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ABSTRAKT

Ztrata dolni koncCetiny ma vliv na vSechny sféry Zivota. Zasadné je omezena
schopnost mobility, coz se promitd i do pracovni a socialni oblasti Zivota a omezeni
traveni volného Casu. Nasledkem mohou byt psychické problémy a v nejhorSim piipadé
socialni izolace. Proto je dulezité zabyvat se kvalitou Zivota osob po amputaci dolni
koncetiny, charakterizovat problematické oblasti a na ty se soustfedit v rdmci ucelené
rehabilitace.

Prace shrnula zakladni informace o amputacich, jejich nasledcich a o protetice.
Byly v ni také charakterizovany faktory, které mohou mit vliv na kvalitu Zivota osob po
amputaci dolni koncetiny. Zarovenl byly shroméazdény a popsany obecné i specifické
dotazniky kvality Zivota pro tuto specifickou ¢ast populace.

V ramci diplomové prace byl metodou zpétného prekladu ptelozen dotaznik
TAPES-R a aplikovan na populaci osob po amputaci dolni konéetiny v CR. Vysledky
byly analyzovany. Ty naznacuji, Ze nejvice problematické oblast je omezeni v rekreaci a
sportu. Dal$i omezeni jsou pocitovana v oblasti zaméstnani, pohodli protézy a vyskytu
fantomovych ¢i jinych bolesti. Vysledky nepotvrdily hypotézy, ze by existovala
souvislost mezi uplynulou dobou od amputace a snizovanim cetnosti vyskytu
fantomovych obtizi nebo mezi vnimanim svych fyzickych schopnosti s nartstajici dobou
od amputace. Nepotvrzeni téchto hypotéz mohlo byt zpisobeno nedostatecnym poctem
respondenttl.

Mezi doporuc¢enimi danymi v zavérech prace je i nadale se soustfedit na co
nejrychlejsi obnoveni schopnosti mobility v co nejvétsi mite. VESi pozornost by meéla byt
vénovana edukaci pacientil v oblasti sportu a traveni volného ¢asu. Dulezité je vénovat
se lécbé fantomovych ¢i jinych obtizi, a to pfedev§im nefarmakologickymi metodami.

Pacienttim by méla byt dostupna také psychologicka péce a socialni podpora.

KLICOVA SLOVA
Osoba po amputaci dolni koncetiny, kvalita zivota, rehabilitace, HRQoL, QoL, TAPES-
R



ABSTRACT

A loss of a lower body extremity affects all parts of life. Essentially mobility is
limited, that is projected into occupational, social and leisure activities. Consequence can
be psychological disorders and even in the worst case social isolation. Therefore, it is
important to follow up quality of life of people with lower body extremity amputation,
label problematic areas and prioritise their solution comprehensive rehabilitation.

Thesis summary includes general information of amputation, their consequences
and prosthetics. Factors, which can affect life quality of lower body extremity amputees,
were also included. Simultaneously was done a collection and description of
questionnaires of this certain population.

In the thesis was used a method of reverses translation of TAPES-R questionnaire
and then applied to lower body extremity amputees in the Czech Republic. Results were
analysed. Those indicate, that the majority of problems occur in hobby and sport sphere.
Another limitations were shown in employment, prosthesis comfort and occurrence of
phantom or other pains. Results did not confirm hypothesis of existence of a link between
prior past since amputation and lowering frequency of phantom difficulties or perception
of own physical abilities during increasing time period since amputation. Hypothesis
disconfirmation could be due to the lack of respondents.

Recommendation in the conclusion part of the thesis is to continue to focus on the
fastest mobility restoration. Greater consideration should be devoted to educate patients
about sports and hobby sphere. It is essential to dedicate time to treatment of phantom or
other difficulties preferably using non-pharmacological methods. Patients should have an

access to social and psychological support.

KEYWORDS
Lower limb amputee, quality of life, rehabilitation, HRQoL, QoL, TAPES-R
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1 Uvod

Ztrata koncetiny znamena pro pacienta velkou zivotni zménu. To se nepromita
pouze ve zdravotni strance kvality Zivota, ale zmény nastavaji i v pracovni a socidlni
sféte. Nejvice narusena je schopnost chiize a celkové mobility, ale amputace s sebou nese
1 urcité socialni stigma, pracovni omezeni a omezeni moznosti traveni volného casu.
Nasledkem mohou byt psychické problémy a v nejhorsim piipad¢ socialni izolace. Proto
je dilezité, aby osobam po amputaci byla poskytnuta ucelena rehabilitaéni péce, a pod
dohledem odbornikli se umoznilo vratit osobam po amputaci k bé&znému Zivotu v co
nejvyssi kvalité.

Jednim z nejzasadnéjSich schopnosti, ktera je ovlivnéna amputaci dolni koncetiny,
je chlize. V ramci multidisciplinarniho tymu je proto dalezita prace ortetika-protetika,
ktery ma za tikol vhodné zvolit ndhradu koncetiny dle schopnosti a aktivity pacienta. Pti
spravné zvolené protéze lze ¢astecné nahradit funkci koncetiny a klientliv Zivot miiZe byt
po této strance ovlivnén jen minimalné€. Diky specidlnim typim protéz se lze aktivné
vratit ke sportu, coz s sebou nese mnoho benefitii. Jednim z nich je zvySeni samotné
pohybové aktivity a s tim spojené socialni vyziti, udrzeni kontaktu s ptateli a rozvijeni

socidlnich vztaht a zlepSeni kvality Zivota.



2 Prehled poznatku

Amputace ¢asti dolni koncetiny je jednim z nejcastéjsich typt amputace, coz vede
u pacientd ke snizené schopnosti lokomoce a tim zhorSeni kvality Zivota (Kovac et al.
2015). Mimo naptiklad dychani, rozmnozovani a ptijem a vydej potravy je jednim z
hlavnich znaki Zivého organismu pohyb. Clovék vyuziva tzv. bipedalni typ lokomoce,
coz znamend, ze vyuziva ob¢ dolni koncetiny pohybujici se v urcitém krokovém cyklu,
aby se presunul z jednoho mista do druhého. Lidé jsou timto zpisobem lokomoce mezi
opicemi a ostatnimi primaty vyjimecni, protoze k tomu maji uzptsobenou bederni pateft,
panev a dolni koncetiny (O’Neill et at. 2022).

Tento typ chiize se v pribéhu ontogeneze vyviji z kvadrupedalni lokomoce pies
postupné vzptimovani az do finalni podoby chlize. Prvni bipedalni chlize byva dosazeno
jizmezi 12. a 14. mésicem zivota ditéte, ale odbornici se rozchazeji v tom, kdy 1ze mluvit
o vyzralé chtzi. Véle (2006) tvrdi, Ze o posturdlné zajisténé chiizi 1ze mluvit az v
okamziku, kdy se dit¢ udrzi 2-3 sekundy na jedné noze. Vojta (1995) uvadi, ze k
vyzralosti krokového cyklu a chiize dochazi az ve 4 letech.

A jak se vlastné vyvinula samotna bipedalni chlize? Ta je uzce spojena s evoluci
clovéka a suchozemskych ctvernozel. Za jejich predchidce jsou povaZovani
obojzivelnici Acantosthega gunneri a Ichtiostega stensioei, oba zijici v obdobi prvohor v
devonu. Ackoliv pro oba bylo dominantni vodni prostfedi, objevili se u nich poprvé
jednoduché koncetiny, kterym ale chybéli karpalni a tarzalni elementy. Proto nemohli
ohybat koncové ¢asti koncetin a jejich pohyb po sousi byl spi§ posouvanim, které lze v
soucasnosti vidét naptiklad u motskych obftich zelv (Dylevsky 2007).

Zména v kracivé koncetiny je pak spojena i se zvétSenim pletenci koncetin,
zploSténim Zeber, zménou na lebce, patefi a na organovych soustavach. Samotny
bipedalni zplsob lokomoce, napfimovani a zména postaveni panve byli pak

predpokladem pro evoluci ¢lovéka z hominida (Dylevsky 2007).

2.1 Amputace

Definice amputace dle Dungla (2006) zni: “Jako amputaci oznaujeme odstranéni
periferni ¢asti téla véetné krytu mékkych tkani s prerusenim skeletu, kterd vede k funk¢ni
nebo kosmetické zméné s moznosti dalsiho protetického oSetfeni.” Samotné slovo

pochazi z latinského amputatio, coz se da prelozit jako “dokola osekat” nebo “ofezat”



(Hsu&Cohen 2013). Casto se pod timto nazvem piedstavi pouze odstranéni konéetiny,
coz je nejcastéj$i misto amputace, ale mimo jiné tento pojem zahrnuje odstranéni i jinych

¢asti téla jako jsou usi, nos ¢i prsa (Fujioka 2020).

2.1.1 Historie amputaci

Je zndmo, ze amputace patii k jedném z nejstarSich provadénych ukoni.
Archeologické nélezy jako kosténé noze a sekyrky nebo kostry naznacuji, Ze se mohly
provadét jiz v neolitu pted 45 000 lety (Hsu&Cohen 2013). Jejich ucel nebyl ale pouze
1¢katsky, ale byly provadény i ritualni amputace jako soucast obétovani bohtim, nebo byla
amputace provedena z penitenciarnich diivodd na vystrahu ostatnim nebo jako pojistka
proti utéku véznéného. Jedna z prvnich dolozenych amputaci, které se podobaji t€ém
dnednim, byla provedena v roce 484 pf. n. I. ve Sparté¢ (Kubatova 2006). Ale jiz
Hippokratés, kolem roku 500 pt. n. 1., stanovil dosud platné zakony pro tento druh
operaci. Ty zng&ji: odstranit nemocnou tkan, snizit invaliditu a zachranit zivot. Rovnéz
zavedl novy zpiisob zastavy krvaceni, a tim snizil do t€¢ doby vysokou mortalitu plynouci
z tohoto druhu zékroku. (Dungl 2014).

Dalsi vyznamnou osobnosti, kterd se zabyvala amputacemi, byl Celsus. Ten zil
kolem roku 30 pf. n. 1. a ptisel s novou technikou péce o pahyl. Ta spocivala v prekryti
rany houbou namocenou v octé a nasledné obvazani rany bavinénou latkou. (Kubatova
2006)

Od té¢ doby se provadély pouze dva typy amputaci. Prvni je tzv. gilotinovy
(cirkulérni) typ amputace. Ten se vyuzival ze zacatku a spocival v tom, ze se odstranéni
koncetiny provedlo bez anestezie a pahyl se pak osetfil bud’ zaskrcenim nebo zanofenim
do horkého oleje. Tento typ se sice vyuziva i dnes, ale vétSinou ve valecnych podminkach.
Vzdy se jedna o otevieny typ operace, kdy se nejdiive rozevie klize a po jeji odtazeni se
pterusi i sval pod ni. Ten se nasledn€ opét odtahne, a poté se co nejpiiméjsi cestou prerusi
1 kost. Na zavér se rana pretahne kiizi a uzavte. Pfi spravném provedeni neni nutna oprava
ani sutura pahylu.

Druhym modernéj$im typem amputace je typ lalokovy, ktery byl vytvoten v roce
1837. V tomto piipad¢ se ke krytu pahylu vyuzivaji svalové-kozni laloky. Jak jiz nazev
vypovida, pfi této operaci se svaly a kiize pterusi trochu nize. To vede k vytvoreni laloku,
které se nasledné pieklopi zpét a docasné jsou sesSity plochou k sob€. Samotna rdna je po
nékolik tydni krytd mastnym tylem, dokud se nevytvoii granula¢ni plocha. Poté se laloky

rozbali. U tohoto typu operace je potieba brat ztetel na dveé véci. Prvni je potieba umisténi
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laloki dobfe naplanovat, aby bylo umoZznéno odstranéni veskeré patologické tkané.
Zadruhé je potieba laloky udé¢lat dostatecné dlouhé, aby bylo mozné vytvarovat

kuzelovity tvar pahylu a zajistily také dostatecné kryti rany (Dungl 2006).

2.1.2 Indikace k amputacim

Amputace je pomérné zavazny zakrok do organismu a Zivota jedince. A ackoliv
je v mnoha piipadech lepsi variantou nez zachrana koncetiny, musi si chirurg rozmyslet,
zda k takovému drastickému kroku pfistoupit (Dungl 2006). Do roku 2004 byly
nejcastejSimi divody k zdkroku urazy a zhoubné nadory. Jak popisuje McDonald a kol.
(2021), v roce 2017 bylo 57,7 milioni osob po amputaci dolni koncetiny v dusledku
urazi. Mezi nejcastéjSimi divody urazl, které vedly k amputaci, byly pady (36,2 %),
dopravni nehody (15,7 %), jiné dopravni trazy (11,2 %) a mechanické sily (10,4 %).
Nejvyssi pocet amputaci po urazu je ve vychodni a jizni Asii, nasleduje zapadni Evropa,
severni Afrika a Blizky vychod, severni Amerika a vychodni Evropa.

Ve vyspélych zemich se ale v poslednich nékolika letech stala nejvyznamné;si
indikaci periferni arterialni onemocnéni, Casto zplisobené diabetem (syndrom diabetické
nohy). Periferni arteridlni onemocnéni postihuje distalni cévy a vede k jejich uzavient,
coz zpusobuje vznik viedl , které jsou rizikovym faktorem amputace. Pacienti s diabetem
jsou navic jest¢ nachylnéjsi k infekcim kviili snizené obranyschopnosti organismu
zpusobené hyperglykémii. Jakmile se do diabetické nohy dostane jesté infekce, tkan se
rychle méni na nekrotickou a je potfeba ji odstranit (Fujioka 2020). Pokud dojde k
amputaci u osob s diabetem, celkova doba pieziti se zmensi (Vuorlaakso et al. 2023)

Mezi dalsi dvody k amputaci patii infekce a nekroza vrozené vady, nespravna
funkce nebo defekt mekkych tkdni (Dungl 2006). V poslednich letech, kdy probihala
pandemie koronaviru SARS-CoV-2, se objevilo nékolik ptipadi, kdy tento novy typ viru
zpusobil ischemickou chorobu koncetin. V nékolika ptipadech musela byt postizena
koncetina odebrana (Putko et al. 2021).

Pro ucely objektivniho posouzeni, zda amputaci provést Ci ne, bylo vytvoreno
nékolik systémi hodnoceni. Mezi nékteré lze uvést naptiklad MESS skore (Maglet
extremity severity score - skore rozsahu rozdrceni koncetiny, viz. Obr. 1), systém NISSA
(Nerve Injury, Ischemia, Soft Tissue Injury, Skeletal Injury, Shock, and Age of the patient
- poSkozeni nervl, ischémie, poSkozeni mékké tkané, poskozeni kostry, Sok a vk

pacienta), Gustilo-Andersonova klasifikace apod. (Fujioka 2020).
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Casto vyuzivané je predevsim MESS skore. Pokud pacient v tomto skore nasbira
vic nez 7 bodd, je to povazovano za indikaci k amputaci. V piipadé 6 a mén¢ bodi je
mozné pokusit se koncetinu zachrdnit. Urcujicim faktorem je ale také ischémie, vek a

dalsi postizeni pacienta. Obecné by tento systém mél byt objektivnim zhodnocenim

Proménné Secdre

| Poranéni kosti/mékké tkiné
Nizki energeticki naroénost (bodnuti, jednoducha zlomenina, stfelni rina z pistole) |
Stiedni energeticka naroénost (oteviena nebo mnohonasobna zlomenina, dislokace) 2
Vysoka energeticka naroénost (naraz do rychlejedouciho vozidla nebo stielnd rina z puiky) 3
! Velmi vysokd energetickd narotnost (vysokorychlostni trauma s hrubym znedisténim) 4
Ischémie konéetiny

Puls je sniZeny nebo chybi ale pritok krve je normalni

Bez pulzu, parestézie, snizeny pritok kapilarami 2

Studena, paralyza, necitlivost, otupélost 3a
Sok

Systolicky tlak vy&8i nez 90 mmHg U

Piechodnd hypotenze |

Stild hypotenze 2
Vik (roky)

<30 0

30-50 |

>50 2
Pozn.: * Dvojnisobné skire pro ischémii =6 hodin

Obr. 1:MESS skore (upraveno dle Topal et al. 2010)

pacienta, ale i pfesto jsou nedocenitelné znalosti a zkuSenosti chirurgi s dlouholetou
praxi. Dilezitym faktorem je i vlile pacienta. VétSina pacientdl je pro zachranu koncetiny,
proto je nutné, aby lékat pacienta realisticky sezndmil jak s moznostmi lécby a
rekonvalescence v ptipadé, Ze se bude usilovat o zachranu koncetiny, tak i s moznosti
amputace a nasledné ucelené rehabilitace. Je nutné si uvédomit, Ze amputace byva obcas
lep$im feSenim nez zdlouhavy a bolestivy pokus o rekonstrukci koncetiny, kterd ve
vysledku miize byt stejné nakonec odebrana (Dungl 2006). Avsak i1 pii rychlém
rozhodnuti o amputaci se Castéji musi provést nutné revizni operace nez pii
naplanovanych operacich. Jinak vSak vysledky a naklady byly srovnatelné, pokud byla
amputace provedena hned nebo pozdéji (Bui et al. 2021).

Lékaii se snazi o zachranu co nejveétsi ¢asti koncetiny, ale zaroven musi
prihlédnout i k dal§im okolnostem, aby zabranili reamputaci (Kovac et al. 2015, O’Keeffe

2019). Na rozhodnuti o vysi amputace se podili vice faktorti. Jednim z nich je moznost
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vyuziti koZniho krytu a vitdlnich svali vzhledem k typu amputace (viz. kap. 2.1.1), dale
pak zachovalost nervové tkadn¢ a cévniho zésobeni a jako posledni je moznost
protetického vybaveni. Pti vy$§i amputaci je riziko imrti vyssi nez pii nizsi (Vuorlaakso
et al. 2023). Posledni kritérium je nutné konzultovat s odbornikem vzdélanym v oboru
ortotik-protetik. Plati pravidlo, Ze ¢im delsi pahyl, tim snaz§i a méné energeticky
nakladnd je nasledné chiize u osoby po amputaci. To je potfeba vzit v potaz hlavné u
starSich osob (Dungl 2006). Navic, jak uvadi Samdandam a kol. (2023), u osob s obezitou
III.stupné mohou castéji nastat dalsi komplikace a zaroven naklady na 1é¢bu jsou vyssi a

délka pobytu v nemocnici je delsi.

2.1.3 Komplikace amputaci

Mezi postup operace pii amputaci patii chirurgické oSetfeni poskozeni, oSetfeni
zlomenin, obnoveni cévniho zdsobeni, otevieni fascie koncetin a uvolnéni tlaku ptsobici
na sval, reparace nervii a odstranéni nekrotické tkané (=debridement) a kryti mekkych
tkani (viz. kap. 2. 1. 1).

Jako u kazdého operacniho zékroku je nutné pocitat s moznymi néslednymi
komplikacemi. Pro snizeni rizika vzniku komplikaci je nutné amputaci provést co
nejpresnéji, nejrychleji a nejsetrnéji. Nasledné musi byt pacient spravné edukovan v péci
o pahyl, moznostech ucelené¢ rehabilitace a samoziejm¢ sezndmen s protetickym
vybavenim a jeho spravnym uzivanim (Dungl 2006).

Mezi komplikace objevujici se po amputaci koncetiny patii hematom, ktery se
muze vytvofit po nespravné drendzi rany. Objevit se ale mize 1 odumirani kiize, infekce,
otok nebo kloubni kontraktury pahylu, coZ znamend, Ze pahyl je drZzen v nespravném
postaveni vlivem zkracenim svalu. Negativnim dopadem muize byt i nasledny psychicky
stav pacienta, kdy bylo zjisténo, Ze az u 60% z nich se objevuje diagndza deprese
(Posekana 2016). U mnoha pacientli se objevuji fantomové obtiZe, at’ uz se jedna o
fantomové pocity (nebolestivé pocity stale piitomné koncetiny), fantomové bolesti (pocit
bolesti odstranéné koncetiny) anebo pahylova bolest ¢i také residualni bolest koncetiny,
ktera postihuje poziistatek koncetiny. Na rozdil od fantomovych obtizi, pahylova bolest
se objevuje ihned po amputaci a brzy odezniva (Dungl 2006, Hsu&Cohen 2013, Posekana
2016).

2.1.4 Fantomové obtiZe
Fantomové obtize byly popsany jiz v polovin¢ 16. stoleti francouzskym chirurgem
Ambroisem Parém, kdy byly zaznamenany piipady bolesti ¢asti téla, které uz fyzicky na
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téle nebyly (Wang at al. 2022). Samotny ndzev vznikl az za dob Obcanské valky v
Americe tzn. v druhé polovin€ 19. stoleti. Pivodné se Iékaii domnivali, Zze jde o
psychiatrickou poruchu, ale v soucasné dob¢ se odbornici shoduji spiSe na tom, ze
fantomové bolesti zptisobuje zména na nervové tkani (Subedi& Grossberg 2011).

I kdyZ jsou znamé jiz nékolik staleti, stale neni zndm mechanismus vzniku, a tak
je obtizna i jejich 1éCba. Neobjevuji se u vSech pacienti, a navic tyto obtiZze nejsou ani u
vSech stejné. Lisi se v intenzité, frekvenci 1 délce trvani. Mohou se projevovat jako paleni,
svédéni, boleni nebo kiece. Je nutné vysvétlit rozdil mezi fantomovymi “obtizemi” a
“bolestmi”. Narozdil od fantomovych bolesti fantomové obtize zpisobuji nebolestivé
signaly a mohou se vyskytnout i bez provedené amputace. Jejich vyskyt byl zaznamenan
naptiklad 1 u osob po poskozeni michy. Postamputacni bolest je klinickou diagnézou,
ktera se stanovuje na zakladé anamnézy a fyzickych testi. Po vylouceni jinych moznych
pricin jako je bolest zad, residualni ischémie, neuréma, infekce anebo bolest zplisobena
protézou, se bolest oznacuje za fantomovou (Hsu&Cohen 2013).

Existuje mnoho teorii, které vysvétluji a popisuji mechanismy, na zakladé kterych
mohou fantomové obtize vznikat. Jedna z nich vysvétluje fantomové bolesti jako
“vzpominku” na bolest koncetiny v obdobi tésné pied amputaci. Tuto teorii ale
nepotvrzuje dostateCny pocet studii. Pravdépodobnéjsi teorie je =zaloZzena na
patofyziologii a pifiklada vznik fantomovych obtizi adaptacim v nervové soustavé, a to
supraspinalni, miSni i periferni (Posekana 2016, Wang et al. 2022).

Supraspinalni mechanismus se zaklad4 na reorganizaci somatosenzotické oblasti
v mozkové klite. To znamena, ze naptiklad taktilni, proprioreceptivni nebo nociceptivni
podnéty z neodstranénych ¢asti téla a tkani se mohou zacdit zpracovavat v ¢asti mozku,
kde byly plivodné zpracovavany vjemy z amputované koncetiny. Periferni mechanismus
vzniku fantomovych obtizi je zalozen na spontanni neurdlni aktivit¢ v proximalnich
¢astech prerusenych nervii. Predpoklada se, ze misni mechanismus ptedstavuje funkéni
zmény v dorzdlnim rohu michy po deaferentaci z poranéni periferniho nervu. Ztrata
vstupu vedouciho do centra do zadniho rohu vede ke sniZeni impulst z retikularnich
oblasti mozkového kmene, které za normalnich okolnosti plisobi inhibi¢né na senzoricky
prenos. Proto absence inhibi¢nich ucinkli pro senzoricky vstup vychazejici z chybéjici
periferni ¢asti téla zplisobuje zvysSenou autonomni aktivitu neuront dorzalniho rohu, ¢imz
se v podstaté stavaji "senzorické epileptické vyboje” (Hsu&Cohen 2013).

Hrat svou roli mohou i jiné mechanismy napf. vznik neurému nebo zvySena

rrrrr
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psychickymi obtiZzemi, je potvrzeno, ze negativni psychicky stav pacienta bolesti jesté
zhorsuji (Posekana 2016, Wang et al. 2022).

Vliv fantomovych obtizi, a obecnéji bolesti, na kvalitu zivota osob po amputaci je
nezanedbatelny, jelikoz néjakou formu zazije az 80% ( Flahaut et al. 2018, Kuffler 2018)
Jak uvadi Hogan a kol (2022), fantomové bolesti jsou u osob po podkolenni amputaci
doprovazeny jest¢ sekundarnimi komorbitami jako jsou posttraumaticka stresova
porucha, sebevrazedné sklony, obezita, osteoartr6za, osteopordza a bolesti zad. Dale
uvadéji psychické obtize jako deprese a uzkost. Nekteré studie naznacuji, ze zde existuje
urcitd zavislost na véku. Mladsi 1idé maji kvili fantomovym bolestem sklony spis k
uzkostem, naopak starsi lidé Cast&ji postihuje deprese (Padovani et al. 2015).

Pii 1é¢bé fantomovych obtizi bylo zkoumano a zkouSeno mnoho metod -
farmakologickych i nefarmakologickych. Kazdy zptisob 1écby vykazuje rizné vysledky,
proto nelze nastavit jeden hlavni zptisob 1é¢by. Farmakologické metody vyuZivaji mnoho
druhti 1€kt ale nejcastéji se jedna o analgetika, anestetika, antiflogistika, paracetamol a
opioidy nebo antidepresiva. Vysledky vyuziti téchto 1€kt jsou individudlni (Posekana
2016). Velmi vyuzivanymi léky byly Gabapentin a Pregabalin. U nich bylo potvrzeno, ze
mohou snizit frekvenci a intenzitu bolesti. Na druhou strany ale zplsobovali mnoho
vedlejSich efekti a objevovala se u nich navykovost podobn¢ silna jako u opiatl, proto
bylo jejich vyuziti omezeno (Wang et al. 2022).

Nefarmakologicka 1écba obtizi lze rozdélit na invazivni, kterd vyuziva
chirurgickych zakroki na konkrétnich problematickych mistech pahylu, nebo o
neinvazivni, kam spada psychoterapie, fyzioterapie, protézovani nebo akupunktura
(Posekand 2016). Nejcastéji vyuzivané neinvazivni metody jsou fyzické cviceni (zvané
také jaké fantomova cviceni), zrcadlova terapie, senzomotoricky trénink a neinvazivni
neuromodulacni 1écba (Wang et al. 2022). Béhem fantomového cviceni se kombinuje
predstava pohybu amputované koncetiny se cvi¢enim zbyvajicich koncetin. Tato metoda
se ukazuje byti efektivni a navic i bezpe¢na. Casto se kombinuje jesté se zrcadlovou
1é¢bou, kdy se nastavi zrcadlo tak, aby odrazelo zdravou koncetinu. Pii provadéni pohybi
je tedy koncetina vidét v zrcadle a vytvari tak iluzi obou koncetin. Posledni moznosti
1éCby pro pacienty pak byva invazivni neuromodula¢ni metoda, kdy se elektricky

stimuluje nervovy systém (Wang et al. 2022).
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2.2 Protetika
Prvni doloZend protéza se datuje zhruba do doby 950-710 pf. n. 1., kdy ji vyrobili

kovovych hacki a dfevéného koliku a méla pouze estetickou funkci. Velky rozvoj v
protetice priSel béhem americké Obcanské vélky (1861-1865), kdy u mnoha piezivsich
vojakil doslo k amputacim riiznych ¢asti téla. V disledku toho byly vynalezeny nové
protetick¢é komponenty a nové zavésné systémy. Prvni svétova valka (1914-1918)
prinesla pfedevsim v Némecku prvni sériovou vyrobu protéz spolecnosti Otto Bock, ktera
funguje az dodnes (O’Keeffe 2019).

Rehabilitaci po amputaci dolni koncetiny se zabyvd multidisciplinarni tym
odbornikil a zacind jiz v okamZiku, kdy je pacient indikovan k operaci, a probiha i pfes
obdobi té€sn¢ po amputaci az po maximalni zpétné zaclenéni do spolecnosti. Béhem
tohoto komplexniho procesu neni pacient pouze pasivnim piijemcem péce, ale pocita se
1 s jeho aktivnim zapojenim. Mimo odbornikii z fad 1¢kari, fyzioterapeutll, socidlnich
pracovnikl atd. je soucasti tyml 1 ortotik/protetik, jehoZ tkolem je vyuzit spravné
technologicky navrzenou protézu jako ndhradu za ztracenou dolni koncetinu, a tim
znovuobnoveni schopnosti lokomoce (Kovac et al. 2015)

Jakmile se zahoji rana po operaci, zah4ji se proces vyroby protetického zatizeni.
Na zacatku je potieba upravit pahyl, coz se déld pomoci elastického obvazu, sddrového
obvazu a kompresni elastické nebo silikonové objimky. VSechny tyto pomiicky usnadiiuji
zmenSovani otoku a hypotrofie a usnadiiuje tak nasazovani ortézy. VéEtSinou pooperacni
otok zmizi do 15-20 dnli. Mimo to je pacient poucen o hygiené¢ pahylu a moznych
komplikaci. Zarovent by se mélo rozhodnout, zda je pacient vhodny pro pouZzivani
protézy.

Neni zde dulezitd pouze motivace pacienta k aktivni ucasti na rehabilitacnim
procesu, ale zaroven musi byt ve vyhovujici funkéni a fyzické kondici. Pacient musi byt
schopny zvySené fyzické zatéze pti pohybu s protézou a zaroven jeho intaktni koncetina
musi byt schopna nést mechanickou zatéz. V této ¢asti rehabilitace se stale spolupracuje
s fyzioterapeutem, ktery koriguje fyzickou zatéz pacienta. Kontraindikaci jsou
onemocnéni srdeni a dychaci soustavy, kdy osoba po amputaci neni schopna vyssi
zatéze. Pacient neni vhodny ani v ptfipad¢€, ze se u néj projevuji neurologické obtize
spojené se Spatnou motorikou anebo pokud je nedostateCnych mentalnich a

intelektualnich schopnosti, které znemoziuji aktivni ucast ve vzdé€lavaci Ccasti
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rehabilitaéniho procesu. Pokud je pacient indikovan k vyuzivani protetického zatizeni,

nastava dalsi faze rehabilitace, kdy se vybira, zhotovuje a aplikuje vhodna protéza. Tento
proces ale nenastava diive nez 6-8 tydnti po amputaci (Kovac et al. 2015, O'Keeffe 2019).

Vhodna pomicka je pfipravena kazdému na miru dle jeho zdravotniho stavu,
konkrétnich potieb, véku a pracovnich a volnocasovych aktivit. K dispozici jsou rizné
typy protéz a jejich komponent. Mezi ¢ésti protézy patii: podlozka pouzdra, protézové
pouzdro, protetické kolenni klouby, protetickd noha a funkéni adaptéry. Pivodné se
protézy aplikovaly pfimo na kazi, ale to Casto zptisobovalo komplikace, proto se nyni
vyuzivaji nové materialy pro podlozky a pouzdra jako naptiklad pény, gely a silikagely.
Protézové pouzdro se vyrabi na miru. Musi byt pohodlnd a pevné drzte pii kazdém
pohybu. Noha protézy poskytuje oporu v prubéhu krokového cyklu. Funkcni adaptéry
mohou pfinést rtizné specifické vlastnosti do sportu ale i béznych dennich ¢innosti (napf-.
rotacni kloub pomaha pfi zouvani a nazouvani bot) (O’Keeffe 2019). Protéza by poté méla
vydrzet dlouh¢ roky a jedina ¢ast, ktera se bézn¢ méni je lozisko (Kovac et al. 2015).

I pii pfijimani protetického zafizeni pokracuje prace fyzioterapeuta, ktery
zodpovida za spravné posilovani svalové sily a vytrvalosti, zvySovani pohyblivosti vSech
kloubti zbyvajici koncetiny a kardiovaskularni trénink. VSechny tyto aktivity by mély byt
pfizpisobeny moZnostem a schopnostem pacienta. DalSimi dileZitymi soucdstmi
pohybové terapie by méla byt postupnd vertikaliza¢ni cvieni a cviceni rovnovahy.
Hierarchie cviceni je nasledujici (Kovac et al. 2015):

- zvladnuti gprgvného gupdédvyni a
nagndavani protgzy - cvicCeni ¢ pomoci
protézy ve stoje a v ged@

- cviCeni s paralelnimi tyCemi, kde se trgnuje sprayna
biomechgnika chlize - cvigeni mimo tyce
- g¢zeni na zid]i a vgtavyni ze

yidle, presuny - pfekondvjni

malych piekdzek

- stoupani do gchodi

- nacvik padi a vgtayani

- pohyb v pfirozepném progtiedi

- nastupovani a vygtupovjini z guta

- nakonec gportovni aktivity s protézou i bey.
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Specificka proteticka péce je vyZzadovana predevsim u déti, protoze jejich naroky
na protézu jsou vyssi nez u dospélych. Détské protézy musi podporovat spravny rist.
Kvili veétsi détské aktivité by ale mély byt zarovei robustnéjsi a odolnéjsi a servis protéz
by mél byt snadno dostupny a rychly. Proces vytvareni a zvykani si na protézu musi byt
hravy a podany zdbavnou formou. Dillezité je, aby ditéti bylo umoznéno vratit se k
béZnych dennim aktivitam a vzdélavanim, a tim podpofit jeho vyvoj ve zdravého a

spokojeného jedince (O’Keeffe 2019).

2.2.1 Transmetatarzalni amputace a protetika

Metatarzalni kosti je skupina kosti ve stfedni ¢asti nohy, které nalé¢haji na kosti
prsti. Na kazdé noze je jich 5. Jak uz nazev vypovida, transmetatarzalni amputace je
operace, kdy se odd¢li hlavicky metatarzalnich kosti od baze. Nej€astéji se provadi pii
infekci, poranéni nebo deformitach, pricemz ucelem je ochranit sttedni a zadni Cast nohy.
Lékar by mél pacieta upozornit, Ze existuje riziko, Ze casem se noha bude muset znovu
amputovat vySe (Barcel et al. 2022). Pfi tomto typu amputace dochdzi k nerovnovaze
mezi flexory na dorsdlni a planetarni stran¢ chodidla tzv. ekvinozité, coz se fesi
prodlouzenim Achillovy slachy. Tim, Ze je chodidlo zkraceno, mtiiZe nastat nestabilita pii
chiizi a neefektivni krokovy cyklus (Crowe et al. 2019).

Po zhojeni amputace se mtize z hlediska protetiky vyuzit castecna protéza nebo
ortéza nohy. Pro zlep$eni pohybu existuje nékolik pomicek. Casto se vyuZivéa totalni
kontaktni ortéza, vytvarovana podle obrysu zbytku chodidla pacienta, a kterd se vklada
do obuvi s podlozkou. Déle se pouziva vypln prsti tvarovand podle tvaru obuvi, aby se
zabranilo nadmérmnému pohybu v obuvi. Specifickd protéza neni potteba (Crowe et al

2019).

2.2.2 Amputace v Chopartové a Lisfrankové kloubu a protetika

Tyto dvé amputace jsou pojmenované podle chirurgt, ktefi je jako prvni provedli.
Ob¢ tyto amputace se vztahuji ke stfedni ¢asti nohy - Lisfrankova odstraniuje metatarzalni
¢ast na urovni tarzu, Chopartova ptidava jesté kalkaneokuboidni a talonevikularni kloub.
Ani jedna z téchto operaci se pfili§ neprovadi, protoze je zde velkd moznost ekvinozity
nohy. Benefitem ale miiZe byt zachovani ¢asti nohy, coz miiZze pacientovi usnadnit chiizi
na krat§i vzdalenosti. Navic se zaznamendvaji pokroky ve vyrobé CcasteCnych
dynamickych protéz na bazi ortézy kotniku (Dungl 2014, Crowe et al. 2019).

Stejné jako u transmetatarzalnich amputaci se daji vyuZit ortézy na miru a vyplné

prsti. Aby se pfedeslo ekvinozité chodidla, mohou se vyuzit karbonové vlozky, ocelové
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pruziny nebo protézy k odleheni chodidla (viz. Obr. 2). OvSem vyuziti téchto metod
muze zpusobit nepomér délky mezi intaktni koncetinou a koncetinou s amputaci. K
vyrovnani se pouzivaji razné tenci pomticky nebo rizné vlozky do boty na intaktni

koncetiné (Crowe et al. 2019).

Obr. 2:Castecna protéza pro odlehceni nohy (Crowe et al. 2019)

2.2.3 Symeho amputace a protetika

Symeho amputace se provadi v hlezennim kloubu. Je nutné pii ném odstranit i
¢ast holenni i lytkové kosti tak, aby byly kolmo k nasSlapu. Vzhledem k odstranéni
vnitiniho 1 vnéjsiho kotniku, je ob¢as nutna jejich remodelace. Tento typ amputace je
vyhodné;jsi nez transtibidlni kvtili vétsi stabilit€¢ a mensi energetické naroc¢nosti pii chiizi.
Navic pottebuji méné fyzioterapeutické péce pii nacviku chize (Dungl 2014, Crowe et
al. 2019).

Existuji dva typy protéz, které se bézné€ vyuzivaji - uzaviena ¢i oteviena. Uzaviena
protéza ma vzhled trubky a k zavéSeni vyuziva zbytek dolni koncetiny. Oteviena vyuziva
zaveéSeni pomoci paskil na suchy zip a tim Iépe a pfirozenéji obepinaji koncetinu. Zbytek

protézy je doplnén odlitkem nebo protézou chodidla. Nevyhodou tohoto typu ortéz je, ze
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skoro vzdy dochézi k prodlouZeni koncetiny a tim nepomé&r mezi délkami obou koncetin,

coz se musi korigovat vystelkami do bot na intaktni koncetin¢ (Crowe et al. 2019).

2.2.4 Transtibialni amputace a protetika

Bércova amputace je jednim z nejcastéjSich typti amputace, kterd se navic dobie
hoji a vétSina pacientd nema komplikace. Udava se, ze idedlni délka pahylu je mezi 12,5
a 17,5 cm, pficemz minimalné 5 centimetrl je potieba k piizpusobeni protézy. Nemusi
byt vhodna u pacientil, ktefi maji spasmy, jelikoZ transtibialni amputace je mlze jesté
zhorsit kvili vysokému napéti ve svalech zbytkové koncetiny. Dale neni vhodna pro
paraplegiky, jelikoz je u nich potfeba zachovat sed a vyvazovani trupu pro prevenci
dekubitii (Dungl 2014, Crowe et al. 2019).

Pti zakroku je nutné odstranit Iytkovou kost vySe nez holenni, aby bylo umoznéno
spravné zformovani pahylu. Nékdy dokonce mohou byt tyto dvé kosti spojeny kostnim
mustkem, aby se nemohly pohybovat (Dungl 2014).

Drtive existovaly dva zpusoby, jakym objimka rozkladala tlak. Prvni typ protézy
rozkladal tlak na n€kolik oblasti véetné patelarni Slachy, zatimco druhy typ hmotnost
rozlozila po celém povrchu. V soucasnosti se vyuziva kombinace obojiho. Objimka je
tvofena z pevné vnéjsi konstrukce a vnitini vlozky z latky, pény nebo silikonu. Typ se
ur¢uje podle individudlnich narokii pacienta. Je mnoho zplsobi, jakym lze protézu
zavesit na koncetinu. Mohou byt pouzity anatomické struktury, ale mohou se vyuzit 1
nadkolenni manzety a lemy, neoprenové navleky, stehenni korzety a kolickové zamky,
nebo se mohou vyuzit mechanismy na zakladé rozdilu tlaku jako sani nebo vakuového
zavéSeni. Chodidla mohou mit také rliznou variantu - od jednoosych pro méné aktivni

pacienty az po hydraulické a mikroprocesorové (Crowe et al. 2019).

2.2.5 Kolenni exartikulace a protetika

Ackoliv patii k jedném z méné castych amputaci, ma nékolik vyhod.
Nejzéasadnéjsi je, ze pii odstranéni koncetiny v kolennim kloubu je dobte zachovan pomér
mezi flexory a extensory kolene. Proto je svalové vyvéazena a je zachovana Svihova faze
v krokovém cyklu. Déle je umoznéno pacientovi dobfe udrzovat rovnovahu, coz mize
byt vyhoda pro rehabilitaci ale 1 pfi pfesunech na voziku. Mohutny pahyl také poskytuje
dobry zaklad pro objimku protézy. Pii kolenni exartikulaci u déti se davd pozor na
zachovani epifyz stehennich kosti, aby byl umoznén jeji spravny rtst (Dungl 2014, Crowe

etal. 2019).
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Jednim z faktorti ovliviiujici vybér druhu a typu protézy je, zda byly zachovany
epikondyly stehenni kosti. Podle toho se pak voli vlozka, jelikoZ pii jejim nevhodném
zvoleni muze byt pahyl objemnéjsi nez je potieba. Pti zachovani epikondylt se voli
napftiklad vlozky s otvory pro epikondyly, které umoznuji lepsi uchyceni protézy. Stejné
jako u vySe popsanych protéz je i zde potfeba davat si pozor na nepomér délek obou

koncetin (Crowe et al. 2019).

2.2.6 Transfemoralni amputace a protetika

Tento typ amputace je bézné provadény ackoliv méné zadouci zakrok. Bylo
prokdzano, Ze v disledku zmény mechaniky chiize se zvySuje energeticky vydej, a
zaroven Casto dochazi k flekénimu postaveni pahylu. Proto se tento zakrok provadi v
ptipadech, kdy kolenni nebo transtibialni amputace neposkytovaly dostatecné dlouhy
pahyl. Idedln¢ se amputace provadi ve vySce 5-7 cm nad kolenem. V piipadé nizsi
amputace je potfeba mit na paméti soumérnou délku obou koncetin po umisténi protézy
(Dungl 2014, Crowe et al. 2019).

Moderni protézy jsou uzké a zahrnuji i1 sedaci kost tak, aby podpotily addukci
stehenni kosti a co nejlépe zlepSily mechaniku chiize. Pro zavéSeni se Casto vyuzivaji
podlahové systémy, kolicky anebo pasky. Nejvétsi vyzvou pro protetiky-ortitiky je, Ze pii
tvofeni konstrukei je potfeba nahradit dva klouby. Existuje nékolik variant kolenniho
kloubu. Pro zjednoduSeni lze rozdélit do 2 typl - uzamcené a pohyblivé. Uzamcena
nahrada kolenniho kloubu je nejjednodussi a nejstabilnéjsi feSeni, ale zaroven nejhorsi z
hlediska mechaniky chiize. Tento typ kloubu zlstava uzamceny v nataZzené poloze béhem

vSech fazi kroku, a 1ze ho odemknout pouze pro piechod do polohy vsedé. Pohyblivé typy
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typ, tim je vhodnéjsi pro aktivngjsi a fyzicky zdatnéjsi jedince, protoZe jsou méné

stabilnéjsi, ale podporuji lepsi mechaniku chlize (Crowe et al. 2019).
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2.3 Kyvalita zivota

V literatuie se objevuje nékolik pojmul spojenych se zdravim a jeho vlivem na
proziti Zivota, a proto je potteba definovat koncepty “zdravotni stav” (health status - HS),
“kvalita Zivota spojena se zdravim” (health-related quality of life - HRQoL) a “kvalita
zivota” (quality of life - QoL). Pro pochopeni a orientaci ve védecké literatuie je
vymezeni téchto pojmu klicové (Post 2014, Karimi&Brazier 2019).

Poprvé se literatura zabyvajici se kvalitou Zivota objevila v 60. letech a od t¢ doby
popularita této oblasti roste. V téchto letech zazivala pokrok i medicina, ktera mnohdy
byla schopna prodlouzit zivot i o n¢kolik desitek let. Proto bylo nutné zjistit, zda se délka
zivota neprodlouzi na ukor jeho kvality, a obracené zda neni lepsi vést kvalitni zivot na
ukor jeho délky. Méfit kvalitu zivota bylo také dulezit¢ z hlediska morbidity a
biologickych funkci (Post 2014, Karimi&Brazier 2019). Védeckych studii na toto téma
zprvu piibyvalo v ramci jednotek roéné€. V sou€asné dob¢ je to 1 nékolik tisici (Post
2014). V 70.letech se zacaly objevovat prvni pokusy o méteni zdravotniho stavu a kvality
zivota, a vznikl naptiklad index zdravotniho stavu (HSI - Health Status Index). Inovace
piinesl predevSim v tom, ze “zdravi” vztahoval na béznou populaci, a ne pouze na
specifickou nebo nemocnou populaci. Také vychazel z riznych aspektii Zivota. Vystupy
indexu byly v rozmezi “Zivotni pohoda” (well-being) az “smrt” (Karimi&Brazier 2019).

Nejsnaze lze definovat pojem “zdravi”’, kdy samotnd Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) uvadi jako “stav kompletni fyzické, psychické a socidlni pohody bez
pritomnosti nemoci a neduzivosti”. Na zaklad¢ tohoto vysvétleni vznikly dotazniky Short
Form-36 a EuroQoL-5D (Karimi&Brazier 2019). Néktefi autofi ale pochybuji o
spravnosti definice, a zdravi vysvétluji jako individualni aroven schopnosti jedince, ktera
se porovnava se standarty fyzické a psychické pohody ve spole¢nosti (Patrick et al. 1982).
Neéktefi ji zakladaji na lidskych potiebach, subjektivni spokojenosti a pohodé,
ocekavanich od zivota, ale i na filosofické fenomenologii. Dulezité je, ze mnoho definici
se opira o subjektivni pojeti svého postaveni v zZivote a spolecnosti. Nékteti autofi ale
argumentuji, ze by i zde méli byt zahrnuty nékteré objektivni faktory jako hodnoceni
fyzické kondice, materidlniho =zajisténi, socidlni a psychické pohody apod.
(Karimi&Brazier 2019).

S timto ¢astecné souvisi 1 definice “kvality zivota spojené se zdravim”, kterd do

hodnoceni kvality zivota vnasi aspekt zdravi. I zde neni jednoznacné vysvétleni pojmu a
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v literatufe 1ze najit mnoho faktort, které ho ovliviluji ptipadné jak tento koncept chapat.
Nékteré definice popisuji HRQoL (health-related quality of life) jako ty aspekty kvality
Zivota, které souvisi se zdravim. Jiné zase chapou HRQoL jako samotnou hodnotu zdravi,
kdy jednotlivym staviim zdravi je pfifazena urcitd hodnota, kterd negativné ¢i pozitivné
ovlivituje celkovou kvalitu Zivota, nebo jako schopnost jedince vykonavat v Zivoté rizné
pfedem definované Cinnosti (Karimi&Brazier 2019). Hranice mezi HRQoL a QoL je
velice tenkd (Guyatt et al. 1993, Post 2014, Karimi&Brazier 2019). Je dualezité ji méfit,
protoze udava, jak aspekt zdravi nebo nemoci ovliviiuje Zivotni pohodu jedince. Mohou
existovat dva jedinci se stejnymi funkénimu projevy (napf. stejny rozsah pohybu nebo
bolesti zad), ale vliv onemocnéni na jejich Zivot mize byt zcela rozdilny (Guyatt et al.

1993).

2.3.1 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota osob po amputaci dolni koncetiny

Ackoliv v moderni dobé jsou protetické a ortotické pomicky na vysoké urovni,
amputace 1 pfesto vede ke zdravotnimu znevyhodnéni a dramatickym zméndm v Zivoté
pacienta. Takto znevyhodnéné jedince Casto omezuji v pohybu a oddaluji opétovné
zatazeni do spolecnosti. Vzhledem k dulezitosti zaméstnani, volnocasovych aktivit a
moznosti zapojit se do kolektivu, je Casto ohrozeno psychické zdravi pacientii. AZ jedna
ze tfi osob po amputaci je ohroZena socidlni izolaci a tim pddem negativnim vlivem na
kvalitu Zivota (Hitzig et al. 2022). PfestoZe nejdilezitéjSim cilem rehabilitace zlstava
mobilita, dulezita je 1 psychickd podpora ze strany rodiny, ptéatel a spole¢nosti. Ukazuje
se, ze socialni podpora je vyznamnym pozitivnim faktorem na kvalitu Zivota osob po
amputaci (Elywy et al. 2022).

Dé&ti a adolescenti pouzivajici protézy jsou vétSinou schopni zapojit se dobie do
kolektivu a tcastnit se béZnych dennich aktivit. Pfestoze jsou fyzicky schopni, mohou se
u nich objevit psychické problémy s pfijimanim sami sebe a svoji body image. Body
image je multifaktorialni koncept, ktery zahrnuje percepci, afektivni slozku, kognici,
hodnotici a behavioralni slozku. Obecné lze fict, Ze body image ma vliv na kvalitu Zivota
dospivajicich. Roli pfi sebehodnoceni nehraje ani vé€k a ani pohlavi, dilezité spis je v
kolika letech a z jakého divodu byla amputace provedena (Demirdel&Urgel 2021). U
dospélych osob bylo potvrzeno, ze pokud maji vice fyzické aktivity, tim lepsi body image
maji (Wetterhahn et al. 2021). Vys$si vék ma obecné negativni vliv na kvalitu Zivota

jedince po amputaci (Davie-Smith et al. 2017).
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Zajimavé Udaje o kvalit€ Zivota osob po amputaci dolni koncetiny piinasi Sinha a
kol. (2011). Osoby v této studii méli obecné horsi kvalitu Zivota nez vétSinova populace.
Vice nez polovina respondentii byla nezamé&stnana, pficemz 80% z nich uvedla jako
diivod amputaci. Casto pfisla ztrata zaméstnani v disledku pracovni neschopnosti. Jako
feSeni navrhuji zaméfit se na reedukaci pacientl v ramci rehabilitace, protoze 70%
respondentll dosdhla maximalné stfedoskolského vzdélani. Méné fyzicky narocnd prace
pohlavi, v€k a rodinny status. Dalsi faktory popisuje Schoppen a kol. (2001), kdy mezi
problematické oblasti uvadéji dlouhou prodlevu mezi amputaci a navratem o prace,
problémy s nalezenim vhodné prace, méné prilezitosti pro povyseni a potfebu modifikaci
v pracovnim prostiedi. Je dulezité zkratit 1écebny a rehabilitacni proces na minimum a
podporovat pacienty k navratu do zaméstnani (Sirzai et al. 2016).

Dale také Sinha a kol. (2011) uvadi problematiku amputaci z hlediska pohlavi.
Dv¢ tietiny respondenti byli muzi. Ve vétSiné zemi svéta primarné muz financné

zabezpecuje rodinu. Pracovni neschopnost tohoto ¢lena muze vyrazné zasahnout do

vvvvv

2011, Davie-Smith et al. 2017).

Pouzivani protézy ma pozitivni vliv na kvalitu zivota osob po amputaci dolni
koncCetiny. Jak bylo zminéno vySe, naruSeni mobility je jednim z dilezitych faktort, ktery
ma vliv na kvalitu zivota a celkovou spokojenost jedince. Jedinci s transfemoralni
amputaci mohou mit horsi kvalitu zivota nez jedinci s jinym typem amputace, protoze
tento typ amputace nejvice ovliviiuje schopnost chiize s protézou (Davie-Smith et al.
2017). V rehabilitaci by 1 nadale méla zlstat primarnim cilem (Wurdeman et al. 2018).
Vliv maji 1 zvolené pomiicky - osoby s protézou mohou vykazovat vétsi zivotni
spokojenost diky samostatnosti v samoobsluze a dennich c¢innostech nez osoby
vyuzivajici invalidni vozik (Jayachandran et al. 2016). V poslednich nékolika letech se
za¢ina diskutovat 1 o vyuziti 3D tisku individualizovanych protéz a zlepSenim jiz
zminované body-image. Moderni technologie umoznuji vyrobu personalizovanych
protéz a exoskelett s kizi, které mohou zlepSovat vlastni hodnoceni jejich nositeltl a tim
zlepSovat kvalitu Zivota (Junior et al. 2020).

Pokud pacient proziva fantomové bolesti, vétSinou to méa negativni dopad na
fyzické 1 mentalni zdravi pacienta. Mohou se objevit uzkosti 1 deprese. Ackoliv tyto

bolesti s délkou od amputace ustupuji, je potieba se jimi zabyvat nejenom tésné po
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amputaci, ale 1 po propusténi z nemocnice ¢i jiného rehabilitaéniho zafizeni (Sinha et al.
2011, Padovani et al. 2015, Davie-Smith et al. 2017, Hogan et al. 2022). V pribéhu
pandemie COVID-19 byla mén¢ dostupnd 1ékaiska péce, ale diky posté byly zajiStény
dodavky 1éku proti bolesti a tim regulace fantomovych obtizi. Zajisténi kvalitni péce je
klicové, aby pacienti pfijali svlij stav a vyrovnali se s nim (Pasutharnchat et al. 2022).
Vsechny vyse zminéné faktory se vyraznéji projevuji v rozvojovych statech. Ma
se za to, ze za to muze predevs§im kvalitni systém socidlni podpory ve vyspélych statech.
V téchto statech je navic vékovy primér osob po amputaci 65+ let, takze dost Casto

mohou pobirat penzi a tim jsou finanéné vic zajiSténi (Sinha et al. 2011).
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2.4 Hodnoceni kvality Zivota osob po amputaci dolni koncetiny

V literatufe Ize nalézt mnoho nastroji, kterymi Ize hodnotit kvalitu Zivota osob po
amputaci dolni koncetiny. Jak bylo uvedeno v kapitole 2.3, kvalita Zivota nezahrnuje
pouze psychologické aspekty, ale soucasti jsou i socioekonomické faktory, mobilita,
zdravi a dalsi funkéni schopnosti pacienta. Nejcastéji se data ziskavaji rozhovorem,
telefonickym rozhovorem, sebehodnoticim dotaznikem nebo tzv. nahradnim
respondentem. Vyhoda rozhovort je, ze se minimalizuje riziko nedorozuméni, asto se
ziskd vice kompletnich odpovédi. Na druhou stranu vyzaduje mnoho zdroji a
kvalifikovanych pracovnikii. Mén¢ lidskych zdroji vyzaduje telefonicky hovor. Nejméné
zdrojii vyzaduje vyplnéni dotazniku samotnym respondentem. Existuje ale vyssi riziko
nepochopeni otazek a také se ziskava méné kompletnich odpovédi. Tzv. nahradni
respondent je format, kdy vyzkumnik odhaduje, jak by pacient odpovédél. Vyuziva se v
ptipadech, kdy pacient jiz neni schopny dotaznik vyplnit sdm. Nahradnim respondentem
byva Casto blizky rodinny piislusnik (Guyatt et al. 1993).

Protoze neexistuje zadny zlaty standart hodnoceni kvality zivota spojené se
zdravim a kvality Zivota, nasleduje pfehled dotazniki a testi rozdélenych do podskupin,
které mohou pomoci komplexné zhodnotit funkéni schopnosti, mobilitu a kvalitu Zivota

osob po amputaci dolni koncetiny.
2.4.1 Obecné hodnoceni kvality Zivota a sobésta¢nosti

36-Item Short Form Survey (SF-36)

V klinickych studiich se dotaznik SF-36 casto pouziva pro zjisStovani kvality
zivota spojené se zdravim (HRQoL) v klinickych studiich. Byl vytvofeny v roce 1992
Ware a kolektivem autorti. Uplatiiuje se ke zhodnoceni vlastniho vnimani svého zdravi
pacientem. Zamétuje se na 8 oblasti zivota (fyzické fungovani, fyzickd omezeni, télesné
bolest, zdravi, vitalita, socialni fungovani, emoc¢ni problémy a duSevni zdravi). V téchto
oblastech proband odpovidad na otdzky, kde vybira jednu ze 2 nebo vice navrzenych
odpovédi, aby co nejptesnéji popsal svou aktudlni situaci. Kazda odpovéd’ je hodnocena
riznym poctem bodu, které se s¢itaji. Vysledna Skala se pohybuje mezi 0 a 100 body, kdy
100 znamena vyssi kvalitu zivota a 0 naopak horsi. Norma bézné populace je nad 50 bod.
Nevyhodou tohoto dotazniku je, Ze nezahrnuje ekonometrické aspekty (Brazier et al.

2002).
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Short form - 6 dimension (Sf-6D)

Dotaznik SF-6D vznikl z dotazniku SF-36, ale narozdil od né¢j neméii HRQoL ale
tzv. Roky ziskaného Zzivota v plné kvalit¢ (quality-adjusted life year - QALY). Toho se
vyuziva ve zdravotnictvi predev§im pfi rozhodovani pifi rozdélovani zdroji zdravotni
péce. Existuji dvé verze tohoto dotazniku. Prvni verze obsahovala 11 polozek v 6
oblastech z dotazniku SF-36. Druha verze redukovala obsah poloZek na 10 v 6 zakladnich
oblastech, kterymi jsou: fyzické fungovani, omezeni roli, socialni fungovani, bolest,
mentélni zdravi a vitalita. Rliznymi kombinacemi v téchto oblastech popisuje az 18 000
zdravotnich stavii. Kazdy pacient, ktery vyplni dotaznik SF-36 muze byt klasifikovan i
dotaznikem SF-6D. (Mulhern&Brazier 2014; Poder et al. 2019)

EuroQoL (EQ-5D)

Dotaznik EQ-5D hodnoti a popisuje zdravi na zaklad¢ rozdéleni do 5 dimenzi.
Jsou jimi: mobilita, péce o sebe, obvyklé €innosti, bolest/diskomfort a uzkost/deprese.
Existuje nékolik variant tohoto typu dotaznikl, ale v nejbéznéji vyuzivaném probant
odpovida v kazdé této dimenzi pomoci 3 pieddefinovanych odpovédi tj. zadné obtize,
mirné obtize, znané obtize. Dale se vyuziva vertikalni vizudlni analogové skale, ktera
nabyva hodnot od 0-100, kde pacient sam zhodnoti svoje zdravi. Vypovida pfedev§im o
zménach ve zdravotnim stavu a pouziva se u bézné populace tak i osob s rliznymi typy
onemocnéni. V roce 2009 pfisla nova verze, ktera byla upravena tak, aby bylo mozno
zaznamenat 1 malé zmény ve zdravi. To bylo umoznéno diky 5 variant odpovédi v prvni

¢asti dotazniku (Herdman et al. 2011, Balestroni&Bertolotti 2012).

Barthel ADL Index

Tento dotaznik hodnoti aktivity denniho Zivota a mize se vyuzivat u vSech
pacientii se znevyhodnénim. Ackoliv neexistuje jednotny standart interpretace vysledkd,
pouziva se pro hodnoceni stupné nezavislosti pacienta. Je rozdélen do 10 oblasti, které
popisuji jednotlivé denni Cinnosti jako napiiklad oblékani, pfijem potravy a tekutin,
osobni hygiena a chlize po roving. V kazdé této oblasti proband odpovidd pomoci 3
preddefinovanych odpovédi - samostatné bez pomoci, s pomoci a nesvede. Kazda tato

odpovéd’ je ohodnocena riznym poctem bodd. Maximalné Ize dosdhnout 100 bodu,

26



pfiCemz takovy vysledek znamend absolutni nezévislost. V literatufe se diskutuje o jeho

validité, reliabilité a citlivosti (Wade&Collin 1998).

Frenchay Activities Index (FAI)

Tento dotaznik byl plivodné vytvofeny pro pacienty zotavujici se po srdecnim
infarktu, aby bylo mozné sledovat jejich béznou aktivitu. Lze vSak vyuzit pro osoby pro
osoby po amputaci dolni koncetiny. Miller a Harris (2004) vSak doporucuji pouziti pouze
pokud je amputace unilateralni. FAI obsahuje 15 polozek nebo aktivit rozdélenych do 3
skupin: doméci prace, volnocasové aktivity/prace a venkovni aktivity. Proband vypliiuje
cetnost té€chto aktivit v pribehu 3 nebo 6 mésicl z preddefinovanych odpovédi, kdy kazdé
odpovédi je piifazeno urCité skore. Vyplnéni dotazniku zabere mén€ nez 5 minut

(Schuling et al. 1993).

Functional independence measure (FIM)

Tato stupnice vychazi z Barhelova indexu a pouziva se k hodnoceni fyzickych a
psychickych omezeni pacienta. VétSinou nachazi uplatnéni v rehabilitaci, kdy se vyuziva
k meéteni pokroku pacienta. Dotaznik vypliuje vySkoleny hodnotitel. Sklada se z 18
polozek, kdy 13 je jich zaméteno na fyzické schopnosti (napt. pfijem potravy, koupant,
oblékani) a 5 na psychické dovednosti (napf. socidlni pamét, orientace, koncentrace).
Hodnotitel kazdé dovednosti ptifadi skore od 1 do 7, kdy 1 znamena absolutni zavislost
a 7 kompletni nezavislost. Celkové je mozno dosahnout 18 az 126 bodd. Cim vice bodi
pacient dosahne, tim vétsi je jeho samostatnost (Revaud et al. 1999, Gordon et al. 2010,

Vareka et al. 2014).

Functional Autonomy measurement system (SMAF)

SMAF je dotaznik zalozeny na klasifikaci postizeni dle WHO. Jeho cilem je
zhodnotit funk¢ni schopnosti u osob se zdravotnim znevyhodnénim. Obsahuje 29 polozek
rozdeélenych do 5 oblasti - bézné denni Cinnosti, mobilita, komunikace, mentalni
schopnosti a instrumentalni denni ¢innosti. Hodnotitelem je vyskoleny odbornik, ktery
hodnoti pacienta bud’ dle rozhovoru nebo pozorovani. Pivodné se kazda polozka
hodnotila na 4 bodové Skale od levelu 0 az do levelu -3, kdy level 0 znamenal
samostatnost a level -3 plnou zévislost. V roce 1993 pfi revizi dotazniku byl ptidan jeste
level -0,5, ktery znamena samostatny ale s obtizemi. Maximalné 1ze dosahnout skore -83,

coz znamena plnou zavislost ve vSech oblastech (Hébert et al. 2001, Gordon et al. 2010).
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Groningen activity scale (GARS)

Dotaznik GARS byl vytvofen k hodnoceni schopnosti pacienta vykonavat
kazdodenni ¢innosti a instrumentalni kazdodenni ¢innosti. Sklada se z 18 polozek, které
popisuji kazdodenni c¢innosti (napf. obléknout se, vstat z postele, umyt se) a
instrumentalni denni Cinnosti (pfipravit si snidani, vyprat si a vyzehlit obleCeni, rizné
typy uklizeni). Proband odpovida z 5 odpovédi, kdy 1 znamena, Ze aktivitu provadi zcela
samostatné, a 5 znamend, ze aktivitu nezvladne a potiebuje plnou asistenci (Suurmeijer

at al. 1994).

International classification of functioning, disability and health (ICF)

ICF udéava ramec popisu a organizace informaci ohledné fungovani a zdravotniho
postiZeni, zarovenl popisuje mnoho oblasti véetn¢ vzdélani a transportu. Vzniknul na
shromazdéni WHO v roce 2001. O 5 let pozd¢ji byla predstavena i verze pro déti a
dospivajici. Drzi se nékolika zakladnich principti jako univerzalnost, parita a etiologicka
neutralita, neutralita a vliv prostiedi. Mezi faktory pti vyhodnocovani patii télesné
struktury a funkce, aktivita jedince a jeho zapojeni do vSech aspektl Zivota a vliv prostredi

(Goncalves et al. 2017)

Patient generated index (PGI)

Dotaznik sestavili v roce 1994 Ruta a kolektiv, a obsahuje 3 stupné. Pacient v ném
nema moznost na vybér z preddefinovanych odpovédi, takZze dotaznik vypliuje presné
aktivit, které jsou jeho onemocnénim omezeny. V dal§im kroku proband pfifadi kazdé
aktivité skore od 0 do 100, pficemz skoére oznacuje, jak moc je probandiv zivot touto
aktivitou ovliviiovan. 0 znamena, ze pokud by proband tuto ¢innost vykonaval, pfineslo
by to pro néj nejvic negativni dusledky, 100 naopak znamenalo, ze pro n¢j bylo mozné
¢innost skoro az vykonavat. V posledni fazi dotazniku je pacientovi poskytnuto 60 bodi,
které ma mezi aktivity rozdélit podle toho, jak moc si pfeje tuto oblast zlepsit a danou
aktivitu vykonavat. Pokud pacient ptifadi 0 bodl, znamena to, Ze by oblast zlstala v
takovém stavu, v jakém aktualné je. Kazda faze je vyhodnocena samostatné. Pivodné byl
dotaznik vytvafen pro osoby s bolesti zad, ale ukazuje se byt validni a reliabilni 1 pro

osoby s amputaci dolni koncetiny (Callaghan&Condie 2003).
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Sickness impact profile (SIP)

Dotaznik se vyuziva k hodnoceni zdravotniho stavu v rdmci kvality Zivota jiz od
roku 1978. Respondenti vybiraji ze dvou odpovédi - ano ¢i ne, a vyplnéni dotazniku trva
20 az 30 minut. SIP se sklada ze 136 otazek, které jsou rozdélené do 12 oblasti napf.
Spéanek a odpocinek, zaméstnani, volny cCas, komunikace, emoce apod. Vysledek se
hodnoti na procenta otdzek zodpovézenych “ano” z celkového poctu. 0 znamena dobré
zdravi a naopak 100 indikuje Spatny zdravotni stav a velky vliv onemocnéni na chovani
jedince. Existuje 1 kratké verze dotazniku, kterd obsahuje 68 otazek (De Bruin et al. 1992,

Streppel et al. 2001)
2.4.2 Obecné testy a dotazniky stability a mobility

2-minute walk test a 6 - minute walk test
Tyto testy se vyuzivaji k hodnoceni mobility a kardiovaskularni vydrZe u jedinct
rizného typu i postizeni. Test spociva v mefeni vzdalenosti uslé za dany Cas. Lze se setkat

s riznymi zpusoby provedeni, ale nejbéznéjsi je Sestiminutovy test. Dvouminutovy test

vysoce koreluje s Sestiminutovym testem (Bohannon et al. 2014)

The Activities-Specific Balance Confidence (ABC Scale)

Dotaznik ABC se vyuziva v praxi hlavné u starSich osob, kde lze nalézt vétsi
riziko padu. Lze ale vyuZit 1 pro osoby po amputaci dolni koncetiny a vyuziti tohoto
dotazniku vykazuje dobrou validitu i reliabilitu. Dotaznik se sklada z 16 polozek, u
kterych proband sdm ohodnoti svoji jistotu pifi konani urcitych €innosti na skale od 0-
100%. Ze vSech polozek se vytvofi aritmeticky pramér. Vysledek pod 50% se hodnoti
jako nizka uroven fyzickych schopnosti (Powel&Myers 1995, Miller et al. 2003).

Berg Balance Scale (BBS)

BBS je Siroce pouzivana stupnice k hodnoceni rovnovahy ve stoje a vsed¢ a
zaroven také hodnoti obecné dynamickou a statickou balanci. Sklada se ze 14 polozek,
které hodnoti schopnost probanda udrZet pozici a také provést funkéni pohyb. Mezi
polozky patii napt. zkousky vstani ze sedu, stani, opétovny sed ze stoje. Kazda polozku
hodnoti hodnotitel na pétibodové stupnici od 0 do 4, kdy 0 znamena neschopnost provést
ukol a 4 plna schopnost splnit tkol. Vyplnéni dotazniku netrva déle nez 20 minut a
validita a reliabilita byla potvrzena i u osob s amputaci dolni koncetiny, avSak limitaci
muze byt mala rozliSovaci schopnost mezi osobami s vy$$im a mensim rizikem padu a
také omezeni hybnosti kviili protéze (Berg et al. 1989, Major et al. 2013).
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Functional Ambulation Classification (FAC)

FAC je test mobility. Urcuje jak moc je pacient zavisly na osobni asistenci nebo
asisten¢nich pomickach. Hodnoceni probiha skrz hodnotitele, ktery vizualné zkouma
chiizi probanda na schodech a na 15 m rovném useku. Test trva zhruba 5 minut a
vysledkem je zafazeni do jedné z Sesti kategorii. Kategorie 0 znaci nefunk¢niho pacienta,
ktery neni schopen test slozit. Kategorie 1 vyjadfuje nejvétsi zavislost na asistenci,
naopak do kategorie 5 jsou zarazeni pacienti, ktefi jsou schopni samostatn¢ se pohybovat

(Viosca et al 2005).

Four square step test (FSST)

Tento test hodnoti schopnost koordinace a stability, ktera je v bézné chlizi potieba
napiiklad pfi zménach sméru a vyhybani se prekdzkdm. K testu jsou potieba stopky a 4
tyCe. PoloZenim ty¢i na zem do tvaru kiiZze se vytvoii 4 ¢tverce. Proband stoji v levém
spodnim ¢tverci a je pozadan, aby co nejrychleji a bez dotyku ty¢i proSel Ctverci v
sekvenci: levy horni, pravy horni, pravy dolni, levy dolni, pravy dolni, pravy horni, levy
horni a levy dolni. V kazdém ctverci by se obé nohy mély dotknout podlahy a pokud
mozno, subjekt by se m¢l koukat vzdy vpfed. Zdravy jedince pod 30 let by mél test
dokoncit pod 6 sekund. Osoba po amputaci dolni koncetiny by test méla dokoncit pod 24
sekund. Vyssi ¢as znaci riziko padu (Langford 2015).

Hill Assessment Index (HAI) a Stair Assessment Index (SAI)

Oba tyto testy hodnoti mobilitu za ztizenych podminek. HAI zkoumé krokovy
cyklus na ramp¢€, aby byla simulovana chiize do kopce. SAI se zamétuje na chlizi do
schodll. V obou testech je pfitomny hodnotitel, ktery subjekty rozdéli do kategorii dle
jejich schopnosti a funkénosti jejich krokového cyklu. HAI hodnoti subjekty kategoriemi
0-11, kdy 0 znamena neschopnost test provést, 5 oznacuje probanda s asisten¢nim
zafizenim a jednim krokem krat§Sim nez druhym. V kategorii 11 jsou osoby, které
nepotiebuji pomiicky a kazdy jejich krok je stejné¢ dlouhy. SAI ma 14 kategorii od 0
(subjekt nezvladne test provést) do 13 (subjekt potiebuje zabradli a asisten¢ni pomicku

a jeho krokovy cyklus je v potfadku) (Highsmith et al. 2016).

Lower-Extremity Motor Coordination Test (LEMOCOT )
Tento test byl plivodné vytvoien pro pacienty po mozkové mrtvici, ale 1ze pouzit
1 u pacientii s amputovanou dolni koncetinou. Béhem testu sedi proband na zidli a

nepostizenou nohou rychle kmitd mezi dv€ma terci. Pocita se kolikrat se noha datla terct
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béhem 20 sekund. Vyssi skore znaci lepsi koordinaci (Desrosiers et al. 2005, Spaan et al.

2017).

Timed Up and Go (TUG)

TUG test hodnoti mobilitu pacientl a jejich schopnost rovnovdhy a moznost si
sednout a vstat. Byl koncipovan pro seniory, ale da se vyuzit u populace s amputaci dolni
koncCetiny. K testu jsou potieba stopky, zidle s operkami a paska (nebo kuzel), kterou se
oznaci vzdalenost 3 metry od zidle. Testovany se posadi na zidli a jeho ukolem je vstat,
dojit do vzdalenosti 3 metrt, otocit se, dojit zpét a opét se posadit na zidli. Hodnotitel
zastavi Casomiru ve chvili, kdy se subjekt posadi opét na zidli. B€hem testu je povoleno
vyuzit béznou obuv i pomiicky. Osoba po amputaci dolni koncetiny by méla tento test
zvladnout do 20 sekund. Cas vyrazné vyssi znaéi vyssi riziko padu a hor§i mobilitu

(Schopen et al. 1999, Clemens et al. 2018).

2.4.3 Specifické testy aspektii kvality Zivota osob po amputaci dolni konéetiny
Dotazniky jsou rozdéleny do dvou kategorii - sebe-hodnotici (pacient dotaznik

vyplituje sdm) a ““s hodnotitelem” (dotaznik vypliiuje druha osoba).

Tab. 1: Souhrn specifickych dotaznikii hodnotici hodnotitelem

Amputee mobility predictor (AMPRO/AMnoPRO) | Gailey et al. 2002, Condie et al. 2006, Gordon et
al. 2010, Tan et al. 2023

Basic Amputee Mobility Score (BAMS) Kristensen et al. 2017, Valgeirsdottir et al. 2022

Amputee mobility predictor (AMPRO/AMnoPRO)

Dotaznik, ve kterém hodnotitel hodnoti pacientovu schopnost mobility pomoci 21
polozek. Tyto poloZky testuji schopnost balance a chilize za riznych podminek. Za kazdou
polozku lze dosahnou 0, 1 nebo 2 bodu. Jelikoz se osoby testuji s protézou i bez ni,
existuji 2 stupnice maximalniho po¢tu bodi. S protézou lze dosdhnout maximalné 42
bodtl a bez protézy maximalné 38, protoze jedou z polozek je testovani balance stani na
protetické noze, ale tento ukol nelze bez protézy splnit. Nam vyssiho skére proband
doséhne, tim je jeho mobilita lepsi (Gailey et al. 2002, Condie et al. 2006, Gordon et al.
2010, Tan et al. 2023).
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Basic Amputee Mobility Score (BAMS)

Metoda hodnoceni mobility u vaznych amputaci dolni koncetiny. Obsahuje 4

aktivity, které jsou hodnocené fyzioterapeutem od 0 do 2 bodt. Tyto aktivity jsou: zménit

polohu vleze do polohy vsedé na posteli, pfesun z postele na vozik, schopnost pohybu v

mistnosti za pomoci voziku a vstavani z voziku na nepostizenou koncetinu. Pokud je

¢innost ohodnocena 0 body, znamena to, Ze pacient neni schopny aktivitu provést, 1 bod

oznaCuje pomoc asistenta a 2 znac¢i samostatnost. Maximalné¢ lze ziskat 8 bodi.

Podminkou je, aby bylo testovani vSech aktivit provedeno v jeden den (Kristensen et al.

2017, Valgeirsdottir et al. 2022).

Tab. 2: Souhrn specifickych sebe-hodnoticich dotaznikii

Amputee activity score (AAS)

Day 1981, Connie et al. 2006

Amputee body image scale (ABIS)

Breakey 1997, Gallagher et al 2007

Amputee Single Item Mobility Measure
(AMPSIMM)

Norvell et al. 2016

Attitude to Artifical Limb Questionnaire (AALQ)

Condie et al. 2006

Locomotor Capabilities Index (LCI)

Franchignoni et al. 2002, Franchignoni et al. 2004,
Condie et al. 2006, Gordon et al. 2010

Orthotics&Prosthetics National Office Outcomes
Tool (OPOT)

Hart 1999, Condie et al. 2006

Orthotics&Prosthetics User’s Survey (OPUS)

Heinemann et al. 2003, Heinemann et al. 2006,

Jarl et al. 2012

Prosthetic Evaluation Questionnaire (PEQ)

Legro et al. 1998, Boone&Coleman 2006, Condie
et al. 2006, Baars et al. 2019, Tan et al. 2023

Prosthetic profile of Amputee (PPA)

Streppel et al. 2001, Condie et al. 2006

Satisfaction with Prostheses (SatPro)

Bilodeau et al. 1999, Akarsu et al. 2013

Socket Comfort Score (SCS)

Hanspal et al. 2003, Baars et al. 2019

The Special Interest Group in Medicine (SIGAM)

Ryall et al 2003, Condie et al. 2006

Trinity Amputation and Prostheses Experience

Scale (TAPES-R)

Gallagher er al. 2002, Gallagher et al.
2010, Baars et al. 2019, Tan et al. 2023
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Amputee Activity Score (AAS)

Dvacetipolozkovy dotaznik, ktery umoZiluje osobam po amputaci koncetiny
pocet bodi dle kli¢e. Cim vice bodii proband nasbira, tim je vyssi jeho denni aktivita.
Obecné lIze fict, ze pokud proband v dotaznikti nasbira vice nez 30 bodt, jeho aktivita je
velmi vysoka. Pro primérnou aktivitu musi mit proband skoére mezi +9 a -9 body. Jedinec

s méné nez -40 body je vyhodnocen jako inaktivni (Day 1981, Connie et al. 2006).

Amputee Body Image Scale (ABIS)

Dotaznik vytvofeny ke zhodnoceni miry spokojenosti osob po amputaci dolni
koncCetiny se svym télem. Sklada se z 20 vyrokt, ktery proband ohodnoti body 1-5 podle
toho, jak s nimi souzni. 1 bod znamend nesouhlas a naopak 5 znamena souhlas.
Maximalné Ize ziskat 100 bodd. Cim vic bodii proband nasbira, tim vétsi diskomfort a

nespokojenost se svym télem zaziva (Gallagher et al. 2007).

Amputee Single Item Mobility Measure (AMPSIMM)

Tento dotaznik byl vytvoten z diivodu limitace jinych jiz existujicich dotaznikd,
protoze vétSina z nich méii mobilitu osob vyuzivajicich protézu. Zajimavé je, ze dotaznik
se sklada z jedné otazky hodnocenou body 0-6. Nevyhodou je nizk4 citlivost na malé

zmény (Norvell et al. 2016).

Attitude to Artifical Limb Questionnaire (AALQ)
Specificky dotaznik kvality Zivota vytvofeny pro osoby po amputaci dolni

koncetiny. Respondent na otazky odpovida sam piipadné lze vyuzit i zptisob rozhovoru
(Condie et al. 2006).

Locomotor capabilities Index (LCI)

M¢éii schopnost mobilitu u pacientii po amputaci dolni koncetiny béhem
rehabilitace a po ni. Vychazi z kategorie u dotazniku PPA, ve kterém obsahuje 15 otazek.
Lze se setkat s n€kolika verzemi dotazniku, které obsahuji 11-15 otazek, pfiCemz
nejcastéji vyuzivana je verze se 14 otazkami tykajicich se béznych dennich aktivit.
Respondent odpovida jednou z 5 pteddefinovanych dle své schopnosti danou aktivitu
provést (Franchignoni et al. 2002, Franchignoni et al. 2004, Condie et al. 2006, Gordon
et al. 2010).
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Orthotics&Prosthetics National Office Outcomes Tool (OPOT)

Hodnoti spokojenost klienta s protézou a sluzbou ortotika a protetika. V prvni
¢asti je respondent dotazovan na 13 otazek, které hodnoti rychlost dohodnuti schiizky s
protetikem, lokaci kancelafe, ¢ekaci lhlitu, ndcvik pohybu s protézou, vzhled protézy,
kvalitu Zivota a zdravotni problémy a podobné. Nasledn¢ je dotazan dalSimi 5 otazkami

na dulezitost jednotlivych oblasti z predchozi ¢asti (Hart 1999).

Orthotics&Prosthetics User’s Survey (OPUS)

Vznikl za Gc¢elem hodnoceni funkéni schopnosti, kvalitu Zivota a spokojenost s
protézou a protetikem. Je to dotaznik, ktery respondent vyplituje sam, a obsahuje 5
kategorii otazek: funkéni schopnosti dolni koncetiny, kvalita Zivota zamétend na zdravi,
spokojenost s protézou a sluzbou protetika, funkéni schopnosti horni koncetiny a
spokojenost s doru¢enim a néasledujicim nacvikem s protézou. Kazda kategorie ma 8 - 28
otazek a respondent kazdou otazku hodnoti body 1-5 nebo 0-4. Cim niZz§i pocet bodtl, tim
vyjadiuje vétsi nesouhlas nebo neschopnost danou aktivitu provést. Celkovy pocet bodi
z kazd¢ kategorie se pfevede to Raschova modelu (Heinemann et al. 2003, Heinemann et

al. 2006, Jarl et al. 2012).

Prosthetic Evaluation Questionnaire (PEQ)

Tento dotaznik byl vytvoten v roce 1998 jako sebe-hodnotici dotaznik za icelem
hodnoceni vlivu protézy na kvalitu zivota. Sklada se z 54 otazek, které jsou rozdélené do
9 kategorii. Kazda kategorie se pfitom da pouzit samostatné. Mezi kategorie patii
naptiklad spokojenost s protézou, specifické bolesti a vliv protézy na télo, socidlni a
emocni vliv protézy atd. Otazky jsou dvojiho typu. Prvnim typem jsou uzaviené otazky,
ve kterych respondent vybira z pfeddefinovanych odpovédi, druhym typem je analogova
linearni Skala mezi dvéma extrémy (pozitivni a negativni), do kterého respondent oznaci
své rozpolozeni béhem 4 poslednich tydnt (Legro et al. 1998, Boone&Coleman 2006,
Baars et al. 2019, Tan et al. 2023).

Prosthetic profile of Amputee (PPA)

Nastroj, ktery se vyuziva k hodnoceni vyuZiti protézy a stanoveni rizikovych
faktorti uzivani protézy po propusténi jedince z rehabilitacni péce. Sklada se ze 44
uzavienych a polozavienych otdzek v 11 kategoriich jako je naptiklad fyzické kondice,

protéza, vyuzivani protézy, volnocasové aktivity a podobné (Streppel et al. 2001).
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Satisfaction with Prostheses (SatPro)
Hodnoti spokojenost s protézou a sklada se z 15 otazek, na které pacient sdm
vybira 1 ze 4 pteddefinovanych odpovédi. Mozné odpovédi jsou: absolutné souhlasim,

spiSe souhlasim, spiSe nesouhlasim a absolutné¢ nesouhlasim (Bilodeau et al. 1999).

Socket Comfort Score (SCS)

Vznikl za ii¢elem ohodnotit pohodli 1tiZka protézy na zbytek koncetiny. Vyuzivaji
ho tedy predevsim protetici pti tvorbé protézy. Jedna se o 11 bodovou skélu od 0-10, kdy
0 znamena nejmin piijemna a 10 nejpiijemnéjsi. Po vytvorfeni protézy se pacientovi da
zodpoveédet tato skala. V ptipadé€ nepohodli se protéza upravi a pacientovi se da za kol

vyplnit novy dotaznik (Hanspal et al. 2003, Baars et al. 2018).

The Special Interest Group in Medicine (SIGAM)

Algoritmus, ktery rozfazuje osoby po amputaci do 6 skupin (A-F) podle jejich
schopnosti mobility. Skupina A je charakterizovana jako takova, kdy noSeni protézy
nema vyznam nebo pouze pro kosmeticky ucel. Skupina F je schopna normalni nebo
témer normalni chiize. Algoristmus spociva v tom, ze respondent odpovi na prvni otazku
“ano” nebo “ne” a podle odpovédi nasleduje Sipku k dalsi otdzce. Postupné se dostane k

vysledku, do jaké skupiny patii (Ryall et al 2003, Condie et al. 2006).

Trinity Amputation and Prosthesis Experience Scales-Revised (TAPES-R)

Tento dotaznik hodnoti zkuSenosti s amputaci a protézou osob po amputaci.
TAPES-R se zacal vyvijet v roce 2000 v Dublinu, pficemZz hlavnim divodem pro
vytvofeni nového typu dotazniku byla nedostatecna citlivost obecnych typt dotazniki
kvality zivota na faktor protézy. Dotaznik se sklada ze 32 otazek a podotazek, které
zahrnuji hlavni 4 okruhy: psychosocialni vliv, omezeni aktivit, spokojenost s protézou a
zdravotni stav a bolesti. Respondent odpovidd na oteviené otazky nebo vybira
z pteddefinovanych odpovédi (Gallagher er al. 2002, Gallagher et al. 2010, Baars et al.
2019, Tan et al. 2023).
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3 Cile a ukoly prace

Hlavnim cilem prace je na zaklad¢ dostupné literatury charakterizovat faktory,
které ovliviiuji kvalitu Zivota osob po amputaci dolni koncetiny, a popsat nastroje k jejich
hodnoceni.

Dil¢imi cili prace je:

» shromazdit a specifikovat testy a dotazniky, které se vyuZzivaji pti hodnoceni kvality

zivota po amputaci dolnim koncetiny.

 vybrat jeden z testi (TAPES-R), pfipravit ho pro pouziti a aplikovat ho na populaci

osob po amputaci dolni konéetiny v CR

 analyzovat vysledky dotaznikového Setfeni a na jejich zaklad¢ charakterizovat

problematické oblasti kvality zivota osob s amputaci dolni koncetiny a jejich

spokojenosti s protézou

* na zakladé vysledkii navrhnout moznosti zlepseni péce v kontextu ucelené rehabilitaci

pacientli po amputaci dolni koncetiny

3.1 Hypotézy

H1: Kvalita zivota osob po amputaci je ovlivnéna mimo jiné¢ zhorSenym pracovnim
uplatnénim. Oc¢ekava se, Ze alespon jedna Ctvrtina respondentl uvede jako jeden z faktorti
snizenou moznost najit nebo vykondvat zaméstnani.

H2: Cetnost vyskytu fantomovych bolesti se snizuje s nartistajici dobou od amputace.

H3: S nartstajici dobou od amputace se zlepSuje subjektivni vnimani svych fyzickych

schopnosti respondenty.
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4 Metodika

4.1 Typ vyzkumu

V prvni ¢asti diplomové praci je provedena literarni reSerSe, na zaklad¢ které byly
vybrany specifické dotazniky aspektii kvality zivota osob po amputaci dolni koncetiny.
V druhé¢ casti diplomové prace je proveden empiricky kvantitativni vyzkum. Z hlediska
metodologického typu jde o dotaznikové Setfeni. Prace je zaméfena na posouzeni kvality

Zivota a spokojenost s protézou osob po amputaci dolni koncetiny.

4.2 Pouzita metoda

V préaci byl pouzit dotaznik TAPES-R (Trinity Amputation and Prosthesis
Experience Scales-Revised), ktery hodnoti zkuSenosti s amputaci a protézou osob po
amputaci. TAPES-R se zacal vyvijet v roce 2000 v Dublinu, pfi¢emz hlavnim divodem
pro vytvoreni nového typu dotazniku byla nedostate¢na citlivost obecnych typt dotazniki
kvality zZivota na faktor protézy. V roce 2010 byl dotaznik revidovan a upraven do
soucasné podoby. Pii tvorbé dotazniku byly zahrnuty 3 dalezité okruhy: review odborné
literatury, nazory odbornikd a ndzory osob po amputaci dolni koncetiny na to, co za
faktory nejvice ovliviiuje kvalitu jejich Zivota. Vysledkem byl dotaznik se 4 okruhy:
psychosocialni vliv, omezeni aktivit, spokojenost s protézou a zdravotni stav a bolesti.

Prvni ¢&ast psychosocidlniho vlivu se zaméfuje na celkové ovlivnéni Zzivota
respondenta. Zjistuje naptiklad pfizptisobeni se protéze, vyrovndni se s traumatem a
socialni vnimani protézy spolecnosti. Respondent odpovidd na ctyistupiiové skale od
“siln¢ nesouhlasim” po “silné souhlasim”. Jako moZzna varianta odpovédi je 1 “nelze
zodpoveédet”.

Druhé cast se vénuje omezenim dennich aktivit jako chiize do kratsi ¢i delsi
vzdalenosti, moznost sportovani a vykonavani konickd nebo zaméstnani. Respondent
vybird odpoveéd’ ze ttistupniové Skaly odpovedi od “velmi omezen” do “neomezen”.

Tieti ¢ast se jiz zaobira spokojenosti s protézou. V této ¢asti respondent hodnoti
jednotlivé aspekty protézy jako naptiklad barva, vaha ¢i uchyceni. Vybira z tfistupiiové
skaly od “nespokojen” po “velmi spokojen”.

V zavéreéné Casti dotazniku lze nalézt hodnoceni svého zdravotniho stavu a
hodnoceni bolesti spojené s amputaci (Gallagher er al. 2002, Gallagher et al. 2010, Baars
etal. 2019, Tan et al. 2023).
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Protoze tento dotaznik neni validovan pro Ceskou republiku, byl pielozen
metodou zpétného prekladu. Preklad do CeStiny zajistila autorka. Preklad do CeStiny lze
vidét v ptiloze 1. Zpét do anglického jazyka dotaznik pieloZila PhDr. Jitka Vatekova,
Ph.D. Vyznamova shoda originalni i pfelozené verze byla potvrzena rodilym mluvéim

panem Jackem Lonerganem. Potvrzeni Ize vidét v ptiloze 2.

4.3 Sbér dat
Od 18. 4. 2023 do 15. 5. 2023 byl sbér dat provadeén tzv. nepravdépodobnostnim

vybérem. Dotaznik byl cilen¢€ nabizen a predavan jasné definovanému vzorku populace -
osobam po amputaci dolni koncetiny. Dotaznik se vyplioval zcela anonymnég. Byla
oslovena 2 pracovisté s zadosti o rozeslani odkazu na dotaznik mezi své klienty - Skola
chiize na Malvazinkach a Rehabilitacni ustav Kladruby. Dale byl dotaznik vloZen do
skupin na socialnich sitich, které sdruzuji osoby s amputaci. Forma dotazniku byla pouze

v elektronické podobé¢, aby byla zajisténo co nejvyssi mira anonymizace.

4.4 Metoda zpracovani a vyhodnoceni dat

Ke statistickému zpracovani dat byl pouzit tabulkovy editor a deskriptivni
statistika: aritmeticky primér, procentudlni vyjadfeni. Dale byl pouzit korelacni

koeficient pro hledani zavislosti mezi dvéma proménnymi na 5% hladin€ vyznamnosti.
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5 Vysledky

V ramci vyzkumu dotaznik vyplnilo 26 osob s amputaci dolni koncetiny (N=26).
Na zéklad¢ analyzy téchto dotaznikii bylo zhodnoceno subjektivni vnimani kvality Zivota
a spokojenost s protézou osob po amputaci dolni koncetiny. Nejmlad$imu respondentovi
bylo 18 let a nejstarSimu 68 let. Z hlediska pohlavi dotaznik vyplnilo 16 muzt a 10 zen
(viz. Graf 1). Tabulka ¢. 3 rozdé€luje respondenty z hlediska pohlavi do jednotlivych
vékovych kategorii.

Pohlavi
26 odpovédi

® Zena
@ Muz

Graf'1: Rozdeleni respondentii z hlediska pohlavi

Tab. 3:Pocet muzit a Zen v jednotlivych vékovych kategoriich

Vék 18-29 30-44 45-59 60-74 75 a vySe
muzi 7 3 3 3 0
Zeny 3 5 2 0 0

) 10 8 5 3 0

Graf ¢. 2 popisuje vysku amputace dolni koncetiny respondentd. Respondenti méli

v dotazniku moznost vybéru: podkolenni, kolenni a nadkolenni. Z vysledkt Ize vidét, Ze

dotaznik vyplnilo 12 (46,2%) osob s podkolenni protézou, 3 osoby s kolenni protézou

(11,3%) a 11 osob s nadkolenni protézou (42,3%).
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Jaky typ protézy mate?
26 odpovédi

@ Nadkolenni
@ Kolenni
Podkolenni

Graf 2: Podil respondentii z hlediska vyuzivané protézy

Mezi nejcastéjsi davody k amputaci pattil uraz (50%), rakovina (19,7%) a infekce
(11,5%). Jako dalsi diivody byly uvedeny diabetes, hluboka zilni tromboza, vrozena vada
¢i kombinace piicin.

V ¢asti hodnotici socidlni adaptaci respondenti vybirali jednu ze Ctyf
preddefinovanych odpovédi podle toho, jak silné¢ souhlasili nebo nesouhlasili s
uvedenymi vyroky. Bylo mozné zvolit 1 variantu “nelze zodpovédét”. Z vysledkil
napiiklad vyplyva, Ze na protézu si zvyklo a sviij Zivot povazuje za napliujici 76,9 %
respondentl. 19,2 % respondentli uvedlo, ze si na protézu jesté nezvyklo a jejich zivot
neni napliujici - primérny vek této skupiny respondentii byl 36,2 roku a amputace jim
byla primérné provedena pted 3,2 roky. 88 % respondentl souhlasilo s vyrokem, Ze se
jim o protéze snadno mluvi a nevadi jim, Ze se jich na protézu né&kdo zepta. Cast
respondentt (38,5 %) uvedla, Ze noSeni protézy omezuje moznost prace, kterou by mohli
délat. Zaroven také 26,9 % respondentll uvedlo, Ze protéza vice ¢i méné omezuje

schopnost vykonavat jejich zamé&stnani, jak 1ze vidét v tabulce €. 4.

Tab. 4: Procentualni rozdéleni respondentit dle nazorit na doménu "zaméstnani”

Rozhodné
souhlasim

Souhlasim

Nesouhlasim

Rozhodné
nesouhlasim

Nelze
zodpoveédét

Protéza
narusuje mou
schopnost
vykonavat mé
zaméstnani.

0 %

3,8 %

30,7 %

26,9 %

15,4 %

Protéza
omezuje
moznosti prace,
kterou mohu
délat.

11,6 %

26,9 %

30,7 %

19,2 %

11,6 %
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Rozhodné Souhlasim Nesouhlasim Rozhodné Nelze
souhlasim nesouhlasim zodpovédét

To, e jsem 15,4 % 19,2 % 34,6 % 19,2 % 11,6 %
osoba po
amputaci,
omezuje to, co
bych chtél/a
délat.

Protéza 15,4 % 15,4 % 26,9 % 15,4 % 26,9 %

omezuje
mnoZzstvi prace,
kterou mohu
délat.

Za nejproblematictejsi aktivity z hlediska omezeni patii intenzivni ¢innosti jako
beh ¢i zvedani tézkych predméth, vystup do nékolika pater schodl nebo béh na autobus.
Omezeni v oblasti sportu a rekreace pocituje 73,1 % respondenti.

Graf €. 3 zobrazuje spokojenost respondentl s jednotlivymi vlastnostmi protézy
jako je barva, tvar, vzhled, védha. Vyplyva z ného, Ze spokojenost s vlastnostmi protézy
se pohybuje mezi 80 - 95%. Vysledky naznacuji, Ze nejvice problematicka oblast by
mohlo byt pohodli protézy. V této doméné spokojenost (odpovéd ,,spokojen* nebo
»velmi spokojen®) respondenti klesla na 76%, nespokojenych s timto komponentem

dotazniku bylo 23% respondentt, kteti aktudlni protézu primérné vyuzivaji 1,38 roku.

Prosim, vyberte takovou odpovéd, ktera nejlépe vystihuje Vasi spokojenost s jednotlivymi vlastnostmi Vasi protézy.

Il Nespokojen [l Spokojen Velmi spokojen
15
10
0
Barva Tvar Vzhled Véha Uzite€nost Spolehlivost Uchyceni protézy Pohodli

Graf'3: Spokojenost respondentii s jednotlivymi vlastnosti protézy

Graf €. 4 zobrazuje subjektivni vnimani respondentii svého zdravi. Respondenti
m¢éli subjektivné zhodnotit své zdravi dle pteddefinovanych odpovédi. Vyplyva z ného,
ze téméf polovina respondentil povazuje své zdravi za dobré nebo velmi dobré. Za

primérné povazuje své zdravi 34,6% respondentd.
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Jak byste obecné popsal/a své zdravi?
26 odpovédi

@ Velmi chabé
@ Chabé

@ Pramémné
@ Dobré

@ Velmi dobré

34,6%

=

Graf 4: Subjektivni vnimdni svého zdravi respondenty

Graf ¢. 6 popisuje subjektivni vnimani svych fyzickych schopnosti respondenty.
Z uvedeného grafu vyplyva, Ze vice nez polovina respondentii vnima své fyzické
schopnosti za dobré nebo velmi dobré. Pouze 11,4 % respondentii popisuje své fyzické
moznosti jako chabé nebo velmi chabé. Jak popisuje graf ¢. 5, korela¢ni koeficient » =
0,1643 nepotvrzuje vyznamnou zavislost mezi dobou uplynulou od amputace a vnimanim

svych fyzickych schopnosti.
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Graf'5: Korelacni zavislost mezi dobou uplynulou od amputace a vaimanim svych fyzickych schopnosti
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Jak byste obecné popsal/a své fyzické schopnosti?
26 odpovédi

@ Velmi chabé
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@ Pramémné
@ Dobré

@ Velmi dobré

Graf 6: Subjektivni vnimant svych fyzickych schopnosti respondenty

Dotaznik TAPES-R hodnoti i bolest a jiné zdravotni problémy spojené s amputaci.
Bolesti jsou rozdéleny do 3 oblasti: bolest pahylu, fantomova bolest a jiné bolesti. Tyto 3
oblasti spole¢n¢ s doménou ostatnich zdravotnich problémi jsou diilezitym ukazatelem
HRQoL.

4

Bolest ve zbyvajici ¢asti konCetiny zaziva 57,7 % respondentl. Tyto osoby
uvadély riiznou Cetnost vyskytu obtizi béhem uplynulého tydne v rozptylu od “kazdy den”
po “zadny vyskyt v uplynulém tydnu”. Primérné tyto bolesti trvaly 14,5 hodiny. Jedna
tfetina respondentti uvedla, Ze tyto bolesti jim hodn¢ nebo docela dost branily v bézném
Zivote.

Zazivate bolesti ve zbyvajici ¢asti koncetiny (pahylu)?
26 odpovédi

® Ano
® Ne

Graf'7: Procentualni rozdéleni respondentii dle vyskytu bolesti pahylu

Fantomové bolesti zaziva 69,2% osob po amputaci dolni koncetiny. Vyskyt je také
siln€ individudlni. Na rozdil od bolesti pahylu fantomové bolesti branily respondentim
méné v b&zném Zivoté. Zadné nebo minimalni omezeni zaziva 83,3 % respondenti.
Nebyla zjisténa statisticky vyznamna korelace (» = 0,0926) pro vztah mezi vékem, kdy

43



byla amputace provedena, a vyskytem fantomovych obtizi. Zaroven nebyla zjisténa Zadna
korelace mezi dobou uplynulou od amputace a vyskytem fantomovych obtizi. Korela¢ni

koeficient pro tuto zavislost je » = - 0,2208.
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Graf' 8: Korelacni zavislost mezi dobou uplynulou odamputace a vyskytem fantomovych obtizi

Zazivate fantomové bolesti?
26 odpovédi

@® Ano
@® Ne

30,8%

Graf'9: Procentudlni rozdéleni respondentii dle vyskytu fantomovych bolesti

Polovina respondentd uvedla, ze zaziva jesté jiné zdravotni problémy mimo
fantomové bolesti ¢i bolesti pahylu (viz graf €. 10). Primérny vék této skupiny byl 44 let
a témef 2 tretiny respondentt byli muzi. Korelacni koeficient pro zavislost véku a vyskytu
jinych zdravotnich obtizi je » = - 0,3956. Nebyla tedy zjisténa zadna statisticky vyznamna

korelacni zévislost. Nejcastéj$im jinym zdravotnim problémem byla bolest zad (30,7 %)
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a diabetes (23%). V mensi mife byla pak zastoupena inkontinence, bolesti zdravé

koncetiny a bolesti hlavy.

Zazivéte jiné zdravotni problémy mimo fantomové bolesti ¢i bolesti pahylu?
26 odpovédi

® Ano
® Ne

Graf'10:Procentudlni rozdéleni respondentit dle vyskytu jinych zdravotnich problémii
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6 Diskuze

Ztrata koncetiny je velkym zdsahem do kvality Zivota pacienta. Hitzig a kol.
(2022) uvadi, ze az jedna ze tii osob po amputaci dolni koncetiny je ohrozena socidlni
izolaci, a tim padem negativnim vlivem na kvalitu Zivota. Proto je dilezité umét popsat a
zhodnotit problematické oblasti Zivota osob po amputaci dolni koncetiny, a t€ém se vice
vénovat v ramci ucelené rehabilitace. V praci byly popsany nasledujici faktory majici
vliv na kvalitu Zivota:
e Omezeni schopnosti mobility (Davie-Smith et al. 2017, Hitzig et al. 2022)
e Omezeni moznosti hledani zaméstnani a nezaméstnanost (Sinha et al.2011)
e Socialni podpora (Elywy et al. 2022)
o V¢k (Davie-Smith et al. 2017)
e Pohlavi (Sinha et al. 2011, Davie-Smith et al. 2017)
e Vyska amputace (Davie-Smith et al. 2017)
e Sebehodnoceni (Demirdel&Urgel 2021, Wetterhahn et al. 2021)
e Fantomové bolesti a bolesti pahylu (Sinha et al. 2011, Padovani et al. 2015, Davie-
Smith et al. 2017, Hogan et al. 2022)
e Vyuzivani protézy (Jayachandran et al. 2016, Wurdeman et al. 2018)

Prace popsala n€které obecné i1 specifické testy a dotazniky, které se bézn¢ vyuzivaji
k hodnoceni nékterych aspekti kvality zivota (viz kap. 2.4). Tento vytvofeny souhrn
muZe byt nadale vyuZit jako ptehled testl a dotaznik pro hodnoceni kvality Zivota
v rehabilitacnich ustavech ¢i v jinych klinickych studiich.

Jednim z cilt prace bylo pfipravit dotaznik TAPES-R na pouziti a aplikovat na
populaci ¢eskych osob po amputaci dolnich koncetin. Tento dotaznik se zaméfuje na
hodnoceni nékolika aspektti kvality Zivota. V CR nebyl prozatim validovan a jeho
vyuzitim na ¢eské populaci se vénovala pouze Zakouiilova (2021). Dalsim cilem bylo
analyzovat vysledky dotazniku a charakterizovat problematické aspekty kvality Zivota a

navrhnout jejich feSeni v ramci ucelené rehabilitace.

H1: Kvalita Zivota osob po amputaci je ovlivnéna mimo jiné zhorSenym pracovnim
uplatnénim. Ocekava se, Ze alesporni jedna ¢tvrtina respondentii uvede jako jeden z

faktora sniZenou mozZnost najit nebo vykonavat zaméstnani.
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Bylo ocekavéno, ze alespon jedna Ctvrtina respondenti uvede omezuji faktory
v zaméstnani, které mohou byt snizeni moznosti praci najit a mnozstvi prace, kterou jsou
schopni vykonat. Jak 1ze vidét v tabulce €. 4 jako nejvice omezené povazuji respondenti
pravé moznosti prace, kterou mohou délat. Odpovéd’ ,,souhlasim“ nebo ,,rozhodné
souhlasim uvedlo celkové 38,5 % respondenti. Druhy omezujicim faktorem dle vysledki
dotaznikového Setteni je, Ze osoby po amputaci vnimaji omezeni téch €innosti, které by
chtéli delat. Toto uvedlo 34,6 % respondentli. Jako posledni omezujici faktor bylo
uvadéno mnozstvi prace, kterou respondenti mohou vykonavat. Z vysledkli dotaznikti
vyplyva, Ze toto omezeni vnimé 30,4 % respondentt. Tuto hypotézu lze povazovat za
potvrzenou.

Vysledky prace podporuji vyzkum Sinha a kol. (2011), ktery uvadi jako jeden z
faktori zhorSené kvality zivota osob po amputaci dolni koncetiny omezeni v pracovni
sféte. Schoppen a kol. (2001) uvadéji jako jeden z faktorli nezaméstnanosti moZnosti
prace, kterou mohou vykonavat, coz znesnadiuje hledani vhodného zaméstnani.

Jak doporucuje Sirzai a kol. (2016), v ramci opatieni je potfeba zkratit dobu
a podporovat je v hledani a navratu do zaméstnani. Sinha a kol. (2011) povaZzuje za
vhodné umoznit osobdm po amputaci dolni koncetiny doplnit si vzdélani, protoze fyzicky

mén¢ narocné prace mohou vyzadovat vyssi stupen vzdélani.

H2: Cetnost vyskytu fantomovych bolesti se sniZuje s naristajici dobou od

amputace.

Tato hypotéza nebyla potvrzena. Ackoliv fantomové obtize zaziva dle dotazniku
az 69,2 % respondentil, nebyla nalezena vyznamnd korelacni zdvislost mezi dobou
provedenou od amputace a vyskytem fantomovych bolesti. Jednim z diivodi mize byt i
nedostatecné velky vzorek populace. Zazivani tohoto druhu obtizi je siln€ individudlni,
ale s ohledem na cetnost vyskytu lze potvrdit, ze fantomové obtize maji vliv na kvalitu
zivota osob po amputaci dolni koncetiny.

V ramci rehabilitace je nutné se fantomovymi bolestmi dale zabyvat a umoznit
pacientim pfistup k 1ékiim proti bolesti (Sinha et al. 2011, Padovani et al. 2015, Davie-
Smith et al. 2017, Hogan et al. 2022). Vznika zde ale riziko vytvofeni zavislosti, proto

autorka doporuCuje zaméfit se na nefarmakologické metody 1écby a to pfedevSim
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neinvazivni prostiedky jako fyzioterapie, psychoterapie, fyzické cviceni, zrcadlova

terapie apod.

H3: S narustajici dobou od amputace se zlepSuje subjektivni vnimani svych
fyzickych schopnosti respondenty.

Znovuobnoveni schopnosti mobility a dalSich fyzickych schopnosti je primarnim
cilem rehabilitace pacienti po amputaci. Z vysledkt dotaznikii vyplyva, ze své fyzické
schopnosti povazuje za dobré nebo velmi dobré vice nez polovina respondentli. Naopak
za chabé nebo velmi chabé je povazuje jen 11,45 % respondentl. Tento vysledek mlze
naznacovat dobrou uspésnost rehabilitace.

Hypotéza souvislosti mezi narlstajici dobou od amputace a vnimanim svych
fyzickych schopnosti ale nebyla potvrzena. Nebyla nalezena vyznamnéd korela¢ni
souvislost mezi nardstajici dobou od amputace a vnimanim svych fyzickych schopnosti.
Jednim z divodi mize byt nedostatecné velky vzorek populace a také otazky v dotazniku,

které by zabyvaly vnimanim fyzickych schopnosti respondentl v Case.
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7 Zavér

Préce v teoretické Casti charakterizovala na zékladé dostupnych védeckych zdroji
a literatury faktory, které ovlivituji kvalitu Zivota osob po amputaci dolni koncetiny. Patfi
mezi né: schopnost mobility, socidlni podpora a body-image, moznosti zaméstnani,
pohlavi, vyska amputace, spokojenost s protézou, fantomové bolesti a jiné zdravotni
obtize.

Dale byly v teoretické praci shromazdény a blize specifikované dotazniky a testy,
které se bézné pouzivaji pro hodnoceni aspekti kvality Zivota osob po amputaci dolni
koncetiny. Pro snazsi orientaci byly roztfidény do tfech kategorii:

- Obecné hodngceni kvality zivota a

sobégstaCnosti - Obecné testy hodnoceni

mobility a stabilijty

- Specifické testy a dotazniky hodnoceni agpektit gkvality zivota
osob po amputaci dolni koncetiny

V praktické ¢asti prace byl metodou zpétného piekladu prelozen dotaznik TAPES-
R a aplikovan na populaci osob po amputaci dolni konéetiny v CR. Vysledky byly
analyzovany. Vysledky naznacuji, ze nejvice problematicka oblast je omezeni v rekreaci
a sportu. Dal$i omezeni jsou pocitovana v oblasti zaméstnani, pohodli protézy a vyskytu
fantomovych ¢i jinych bolesti. Vysledky nepotvrdily hypotézy, ze by existovala
souvislost mezi uplynulou dobou od amputace a snizovanim fantomovych obtizi nebo
mezi vnimanim svych fyzickych schopnosti s narGstajici dobou od amputace.
Nepotvrzeni téchto hypotéz mohlo byt zpisobeno nedostatecnym poctem respondenti.
Naopak bylo potvrzeno, ze jednim z faktorti, ktery mize mit negativni vliv na kvalitu
Zivota, je omezeni moznosti zaméstnani.

V ramci rehabilitace je doporuceno nadale klast diiraz na obnoveni schopnosti
mobility v co nejvétsi mozné mife. Sousttedit by se mélo i na edukaci pacientl v oblasti
sportu a seznamit je s moznostmi pohybovych aktivit, které mohou vykonavat. Dutlezita
je 1 psychologicka a socidlni podpora. Pozornost by méla byt vénovana i 1éc¢bé
fantomovych obtizi, ktera by méla byt provadéna spise nefarmakologickymi metodami.

V névaznosti na tuto praci by bylo vhodné oficialné ptelozit a validovat dotaznik
TAPES-R pro CR, protoze se multifaktorialné zaobira kvalitou Zivota osob po amputaci
dolni koncetiny. Nésledn& by mohl byt dotaznik aplikovan na vétsi mnozstvi respondentt.
V¢Etsi pocet respondentlt by mohl poskytnou ucelenéjsi prehled o problematickych

oblastech kvality Zivota.
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