s otvorem,
ktery méni velikost. Stlaceny vzduch funguje jako pruZina a kladeny odpor se
méni v zavislosti na rychlosti chiize. (Kaphingst, 2002; Snytr, 2017; Cerveny,
2021)

Rizeni hydraulické — mechanismus funguje podobné jako u pneumatického
fizeni, ale misto vzduchu se vyuZzivd kapalina (vyjma oleje, ktery neni
stlacitelny). Kapalina vytvaii odpor pii prichodu proudovymi kanéalky a zvétSuje
se s narustajici kompresi. Z tohoto diivodu muize uzivatel ménit rychlost chtize.

(Kaphingst, 2002; Snytr, 2017; Cerveny, 2021)

Rizeni mikroprocesorové — mikroprocesor uvnitt kloubu #idi odpor tlument,
vyhodnocuje tdaje o poloze kloubu a silach, které na n& pasobi. Udaje se
pouzivaji k Upravé rozsahu flexe a extenze a rychlosti pohybu bércové casti
protézy. UZivatel mize libovolné ménit rychlost chiize. Tyto kolenni systémy
jsou zavislé na vydrzi baterie, ktera se musi dobijet. (Lusardi, 2013; Cerveny,

2021)
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Klasifikace kolennich protetickych kloubt dle stupné aktivity uzivatele

V nésledujici kapitole uvadim vzdy jeden kolenni kloub urcenych pro dany stupeni

aktivity od tfi riiznych vyrobct téchto komponent.

Kolenni klouby pro stupei aktivity 1

3R93 — jednoosy kloub s teci brzdou a uzédvérem. (obr. 47) Pro flexi kolene za
ucelem sedu je nutné ruén¢ zatahnout za blokovaci tah. Pii maximalni extenzi se
kloub uzamkne. Odblokovani je mozné pfi plném odlehceni. Pii doslapu na patu
chodidla a zatizeni protézy dojde k zabrzdéni kloubu, a to 1 pfi mirném pokrceni.
Maximalni flekéni thel kolene je 130° a maximalni zatizeni 125 kg. (Otto Bock
Health Care, 2021)

KINEGEN.smart 3A860 — monocentricky kloub s brzdou a uzavérem. (obr.
48) Poskytuje stabilitu ve stojné fazi pti zatizeni a zadni ose kloubu. Je vybaven
extenénim unaSecem i nastavitelnym extencnim dorazem. Mechanicky uzaver
zamku lze deaktivovat. Maximdlni flekéni uhel kolene je 145° a maximalni
zatizeni 125 kg. (Streifeneder, 2021)

Balance™ Knee OFM2 — lehky hlinikovy monocentricky kloub s brzdou
amoznosti uzavéru. (obr. 49) Pro flexi se zatdhne za blokovaci tah a pfi
maximalni extenzi se zaaretuje. Maximalni flekéni uhel kolene je 145° a

maximalni zatizeni 125 kg. (OSSUR, 2021)

{

Obr. 47: 3R93 Obr. 48: KINEGEN 3A860 Obr. 49: Balance™ Knee OFM2

Kolenni klouby pro stupei aktivity 2

3R78 — polycentricky kloub s pneumatickym fizenim Svihové faze. (obr. 50)
Jednokomorovy pneumaticky systém fidi Svihovou fazi, integrovany extencni

unasSe¢ zabezpecuje extenzi pii doSlapu na patu a flekéni a extencni Gtlum lze
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nastavit nezavisle na sobé. Maximalni flek¢ni thel kolene je 150° a maximalni
zatizeni 75 kg a 125 kg. (Otto Bock Health Care, 2021)

KINEGEN.air 3A1000 — monocentricky kolenni kloub s brzdou a
pneumatickym fizenim Svihové faze. (obr. 51) Pneumatické tlumeni absorbuje
narazy, v koncové poloze je nastavitelné, ¢imz se chiize stdva harmonictéjsi.
Kloub poskytuje stabilitu ve stojné fazi pii zatizeni a zadni ose kloubu.
Maximalni flekéni uhel kolene je 145° a maximalni zatizeni 125 kg.
(Streifeneder, 2021)

TotalKnee ® 1900 — polycentricky kloub s geometrickym zdmkovym systémem,
vyuzivajici elasticky polymer, ktery vytvari tfeni pro fizeni fazi Svihu a udrzuje
ji stabilni. (obr. 52) Disponuje nastavitelnou flexi a vyjimatelnymi dorazy dle
hmotnosti uzivatele. Kloub ma nizkou stavebni vysku vhodnou i pro velmi
dlouhé¢ TF pahyly. Promotor extenze snizuje nadmérné zvednuti paty a
podporuje rychlejsi extenzi kloubu. Maximalni flek¢éni thel je 150° a maximalni

zatizeni 100 kg. (OSSUR, 2021)

"

Obr. 50: 3R78 Obr. 51: 3A1000 Obr. 52: TotalKnee® 1900

Kolenni klouby pro stupei aktivity 3

3R106 — polycentricky kloub se servo-pneumatickym fizenim Svihové faze.
(obr. 53) Integrovand dvoukomorova pneumatickd jednotka s progresivni
charakteristikou tlumeni. Pfi vyssich rychlostech chiize se autoadaptivné zvysuje
flek¢éni odpor a zabraiuje se pfilisné flexi. Tim dochdzi k harmonickému tizeni
kyvadlového pohybu ve Svihové fazi i ve vyssich rychlostech chiize. Maximalni
flek¢éni thel kolene je 170° a maximalni zatizeni 100 kg. (Otto Bock Health
Care, 2021)

KINEGEN.air 3A1800 — polycentricky kolenni kloub s pneumatickym fizenim
Svihové faze a integrovanym extencnim unaSeCem. (obr. 54) Bezpecnost

fazovych poloh je zajiStovana polycentrickou konstrukci. Pneumatické tizeni
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Svihové faze v kombinaci s dynamickym vykonem kloubu zajistuje harmonicky
a prirozeny obraz chliize. Maximalni flek¢ni uhel kolene je 150° a maximalni
zatizeni 125 kg. (Streifeneder, 2021)

Mauch ® Knee — jednoosy hydraulicky kloub se systémem kontroly $vihové
faze nebo Svihové a stojné faze. (obr. 55) Umoziuje proménnou rychlost chlize
a jeho ram je vyroben z leteckého duralu. Umoziiuje manualni uzamknuti nebo
volny Svih. Maximalni flekéni uhel je 115° a maximalni zatizeni 136 kg.

(OSSUR, 2021)

(

Obr. 53: 3R106 Obr. 54: 3A1800 Obr. 55: Mauch ® Knee

Kolenni klouby pro stupei aktivity 4

3R80 — monocentricky kloub s hydraulickym fizenim stojné a Svihové faze.
(obr. 56) Kloub se vyznacuje rotacni hydraulikou umoznujici chtizi ze schodu
nebo svahl stfidavou chtizi. Dal§imi vlastnostmi jsou individudlni nastaveni
stojné a Svihové faze, ¢i nastaveni flexe a extenze nezavisle na sobé.
Vodéodolna konstrukce umoziuje pouZivani pii sprchovani nebo v bazénu. Pro
pohyb ve vod¢, na mokré podloZce je k dispozici mechanicky zamek zarucujici
vys$i bezpe¢nost. Maximalni flek¢ni uhel kolene je 150° a maximalni zatizeni
150 kg. (Otto Bock Health Care, 2021)

KINEGEN:.stream3A2500 — polycentricky kolenni kloub s hydraulickym
fizenim Svihové faze. (obr. 57) Kloub umoziiuje nastaveni flexe a extenze
pomoci senzorické zpétné vazby a lehce nadzvedava Spicku chodidla ve Svihové
fazi diky polycentrické konstrukci. Hydraulické fizeni Svihové faze v kombinaci
s hydraulickym tlumenim ndrazli zaji§t'uje harmonicky a pfirozeny obraz chize.
Maximalni flekéni Uhel kolene je 150° a maximalni zatizeni 136 kg.
(Streifeneder, 2021)

RHEO KNEE ® XC — mikroprocesorem fizeny kloub. (obr. 58) Mezi klicové
vlastnosti patii sestupovani ze svahi, schodl i stoupani do schodli. Umoziuje
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z chlize ptejit do lehkého béhu, poskytuje podporu pii sedani, rozpozna jizdu na
kole. Maximalni flek¢éni thel je 120° a maximalni zatizeni 110 kg a 136 kg.

(OSSUR, 2021)

=

Obr. 56: 3R80 Obr. 57: 3A2500 Obr. 58: RHEO KNEE ® XC

8.8 Proteticka chodidla

V soucasné dobé existuje Sirokd Skala komeréné dostupnych protetickych chodidel.
Chodidla jsou vyrabéna z rGznych materialii od jednoduchych s dievénym jadrem po
protéz na DK, vyjma silikonovych nahrad uréenych pro amputace v chodidle. Kazdé
chodidlo ma své specifické vlastnosti, pfesto spolecny zaklad tvofi co nejvice se

ptiblizit funkci zdravého chodidla. (Rosicky, 2000; Cifu, 2020)

Protetické chodidla maji zasadni vliv na stabilitu ve stojné fazi, fyziologii, energetickou
naro¢nost a umoznuji plynuly odval. Mezi hlavni kritéria patii tuhost paty, poddajnost
ve stojné fazi, dynami¢nost pfednoZzi a nosna délka chodidla. Vedlej§imi kritérii jsou
plantarni flexe, mediolateralni poddajnost nebo poddajnost pfi torzich. Vybér vhodného
chodidla ovliviiuje stupen aktivity, vdha a zivotni styl uzivatele, vySka amputace,
konstrukce kolenniho kloubu 1 cena chodidla. (Krawczyk, 2011, Princ, 2020;
mojeproteza, 2021)

Funkce protetickych chodidel

e Staticka funkce — spoc¢iva v dosazeni statické rovnovahy béhem stojné faze.
Béhem stojné faze na chodidlo plisobi zatéZové a reakeni sily, které vznikaji
mezi chodidlem a podlozkou. Pti kontaktu paty s podlozkou, pfechazi chodidlo
do plantarni flexe. V této fazi chodidlo absorbuje rdzovou energii, aby

nedochazelo k ptenosu na pahylovou objimku a pahyl. U pevnych chodidel
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probiha zatézova sila ptiblizn¢ uprostfed chodidla. U chodidel dynamickych se
Zat&70vé sily posouvaji k patni &asti chodidla. (Rosicky, 2000; Cerveny, 2021)

e Dynamicka funkce — spociva ve schopnosti akumulace energie. Pfi naslapu na
patu dochdzi k tlumeni razl, zatizeni protézy a ptevzeti zatéze. Stred chodidla
poskytuje podporu po celé plose, chodidlo je ve stfedni stojné fazi. Pfenos
zatéze na Spicku ukoncuje stojnou fazi a odrazem ze Spicky zahajuje pocatecni
Svih. Jakou silou bude zahajena Svihova faze urcuje dynamika pfednozi. Béhem

$vihové faze je chodidlo v zakladnim postaveni. (Rosicky, 2000; Cerveny, 2021)

Funk¢ni casti protézového chodidla jsou znazornény na obrazku ¢. 59

S

Pata Stred chodidla Spicka

+ potatecni kontakt | » stfedni stojna « konec stojné faze
« prevzeti zatéze faze «odraz

Obr. 59: Funkéni ¢asti protézového chodidla

Kategorizace protetickych chodidel

Protetickd chodidla se daji dé¢lit podle konstrukce a uzitého materidlu na pevna,

dynamicka a bionicka.

e Pevna chodidla — jsou vyrabéna z mechanicky odolnych materiald, vyuziva
se kombinace materidli s rtznou pruznosti, nejCastéji dievo a plast.
Klasickym zastupcem téchto chodidel je chodidlo typu SACH (Solid Ankle
Cushion Heel). Tato chodidla jsou indikovana jedinciim s nizkym stupném
aktivity. Chodidlo simuluje dorzélni a plantarni flexi pres mékkou patni ¢ast
chodidla. Prostfedni cast chodidla nenabizi zddnou schopnost se U¢inné
pfizpisobovat nerovnému povrchu. (Matéjicek, 2014; Cifu, 2020)

e Dynamicka chodidla — konstrukce chodidla a pouzity materidl pfi vyrobé
umoznuje vyuzivat energii potfebnou k odvalu a Svihové fazi kroku.
Nejefektnéji pracuji chodidla postavena na bazi uhlikového kompozitniho

materidlu. Dynamicka chodidla mohou byt jednoosa nebo multiaxialni.
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o Jednoosda — umoziuji pohyb v kotniku pti dorzalni a plantarni flexi.
Tento pohyb a schopnost vratit se do neutrdlni polohy tidi dorazy
ruznych tvrdosti. Jednoosa chodidla jsou pro uzivatele se stupném
aktivity 1-2. Pohyb v hlezennim kloubu zvladé terénni nerovnosti, ale
u jedinct snizkym stupném aktivity mize byt takovy pohyb

vyhodnocen jako nestabilni.

o Multiaxialni — vmoznuji pohyb ve vice osach. Pohybu je mozné
dosahnout pomoci pruzné stfedni c¢asti chodidla, kde dochazi
k deformaci chodidla a akumulovani energie vyuzité pro odval. Cim
je delsi pruzina, tim vice je vracena energie. Druhym zplisobem, jak
dosdhnout pohyblivost je piimo pomoci mechanickych kloubt.
Klouby umoziuji pohyb ve vSech smérech. Chodidla jsou vhodna
pro uzivatele se stupném aktivity 3-4 a diky pouzitému materialu je
snizena energetickd naro¢nost, coz umoznuje piekondvat delsi

vzdalenost.

o Specidalni — v této kategorii jsou chodidla s moznosti pfizpisobeni
vysky podpatku, této funkce vyuziji zejména zeny, dalSim piikladem
jsou chodidla — pylony uzptsobené pouze na béh. (Matéjicek, 2014;
Major, 2018; Cifu, 2020)

e Bionicka chodidla — jsou schopna vytvaret vnitini energii. Poskytuji aktivni
dorzélni a plantarni flexi a umoznuji tak chlizi ze svahu 1 do svahu. Tato
chodidla jsou mohutna, t€Zka, ur€ena uZivatelim se 4 stupném aktivity a

nejsou hrazena pojiStovnami. (Major, 2018; Cifu, 2020)

Klasifikace protetickych chodidel dle stupné aktivity uzivatele

V nasledujici kapitole uvadim vzdy jedno protetické chodidlo uréené pro dany stupen

aktivity od tfi riiznych vyrobct téchto komponent
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Chodidla pro stupei aktivity 1

1C11 Terion K2 — je lehké chodidlo s hlinikovym adaptérem. (obr. 60) Pénova
zakladna umoziuje mékky doSlap, hladky odval a bezpeny kontakt
s podlozkou. Kompozitni planzeta podporuje pruznou chlzi a jeji déleni
umoziiuje mirnou medio-lateralni flexibilitu. Chodidla se vyrabi pro pravou a
levou stranu ve velikostech 20 cm — 30 cm s maximalnim zatizeni 100 kg, 150
kg a 175 kg na zéklad¢ velikosti chodidla. (Otto Bock Health Care, 2021)
GO.smart — je multiaxialni chodidlo s karbonovou planzetou a elastomerem
mezi planzetou a pyramidovym adaptérem. (obr. 61) Elastomer zajistuje
pevnost, optimalizaci v medio-lateralni i anteriorné-posteriornim sméru pii chiizi
a Sirokd zdkladni pruZina poskytuje bocni stabilitu. Chodidla se vyrabi pro
pravou a levou stranu ve velikostech 22 cm — 29 ¢cm s maximalnim zatizeni 125
kg. (Streifeneder, 2021)

Balance™ Foot S — je lehké vodéodolné chodidlo s tlumici pénou v patni Casti.
(obr. 62) Chodidla se vyrabi pro pravou a levou stranu ve velikostech 22 cm —

30 cm s maximalnim zatizenim od 45 kg do 147 kg na zaklad¢ velikosti

chodidla. (OSSUR, 2021)

Obr. 60: 1C11 Terion K2 Obr. 61: GO.smart Obr. 62: Balance™ Foot S

Chodidla pro stupen aktivity 2

1D35 Dynamic Motion — pénova konstrukce o rizné tvrdosti s plastovou
pruzinou a 3D tkaninou zajiStuje hladkou plantarni flexi, progresivni odval a
prirozenou chiizi. (obr. 63) Pfi naslapu je esovita ¢ast pruziny stlacena, dochazi
k viditelné plantarni flexi a akumulace energie, kterd se ve fazi odvalu uvoliuje.
Chodidlo umoznuje optimalizaci v medio-lateralnim a anteriorné-posteriornim
sméru 1 vetsi torzni pohyb. Chodidla se vyrabi pro pravou a levou stranu ve
velikostech 22 cm — 30 cm s maximalnim zatizeni 75 kg a 100 kg na zaklad¢

velikosti chodidla. (Otto Bock Health Care, 2021)
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GO.relax — je multiaxidlni chodidlo s karbonovou planzetou a elastomerem
umisténym mezi planzetou a pyramidovym adaptérem. (obr. 64) Elastomer
poskytuje prirozenéjsi chiizi, zajistuje pevnost, optimalizaci v medio-lateralni i
anteriorné-posteriornim sméru pii chiizi a Sirokd zakladni pruzina poskytuje
bocni stabilitu. Chodidla se vyrabi pro pravou a levou stranu ve velikostech 22
cm — 29 cm s maximalnim zatizeni 150 kg. (Streifeneder, 2021)

K2 Sensation® — je lehké chodidlo s multiaxidlnim funkci s oddélenym palcem
na kosmetickém krytu. (obr. 65) Hlavni planzeta je po celé délce ze skelnych
vlaken a poskytuje pfijemny doslap a hladky odval. Chodidla se vyrabi pro
pravou a levou stranu ve velikostech 21 cm — 28 cm s maximalnim zatizeni 136

kg. (OSSUR, 2021)

A
S
Obr. 63: 1D35 Obr. 64: GO.relax Obr. 65: K2 Sensation®

Chodidla pro stupen aktivity 3

1C40 C-Walk — je multiaxidlni chodidlo, které pifi doSlapu dochazi ke
stlacovani C-pruZiny v patnim elementu, coz umozZiluje komfortni a odpruzeny
doslap s kontrolovanou plantarni flexi az 12°. (obr. 66) Zéakladni karbonova
planzeta kumuluje energii, kterd se pii piechodu do Svihové faze uvolni. Mezi
zakladni planZetou a C-pruZinou je fidici krouZek, ktery mezi nimi zajiStuje
souc¢innost. Chodidla se vyrabi pro pravou a levou stranu ve velikostech 24 cm —
30 cm s maximalnim zatizeni 150 kg na zaklad¢ velikosti chodidla. (Otto Bock
Health Care, 2021)

GO.free — je multiaxialni chodidlo s karbonovymi planZetami a elastomerem
umisténym mezi planzetou a pyramidovym adaptérem. (obr. 67) Elastomer
poskytuje ptirozenéjsi a dynamicky obraz chlize na riznych povrsich, zajistuje
pevnost, optimalizaci v medio-lateralni i1 anteriorné-posteriornim sméru pii chiizi
a Sirokd zakladni pruzina poskytuje boc¢ni stabilitu. Vymeénitelné patni kliny

umoziuji flexibilni nastaveni tvrdosti paty. Chodidlo je nevhodné pro casté
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sportovni aktivity a vyrabi se pro pravou a levou stranu ve velikostech 22 cm —
29 cm s maximalnim zatizeni 150 kg. (Streifeneder, 2021)

Pro-Flex ® XC — je chodidlo s integrovanou pyramidou. (obr. 68) Délen4
karbonovéa pruzina zajiStuje stabilitu pfednozi, vysoké navraceni energie a
flexibilitu v medio-laterdlni a anteriorné-posteriornim sméru. Chodidlo je
vodéodolné, ma odde€leny palec a vyrabi se pro pravou a levou stranu ve

velikostech 22 cm — 30 cm s maximalnim zatiZeni 166 kg. (OSSUR, 2021)

-

Obr. 66: 1C40 C-Walk Obr. 67: GO.free Obr. 68: Pro-Flex ® XC

Chodidla pro stupen aktivity 4

1C68 Triton — je multiaxidlni chodidlo se stranovou flexibilitou +/- 10° a
umoznuje celoplosny kontakt s podlozkou. (obr. 69) Karbonové planzety
zarucuji dynamicnost. Vymeénitelné patni kliny umoziuji flexibilni nastaveni
tvrdosti paty. Chodidlo je vhodné pro sportovni aktivity, je vhodné pro uZivatele
s omezenou stavebni vySkou a vyrdbi se pro pravou a levou stranu ve
velikostech 22 cm — 30 cm s maximalnim zatizeni 125 kg. (Otto Bock Health
Care, 2021)

GO.adventure — je multiaxidlni chodidlo s karbonovymi planZetami a
elastomerem umisténym mezi planZetou a pyramidovym adaptérem. (obr. 70)
Elastomer poskytuje pfirozenéjsi a dynamicky obraz chlize na rGznych povrsich,
zajiSt'uje pevnost, optimalizaci v medio-lateralni i anteriorné-posteriornim sméru
pfi chizi a Siroké zakladni pruzina poskytuje bo¢ni stabilitu. Vyménitelné patni
kliny umoznuji flexibilni nastaveni tvrdosti paty. Tteti karbonovéd pruzina
zvySuje navratnost energie a absorpci ndraz. Chodidlo je vhodné i pro
sportovni aktivity a vyrabi se pro pravou a levou stranu ve velikostech 22 cm —
29 cm s maximalnim zatiZeni 150 kg. (Streifeneder, 2021)

Re-FlexShock™ — mechanické chodidlo s integrovanym adaptérem tlumeni
narazd a vnéjSim pyramidovym adaptérem. (obr. 71) Délena karbonova pruzina

zajiStuje stabilitu pfednozZi, vysoké navraceni energie a flexibilitu v medio-
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lateralni a anteriorné-posteriornim sméru. Vymeénitelné patni kliny umoziuji
flexibilni nastaveni tvrdosti paty. Chodidlo je vodéodolné, ma oddé€leny palec a
vyrabi se pro pravou a levou stranu ve velikostech 22 cm — 30 cm s maximalnim

zatizeni 166 kg. (OSSUR, 2021)

Obr. 69: 1C68 Triton Obr. 70: GO.adventure Obr. 71: Re-FlexShock™

8.9 Biomechanika TF protézy

Biomechaniku lze zjednodusené definovat jako mechaniku aplikovanou v biologii.
Cilem oboru je porozumé mechanickym zakonitostem Zivych organismi,
fyziologickym staviim, pfedpovédét patologické zmény a navrhnout umélé nahrady.

(Capek, 2018)

Stabilni stoj

Pro zajisténi stabilniho stoje je potfeba zredukovat horizontalni sily, které zptisobuji

posun tézisté téla. U amputovanych toto zajiSt'uje kontakt paty a ptednozi s podlozkou.

Pribéh linie zatéZe ve stoji je dileZita pro spravné rozloZeni télesné hmotnosti klienta.

U zdravého jedince probiha zatéZzova linie:

Vv

2%

hmotnosti téla, ptiblizn€¢ ve vysi druhého kiiZzového obratle v malé panvi. Pfi
zmén¢é postaveni segmentil se vici sobé a presunu casti hmotnosti téla dochazi
k ptesunu 1 centralniho tézist¢ lidského téla. (obr. 72) (FTVS UK, 2021; FSS
MU, 2021)

o v roviné frontdlni prochazi sttedy vySe uvedenych kloubu (obr. 73)
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Obr. 72: Zatézové linie ve stoji — pohled sagitalni Obr. 73: Zatézové linie ve stoji — pohled frontalni

U transfemoralné¢ amputovanych se statickd optimalizace stavby provadi pomoci

L.A.S.AR. Posture, ktera je popsana v nasledujici kapitole.

8.10 Stavba TF protéz

U zdravych jedinct je hmotnost rozlozena v poméru 50:50, coz umoznuje symetrické
zatizeni kloubli dolnich koncetin a nedochdzi tim ke zvySovani energetického vydeje
pro udrZeni rovnovahy. Spravnou konstrukci a vybérem vhodnych komponenti u TF
amputovanych lze zajistit, aby pfenos sil na protézu byl minimalné 40 %. (Rajtukova,
2014)

Stavba protézy je vzajemna poloha jednotlivych dili vic¢i sobé, je zavisld na
zkuSenostech a dovednostech protetického technika 1 zpétnou vazbu uzivatele protézy.
Meéla by byt optimalizovana na zakladé analyzy chtize klienta, nejlépe v laboratornich
podminkach. To vSak neni z casového ani finanéné narocného hlediska v béznych

podminkach mozné.

Cilem dobré stavby je zajistit optimalni podminky pro stoj i chlizi a snizit energeticky

vydej potifebného pro chizi.

Stavba protézy probihd v nésledujicich dvou, respektive tfech krocich a uvedeny popis

v této praci se tyka vyhradné protetickych komponent od firmy Otto Bock.
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Zakladni stavba

Zakladni stavba protézy by méla byt vzdy provedena ve stavécim stojanu ur¢eného pro

stavbu protéz, napt. L.A.S.A.R Assembly. (ob. 74)

Prvnim krokem je urceni stavebni linie. Stavebni linie je libovolné zvolena Cara, vici
které jsou jednotlivé komponenty protézy umistovany (obr. 75 A, B), tzn. pahylova
objimka, kolenni kloub a protézové chodidlo. V nésledujicim textu uvadim polohovani

téchto komponent v roving frontalni a sagitalni.

Obr. 74: L.A.S.A.R Assembly Obr. 75: Stavebni linie

Pahylova objimka

o frontdlni rovina — abduk¢ni thel je vrozmezi 3°-12° a plati, Ze ¢im kratsi

pahyl, tim se abdukéni postaveni objimky zvySuje. (obr. 76)

Na medialni strané¢ objimky jsou vyznaceny stfedové body objimky, pomoci
méfidla 50:50, jeden v proximalni a jeden v distalni ¢asti, které se spoji a diky
této spojnici je mozné abdukcni polohovani vici této linii.

o sagitdlni rovina — objimka je polohovana s 3°-5° flexi. (obr. 77 A) Pii flek¢ni
kontraktufe v kycelnim kloubu se flek¢ni thel zvySuje a je nutné jej pfi stavbé
zohlednit. Na laterdlni strané objimky jsou vyznaceny stfedové body objimky,
pomoci métidla 50:50, jeden v proximalni a jeden v distalni casti, které se spoji

a diky této spojnici je mozné flekéni polohovani (obr. 77 B)
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Metidlo 50:50 je navrzeno za ucelem presného urceni medidlni a lateralni sttedové osy
pahylové objimky. Diky pohyblivym kloubiim je mozné jej pfizpusobit protetickym

ltzkam raznych velikosti. (obr. 78)

Objimka je ke kolennimu kloubu pfipojena pomoci adaptéru. (obr. 77 C)

Kolenni kloub

o frontalni rovina — u vsech kloubtli se nastavuje 5° zevni rotace a stavebni linie

prochazi sttedem protézového kloubu (obr. 76)

o sagitdalni rovina — kloub je polohovan na zaklad¢ doporucené stavby vyrobcem.
Referenc¢ni bod stavby (osa kolene) je pro kazdy typ kloubu odlisny. Miize byt
posunuty pied a za stavebni linii, nebo mlze stavebni linii prochdzet. (obr. 77 D)
Sagitalni polohovani referen¢niho bodu stavby je zpravidla 20 mm nad kolenni

Stérbinou. (obr. 79)

K chodidlu je kloub pfipojen pomoci trubkového adaptéru. (obr. 77 E)

Protézové chodidlo

- frontdlni rovina — u vSech chodidel se nastavuje zevni rotace na 5°-7° a

stavebni linie prochazi sttedem chodidlového adaptéru (obr. 76)

- sagitalni rovina — vSechna chodidla se polohuji 30 mm za stfed chodidla (obr.

77 G) a nastavuje se efektivni vyska podpatku +5 mm (obr. 77 F)

ABDUKENI
POLOHOVANI
l%
0mm
Eg
(=

Obr. 76: Stavebni linie Obr. 77: Priklad stavby protéz pro rizné typy kloubi
— pohled frontalni — pohled sagitalni
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Obr. 78: Méridlo 50:50 Obr. 79: Referen¢ni bod stavby

Staticka optimalizace stavby

Statickd optimalizace probiha s klientem ve stoji jejimz vysledkem je pravé dosazeni
stability ve stoji. ZkouSka se provadi pomoci pfistroje L.A.S.A.R. Posture (Laser

A%

téla na zékladé realnych zatéZzovych sil pisobicich na silomérnou desku ptistroje.

Pti stoji obéma nohama na desce zjisti t¢lesnou hmotnost klienta, vyhodnoti a zobrazi
polohu zatézové linie. Je dulezité, aby byly koncetiny stejné dlouhé, panev vyrovnana a
strana protézy musi byt dostate¢né zatizena minimalné 35 % télesné hmotnosti.

Pfi stoji na desce jednou nohou vyhodnoti hodnotu podpérné sily a z té ur¢i a zobrazi

osu zatizeni. Druha noha stoji na stejné vysoké podlozce mimo desku.

®

==

Obr. 80: L.A.S.A.R Posture

Deska ma v rozich umistény Ctyfi silomérné snimace, které s polohovacim systémem

navadi lasar do odpovidajici polohy a promitne ho na klientovi. (obr. 82 A)

o frontdlni rovina — zaté¢zova linie by méla prochazet sttedem kolenniho kloubu

az 20 mm lateraln¢, stfedem chodidla rovnéz az 20 mm lateralng. (obr. 81)

o sagitalni rovina — korekce v sagitidlni roviné se provadi vyhradné¢ zménou
plantarni flexe tak, aby zatézova linie probihala pied referencnim bodem stavby

dle doporuceni pro stavbu od vyrobct protetickych komponent. (obr. 82 B)
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ZATEZOVA LINIE
C-leg 3R106 3R93

7 | o —
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1 Zatézova linie 71 Zatézova linie
gt 3
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stfed -> 20mm
laterdlné

stfed -> 20mm
laterdlné

Obr. 81: Zatézova linie Obr. 82: Zatézové linie pro rizné typy kloubu
— pohled frontalni — pohled sagitalni

Hodnoty optimalizované stavby predstavuji statisticky primérné hodnoty, které se
priblizuji optimalni stavbé kazdého klienta, ale nemusi pln¢ vyhovovat jeho

specifickym potiebam.

Dynamicka optimalizace stavby

Dynamickou optimalizaci je zkouSka protézy pii chiizi. Chiize se posuzuje ve frontalni,
sagitalni 1 transversalni roviné a sefizovani protézy je zavislé na védomostech a
zkuSenostech technika rozliSit odchylky pifi chlizi od normalniho cyklu chize.

Spoluprace s fyzioterapeutem je pti dynamické korekci zadouci.

Pti dynamické optimalizaci je nutné dbat na nasledujici aspekty:

o frontdlni rovina — kontrola abdukéni polohy objimky s pfipadnym medio-
laterdlnim polohovanim, kontrola délky protézy, vychylovani bércové casti

protézy do stran ve Svihové fazi kroku

o sagitalni rovina — kontrola symetrie délky kroku a flekéni postaveni protézy,
rychlost kyvadlového pohybu bércové Casti protézy, kontrola exten¢niho dorazu,

plynulost odvalu chodidla a naslap na patu

o transversdlni rovina — rotani pohyby a zevni postaveni chodidla, rota¢ni

poloha osy kolenniho kloubu, rotace v oblasti panve
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9 PRIPADOVE STUDIE

9.1 Proband dislo 1

Pohlavi, vék: muz, 57 let

Vyska, vaha: 193 cm, 95 kg

Koufreni, alkohol: nekuték, alkohol ptilezitostné

Zaméstnani: fidic¢, elektrikar

Volnocasové aktivity: turistika, plavani

Pri¢ina amputace: trauma, autonehoda, tfiStivd zlomenina v oblasti femuru
Strana amputace: leva

Fantomovy bolesti: mirné, pfi aplikaci protézy a v prvnich fazich rehabilitacnich

procedur posileny, zhruba po 2 tydnech aktivni rehabilitace vymizely

Specifikace pahylu: pahyl dlouhy, zcela zahojeny, lehce konického tvaru, s dobrym
krytim mékkych tkani, jizva klidna, nebolestiva, pohyblivd. V jednom bodé¢ je na

lateralnim okraji jizvy citit tuzs$i misto, prubeh Sikmo ptes distalni konec pahylu.

Rozsah pohybu pahylu: vyborny, do vSech smér, flekéni postaveni pahylu ¢ini 6°,

abduk¢ni postaveni jsou 2° od vertikalni osy (obr. 83)

Obr. 83: Poloha pahylu — pohled frontilni / sagitalni
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Pivodni a nésledné protetické vybaveni, stupenn aktivity a délka pahylu probanda je

uvedeno v tabulce ¢&. 2.

PROTETICKE
VYBAVENI

STUPEN AKTIVITY

ZAVESNY
MECHANISMUS

PAHYLOVA OBJIMKA

POUZITY MATERIAL

TVAR OBJIMKY

ULPENI NA PAHYLU

VENTIL

KOLENNI KLOUB

CHODIDLO

PRIDAVNA ZARIZENI

DELKA PAHYLU

PUVODNI

1-2

slezska bandaz

zkuSebni

transparentni plast

(ThermoLyn Steif)

podélné ovalny

pasivni podtlak

jednoduchy silikonovy ventil

(21Y140 Flat Silicone Valve)

3R93

(moznost uzavéru / tieci brzdy)

jednoduché dynamické

(Dynamic Motion 1D35)

31 cm

(dlouhy pahyl)

Tab. 2: Prehled protetického vybaveni probanda ¢. 1

Pribéh protetické a rehabilita¢ni terapie

NASLEDNE

3-4

zkuSebni

transparentni plast

(ThermoLyn Steif)

podélné ovalny

pasivni podtlak
(systém ProSeal)

automaticky ventil
(21Y21 Click Valve)
C-LEG 4
(bionicky kolenni kloub)
multiaxialni dynamické
(C-WALK)
rotacni adaptér

(4R57)

31 cm

(dlouhy pahyl)

Prvni kontakt s probandem probéhl v ¢ervnu 2019 ve Fakultni Thomayerové nemocnici

na l0Zkovém oddéleni rehabilitace. Na zdklad€ konzultace s probandem, oSetfujicim

Iékafem a fyzioterapeutem byl stanoven stupen aktivity 1-2 s pfedpokladem zvySeni na

stupeni 3. Pfi vstupnim vySetieni byl zjiStovan celkovy zdravotni stav probanda, divody

k amputaci, rozsah pohybu pahylu, stav kozniho krytu pahylu a jizvy.
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Po vstupni konzultaci vypsal rehabilitacni 1ékat poukaz na ortopedickou pomtcku —
prvovybaveni. Pro sestaveni protézy byly zvoleny komponenty vhodné pro dany stupen
aktivity s kolennim kloubem 3R93 s tfeci brzdou a dynamickym chodidlem 1D35.
Protetickym pracovistém byla vypracovana piedbézna kalkulace pomicky a po
domluvé s probandem odeslana rehabilitacnim Iékatem na pfisluSnou zdravotni
pojistovnu ke schvéleni reviznim Iékafem. Kladné vyjadieni umoznilo zahajit vyrobu

pomiicky.

Specifikace pouzitého kolenniho systému 3R93

Kolenni kloub 3R93 je monocentrické konstrukce s brzdovym mechanismem zavislym

na zatézi a s moznosti vybaveni funkci uzavéru.
o Funkce uzavéru

Pokud je funkce uzavéru aktivovana, je kloub zajistovan v exten¢ni poloze pomoci
areta¢niho mechanismu, ktery je zabudovany v horni ¢asti kloubu. Za tcelem sezeni je

nezbytné uvolnit kloub, aby vykonal flexi, ru¢nim uvolnénim pomoci tahu.
o Funkce brzdy

Pokud je funkce uzdvéru trvale deaktivovana, bezpecnost kolene je zajisStovana
brzdovym mechanismem, ktery blokuje kloub pfi zatizeni ve sméru flexe. Pfi zatizeni
paty dojde k sepnuti brzdy a stabilizaci protézy. Tim je zajiSt€na vysoka bezpecnost
béhem celé stojné faze 1 pokud dojde k naslapu na protézu ve stavu mirné flexe. Jedna
se o pripady, kdy uzivatel protézy nedokon¢i konecny Svih (napft. vlivem zakopnuti) ve
Svihové fazi kroku a ptenese vahu na protézu.

Citlivost brzdy je sefizovana individualné, dle vahy uZivatele, pfenosu zitéZze na
protézu. Chybné nastaveni miize vést k zadrhnuti nebo zablokovéani brzdy a padu
uzivatele.

o Rizeni stojné a §vihové faze

Stojna 1 Svihova faze jsou fizeny mechanicky. Zahdjenim Svihové faze je protéza
odleh¢ena a funkce brzdy vypnuta. Kyvadlovy pohyb bérce protézy je fizen

zabudovanym nastavitelnym pruzinovym unaSeCem, kterym lze regulovat piedepnuti

pruziny a tim korigovat pohyb bércové ¢asti protézy.
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Specifikace pouZitého protézového chodidla 1D35 Dynamic Motion

Protézové chodidlo 1D35 je dynamické chodidlo se zabudovanym modularnim
hlinikovym adaptérem. Funkc¢nich vlastnosti chodidla je dosazeno diky pruzinovému

plastovému elementu a funk¢ni pénové hmoty.

Chodidlo umozinuje doslap na patu s citelnou plantarni flexi a pfirozeny odval chodidla,

kdy pruzinovy element uvolni naakumulovanou energii.

Zacatkem cervence 2019 byla provedena na lizkovém oddéleni rehabilitace
protetometrie a data zanesena do mérného listu. Ze ziskanych mér, délkovych a
obvodovych, byla vyrobena pomoci pocitacového software TF Design zkuSebni
objimka z transparentniho antibakterialntho ThermoLynu Steif, ktery umoZiuje
ptipadné korekce pomoci horkovzdusné pistole a zaroven byly objednany komponenty

protézy u vyrobce. Po dodani dild byla zapocata vyroba a kompletace protézy.

Pivodni vybaveni
Stavba protézy

Zakladni stavba pomucky byla provedena ve stavécim stojanu L.A.S.A.R Assembly dle

zasad pro stavbu TF protéz s ohledem na flek¢éni a abduk¢ni polohovanim lizka.

V poloving cervence 2019 probéhlo pfedani protézy se zkuSebni objimkou v témze

rehabilitaénim zafizeni se setfizenim protézy béhem statické a dynamické optimalizace.

Staticka optimalizace

Pro statickou optimalizaci nebylo mozné pouzit L.A.S.A.R Posture pro zobrazeni
zatézové linie. Optimalizace byla provedena ve stoji s oporou v bradlovém chodniku

bez uhlové korekce.

Dodatecné optimalizace prob&hla na protetice po propusténi probanda z rehabilitacniho
péce. Zatézova linie probihala 47 mm pied referenénim bodem stavby a do jisté miry to
bylo ovlivnéno drzenim trupu v piedklonu. (obr. 84) S novym vybavenim byla objimka

posunuta ventralnim smérem.
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Lateralni strana lizka byla v oblasti trochanteru vylepena pfedem pfipravenou pelotou
z polstrovaciho materidlu pro zmensSeni t¢hoz prostoru, dorsolateralni okraj objimky po

prohtati horkovzdus$nou pistoli pfihnul k télu. Medidlni okraj objimky byl vyhnut zevné.

Obr. 84: Pribéh zatéZové linie (ptivodni vybaveni) — pohled frontalni / sagitalni

Dynamicka optimalizace (chiize)

Béhem dynamické zkouSky v bradlovém chodniku s drZzenim po obou stranach a

nasledné s pfidrzovanim probéhlo thlové nastaveni protézy.

o sagitalni rovina — ve stfedni stojné fazi na protéze dochézelo k rychlému
ptechodu do faze pted-Svihové. Nasledkem toho dochéazelo k nestejné dlouhym
kroklim a rychlému piechodu mezi stojnou a Svihovou fazi v krokovém cyklu
s protézou. Korigovano zvySenim plantarni flexe chodidla. Taktéz bylo nutné
sefidit kolenni kloub a zvysit predepnuti pruziny, ktera zajist'uje pohyb bérce ve
Svihové fazi kroku vpied. Bércova cast protézy se pii Svihu nedostavala véas do
exten¢ni polohy pted dopadem paty na podlozku a vysledkem byl naSlap na

celou plochu chodidla a flekéni postaveni kolenniho kloubu.

o transversalni — zevni vytoCeni bércové Casti protézy, pro zajisténi pirechodu do

pocatecniho Svihu pies palec protézového chodidla
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Shrnuti

Proband zde absolvoval ¢tyitydenni rehabilitaci v ramei $koly chiize s nacvikem ADL
¢innosti, pfi které byla odstranéna adjuvatika. Behem rehabilitacniho pobytu bylo nutné
objimku nékolikrat tvarové pfizptsobit objemovym zménam pahylu, vylepit
polstrovacim materidlem a pfipevnit zpeviiovaci stehenni banddz pro zamezeni
sklouzavani protézy. U probanda se v prvnich dnech nacviku chiize posilily fantomovy
bolesti, které narusovaly prub¢h rehabilitace, ale po nékolika dnech vymizely. Jiz

behem této faze rehabilitace bylo mozné uvazovat o nové protéze s jinymi komponenty.

Chodidlo se stalo pro probanda "mékké* a prestalo poskytovat potiebnou dynamiku pfi
naslapu i odvalu a kloub svymi omezenymi moznostmi uzivatele pii chiizi limitoval
nedostate¢nou reakci na situace — napt. pomalym pohybem bérce ve Svihové fazi kroku
pfi zmén¢ rychlosti chlize. S ohledem na priibéh rehabilitace a probandem planované
fyzické aktivity byl vybran z dostupnych kolennich kloubti nejvhodnéjsi kloub — sestava

s bionickym kloubem.

V zafi 2019 vypsal rehabilitacni 1ékat poukaz na ortopedickou pomicku — specidlni
vybaveni a protetické pracovisté vypracovalo predbéznou kalkulaci pomicky.
Vzhledem k rozdilnym pozadavkiim ve schvalovani pomiicek s bionickym kloubem je
nutné vyplnit formuléf, ktery obsahuje vySetfeni ortopedem, rehabilitanim lékafem a
psychologem a odeslat ho s pfedbéZnou kalkulaci pomicky a vypsanym poukazem na

ptislusnou zdravotni pojistovnu.

Pojistovna pozadavek zamitla a pozddala o doplnéni informaci, respektive si vyzadala
video probanda se zapljcenym bionickym kloubem, aby revizni lékai pojisStovny

posoudil, zda je Zadatel schopen tento typ kolenniho kloubu pouZivat.

Zacatkem listopadu 2019 prob&hlo na protetickém pracoviSti natoCeni obrazového
zaznamu chuze, byla vypracovand nova pfiloha k pfedbézné kalkulaci a odeslana ke
schvaleni. Pro video zaznam byl vyménén pouze kolenni kloub. Zbylé komponenty
protézy a objimka zilistaly stejné. To mélo negativni vliv na obraz chlize z divodu
nevyhovujici objimky, ktera lehce rotovala na pahylu a rozdilnych typt kloubt, které

maji rozdilné stavebni pozadavky. Vysledkem byl osmickovy obraz chlize protézy a
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bylo tfeba prenastavit hodnoty bionického kloubu v pocitacovém software. Presto byl

celkovy obraz chiize o poznani harmonictéjsi nez s kloubem 3R93.

Revizni 1€kat pojistovny jiz této zadosti vyhovél a mohla byt zahdjena vyroba nové
protézy. Jako vhodnéjsi systém ulpéni protézy byl zvolen systém ProSeal s kolennim

kloubem C-Leg 4 a dynamickym chodidlem C-Walk, vSe od firmy Otto Bock.

Specifikace pouzitého kolenniho systému C-Leg 3C98-3

Kolenni kloub C-Leg je jednoosy kloub s mikroprocesorovym fizenim stojné a Svihové
faze kroku. Mikroprocesor vyuzivd k méfeni integrovana cidla v hydraulice, data

vyhodnocuje 100krat za sekundu a dynamicky reaguje na zmény v realném case.

Hydraulicka jednotka se dokdze ptizplsobit riizné rychlosti chiize na rizném povrchu i
sklonu podlozky a tim se pfiblizit fyziologickému vzorci chiize. Disponuje asistentem
pro seddni, umoziuje chiizi ze schodi, stani v mirném pokrceni pfi rozlozeni vahy na

obou koncetinach, 1ze nastavit i nékolik modii pro sportovni vyuziti.

Specifikace pouzitého protézového chodidla 1C40 C-Walk

Protézové chodidlo C-Walk je multiaxialni chodidlo, které vhodné k chiizi na riznych
povrsich pii riznych rychlostech. Funkénich vlastnosti chodidla je dosazeno pomoci

pruzinovych elementl z karbonovych vldken.

Chodidlo umozniuje doSlap na patu s citelnou plantarni flexi a ptirozeny odval chodidla,

kdy pruzinovy element uvolni naakumulovanou energii.

Na konci listopadu byl proband objedndn na protetické pracovisté za ucelem
protetometrie. Podle udaji z mémého listu byl nejprve objedndn vhodny liner, pies
ktery byly poté sejmuty obvodové a délkové miry a nédsledné vyrobena nova zkusebni

objimka z ThermoLynu Steif vyrobena pomoci pocitacového software TF Design.
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Nasledné vybaveni
Stavba protézy

Zakladni stavba pomucky byla provedena ve stavécim stojanu L.A.S.A.R Assembly dle

zasad pro stavbu TF protéz s ohledem na flek¢éni a abdukcni polohovani lizka.

Prvni tyden v prosinci 2019 probéhlo na protetice predani nové protézy, véetné statické

a dynamické zkousky.

Staticka optimalizace
Pro statickou optimalizaci byl pozit L.A.S.A.R Posture. (obr. 85)
o frontdlni rovina — zkraceni bércové casti protézy o 5 mm, lateralni posunuti
objimky vii€i bércové ¢asti protézy

o sagitalni rovina — dorsalni posunuti objimky vici bércové Casti protézy pro

zohlednéni flek¢niho postaveni pahylu

Obr. 85: Pribéh zatéZové linie (nasledné vybaveni) — pohled frontalni / sagitalni

Dynamicka optimalizace (chiize)

Dynamické zkouSce s probandem piedchazelo nastaveni bionického kloubu C-Leg
pomoci pocitatového software C-Soft Plus v programu Data Station a instruktaz

informujici o moznostech, kterymi kloub disponuje. Po této piiprave
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nasledoval prakticky néacvik chize nejprve spomoci adjuvatik kvili bezpecnosti a

optimalizace kloubniho systému i thlového nastaveni protézy.

o frontalni rovina — nastaveni medio-lateralni polohovani o 1°, které bylo

vyfeseno v adaptéru spojujici objimku s kloubem

Nastaveni bionického kolenniho kloubu C-Leg 4

Nastaveni bionického kolenniho kloubu C-Leg 4 provadi proteticky technik s certifikaci

pro nastavovani téhoz kolenniho systému.

C-Soft Plus software

Nastaveni kloubu probihé v nasledujicich krocich:

1.

2.

Pripojeni kolenniho systému k pocitaci — pomoci bluetooth

Staticka optimalizace kloubu — na zidkladé hodnot vzdélenosti od osy
kolenniho kloubu k podlozce a hmotnosti klienta s protézou je umoznéno
uvolnéni kloubu do faze $vihu. Dalsi dilezité hodnoty, které je tfeba zadat do

programu jsou velikost a typ chodidla a flekéni uhel v kycelnim kloubu.

Kalibrace kolenniho systému — uzivatel musi rozlozit télesnou hmotnost mezi

zdravou koncetinou a protézou

Intuitivni funkce stoje — jsou situace, pii kterych je protéza zatéZovana ve
sméru flexe, ale nesmi dojit k jejimu povoleni. Kloub se vzdy zablokuje ve
sméru flexe, pokud neni protéza v plné extenzi a na kratkou chvili ziistane
v klidu. Pfi odvalu smérem vpied, vzad nebo pii extenzi se odpor ihned opét
sniZi na hodnotu odporu ve stojné fazi. Funkci Ize nastavovat pro uhel flexe

v rozmezi 5° - 65°.

Sedani — je tfeba rovnomérné rozloZeni zatéZe na obé DK a plynuly pfechod ze
stoje do sedu. Kolenni systém vyhodnocuje miru zatizeni kloubu a zvysi odpor

ve flexi. Druhd koncetina neni pii ptechodu ze stoje do sedu pretézovana.

Dynamické optimalizace kloubu — systém zaznamenava kroky a vyhodnocuje

zatizeni Spicky protézového chodidla.
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7. Tlumeni béhem stojné faze — pifi doslapu na chodidlo umoziuje kloub kratkou
flexi cca 5° s naslednou plynulou extenzi ke konci stojné faze. Toto zhoupnuti se
priblizuje fyziologickému prubéhu stojné faze u zdravého jedince a celkovému

obrazu chuze.

8. Chiize po schodech — C-Leg 4 neumoziuje chizi do schodd. Pro chizi ze
schodd je tieba, aby protézové chodidlo vycnivalo z poloviny pies hranu schodu.
Pii pfeneseni zatéze dojde ke zvySeni odporu flexe a sneseni uzivatele

k podlozce.

9. Nastaveni riiznych médii — rezim je urcen pro specificky druh pohybu zejména

pfi riznych sportech

Cockpit aplikace

Aplikace Cockpit umoziluje uzivateli piepinat mezi zdkladnim rezimem a pfedem
nakonfigurovanych rezimt napft. jizda na kole, koleckové brusle, béh na lyzich nebo
sjezdové lyzovani. Mimo jiné uvadi pocet krokii nebo zobrazuje informace o nabiti

baterie.

Kapacita plné nabitého akumulatoru je pfi nepfetrzité chlizi minimaln¢ 16 hodin, pii
primérném pouzivani 2 dny. Pfi kaZzdodennim pouZzivani je vhodnéjsi kloub nabijet

kazdy den a délka nabijeni je nejméné 4 h.

Dalsim krokem bylo nahrani aplikace Cockpit do chytrého telefonu a sezndmeni

probanda s jeho funkcemi.

V posledni fazi uprav byla zpevnéna cast objimky pod tuber os ischii pryskyfici
Siegelharz smichanou se saddrou pro vétsi pevnost, synteticky sklolaminatovy obvaz
zpevnil adaptér objimky a oblast kolem ProSeal krouZku (obr. 86), vSechny Srouby byly
dotazeny momentovym kli¢em pfislusnych hodnot. Nésledné byla protéza ptedana do

uzivani.

90



Obr. 86: Zpevnéni objimky — pohled dorso-medialni

Celkové shrnuti

V prvnich fazich rehabilitace doSlo u probanda nejen k vyraznému posunu v jeho
mobilité a uplnému odstranéni adjuvatik, ale také k posileni neptijemnych fantomovych
bolesti, které znepiijemnovaly nacvik chiize i dobu, kdy nebyla protéza nasazena. Pii
vétSich bolestech nebylo mozné plného zatiZeni a bylo nutné pomiicku odlozit. Samotné

nasazovani protézy nebylo pro klienta obtizné i vzhledem k délce pahylu.

Aktivni terapie, pozitivni pfistup probanda, vybornd fyzickd kondice a vymizeni
fantomovych obtizi pfispélo k rychlému vybaveni protézou s bionickym kolennim

kloubem.

Pivodni vybaveni neumoziovalo pfizplsobit se rychlostem chiize a kloub se nestihal
vracet do plné extenze ve fazi néSlapu na patu. Vzdy doslo k mirnému zpozdéni a
proband byl nucen pfizptisobovat se rychlostem kloubu. Celkovy obraz chiize byl
pomérné toporny i z divodu silového a “tvrdého* dopadu na protézu a dochazelo

k “proslapnuti® chodidla. Takové vybaveni je pro pohyb limitujici.

Proband mé dlouhy pahyl s vybornym rozsahem pohybu do vSech smért, ktery
v kombinaci s podtlakovym systémem ProSeal zajistuje kvalitni ovladani protézy.
Bionicky kloub spolu s dynamickym chodidlem umoziuji pfirozenéjsi obraz chlize a

dovoluji pouzit protézu ke sportovnimu vyuziti.

Definitivni vybaveni je zobrazeno nize na obr. 87
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Obr. 87: Definitivni vybaveni — pohled frontalni / sagitalni

9.2 Proband cislo 2

Pohlavi, vék: muz, 67 let

Vyska, vaha: 173 cm, 97 kg

Koufeni, alkohol: nekurak, abstinent

Zaméstnani: v diichodu, diive strojni mechanik

Volnocasové aktivity: zahradniceni, prochédzky, jizda autem

Pf#ic¢ina amputace: trauma, srazka s automobilem

Strana amputace: leva

Fantomovy bolesti: ze za¢atku obc¢asné, s pouzivanim protézy se objevuji ziidka

Specifikace pahylu: pahyl 2/3 délky, zcela zhojeny, stejného tvaru, s dobrym krytim.
Prebyvajici mekka tkan na distalnim konci pahylu. Jizva klidna, nebolestiva, pohybliva.
Na ptedni strang jizva lehce vtazena, pribeh spisSe medialn€ pies vrchol pahylu.

Rozsah pohybu pahylu: extenze v kycCelnim kloubu je vyrazné zhorSena, flekéni

postaveni pahylu je 18°, abduk¢ni postaveni 2° od vertikalni osy (obr. 88)
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Obr. 88: Poloha pahylu — pohled frontilni / sagitalni

Pivodni a nasledné protetické vybaveni, stupenn aktivity a délka pahylu probanda je

uvedeno v tabulce ¢&. 3.

PROTETICKE
VYBAVENI

STUPEN AKTIVITY

ZAVESNY
MECHANISMUS

PAHYLOVA OBJIMKA

POUZITY MATERIAL

TVAR OBJIMKY

ULPENI NA PAHYLU

VENTIL

KOLENNI KLOUB

CHODIDLO

PRIDAVNA ZARIZENI{

DELKA PAHYLU

PUVODNI

1-2

definitivni

laminat

hybridni
(pficné-podélny tvar)

pasivni podtlak

jednoduchy silikonovy ventil

(21Y140 FlatSiliconeValve)

Pheon
(polycentricky)

jednoduché dynamické

(Dynamic Motion 1D35)

28 cm
(2/3 délky)

Tab. 3: Prehled protetického vybaveni probanda ¢. 2
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2-3

zkuSebni

transparentni plast

(ThermoLyn Steif)
hybridni
(pficné-podélny tvar)

pasivni podtlak

jednoduchy silikonovy ventil
(21Y140 FlatSiliconeValve)

3R60
(hydraulicky)
jednoduché dynamické

(Dynamic Motion 1D35)

28 cm
(2/3 délky)



Pribéh protetické a rehabilita¢ni terapie:

Na protetické pracovisté se proband objednal sam na kontrolu, setfizeni prvni protézy a
upravu objimky. Po amputaci byl 19 mésicii. Do této doby byl vybaven tzv. definitivni
protézou s laminatovou objimkou, mechanickym kolennim kloubem Pheon a

dynamickym chodidlem 1D35. (obr. 89)

Specifikace pouzitého kolenniho systému 3R62 Pheon

Kolenni kloub 3R62 Pheon je polycentricky protézovy kloub s blokovacim
mechanismem pro aretaci extencni polohy, nastavitelnou jednotkou EBS pro
limitovanou flexi kolene pti doSlapu paty. Dale umoziuje nastavit silu pruziny

exten¢niho unasece i odpor tieci brzdy pro flexi a extenzi kloubu.
o Funkce jednotky EBS

Pii kontaktu paty s podlozkou dochdzi k limitované flexi kolene a obraz chize je

vvvvvv

k rychlé (podlamovéni) nebo pomalé flexi ve stojné fazi.
o Funkce exten¢niho unaSece

Umoziuje Svih bércové cCasti protézy dorzalnim smérem, sila pruziny musi byt

optimalizovéna tak, aby byl kloub v¢as ptipraven v plné extenzi pro doslap paty.
o Funkce tfeni ve Svihové fazi

Kloub musi dosdhnout plné extenze 1 pfi pomalé rychlosti chiize. Pfi prokmitu bércové
¢asti protézy v konecné fazi Svihu nesmi kloub dorazit na extencni doraz ptili§ tvrdé a

zaroven musi chodidlo prokmitnout dostatecné rychle, aby byl umoznén naslap na patu.

Obr. 89: Pribéh zatéZové linie (ptivodni vybaveni) — pohled frontalni / sagitalni
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Po vybaveni probanda prvni pomickou nésledovala tfitydenni rehabilitace na lizkovém
oddéleni ve VrSovické Zdravotni a.s., kde absolvoval rehabilitaci v rdmci Skoly chize,
ucastnil se skupinové terapie s jinymi amputovanymi a nacvik ADL ¢innosti. Z odd¢leni
odchazel sjednou oporou o francouzskou hill. Objemové zmény pahylu béhem

rehabilitace byly minimalni.

Dlouhodoba nemoc, pobyt na lizku a dlouhodobé sezeni vedlo u probanda k vyrazné
flek¢éni kontrakture v kycelnim kloubu a znatelnému snizeni rozsahu pohybti do vSech
stran. Piesto pomticku vyuzival s oboustrannou oporou o francouzskou hil pfi pohybu

v exteriéru. Doma hole pouzival minimalné.

Zavérem konzultace bylo navrzeni nové pomicky s odliSnym systémem kolenniho
kloubu, ktery umoznuje ptirozenéjs$i a dynamicky obraz chlize a zvySuje bezpecnost pii
lokomoci. Doposud o jiném vybaveni neuvazoval. Byla vyhotovena pfedbézna
kalkulace na novou protézu — standardni vybaveni, se stejnym ulpivacim mechanismem
a kolennim kloubem 3R60 urenym pro stupeil aktivity 2 s pfedpokladem dosazeni

stupné aktivity 3 a chodidlem 1D35.

Specifikace pouzitého kolenniho systému 3R60

Kolenni kloub 3R60 je polycentricky modularni kloub s EBS (Ergonomically Balanced

Stride) - elastickym jisténim flexe a hydraulickym fizenim Svihové faze.
o Zajisténi stojné faze a pirechod do flexe

Konstrukce kloubu stabilizuje kloub v pocate¢nim kontaktu stojné fadze nasSlapem na
patu. Pro zahdjeni flexe je rozhodujici pozice kloubu a tim poloha momentalniho sttedu
otaceni.

Ptechod do flexe probiha ptes odval chodidla.

o Funkce EBS

U kloubu s EBS je stabilita zvySena kompresi jednotky EBS a uzivatel protézy miize

naslapnout na protézu v mirné flexi, aniz by doslo k podlomeni protézy.
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Je dilezité, aby amputovany aktivné neprovadél navyklou extenzi pahylu a umoznil tak

pruzici flexi kompresi elastomerového bloku.
o Funkce hydraulického Fizeni Svihové faze

Hydraulické tizeni Svihové faze vytvari harmonictéjsi obraz chlize. Pohybové odpory
zamezuji dlouhému prokmihu bérce ve flexi a zajiStuji tlumeni extenze. Délka bércové

¢asti protézy a hmotnost chodidla ovliviiuji celkovy obraz chuze.

V Cervnu 2019 byla kalkulace dorucena spolecné s vypsanym poukazem a zadankou od
1ékate s odbornosti ortoped na pojistovnu. Revizni 1€¢kat pomicku do 14 dnt schvalil.
Poté byly objednany dily a zapocCata vyroba. Proband byl objednidn na protetické
pracovisté na pteméteni pahylu i druhé koncetiny. Po ziskédni novych mér zanesenych
do mérného listu a upravé pivodniho sddrového modelu bylo vyrobeno transparentni

zkuSebni lizko z ThermoLynu Steif.

Nasledné vybaveni
Stavba protézy

Zakladni stavba pomucky byla provedena ve stavécim stojanu L.A.S.A.R Assembly dle

zasad pro stavbu TF protéz s ohledem na flek¢éni a abduk¢ni polohovanim lizka.

V Cervenci 2019 mohlo byt uskutecnéno predani celé nové protézy na protetickém
pracovisti. S probandem byla provedena staticka 1 dynamickd zkouska se vSemi

potiebnymi ukony.

Staticka optimalizace
Statickéd zkouSka na L.A.S.A.R Posture probéhla s thlovou korekei protézy.
o frontalni rovina — laterélni sklopeni objimky o 1° v objimkovém adaptéru

o sagitalni rovina — snizeni plantarni flexe v chodidlovém adaptéru pro posun
zatézové linie ventralnim smérem a dorsélni sklopeni objimky pro zohlednéni

flexe v kyc¢elnim kloubu

96



o dorsalni rovina — zkraceni bércové €asti protézy o 5 mm

o transversalni rovina — medialni stoceni chodidla

Dynamicka optimalizace (chiize)

Dynamické zkousSce ptredchazelo vylepeni objimky v oblasti tuberu polyformem, tim

byl snizen tlak na tuber os ischii.

Béhem upravy ptfizvana fyzioterapeutka instruovala probanda, jak s pahylem cvicit na
lizku 1 mimo né&j, protahovat zkracené svalstvo a posilovat svaly hlubokého

stabiliza¢niho systému. Korekce prob&hla pouze v bércové ¢asti protézy.

o transversalni rovina — lateralni vytoc¢eni kolenniho kloubu o 2°, medialni stoceni

chodidla o 2°

Objimkovy adaptér byl zpevnén syntetickym sklolaminatovym obvazem kvuli pevnosti
spoje a bezpecnosti. Flekéni postaveni pahylu ovliviluje stavbu protézy tak, ze se
kolenni kloub a s nim i chodidlo umistuji t¢éméf mimo distalni ¢ast objimky. Timto
umisténim dochdazi pti chiizi ke kraceni kroku “zrychlenim* kolenniho kloubu. Vektory
flek¢niho postaveni pahylu v roviné sagitalni smétuji dopfedu pred protézu, dochazi

vvvvvv

extendovaného kolene.

Proband v protéze odeSel s oporou o dvé francouzské hole a sterminem kontroly a

upravou za 14 dni.

Nasledné vybaveni — kontrola
Stavba, statickd a dynamickd optimalizace

P11 kontrole bylo nutné udélat nékolik Gprav. Nejprve ptizpiisobit objimku objemovym
zménam. Proximélni ¢ast objimky byla vylepena laterdlni pelotou a na dno objimky
byla zapracovéna pelota o vySce cca 20 mm. (obr. 90) Uvolnénd mekka tkan je povisla a

vznikly prostor mezi pahylem a vnitini sténou objimky je u pln¢ kontaktniho ulpivaciho
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systému nepfipustny. V téchto mistech dochdzi k ptetlaku, bolestivosti a tvorbé

hematomu.

Obr. 90: Vymezovaci pelota / umisténi peloty v lizku

Déle bylo nutné protézu prestavét, respektive posunout bércovou ¢ast oproti objimce
laterdlné¢ a dorzaln€. Pifi zatizeni protézy na L.A.S.A.R Posture dochdzelo
k mirnému varéznimu postaveni v koleni, vyboCovani lateralni strany objimky a odval
nohy béhem dynamické zkousky probihal spiSe pres lateralni stranu protézového
chodidla. Posun adaptéru dorzalnim smérem zohlednuje flexi v kycelnim kloubu, ktera

je v tomto piipadé€ znacna. (obr. 91)

Obr. 91: Piivodni stavba / lateralni a dorsalni posun bérce — pohled frontalni / sagitalni

Pfi stavbé bylo nutno udélat kompromis a adaptér neposunout vice dorzaln€. Protéza

postavena dle doporuceni pro stavbu neumoziuje bezpecné fizeni vozidla z divodu
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malého prostoru mezi palubni deskou a distalni ¢asti protézy. Toto omezeni by pro

probanda bylo limitujici, protoze je aktivnim fidicem a vliz vyuziva t¢éméf denné.

Oblast objimky pod tuber os ischii byla vyztuzena pryskyfici a zajiSténa Srouby
momentovym klicem piislusnych hodnot. Protéza byla pteddna do uzivani a zaroven
byla probandovi doporucena alespoii ambulantni rehabilitace v nékterém rehabilitaénim

zafizeni.

Celkové shrnuti

Predani prvotni protézy a nasledna rehabilitace méla standardni pribéh s pozitivnimi

wrwe

pahylu, coZ mélo za nésledek horsi ovladatelnost protézy i bezpecnost pii chiizi.

Vlivem flekéni kontraktury v ky€elnim kloubu a ochabnutého svalstva trupu dochéazelo

k hyperlordéze bederni patete, pretézovani hornich koncetin a zvysSené unave.

Plivodni vybaveni nebylo pro uzivatele vhodné, zejména konstrukei kloubu, ktery se pfi
stavbé protézy posouvd o néco vice dorzalnim smérem, nez jiné klouby a tim je
zajiSténa bezpecnost systétmu. U probanda doSlo k vyrazné flek¢éni kontraktuie
v ky€elnim kloubu, nésledkem toho se posunula osa kolenniho kloubu ventralnim
smérem a mohlo dojit k podlomeni kolene pifi naSlapu na protézu, i kdyz proband

aktivné tlacil pahylem dozadu.

S novym vybavenim bylo nutné protézu zcela ptestavét, zohlednit flekéni i abdukéni
postaveni pahylu a probanda instruovat, jak cvi€it a posilovat svaly dilezité pro
vzpiimeny stoj, chlizi a zejména protahovat zkracené svalové skupiny. Nasazovani
protézy necini probandovi nijak velké obtizZe, obCas musi protézu presadit. Délka pahylu

poskytuje dobré ovladaci vlastnosti pro praci s protézou.

Limitujicim faktorem je piebyvajici volna tkan v distalni Casti pahylu zpusobena

zmenSenim objemu 1 délky pahylu. Nasledkem je rotace protézy ve Svihové fazi kroku.
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Vznikly prostor mezi pahylem a dnem objimky je u ptisavného systému nepiipustny
z divodu pretlaku a nasledné bolestivosti s tvorbou hematomu v oblasti distdlniho

konce pahylu.

Celkovy obraz chiize se i pies atypickou stavbu a drzeni trupu v pfedklonu stal s novym
kloubem pfirozenéjsi i diky polycentrické konstrukci kloubu, poskytuje m&k¢i doslap na

A4

protézu a vyssi miru bezpeci.

Nésledné vybaveni se zkuSebni objimkou je zobrazeno na obr. 92 a 93.

Obr. 92

Obr. 93: Nasledné vybaveni — pohled frontalni / sagitalni
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9.3 Proband ¢islo 3

Pohlavi, vék: muz, 78 let

Vys$ka / vaha: 178 cm, 81 kg

Koufeni, alkohol: poslednich 5 let nekuiak a abstinent

Pri¢ina amputace: Ateroskler6za koncetinovych tepen

Zaméstnani: v dichodu

Volnocasové aktivity: prochazky, lehka turistika, chalupa, prace na zahrad¢
Strana amputace: prava

Fantomovy bolesti: mirné¢ho charakteru

Specifikace pahylu: pahyl nadpoloviéni délky, je zhojeny, jizva klidna, pohybliva,
v lateralnim polu jsou dvé malé mista ztuzeni podkozi, pribéh mirn¢ dorzalnim smérem

pres distalni konec pahylu. Kostni pahyl je hmatny tésné pod lateralni ¢asti jizvy.

Rozsah pohybu pahylu: dobry, flek¢éni postaveni pahylu ¢ini 12°, adduk¢ni postaveni

je 0° oproti vertikalni ose

Pivodni a nasledné protetické vybaveni, stupen aktivity a délka pahylu probanda je

uvedeno v tabulce €. 4.
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PROTETICKE
VYBAVENI

STUPEN AKTIVITY

ZAVESNY
MECHANISMUS
PAHYLOVA OBJIMKA

POUZITY MATERIAL

TVAR OBJIMKY

ULPENI NA PAHYLU

VENTIL

KOLENNI KLOUB

CHODIDLO

PRIDAVNA ZARIZENI{

DELKA PAHYLU

PUVODNI

zkuSebni

transparentni plast

(ThermoLyn Steif)

podélné ovalny

pasivni podtlak

automaticky ventil

(21Y14 PushValve)

3R106
(pneumaticky)

jednoduché dynamické

(Dynamic Motion 1D35)

rotacni adaptér

(4R57)

25 cm
(nadpoloviéni délky)

Tab. 4: Piehled protetického vybaveni probanda ¢. 3

Pribéh protetické a rehabilitac¢ni terapie:

Proband ¢islo 3 byl vyzvan protetickym pracovistém k navstévé z divodu naroku na

novou protézu. Do té doby byl vybaven prvovybavenim z 06/2018 se zkuSebni

NASLEDNE

definitivni

ISNY
(mekkeé lazko / tvrdy ram)

podélné ovalny

pasivni podtlak

automaticky ventil

(21Y14 PushValve)

3R106
(pneumaticky)

jednoduché dynamické

(Dynamic Motion 1D35)

rota¢ni adaptér

(4R57)

25 cm
(nadpolovi¢ni délky)

objimkou, zaptij¢enym kolennim kloubem 3R106 a dynamickym chodidlem 1D35.

Zapijceni kloubu 3R106 ptedchdzelo uzivani kloubu 3R93 s tfeci brzdou. Prvni
konzultace prob¢hla na liZzkovém rehabilitaénim oddé€leni ve VrSovické Zdravotni a.s.,
kde proband absolvoval standardni rehabilitaci v ramci Skoly chiize s nacvikem ADL

¢innosti a ucastnil se skupinovych terapii s jinymi amputovanymi. Pobyt trval 4 tydny,
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po ukonceni odchazel s oporou o jednu francouzskou hil. Jiz béhem pobytu dochézelo
u probanda k vyraznym objemovym zménam. Objimka musela byt n€kolikrat tepelné

upravovana, tvarove piizpusobovana a zmensovana vlepovacimi pelotami.

Po tfech mésicich od ukonceni rehabilitace byl proband objedndn na protetické
pracovisté na protetometrii z diivodu vyroby nové objimky. Délkové a obvodové miry
byly zaneseny do meérného listu a nésledné pouzity pro vyrobu zkusSebni objimky

z transparentniho antibakterialniho ThermoLynu Steif pomoci programu TF Design.

Pivodni vybaveni
Stavba protézy

Zakladni stavba pomiticky byla provedena ve stavécim stojanu L.A.S.A.R Assembly dle

zasad pro stavbu TF protéz s ohledem na flek¢éni a abdukéni polohovani ltuzka.

Dva tydny po protetometrii se proband dostavil na protetiku, kde mu byl po domluvé

zaptjcen kloub 3R106.

Specifikace pouzitého kolenniho systému 3R106

Kolenni kloub 3R016 je polycentrické konstrukce a disponuje velmi vysokym flekénim
uhlem ptesahujicim obvykly rozsah. Konstrukce kloubu nemé fddny doraz flexe a thel

vetsi nez 170° je omezen pouze tvarem pahylové objimky nebo pénovym kosmetickych

krytem.

Momentalni stfed otaCeni se v extenzi nachazi nad kloubem a za zaté¢zovou linii, ¢imz je

dosaZena stabilizace kloubu ve stojné fazi.
Odpor flexe a extenze Ize nastavit oddélene.
o Zajisténi stojné faze a prechod do flexe

Polycentrickd konstrukce kloubu stabilizuje kloub ve Svihové fazi kroku pii kontaktu
paty s podlozkou a ptfechod do flexe probiha ptes odval chodidla. Rozhodujici pro

zahdjeni flexe je pozice kloubu a tim i poloha momentalniho stfedu otaceni.
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o Funkce Fizeni Svihové fize neumatické fizeni Svihové faze vytvari

vvvvvv

bérce ve flexi a zajiStuji tlumeni extenze. Délka bércové Casti protézy a
hmotnost chodidla ovliviiuji celkovy obraz chtize.
o Funkce extenéniho unasece
Extenc¢ni pruzina béhem Svihové faze podporuje extenzi bércové Casti protézy, jeji

napéti 1ze regulovat a ovliviiovat tak dynamiku prokmihu.

Staticka optimalizace
Pti statické optimalizaci na pfistroji L.A.S.A.R Posture doslo k malé thlové korekci.
o frontadlni rovina — bez korekce
o sagitdlni rovina — naklon objimky o 2° dorsaln€ v objimkovém adaptéru pro

zvyseni flekéniho postaveni pahylu, ndklon bércové ¢asti protézy v chodidlovém

adaptéru o 2° medialné pro odlehceni Spicky chodidla

o transversalni rovina — zevni vytoceni chodidla o 3° a vnitini sto¢eni kloubu o 2°

Dynamicka optimalizace (chiize)

Pfi dynamické zkouSce byl proband technikem sezndmen s funkénimi moZnostmi
kolene a provedeno vySetfeni fyzioterapeutem, ktery probanda instruoval, jak
protahovat zkracené svaly kycelniho kloubu a posilit svaly hlubokého stabiliza¢niho

systému.

Proband pfi lokomoci pouziva vychazkovou hil. Pii chiizi drzi trup spiSe v predklonu a
na konci stojné faze s protézou dochazi ke zvétSeni bederni lordozy vlivem ochablého
svalstva trupu.

Optimalizace prob¢hla v néasledujicich rovinach:

o frontalni rovina — bez korekce

o sagitalni rovina — sniZeni plantarni flexe v chodidlovém adaptéru pro snadngjsi
odval ptfes chodidlo, béhem Svihové faze kroku dochéazelo k rychlejSimu
prokmitu bércové Casti protézy a bylo tfeba snizit odpor pruziny exten¢niho
unaSece
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o dorsalni rovina — snizeni protézy o 3 mm kvili mirnému nadzvedavani panve na

strané protézy

o transversalni rovina — vnitini stoCeni chodidla, aby odval probihal pfes palec a

ne pres vnitini hranu chodidla

Objimkovy adaptér byl zpevnén sklolaminatovym obvazem a oblast pod tuber os ischii

vymekéena polstrovacim materidlem o tlouStce 5 mm. (obr. 94)

Obr. 94: Pivodni vybaveni — pohled frontalni / sagitalni

Shrnuti

Proband byl objednan na protetiku z ditvodu vyroby nové zkusebni objimky mensich
rozmérd, byl mu nabidnut a zaptjcen kloub pro vyssi stupen aktivity s pneumatickym
fizenim Svihové faze a velkym flekénim uhlem. Této vlastnosti v kombinaci rotacniho
adaptéru vyuziji zejména fidi¢i vozidla, protoZze mohou protézu pod palubni deskou 1épe
slozit. Byl to jeden z divodi pro zménu kolenniho systému. Dal§imi divody byly

umoznit probandovi mek¢i doslap na protézu i prirozené;jsi a komfortnéjsi chizi.

Béhem nasledujicich 3 mésicti dochazelo k vyraznym objemovym zménam pahylu a

nasledné upravam objimky. Uzitnd doba transparentnich objimek je maximalné 6
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mesict s ohledem na provadéné Upravy, pii kterych se tato doba zkracuje. Dochazi

k naruSovani materidlu a zméndm jeho vlastnosti.

Smluvena schiizka probéhla na konci ¢ervna 2019. V této dobé€ jiz m¢l proband narok
na novou pomicku, mohla byt tedy vypracovana kalkulace pro pojistovnu na protézu,
kterou pouziva denné, piekonava schody, chiizi v interiéru zvlada bez adjuvatik,
v exteriéru pouziva vychazkovou hill z davodu lepsiho pocitu. Opora o hil je

zanedbatelna.

Probandovi byl nabidnut jiny typ kolenniho kloubu i chodidla ur¢eného pro vyssi stupen
aktivity. Jednalo se o C-Leg, ktery umoZziuje vétsi pfizplsobivost protézy zdravému

obrazu chiize, vyrazné zvysuje bezpecnost a mobilitu.

Této moznosti vSak nevyuzil a své rozhodnuti odivodnil, ze mu stavajici systém staci,

plné vyhovuje a nechce si zvykat na néco nového.

Kalkulace prozatim vyhotovena nebyla, byla vSak dohodnuta lhita 6 mésici pro
rozhodnuti, zda bude podana zadost o nové vybaveni ve stavajici sestavé nebo s

kolennim kloubem vys§i trovng¢.

Z ptvodniho tvaru objimky byla odebrédna saddrova kopie pro vyhotoveni definitivni

objimky, na kterou bylo natazeno mékké flexibilni lizko s naslednym pielaminovanim.

Nasledné vybaveni (pouze vyhotoveni definitivni objimky)
Stavba protézy

Zakladni stavba pomticky byla provedena ve stavécim stojanu L.A.S.A.R Assembly dle

zasad pro stavbu TF protéz s ohledem na flek¢éni a abdukcni polohovani lizka.

Pii dal$i navstéveé na protetice byly objimky vyménény a byla provedena statickd i

dynamicka optimalizace protézy.
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Staticka optimalizace

Pro statickou optimalizaci ve stoji bez opory byl pouzit L.A.S.A.R Posture, korekce

nebyla nutna.

Dynamicka optimalizace (chiize)
Béhem dynamické optimalizace nebylo tieba zadné thlové korekce.

o dorsdlni rovina— zvyseni protézy o 4 mm pod kolenem

Medidlni okraj lizka i objimky byl snizen o 3 mm. Proband byl upozornén na chybné
drzeni trupu v predklonu. Nasledné byla protéza predana do uzivani. Porovnani objimek

a detail ISNY objimky a cela definitivni protéza jsou na 95, 96 a 97.

Obr. 96: Objimka ISNY — pohled frontalni / sagitalni

-

Obr. 97: Nasledné vybaveni — pohled frontalni / sagitalni

107



Celkové shrnuti

Prvni Cast protetické terapie méla standardni pribéh, objimka musela byt nékolikrat

prizpisobena objemovym zménam i piestavéna. Nasazovani protézy bylo pro probanda

vvvvvv

zevnim vytoCenim celé protézy, coz vedlo k opakovanému piesazovani protézy.

Aktivni pfistup probanda a motivacni skupinova terapie v ramci Skoly chiize vedly
k zachovani jedné opory o francouzskou htl. Po domluvé s probandem a
fyzioterapeutem mu byl zapiij¢en kolenni kloub ureny pro vyssi stupen aktivity, na

ktery si rychle ptivykl. Tento kvalitativni posun oteviel moznost poskytnuti kloubu C-

Vv

narocnou. Této moznosti vSak proband nevyuzil z divodu nechuti zvykat si na néco
nového a obav souvisejicich se starostlivosti o elektronicky kloub, ktery se musi kazdy

den nabijet.

9.4 Proband ¢islo 4

Pohlavi, vék: muz, 71 let

Vyska, vaha: 172 cm, 90 kg

Koufeni, alkohol: kurak, 2—5 cigaret denn¢, alkohol pfilezitostné
Zaméstnani: v dichodu

Volnocasové aktivity: neudava

Pfic¢ina amputace: ICHDK, pivodni onemocnéni DM zavisly na insulinu
Strana amputace: leva

Fantomovy bolesti: obCasné, mirného charakteru

Specifikace pahylu: pahyl je nadpolovi¢ni délky, klidny, zcela zhojeny, s pomérné
dobrym krytim mekkych tkani, jizva klidn4, nebolestiva, dostatecné pohybliva,

umisténa dorzalné na distalnim konci pahylu
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Rozsah pohybu pahylu: téméi dobry, flekéni postaveni pahylu je 15°, abduk¢ni

postaveni 3° viic¢i vertikalni ose

Pivodni a nasledné protetické vybaveni, stupenn aktivity a délka pahylu probanda je

uvedeno v tabulce €. 5.

PROTETICKE
VYBAVENI

STUPEN AKTIVITY

ZAVESNY
MECHANISMUS

PAHYLOVA OBJIMKA

POUZITY MATERIAL

TVAR OBJIMKY

ULPENI NA PAHYLU

VENTIL

KOLENNI KLOUB

CHODIDLO

PRIDAVNA ZARIZENI{

DELKA PAHYLU

PUVODNI

zkuSebni

transparentni plast
(ThermoLyn Steif)
hybridni
(pficné-podélny tvar)
KISS

(zatahovaci systém)

automaticky ventil

(21Y14 PushValve)

3R78
(pneumaticky)

jednoduché dynamické

(Dynamic Motion 1D35)

26 cm
(nadpolovic¢ni délky)

Tab. 5: Prehled protetického vybaveni probanda ¢. 4

Pribéh protetické a rehabilitani terapie:

NASLEDNE

zkusebni

transparentni plast
(ThermoLyn Steif)
hybridni
(pricné-podélny tvar)
KISS

(zatahovaci systém)

automaticky ventil

(21Y14 PushValve)
3R93

(moznost uzaveru / treci brzdy)

jednoduché dynamické

(Dynamic Motion 1D35)

26 cm
(nadpolovic¢ni délky)

Proband navstivil protetické pracovisté zacatkem cervna 2019 na zakladé objednani se

na vlastni zadost z divodu nevyhovujici pomicky. Pfi konzultaci bylo zjiSténo, ze
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protézu vyuziva velmi omezeng, pievazné v domacim prostiedi. Protoze za poslednich 8
mésict nenavstivil protetické pracovisté a nebyly provadény zadné upravy protézy,
mohla byt vystavena predbézna kalkulace pomticky, resp. Upravu pomicky. Ze zdkona
maji amputovani narok na jednu protézu, tj. jedno kompletni funkéni vybaveni, kazdé
dva roky, proto nebylo mozné zédat o celou novou protézu, ale jen o Gpravu, kterd se

vztahuje vyhradné na objimku a novy liner.

Pro lepsi porozuméni nésledujiciho textu je tieba uvést, co piedchdzelo zméné

kolenniho systému.

Pfi vybaveni protézou — prvovybavenim z 01/2017, proband absolvoval rehabilitacni
péci 1 Skolu chiize ve Fakultni Thomayerové nemocnici, kde vSechny tkony zvladal,
s rehabilitatnim tymem spolupracoval a byl aktivni 1 v individuadlnim cviceni.
U prvovybaveni byl zvolen kloub monocentricky 3R93 v kombinaci s chodidlem typu

SACH.

Béhem této doby doslo u probanda k posunu stupné aktivity z1 na stupein 2
s pfedpokladem zvySeni aktivity na stupeil 3 a odstranéni adjuvatik. Po propusténi
z rehabilitacni péce a domluvé s rehabilitacnim 1ékafem byl vypsan poukaz na pomiicku
— standardni vybaveni a byla vypracovana predbézna kalkulace protézy. Kolenni kloub

byl zvolen 3R78, chodidlo 1D35 a ulpivaci systém typu Kiss.

Specifikace pouZitého kolenniho systému 3R78

Protézovy kolenni kloub 3R78 je polycentrické konstrukce a vyznacuje se velkym
flekénim thlem (az 150°), disponuje auto-adaptivnim pneumatickym fizenim Svihové
faze pro chlizi o rGzné rychlosti. Pruzina extencniho unaSece je soucasti fizeni Svihové
faze a zabezpecuje extenzi protézového kloubu. Tlumeni flexe a extenze jsou od sebe

oddélené a individualné nastavitelné.
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o Funkce tlumeni flexe
Umoziuje Svih bércové Casti protézy dorzalnim smérem. Optimalizaci musi byt
zajisténo, aby chodidlo v poc¢atecnim Svihu ve Svihové fazi neprokmitlo pftilis daleko.

o Funkce tlumeni extenze
Kloub musi dosdhnout plné extenze i pii pomalé rychlosti chiize. Pfi prokmitu bércové

¢asti protézy v konecné fazi Svihu nesmi kloub dorazit na exten¢ni doraz pftili§ tvrdé a

zaroven musi chodidlo prokmitnout dostatecné rychle, aby byl umoznén naslap na patu.

Pti konzultaci v cervnu 2019 si proband stéZoval na nespolehlivost a podlamovani

v

WV
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Jelikoz mél proband soucasné k dispozici dvé pomiicky, bylo mozné je sloucit v jednu.
Z prvovybaveni byl pouzit kolenni kloub a trubkovy adaptér, ze standardniho vybaveni

dynamické chodidlo.

Potiebné dokumenty byly odeslany na pojistovnu, ktera upravu pomicky schvalila.

V prvni poloviné Cervence 2019 byla zahdjena vyroba nové objimky. Nejprve bylo
nutné zméfit distdlni obvodovou miru 50 mm od konce pahylu pro vybér idedlni
velikosti lineru, ptes ktery byly naméteny dal§i obvodové miry potfebné pro vyrobu
sadrového modelu. VSechny komponenty vcetné lineru byly pfedem objednany u

vyrobce protézovych dill.

Objimku byla vyrobena z transparentniho plastového materidlu metodou hlubokého
tazeni. Pfed samotnym tazenim bylo nutné na distdlni ¢ast opracovaného modelu

nasadit pomticku pro vedeni a uchyceni jisticiho pasu protézy. (obr. 98)
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e
Obr. 98: DAMI pro systém KISS

Nasledné vybaveni
Stavba protézy

Zakladni stavba pomiticky byla provedena ve stavécim stojanu L.A.S.A.R Assembly dle

zasad pro stavbu TF protéz s ohledem na flekéni a abdukéni polohovani lizka. (obr. 99)

STAVEBNI

Obr. 99: Stavba protézy ve stojanu

Stavba byla provadéna ve stavécim stojanu se zapljéenou bércovou €asti z jiné protézy
kvili osovému umisténi kolenniho kloubu. Objimkovy adaptér byl spojen s objimkou

pomoci pryskyftice a tvrdici pény pro pevnéjsi spojeni.

Na konci ¢ervence byla pomiicka ptipravena k predani na protetickém pracovisti.
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Staticka optimalizace

Staticka optimalizace na ptistroji L.A.S.A.R Posture prob¢hla bez korekei.

Pti zobrazovani zatézovych linii na silomérné desce vSak bylo zjiSténo, Ze proband
nepiendsi dostateCnou zatéz na stranu protézy. Zhodnoceni obrazu stoje ukazalo na

anteverzi panve a tim i1 drzeni trupu v predklonu. V té dobé proband pouzival

vvvvvvv

A%

amputovaného a ohrozuje jej padem vzad. V tomto piipadé bylo takové postaveni
zpisobeno flekéni kontrakturou v kycelnich kloubech na obou nohdch, mnohem vice

pak na amputované strané.

Dynamicka optimalizace (chiize)

Béhem chiize s pomoci ¢tytbodového choditka nedochazelo ke stranovym vykyvim
protézy, ale bylo tfeba upravit pfedozadni naklon protézy. Tim se usnadni odval

protézového chodidla.

o sagitalni rovina — dorzalni flexe v chodidlovém adaptéru o 2°.

Nestejné dlouhé kroky, Spatné drZeni rovnovahy, drzeni trupu v predklonu a nadmérné
zaté¢Zovani hornich koncetin vedlo u probanda po piekonani kratké vzdalenosti

v métitku nékolika metrii inave a na jeho Zadost byl nacvik ukoncen.

Kriticka mista objimky byla zpevnéna syntetickym obvazem a momentovym kli¢em
zajiStény Srouby. Takto byla protéza piedana do uZivani, zarovenn byla doporuena

lazkova rehabilitacni péce.
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Obr. 100: Nasledné vybaveni — pohled frontilni / sagitalni

Celkové shrnuti

U probanda ¢islo 4 doslo k poklesu fyzické aktivity, pfi¢iny blize nespecifikoval. Pii
konzultaci si stézoval na nebrzdici a nefunkéni kolenni kloub, na kterém nemuize chodit

a ohrozuje jej.

V tomto piipad¢ nebyla vyuzita moznost uzivani sofistikovanéjsiho vybaveni, a to

nikoli z diivodu finan¢ni nedostupnosti, ale pro nesplnéni podminek uZivani. Kolenni

vvvvvv

.

ovladani, spravné fungovani a bezpe¢nou chiizi je potieba vynalozit vétsi usili ze strany

uzivatele protézy.

Resenim této situace bylo navraceni piivodniho kloubu 3R93, ktery je pro ovladani
jednoduchy a brzdi i pfi mirném pokréeni. Podminkou je vSak pfeneseni dostate¢né
vahy na protézu. Pokud by splnéni této podminky bylo naro¢né, je mozné kloub

uzamknout.

Systém Kiss umoziuje nasazovani protézy vsedé, tim usnadiiuje nasazovani protézy a
pridrzovaci pas s kombinaci lineru snizuji rotani a pistové pohyby mezi lizkem a

objimkou. Tato kombinace vede k pomérné dobrému ovladani celé protézy. (obr. 101)
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Obr. 101: Nasledné vybaveni systém KISS / detail vedeni pasu

Proband mé dvoutietinovou délku pahylu s dobrym krytim a dostate¢nou plochou pro
ulpéni objimky a ovladani protézy. I pifes flekéni postaveni je schopen s pahylem

pracovat a omezen¢ pohybovat do vSech sméra.

Nasazovani protézy vSak probandovi Cini obtize. Divodem je délka pahylu, ktery

znesnadiiuje vsunuti ruky do objimky, zavedeni a provleceni pasku, ktery ptidrzuje

WV

celkova fyzickd aktivita upada a proband pii chiizi tzv. visi na hornich koncetinach
opirajicich se o ctytbodové choditko. Pii chizi tim vynaklada velké usili k pirekonani

kratké vzdalenosti, coz vede k rychlému néastupu unavy.

9.5 Proband dislo 5

Pohlavi, vék: muz, 49 let

Vyska, vaha: 181 cm, 87 kg

Koufeni, alkohol: nekutdk, alkohol ptilezitostné
Zaméstnani: instalatér, zednik

Volnocasové aktivity: fotbal, turistika, zahradnic¢eni
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Pii¢ina amputace: polytrauma, havaroval na motorce, otevienda komplikovana

vicecCetna fraktura femuru, stav komplikovany infekci
Strana amputace: prava
Fantomovy bolesti: neguje

Specifikace pahylu: pahyl dlouhy, zcela zhojeny, lehce konického tvaru, s dobrym
krytim mékkych tkani, jizva klidna, nebolestiva, pohybliva, bez vtazenych ¢asti,

umisténa dorzaln€ na distalnim konci pahylu.

Rozsah pohybu pahylu: vyborny, do vSech smért, flekéni postaveni pahylu ¢ini 5°,

adduk¢ni postaveni jsou 3° (obr. 102)

Obr. 102: Poloha pahylu — pohled frontalni / sagitalni

Pivodni a nasledné protetické vybaveni, stupenn aktivity a délka pahylu probanda je

uvedeno v tabulce €. 6.
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PROTETICKE PUVODNI NASLEDNE
VYBAVENI
STUPEN AKTIVITY 2 34
ZAVESNY
MECHANISMUS
PAHYLOVA OBJIMKA zkugebni definitivni
POUZITY MATERIAL transparentni plast ISNY
(ThermoLyn Steif) (mekke lazko / tvrdy ram)
TVAR OBJIMKY podéIné ovalny podéIné ovalny
ULPENi NA PAHYLU pasivni podtlak pasivni podtlak
VENTIL automaticky ventil automaticky ventil
(21Y21 ClickValve) (21Y21 ClickValve)
KOLENNI KLOUB 3R78 C-LEG 4
(pneumaticky) (bionicky kolenni kloub)
CHODIDLO jednoduché dynamické multiaxialni dynamické
(Dynamic Motion 1D35) (C-WALK)
PRIDAVNA ZARIZENi
DELKA PAHYLU 32 cm 32 cm
(dlouhy pahyl) (dlouhy pahyl)

Tab. 6: Piehled protetického vybaveni probanda ¢. 5

Pribéh protetické a rehabilitani terapie:

V &ervenci 2019 probéhl prvni kontakt s probandem v Ustiedni vojenské nemocnici
Praha na lazkovém oddé€leni rehabilitacni a fyzikdlni mediciny. Konzultace
s probandem, oSetfujicim I¢kafem, fyzioterapeutem a ergoterapeutem vedla ke
stanoveni stupné aktivity 2 s pfedpokladem zvySeni na stupen 3. OSetfujici rehabilitacni
1ékat vypsal poukaz na ortopedickou pomucku — prvovybaveni, protetické pracovisté
vypracovalo ptedbéznou kalkulaci pomtcky, kterou 1€kat spolecné s poukazem odeslal
na piislusnou zdravotni pojistovnu ke schvaleni. Revizni 1ékai pojisStovny podanou

zadost schvalil a byla zahéjena vyroba pomicky.
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Na konci cervence 2019 probéhla protetometrie a vySetieni fyzioterapeutem na
protetickém pracovisti. Probandovi byla doporuc¢ena nésledna rehabilitace na RHB
klinice Mediterra Malvazinky. Ziskana data byla zanesena do pocitatového software TF
Design a vyrobena zkuSebni objimka z transparentniho ThermoLynu Steif a objednany
komponenty protézy u vyrobce. Po dodani dild byla zapocata vyroba a kompletace

protézy.

Piavodni vybaveni
Stavba protézy

Zakladni stavba pomucky byla provedena ve stavécim stojanu L.A.S.A.R Assembly dle

zasad pro stavbu TF protéz s ohledem na flek¢éni a abdukcni polohovani lizka.

Ve druhé poloving srpna 2019 doslo k piedani tzv. zkuSebni protézy na protetickém

pracovisti.

Staticka optimalizace
Pti statické zkousSce na pfistroji L.A.S.A.R Posture doslo k malé ahlové korekci.
o frontalni rovina — naklonéni objimky o 1° lateraln€ v objimkovém adaptéru

o transversalni rovina— zevni vytoceni kloubu o 1° a vnitini sto€eni chodidla o 1°

Medialni okraj objimky byl zmékéen horkovzdu$nou pistoli, zevné vyhnut a snizen cca

0 3 mm.

Dynamicka optimalizace (chiize)
Pti zkouSce pomahala ke stabilité adjuvatika.
o sagitalni rovina — snizeni plantarni flexe chodidla pro plynulejs$i odval pres
Spicku

o transversalni rovina — zevni vytoceni bércové ¢asti protézy o 1°
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Oblast objimky pod tuber os ischii byl zpevnén pryskyfici Siegelharz s pfimési sadry
pro vétsi pevnost a synteticky sklolaminatovy obvaz zpevnil adaptér objimky. VSechny
Srouby byly dotazeny momentovym klicem ptisluSnych hodnot. Pomiicka byla pfedana

do uzivani.

Shrouti

Ve stejném tydnu proband nastoupil na RHB kliniku Malvazinky, kde prod¢lal
Ctyftydenni velmi intenzivni rehabilitaci v ramci Skoly chtze, pii které doslo béhem
kratké doby po aplikaci prvovybaveni k vyraznému posunu aktivity, zvySeni
samostatnosti pfi ADL ¢innostech a odstranéni opory o adjuvatika. Béhem pobytu bylo
nutné ptizpusobit objimku objemovym zméndm a zmensit jeji vnitini prostor. Na konci
Svihové faze dochazelo k tvrdému extenénimu dorazu a bylo tfeba tlumeni extenze
sefidit. Podobné jako u probanda 1 dochdzelo k proslapnuti chodidla a kolenni systém

se stal pro probanda nevyhovujici.

Proband je zaméstnan ve stavebni firmé, kde protézu vyuziva denné, pifi chiizi ze
schodll 1 v ndro¢ném terénu, adjuvatika nepouziva. Dosud byl aktivnim sportovcem,

vyjadfil prani ve sportovani pokracovat (jizda na kole, v zimnim obdobi béh na lyzich).

V listopadu 2019 se proband dostavil na protetiku ke konzultaci ohledné nové protézy.
Protetik stanovil stupeni aktivity 3 s pfedpokladem zvySeni na stupeit 4. Protetické
pracovisté vypracovalo kalkulaci pomtcky, rehabilita¢ni 1ékat vypsal poukaz a po
domluvé ji odeslal na pfisluSnou zdravotni pojistovnu. Proband obdrzel formular ke

schvaleni thrady stehenni protézy se systémem bionického kolenniho kloubu.

Zaroven byl probandovi zapiijcen kolenni kloub C-Leg, ktery bez problémil po kratkém
zacviku zvladal a zvySila se jistota pii stojné fazi 1 bézné lokomoci. Dle pokynil

pojistovny byla potfizena obrazovd dokumentaci jako podklad pro schvalovéani.

Zaptjcce kolenniho kloubu C-Leg pifedchdzelo nastaveni bionického kloubu a

instruktdz obdobna jako u probanda ¢islo 1.

Kladné vyjadieni ze strany pojistovny zahajilo proces vyroby.
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Proband byl do protetického zatizeni objednan na konec listopadu 2019, kdy probéhla
protetometrie. Zkusebni objimka byla vyhotovena podle zaznamenanych mér korekci
ptvodniho sddrového modelu a vyrobena pomoci hlubokého tazeni zkuSebni objimky
z transparentniho ThermoLynu Steif. Komponenty protézy byly objednany u vyrobce.

Po dodani dild byla zapocata vyroba a kompletace protézy.

Nasledné vybaveni
Stavba protézy

Zakladni stavba pomucky byla provedena ve stavécim stojanu L.A.S.A.R Assembly dle

zasad pro stavbu TF protéz s ohledem na flek¢éni a abdukéni polohovani ltuzka.

Staticka optimalizace

Pro statickou optimalizaci byla pouzita L.A.S.A.R Posture, uhlova korekce nebyla

nutna.

o Dorsalni rovina — prodlouZeni bércové ¢asti protézy o 4 mm

Obr. 103: Priibéh zatéZové linie (nasledné vybaveni) — pohled frontalni / sagitalni

Dynamicka optimalizace (chiize)

Pti dynamické zkouSce byl nastaven C-Leg s pomoci pocitacového software C-Soft
Plus. Data byla pienesena ze zaptjceného kloubu do programu v pocitaci a nasledné

nahrana do objednaného kloubu pattici probandovi. Proband byl s vlastnostmi kloubu
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diive seznamen, jeho funkce vyzkousel, proto tato cast zkouSky nebyla dlouhd a

probéhla bez thlové korekce.

Podrobné¢jsi popis nastaveni kolenniho kloubu a jednotlivé kroky pomoci programu

Data Station (spolu s mobilni aplikaci Cockpit) byl jiz uveden u ptipadu probanda ¢. 1.

Objimka byla zpevnéna syntetickym sklolaminatovym obvazem v oblasti adaptéru

objimky 1 dosedaciho vénce. Pod tuber os ischii zpevnéni nebylo nutné.

Lateralni ¢ast objimky v oblasti trochanteru byla vylepena polstrovacim materidlem. Na
vnitini 1 vnéj$i stranu byl pouzit perforovany pedilin o tloustce 2 mm. Jeho funkci bylo

zesileni této oblasti z divodu tenkého okraje objimky.

Na kolenni kloub byl nainstalovan ochranny kryt — protektor a poté byla protéza

pfedana do uzivani.

Béhem zkuSebniho obdobi dochdzel proband ambulantné na RHB kliniku Malvazinky
z diivodu dalSiho néacviku v rdmci Skoly chlize. Zejména se jednalo o co nejefektivnéjsi
vyuziti funkci kolenniho kloubu a chodidla pfi nacviku pohybovych vzorct u aktivit
jako béh na lyzich nebo jizda na kole, ¢emuz piedchazela chiize v terénu, po riznych

povrsich, nebo zvladani riznorodych piekazek.

V této dobé nedoslo u probanda k Zddnym objemovym zménadm a bylo tak moZno
pristoupit k vyhotoveni definitivni objimky. Béhem prosince 2019 byla vyrobena
objimka typu ISNY (Island Sweden New York), coz je mékké lizko v kombinaci

v

tvrdého ramu, které je pro uZivatele komfortngjsi jak pti chiizi, tak 1 pfi sezeni.

Pii pfedavani pomicky do uZivani, v tomto piipadé¢ po vymeéné plastového lizka za
liZzko ISNY se také provadi tihlova korekce béhem statické 1 dynamické casti zkousky,
kalibruje se kloub s daty ulozenymi v pocitaci, na kloub se dava jako ochrana pied

mechanickymi vlivy protektor a v§echny Srouby se dotahuji momentovym klicem.
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Obr. 104: Pribéh zatéZové linie (definitivni vybaveni) — pohled frontalni / sagitalni

Jiny design definitivni ISNY objimky je zobrazen niZe na obr. 105

Obr. 105: Design ISNY objimky — pohled frontalni / sagitalni

Celkové shrnuti

Proband ¢islo 5 je zpohledu protetického technika i rehabilitacniho tymu idealnim
probandem — pacientem. Dobry zdravotni stav, fyzickd zdatnost, psychicka odolnost a
aktivni a pozitivni pfistup k terapii urychlil nejen proces rehabilitace, ale 1 ziskani
specidlniho protetického vybaveni se systémem bionického kloubu po prvovybaveni.
K rychlému vybaveni probanda timto kloubem pfispéla i ochota revizniho lékafe a

rozhodnuti pojistovny pomucku schvalit.
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V prvni poloviné pobytu v RHB zafizeni Malvazinky doslo ke skokovému zvySeni
stupné aktivity probanda a obdobnym limitujicim faktorim ze strany protézy, jako u
probanda c¢islo 1. Pro zachovani mobility byl doporucen kolenni kloub C-Leg, ktery
zlepSuje celkovy obraz chlize, umoziuje uzivateli piekonavat schody smeérem doli
sttidavou chiizi, pfizplisobi se riznym rychlostem chlize a dovoluje uzivateli vykonavat

1 sportovni aktivity.

Proband ma dlouhy pahyl s vybornym rozsahem pohybii do vSech smeéri, ktery

v kombinaci s podtlakovym systémem ulpéni umoznuje uzivateli vybornou kontrolu
protézy.

Spoluprace probanda a multidisciplinarniho tymu v pribéhu celé rehabilitace byla

v tomto ptipadé ukazkova.
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10 VYSLEDKY

10.1 Odpovédi na védecké otazky

VO1: Jsou komponenty protézy urcené pro méné aktivni jedince limitujicim faktorem

ve zvySovani jejich stupné aktivity?

Odpovéd’ na tuto otdzku zni ano. U Ctyf probandii doSlo ke zvyseni stupné aktivity o
jeden az dva stupné a dosahli tak na komponenty urcené pro vyssi stupenn aktivity. Trem
probandim byl zménén typ kolenniho kloubu, z toho dvéma probandiim bylo vyménéno
1 chodidlo. Jeden proband vyménu stdvajiciho kolenniho kloubu odmitl. Nejvétsiho
pokroku dosahli probandi ¢islo 1 a 5, kteti méli sva prvovybaveni s konvené¢nim typem
kolenniho kloubu a béhem kratké doby, pfiblizné po 4-5 mésicich od prvni konzultace

byli vybaveni bionickym kloubem C-Leg.

VO2: Znamenaji komponenty protézy urCené pro vyssi stupen aktivity automaticky

posun uzivatell do vyssiho stupné aktivity?

Odpovéd’ na tuto otazku zni ne. U probanda ¢islo 4 doSlo ke snizeni jeho stupné aktivity
o jeden stupen. Puvodné byl vybaven polycentrickym kloubem 3R78 uréenym pro
stupent aktivity 2. Proband vSak nebyl schopen piendset dostatek vahy na protézu,
zaroven tlacit pahylem dozadu a udrZovat vzpfimeny stoj, aniZ by tim byla ohroZena
jeho stabilita. Tak byla snizena funkénost i bezpecnost kolenniho kloubu, na jehoZz
vykon mélo vliv flekéni postaveni pahylu zptisobené kontrakturou v kycelnim kloubu.

Pivodni proteticky kloub byl pro probanda nevyhovujici a do jisté miry i nebezpecny.

VO3: Mé délka amputacniho pahylu vliv na dosaZeni vyssiho stupné aktivity jedinct

vybavenych transfemoralni protézou?
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Odpovéd’ na tuto otazku zni ne. VSichni probandi maji nadpoloviéni délku amputaéniho
pahylu, z toho maji tfi probandi pahyl dvoutfetinové délky. U CEtyt probandl doslo ke
zvyseni stupn¢ aktivity, z toho u dvou piispéla ke zvySeni stupné nadpolovicni délka
pahylu. U jednoho probanda s dvoutietinovou délkou pahylu doslo naopak ke sniZeni
stupné aktivity. Proband nebyl schopen aktivné zapojit zachovalé svalové skupiny
pahylu a vyuzit je pii ovladani protézy. Délka pahylu mu cinila problémy i pfi
nasazovani protézy, kdy nebyl schopen provléknout pasek, ktery pomtcku pridrzuje na
pahylu.

Z biomechanického pohledu je mnohem vyhodnéjsi mit co nejdelsi femoralni pahyl
z diivodu zachovani svalovych skupin v rovnovaze, coz snizuje nezddouci abdukéni

postaveni pahylu a zvySuje ovladatelnost protézy z diivodu dlouhé paky a plochy pro

ulpéni objimky.
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11 DISKUZE

Soucasnd nabidka na trhu komponent protetickych pomtlcek i1 vysoka uroven
protetickych pracovist umozinuje nabidnout amputovanému velmi Sirokou Skalu sestav
kompletnich protéz dolnich koncetin. Tento rozsah vSak neni pouze kvantitativni, ale 1
kvalitativni, cena pomicky se muze pohybovat od fadu desetitisic korun az po

statisicové rozpocCty za jeden kus protézy.

A stejné jako je tomu u piedepisovani medikamentli nebo komplexnich 1é¢ebnych
postupll, 1 zde se v prvni fazi stietdva proti sobé obchodni zdjem poskytovatele dili a
sluzeb proti redlnému rozpoctu zdravotnich pojiStoven. Oproti jinym zdravotnim
obortim je vSak v pfipad¢ protetiky zdsadnim vstupem pro zatfazeni do dané kategorie
nejen momentalni zdravotni stav pacienta, ale i jeho celkovd motivace dosdhnout
s pomoci pomlcky na uroven aktivity co nejvice se blizici stavu pfed invazivnim

zakrokem.

U jiné zdravotni ijmy nebo onemocnéni, kde se do celkového stavu promita kromé
medikace nebo terapie i1 osobni ucast v podobé individudlniho cvifeni, zmény
stravovacich navykli nebo naopak spéSné potlaceni zdravi ohrozujicich navyk, je az
na vyjimky (napf. zubni lékafstvi) v naSem zdravotnictvi poskytovana - a ze
zdravotniho pojiSténi hrazena - stale stejna, tj. maximalni mozna a dostupna péce bez
ohledu na pacientliv osobni pfistup. V tomto ohledu je obor protetiky vyjimecny, ovSem
opatné vyjimeény, nez je vyse uvedené zubni lékaistvi. Uroven poskytovaného
vybaveni (nikoli samotné péce) mnohem vice kopiruje osobni pfistup, tedy motivaci,

ukaznénost 1 vuli.

Popsanych ptipadovych studii je v této praci celkem pét, coz je odpovidajici pocet pro
pozorovani po dobu cca 6 mésicl. Z tohoto malého vzorku je patrné, ze motivace
k udrzeni aktivniho zptsobu Zivota u lidi po traumatu (proband 1,2,5) je odlisnd od
motivace amputovanych pfi¢inou cévni choroby (proband 3) nebo diabetu (proband 4).

Zatimco u prvné€ jmenovanych je od samého pocatku péce viditelna snaha se vratit k co
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nejlepSi mobilité, u obou postizenych civilizaénim onemocnénim vice koresponduje
pfistup k noSeni pomticky jednak s pokrocilejsim vékem, kdy jiz celkovy fyzicky stav
neumoznuje tolik aktivit vykondvat, ale zaroven i s vysSi mirou pasivity, piipadné
rezignace na potfebnou osobni disciplinu. Pro vysloveni tvrzeni, Ze existuje
prokazatelnd souvislost mezi amputovanymi v duisledku civilizacniho onemocnéni a
méné¢ ndkladnym vybavenim niz8§i Grovné, by vSak bylo nutné provést rozsahlou
ploSnou analyzu s mnohem S§irSim reprezentativnim vzorkem probandii. Takto zlistava

jeden z vystupi této prace pouze ve stadiu hypotézy.

Za osobni pristup k reakci na zivotni zménu po ztraté¢ koncetiny lze povazovat i stav,
ktery je uréen vnéjSimi podminkami, pfesto se nakonec promitd jako ptistup osobni.
Timto stavem je prosty fakt, zda amputovany Zije sam a je tedy nucen k mnohem vétsi
samostatnosti, nebo zda Zije v souziti s partnerem nebo rodinou, kde je predpoklad
ur¢ité pomoci. Tato pomoc nemusi byt nutné¢ pomoci osobni, sta¢i pouze, ze jiny ¢len
rodiny zacne s ohledem na novou okolnost vykonavat nékteré z Cinnosti, které se vazi

k bézné udrzbé a chodu domacnosti.

Kazdy amputovany ma ze zakona narok kazdé dva roky na nové vybaveni. Tento
Casovy odstup se nevztahuje na harmonogram mezi poskytnutim prvovybaveni a
standardniho vybaveni, kde je lhlita dodani za cca 3-4 mésice. PojiStovna je tedy
pfipravena pokryt pomérné vysoké naklady kazdé dva roky, zvlasté jedna-li se o
vybaveni pro stupné 3 a 4. Na prvni pohled tak mize laik vidét pomérné nespravedlivé
déleni finan¢ni podpory mezi osoby uZivajici protetickou pomicku nahrazujici
chybégjici koncetinu a naptiklad osoby wuzivajici vlastné¢ také svym zplsobem
protetickou pomucku — dioptrické bryle. Pfitom statistiky vad zraku, na rozdil od
statistik ztrat koncetin, jsou piesn¢ v opaéném pomeéru: vady zraku jsou z valné vétSiny
nezavinéné, geneticky dané. Finan¢ni podpora pro dospélé na korekéni pomucku, kterou
bryle jsou, je vSak v poméru s jejich cenou naprosto zanedbatelnd. Ptitom kvalitni,
pfedevSim dobfe padnouci a lehké bryle maji pfimou imérou vliv na kvalitu Zivota
svého nositele. Divod odlisné pfistupu pojistoven je vSak naprosto ziejmy. O¢nimi

vadami trpi minimalné ¢tvrtina populace, zatimco osoby s amputaci jsou v fadu tisict.
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Jak je to tedy s umérou nakladnosti protézy a jejim uzitkem a vlivem na kvalitu Zivota
amputovaného? Odpovéd’ lze vycist z popsanych ptipadovych studii. Néakladnost a
technicka uroven protézy neni sama o sobé zarukou zvyseni kvality zivota. V nékterych
piipadech by dokonce mohla piedimenzovand konfigurace vést k urazu ¢i zhorSeni
zdravotniho stavu amputovaného, napt. v disledku Spatného drzeni téla vedouciho
k pfetézovani patete nebo nepiiméfenému zatizeni jinych ¢asti téla. Pokud bych méla
uvést néjaké srozumitelné ptirovnani, pouzila bych piimér k vlastnictvi motocyklu.
Silny a tézky stroj muze ovladat pouze zdatny jezdec, ktery kromé svych fyzickych
pfedpokladli je zaroven i1 dobrym fidicem schopnym pfizptisobovat jizdu svym
dovednostem i vné&j$im okolnostem. Naopak pro ¢lovéka vyssiho véku, ktery jiz neni
ani tak zdatny ani nemd potfebné pozadované rychlé reakce, bude tou pravou

motoristickou volbou jednoduchy, slabsi a leh¢i skutr.

Zakonem danou dvouletou lhiitu pro obménu vybaveni shledavam jako adekvatni.
Pouhy rok je dle mych zkuSenosti doba pfili§ kratka pro celkovou a uplnou adaptaci na
novou zivotni situaci i vypéstovani navykil a potiebné fyzické kondice. Doba tfi let by
pak byla naopak prili§ dlouha pii ¢ekéni na novou prilezitost ziskat vyssi vybaveni
odpovidajici lepsi fyzické ptipravenosti. V obou piipadech je vSak minéna situace

pacienta vyuzivajiciho kryti zdravotni pojiStovny, nikoli samoplatce.

I v pribéhu tohoto dvouletého obdobi ma kazdy pacient pfi zméné zdravotniho stavu
narok na pojistovnou hrazenou Gpravu své pomucky, tento zakrok je zafazen pod jiny
kéd ciselniku zdravotnich pojistoven. Béhem prvnich 6—12 mésicti dochazi bézné k
nejvetsim objemovym zménadm pahylu, minimalné€ upravy lizka jsou nezbytné. Patova
situace ovSem nastava, pokud pacient po obdrZeni standardniho vybaveni se vlastni
vinou stane obéznim a jeho hmotnost pfesahne limity pouZitych komponent. Zalezi pak
na pfistupu protetického pracovisteé, zda se bude fidit striktné predepsanymi normami
nebo zda poskytne pacientovi iniciativné pomoc. Danou situaci mohou protetici feSit
zaptj¢enim komponent uréenych pro vy$§i hmotnostni zat€z, pokud takovym

vybavenim pracovis§t¢ momentalné disponuje.
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Za svého plsobeni v oblasti protetiky jsem se setkala s mnoha ptipady, kdy byl klient
vybaven, at’ uz prvni nebo nasledujici, v tu danou dobu i optimalni pomickou vzhledem
k jeho aktualnimu stupni aktivity, a ptesto témét ihned zadal o jiné a jeho slovy feeno
“lepsi vybaveni, za které byl ochoten si pfiplatit. Tito lidé se ve vétSin¢ odkazovali na
média nebo internet, kde vidéli amputované chodit nebo béhat na protéze, vétSinou s
bionickym kloubem a vice pohyblivym chodidlem. Pohyb s takovou protézou vypada
samoziejm¢ jednoduse a bezpracné. Medializované jsou vsSak pravé a pievazné tyto
technologické Spicky a zac¢ne-li osoba po amputaci sama aktivné vyhledavat pro sebe
moznosti vybaveni, dostane se zpravidla jen ke zlomku informaci, kterou je tento
proteticky vrchol. S nim se spoji budouci oc¢ekavani, kterd pak ale nebyvaji naplnéna.
Plati totiz, ze nikdo, kdo o koncetinu nepfisel, neni schopen si ani piiblizn¢ piedstavit,
jak odli$na je motorika s protézou oproti motorice bez hendikepu. Clovék s protézou pii
pohybu vlastné¢ permanentné¢ vykonava cviceni, neni to jen prosty a pro zdravého
Clovéka plné zautomatizovany pohyb, je to nutnost védomé koordinovat své télo a
vynakladat k tomu usili. Sebekvalitn€j§i protéza toto cviceni a nutnost koordinace

nenahradi.
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12 ZAVER

Zamérem této prace bylo vyjma kategorizace komponent a tirovni celkového vybaveni,
pfedev§im poukdzat na podminénost dobré fyzické kondice a ochoty k pohybové
aktivité pii uzivani protetické pomutcky. Cim lepdi je celkova piipravenost
amputovaného, a to jak po fyzické, tak po psychické strance, tim se zvysuje jeho Sance
na ziskani Spickového vybaveni jako ndhrady za ztracenou koncetinu. Text prace, a
predev§im pak ptipadové studie, jsou zaméfeny na postupy vybavovani protézou
s Ucasti zdravotni pojisStovny, ptesto lze ziskané zaveéry zobecnit i na pripady, kdy by

jednotlivec volil kompletni financovani vybaveni z vlastnich zdroj.

Udrzovani dobré fyzické zdatnosti a télesné hmotnosti bez nadvahy je samoziejmé
jednim ze zédkladnich predpokladi, ktery ma piimy vliv na celkovou kvalitu Zivota
kazdého cloveka, ale u zdravych lidi 1ze, na rozdil od amputovanych, v péci o svou
kondici znacné polevit, aniz by byl Zivot dané osoby néjak zasadn¢ limitovan. Toto vSak
neplati pro Clovéka s amputaci, kde ¢innost ¢i necinnost nositele pomicky umocni

uzitny vykon poskytnutého vybaveni.

Text mé prace by mohl byt pfinosem jednak pro zacinajici protetické techniky, kde
v prvni ¢asti prace naleznou utiidény piehled komponent pro stavbu pomicky, které
jsou v soucasnosti na nasem trhu, zdrovenl by obsazend informace méla byt dostatecné
zdlraznéna kazdému pacientovi, ktery je ohrozen amputaci v disledku civilizacni
choroby. Predstava, Ze po amputaci bude koncetina pouze nahrazena stejné¢ vykonnou

technikou, je totiz mylna.

V mé profesi je pro m& osobn¢ nejlepsim ohodnocenim stav, kdy pacientova aktivita
spolu s mou praci vytvoii takovy vysledek, ze kvalita jeho Zivota zlstane i po amputaci
témef ve stejné urovni. Pokud takovy Clovék zlistane 1 pres sviij hendikep u nékterého

ze sportl, pak je maximalné splnén cil tohoto oboru.
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Vedouei price (v pFipad? studentské prace): PacdDr, Solc Zdentk

Popis projektu: Projekt je vedeny jako empiricky kvalitativni vyzkum. Zkladem teoretické &asti bude literdrni regerze,
doplnéna neformélnim rozhevorem s odborniky z oblasti protetiky.

Bude poulita meoda pfipadové studie 3-3 zletilych probandi s unilaterdlni transfemordini amputaci, Jeden i dva
teprve kritce po amputaci a dva i i 1 a2 2 roky po amputaci. Casovi osa pozorovani bude v délce 6 mésich od prvni
konzultace na protetickém pracovisti, Cllem vyzkumu bude shrom#2dit a sumarizovat informace o momostech
protetického vybaveni, kierd je v soutasné dob¥ dostupné na tuzemském trhu a zhodnotit jeho vliv na fyzickou akrivin
dospélych osob s unilateralni transfemordlni amputaci,

Charakteristika iifastnili vizkumu: Predpokladany podet je v rozmezi 3 - 5 zletilich osob, Jednotlivi aeastnici
budou vybirini pod edbormym dohledem protetického technika, Mefeni a vizkum bude probihat se souhlasem majitele
Mestitniho zdravotnické zafizeni. Vzhledem k vizkumu neni zapotiebi pfededld zkusenost Gtastniki.

Zajisténi bezpetnosti: Protetickd pomicka bude pfedina za odbomého dozoru majitele Nestimiho zdravotnicke
zatizeni. Rizika providéného vizkumu nebudou vy nez bé&né oéekdvand rizika v rémci tohoto typu vyzkumu. Pro
vyzkum nebude pouZita Fidnd invazivai metoda.

Etické aspekty vizhumu: Vyzkumu se nez(éasml vulnerabilni skupina ani jedinee, Ziskand data, osobni data,
fotodokumentace, prithéh a visledky vizkumu budou zpracovina a bezpednd uchovina v anonymni podobs a
publikovina v diplomové prici, piipadné v odbormych Sasopisech, monografiich, prezentovina na odbomgch
konferencich, nebo budou vyuZita pHi daléi vyzkumné praci na UK FTVS, Anonymizace osob na fotegrafiich bude
provedena zaternénim/rozmazanim oblideji, &sti Wla, & znaki, kieré by mohly vést k identifikaei jedince.
Neanonymizované tdaje bezpedng uchovany na heslem mjisténém poditati uzaméendém prostoru. Po anonymizaci
budou osobni data smazdna, Anonymizace osebnich dat bude provedend do jednoho dne po testovini,
Meanonymizované fotografie budou po ukongeni vizkumu smazdny.

V maximélnl mozné mife zajistim, aby ziskand data nebyla zneuita.

Text informovaného souhlasu: piilozen

Powinnosti viech adastniki vizkumu na strang Feditele je chrini Fvet, zdrovi, distejnost, integrity, privo na seheuréeni, soukromi
& osobai data zkeumanjch subjekd, a podniknout komo veSkerd preventivni opatfeni. Odpovédnest za ochranu zkoumanych
subjektl leH vidy na Glssmicich vizkuma na stirand feditele, nikdy na zkaumangeh, byt dali sviij souhlos k dfasti no viekumu,
Waichni lastnici vizkumu na strané Felitele musi brit v potaz eticks, prdvni a regulatnl normy a standardy viekumu na lidskyeh
subjektech, které plati v Ceské republice, steing jako ty, jed plati merindrodng.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovid navehu realizace projekiu a #o pfi jakékoli zmeng projekin, zejmeénn pougitich metod.
#dly Eticke komisi UK FTVS revidovanou Sadost,

V Praze dne: 2. 5. 2019 Podpis predkladatele: |7 WS,
Vyjadfeni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: Predsedkyné: doc. PhDr. Irena Pamy Martinkova, Ph.D.
Clenavé: prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSe.
doc. MUDr. Jan Heller, CSc.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D.
Mgr. Eva Prokefova, Ph.D.

MUDr. Simona Majorova x,{ﬁ_f /{i{'qf’f}

Projekr price byl schvilen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim Eislem: 1) Ehis S
& A, ?

Etickd komise UK FTVS zhodnetila predlozeny projekt a neshledala Zddné rozpory s plamymi zasadami, predpisy a
mezingrodni smérnicemi pro provadéni vyzkumu zahrmujiciho lidské oasmiky.

UNIVER fbfitel g spinil podminky nuiné k ziskani souhlasu Etické komise. ﬂ/

Fakulta télesné vychovy a sportu

José Martiho 3%162 52, Praha 6

razitke UK FT° podpis pledsediyns FK 11K FTVS
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Informovany souhlas

Vézeny pane, vazena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajt a
o zméné nekterych zakoni, ve znéni pozdéjsich predpist a dal$imi obecné zavaznymi pravnimi piedpisy
(jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svetovym zdravotnickym shromazdeénim v roce 1964
ve znéni pozdejsich zmen (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich
poskytovdni (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona ¢. 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a
biomediciné ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Véas zadam o souhlas s Vasi ticasti ve vyzkumném
projektu v rdmci diplomové prace na UK FTVS s ndzvem ,,Moznosti protetického vybaveni a jeho vliv na
fyzickou aktivitu osob s unilaterdlni transfemoralni amputaci®.

Cilem vyzkumného projektu je zhodnotit vliv protetického vybaveni na fyzickou aktivitu zletilych osob
s unilateralni transfemoralni amputaci. VSichni za¢astnéni ve vyzkumu jsou zletily s jednostrannou
stehenni amputaci. Celkova doba pozorovani bude v délce 6 mésicti od prvni konzultace na protetickém
pracovisti. Pfi prvni konzultaci zapisi vstupni data, jako je Vas vek, télesna hmotnost, pohlavi, dtivod
amputace, zaméstnani, rodina, pfidruzena onemocnéni, o¢ekavané cile, mérné podklady, pokud jiz
protézu mate, tak pivodni vybaveni.

Zucastnim se jako pozorovatel kazdé Vasi navstévy, kterou budete na protetickém pracovisti mit v ramci
konzultace, jakékoli tpravy nebo jiného zasahu do protézy, rehabilitace, ¢i nacviku chtize.

Proteticka pomicka bude pfedana za odborného dozoru majitele Nestatniho zdravotnické zatizeni. Pro
vyzkum nebude pouzita zadna invazivni metoda. Rizika provadéného vyzkumu nebudou vyssi nez bézn¢
ocekavana rizika v ramci tohoto typu vyzkumu. Pro vyzkum nebude pouzita zddna invazivni metoda.
Vase ucast v projektu je dobrovolna a nebude finan¢né ohodnocena.

Vysledky diplomové prace budou zvefejnény v ramci UK FTVS v elektronické podobé v repozitati
zavérecnych praci UK, original svazku diplomové prace bude k nahlédnuti ve studovné UK FTVS,
eventudlné po vyzadani na emailové adrese: bvlkova@email.cz

Ziskana data budou zpracovavana a bezpeéné uchovana v anonymni podob¢ a publikovana v diplomové
praci, ptipadné v odbornych casopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, ptipadné budou
vyuzita pfi dal$i vyzkumné praci na UK FTVS.

Vase anonymita na fotografiich bude provedena zacernénim/rozmazanim obliceje, Casti téla, ¢i znakd,
které by mohly vést k identifikaci. Neanonymizované udaje bezpecné uchovany na heslem zajisténém
pocitaci uzamceném prostoru. Po anonymizaci budou osobni data smazana. Anonymizace osobnich dat
bude provedena do jednoho dne po testovani. Neanonymizované fotografie budou po ukonceni vyzkumu
smazany.

V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a piijmeni piedkladatele a hlavniho feSitele projektu: Be. Barbora Vlkova
Podpis: ..cooviviiiii

Jméno a piijmeni osoby, ktera provedla pouceni: Be. Barbora Vlkova

Podpis: ..o

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné souhlasim s i¢asti ve
vyse uvedeném projektu a ze jsem mél (a) moznost si fadné a v dostate¢ném case zvazit vSechny
relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu a Ze jsem
dostal (a) jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl (a) jsem poucen (a) o pravu odmitnout ucast
ve vyzkumném projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK
FTVS, ktera bude nasledné informovat predkladatele projektu.

Misto, datum: ... e

Jméno a piijmeni Gcastnika: .............coooo,
POdPIS: oneet
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: Ciselnik pro ptedepisovani TF protéz (vlastni)
: Pfehled protetického vybaveni probanda €. 1 (vlastni)
: Pfehled protetického vybaveni probanda €. 2 (vlastni)

Prehled protetického vybaveni probanda ¢. 3 (vlastni)

: Pfehled protetického vybaveni probanda €. 4 (vlastni)
: Pfehled protetického vybaveni probanda €. 5 (vlastni)

: Amputace v oblasti panve a stehna (Seymour, 2002)

: Amputace v oblasti bérce (Seymour, 2002)

: Amputace v oblasti nohy (Seymour, 2002)

: Gilotinova amputace (Golubovi¢, 2012)

: Lalokova amputace (Smith, 2004)

: Flekeni postaveni pahylu — pohled sagitalni (Baumgartner, 2008)

: Abdukéni postaveni pahylu — pohled frontalni (Baumgartner, 2008)
: Polohovani a protahovani pahylu (vlastni)

: Bandazovani stehenniho pahylu (OFFEI FAQ)

: Cyklus chtize (Stockel, 2015)

: Cyklus chtize s TF protézou (vlastni)

: Poukaz na pomticku — ptedni strana / zadni strana (vlastni)

: Protéza docasna (zkusebni) (vlastni)

: Protéza trvala (definitivni) (vlastni)

: Exoskeletarni protéza (archiv OttoBock)

: Endoskeletarni protéza (archiv OttoBock)

: Karta klienta / mérny list (vlastni)

: Sadrovaci stojan / sadrovani v zatizeni SIT Cast (Otto Bock Health Care, 2021)
: TF design — délkové miry / objemové miry a redukce (vlastni)

: Casti TF protézy (vlastni)

: Liner pro systém KISS (vlastni)

: Pficné ovalny tvar lizka (vlastni)

: Podélné ovalny tvar lizka (vlastni)

: Rozdil muzska a Zzenska panev — frontalni / transverzalni rovina (Cihak, 2016)

: Srovnéni tvarti TF pahylovych ltzek, zleva kvadrilateralni, podéln€ ovalné, M.A.S. (vlastni)
: Funkéni ¢asti luzka (Princ, 2018)

: Lateralni peloty (Princ, 2018)

: Distalni ¢ast lazka (vlastni)

: Slezska bandaz (vlastni)

: Zpeviovaci stehenni bandaz (Otto Bock Health Care, 2021)

: Liner systému KISS (vlastni)

: Uchyceni lineru k objimce typu KISS (vlastni)

Liner ProSeal / objimka ProSeal / zk. objimka ProSeal (vlastni / Otto Bock Health Care, 2021 /

Sustakovy navlékag (vlastni)

Detail el. pumpy / umisténi mezi objimkou a kloubem (vlastni)
Osseointegrace (vlastni)

Pfipojeni protézy k ¢epu OPRA™ (Integrum, 2021)

Trubkovy adaptér (Otto Bock Health Care, 2021)

Dvojity a posuvny adaptér (Otto Bock Health Care, 2021)

: Laminacni kotva (Otto Bock Health Care, 2021)

: Objimkovy adaptér (Otto Bock Health Care, 2021)

: Rotacni adaptér (Otto Bock Health Care, 2021)

: Rychloupinaci adaptér (Otto Bock Health Care, 2021)
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: Tlumi€ razt s torzni funkei Delta Twist® (Otto Bock Health Care, 2021)
Torzni adaptér (Otto Bock Health Care, 2021)

ICR u polycentrického kloubu (technické listy Otto Bock, 2021)

3R93 (Otto Bock Health Care, 2021)

KINEGEN:.smart 3A860 (Streifeneder, 2021)

Balance™ Knee OFM2 (OSSUR, 2021)

3R78 (Otto Bock Health Care, 2021)

KINEGEN.air 3A1000 (Streifeneder, 2021)

Total Knee ® 1900 (OSSUR, 2021)

3R 106 (Otto Bock Health Care, 2021)

KINEGEN.air 3A1800 (Streifeneder, 2021)

Mauch ® Knee (OSSUR, 2021)

3R80 (Otto Bock Health Care, 2021)

KINEGEN:.stream3A2500 (Streifeneder, 2021)

RHEO KNEE ® XC (OSSUR, 2021)

Funkéni ¢asti protézového chodidla (vlastni)

1C11 Terion K2 (Otto Bock Health Care, 2021)

GO.smart SA410 (Streifeneder, 2021)

Balance™ Foot S (OSSUR, 2021)

1D35 Dynamic Motion (Otto Bock Health Care, 2021)

GO.relax (Streifeneder, 2021)

K2 Sensation® (OSSUR, 2021)

1C40 C-Walk (Otto Bock Health Care, 2021)

GO.free (Streifeneder, 2021)

Pro-Flex ® XC (OSSUR, 2021)

1C68 Triton (Otto Bock Health Care, 2021)

GO.adventure (Streifeneder, 2021)

Re-Flex Shock™ (OSSUR, 2021)

Zatézové linie ve stoji — pohled sagitalni (vlastni)

Zatézove linie ve stoji — pohled frontalni (vlastni)

L.A.S.A.R Assembly (vlastni)

Stavebni linie (vlastni)

Stavebni linie — pohled frontélni (vlastni)

Ptiklad stavby protéz pro rizné typy kloubli — pohled sagitalni (vlastni)
Meftidlo 50:50 (Otto Bock Health Care, 2021)

Referenéni bod stavby (Otto Bock Health Care, 2021)

L.A.S.A.R Posture (Otto Bock Health Care, 2021)

Zatézova linie — pohled frontalni (vlastni)

Zatézové linie pro rizné typy kloubti — pohled sagitalni (vlastni)

Poloha pahylu — pohled frontalni / sagitalni (vlastni)

Prbeh zatézové linie (plivodni vybaveni) — pohled frontalni / sagitalni (vlastni)
Pribéh zatézové linie (nasledné vybaveni) — pohled frontalni / sagitalni (vlastni)
Zpevnéni objimky — pohled dorso-medialni (vlastni)

Definitivni vybaveni — pohled frontalni / sagitalni (vlastni)

Poloha pahylu — pohled frontalni / sagitalni (vlastni)

Prabéh zatézové linie (piivodni vybaveni) — pohled frontalni / sagitalni (vlastni)
Vymezovaci pelota / umisténi peloty v lizku (vlastni)

Piivodni stavba / lateralni a dorsalni posun bérce — pohled frontalni / sagitalni (vlastni)
Nasledné vybaveni po posunuti objimky — pohled frontalni / sagitalni / dorsélni (vlastni)
Nasledné vybaveni — pohled frontalni / sagitalni (vlastni)

Ptivodni vybaveni — pohled frontalni / sagitalni (vlastni)

ZkusSebni a definitivni objimka (vlastni)

Objimka ISNY — pohled frontalni / sagitalni (vlastni)

141



Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
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97: Nasledné vybaveni — pohled frontalni / sagitalni (vlastni)

98: DAMI pro systém KISS (vlastni)

99: Stavba protézy ve stojanu (vlastni)

100: Nasledné vybaveni — pohled frontalni / sagitalni (vlastni)

101: Nasledné vybaveni systém KISS / detail vedeni pasu (vlastni)

102: Poloha pahylu — pohled frontalni / sagitalni (vlastni)

103: Prubeh zatézové linie (nasledné vybaveni) — pohled frontalni / sagitalni (vlastni)
104: Prubeh zatézové linie (definitivni vybaveni) — pohled frontalni / sagitalni (vlastni)
105: Design ISNY objimky — pohled frontalni / sagitalni (vlastni)
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