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1 Uvod

Amputace je mnohdy nutnd soucast léby riznych onemocnéni. Tyka
se jak starSich pacientd, u kterych byva nejcastéjsi pfi¢inou diabetickd noha
a cévni zmény, tak déti a mladsich pacientli, kde je amputace jednim z feSeni
kongenitalni malformace nebo naddorovych onemocnéni. V jakémkoliv véku mlize
dojit k amputaci z traumatické pticiny. Diky vyvoji mikrochirurgie a replantacni
mediciny je vSak amputace jiz mén¢ Casta volba v feSeni traumatickych poranéni.

Amputace dolni koncetiny vyrazné ovlivni zivot nemocného. V nékterych
pfipadech miize vyznamné zlepsit kvalitu Zivota, ale vétSinou je tento vliv spi§
negativni a navratu do plné kvality pfedchazi dlouha rehabilitacni péce. Nahrada
ztracené koncetiny protetickou pomtickou je jednou z hlavnich slozek tohoto
procesu, ve chvili, kdy je pomticka indikovana. PéCe o pacienta po amputaci je
komplexni a mezioborova. Spoluprace protetika, fyzioterapeuta, psychologa,
I¢kate a socidlniho pracovnika je pfedpokladem k uspésné 1écbe. Neodmyslitelné
je samoziejm¢ i podpora ze strany rodiny. Cilem celého procesu je navrat
do ptivodniho zivota, co nejvétsi samostatnost a sob&stacnost.

Snahou této prace je popsat cely proces, jimz projde pacient po amputaci
dolni koncetiny, konkrétn¢ po transtibialni amputaci (TTA), v chronologickém
sledu od ptedoperacni péce az do navratu k béznému Zzivotu (v idedlnim piipad¢).
Dale shrnout jakou tulohu sehrava fyzioterapeut v rehabilitaéni péci po TTA,
z jakych krokt se sklad4 vyroba protézy a seznamit se Skolou chlize po amputaci
dolnich koncetin podle némecké fyzioterapeutky Iris Heyen. Zaroven informovat
Ctenafe o dneSnich moznostech protetického vybaveni po TTA, moznych
komplikacich a v neposledni fadé o socidlnim, pracovnim a finan¢nim feSenim

této situace.



2 Amputace, definice

Dle definice je amputace odstranéni periferni Casti t€la véetn¢ kozniho krytu,
mékkych tkani i1 skeletu, které vede k funkénim ¢i kosmetickym zménam.
Amputace patii k prvotnim chirurgickym vykonim. Diive se pouzivala nejen
v souvislosti s lé¢bou, ale také v rdmci ritudlti (obéti bohiim) nebo jako forma
trestu. Nejveétsi rozmach zazily amputace v obdobi vélek, kdy podminky nabizely
jen velmi omezenou medikaci, anestezii a technické moznosti. Amputace tim
padem byla rychlym feSenim pii rozsdhlém poranéni koncetin. Pro piedstavu
jenom pfi prvni svétové valce bylo provedeno odhadem na 100 000 amputaci.

Pocatky amputacni chirurgie vSak sahaji mnohem déal do minulosti. Jiz
v roce 500 pf. n. 1. stanovil v antickém Recku Hippokratés hlavni zasady téchto
vykont. Ty plati az do dnes a jsou jimi: odstranit nemocnou tkan, snizit invaliditu
a zachranit zivot. (1)

Jako vSe 1 amputace proSly vyvojem. Zpocatku se provadély gilotinové
(cirkularni) amputace, u nichz nebyla aplikovdna zadna anestezie a krvaceni
se zastavovalo zaSkrcenim koncetiny nebo jejim ponofenim do horkého oleje.
Vroce 1837 byla vydana prvni publikace o modernéjsi lalokové amputace,
ve které se podvazuji cévy a muskulokutanni laloky tvoii mékky kryt pahylu. Obé
techniky se pouzivaji dodnes, stim, Ze je upfednostiiovan zplsob lalokové
amputace, ale zejména ve ztizenych valeénych podminkach se pfistupuje
k jednodussi gilotinové, pii které se jiz hemostdza neprovadi horkym olejem
nybrz ligaturou velkych cév. (1)

Rozdil mezi amputaci a exartikulaci je pouze ten, ze exartikulace je fez
vedeny v kloubni linii, neni pietata kost a svaly jsou pieruSeny v oblasti Gponu,

ne biiska.
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2.1 PRICINY A INDIKACE K AMPUTACI
Etiologie se ve znacné mife kryje s indikaci amputace. Krom¢ niZze popsanych
(vaskularni, traumatické, infek¢éni) se jednd o poruchy neurologické, kozni
a onkologické.

Pro omezeni subjektivnich faktori byla vypracovdna ftada schémat
a bodovacich systémli k posouzeni moznosti zachrany koncetiny. Jednim
z nejuzitecnéjSich schémat se jevi MESS skoére (Mangled Extremity Severity
Score — rozsah rozdrceni koncetiny), které hodnoti postizeni koncetiny
traumatem. Pfi skére 7 a vice je indikovana amputace, skore 6 a méné dava

predpoklady k zachrané koncetiny. (1)

Obrazek 1: Hodnotici $Skala MESS (Dungl, 2014)

R Urazova energie

1 nizka energie - jednoduché zlomeniny a pristrely 1 bod
2. stfedni energie - oteviené nebo viceetazové zlomeniny, vétsi pohmozdéni 2 body
3. vysokd energie - vstfel zblizka, vysokorychlostni stielné zranéni 3 body
4. masivni rozdrceni - dilnl, Zelezniéni zranénl 4 body
. Tlakova stabilita

1. normotenzni hemodynamika - TK stabilni i béhem operace 0 bodi
2. prechodna hypotenze - TK stabilizovan infuzni terapii 1 bod
3. prolongovana hypotenze - systolicky tlak pod 90 mm Hg 2 body
1. Ischemické postizeni - pfi ischémii del$i nez 6 hodin se body zdvojnasobuji

1. zadné - hmatna pulzace, bez znamek ischémie 0 bodu
2 lehké - oslabena pulzace, bez znamek ischémie 1 bod
3. stfedni - nedetekovatelna pulzace (Doppler), oblenény kapildrni navrat, oslabend motorika 2 body
4. tézké - chladna a nehybna konéetina, necitlivost, bez kapilarniho navratu 3 body
. Vék

| do 30 let 0 bodu
2, mezi 30-50 roky 1 bod
3. vice nez 50 let 2 body

2.1.1 Cévni zmény

Nedostate¢né prokrveni dolnich koncetin je hlavni pfic¢inou amputace. Mezi tyto
se fadi diabetickd angiopatie a akutni ¢i chronickd arteridlni insuficience
(ateroskler6za, trombdza atd.) Zde je potieba mezioborova spoluprace
s angiologem, diabetologem. ProtoZze se tato problematika tyka hlavné starSich
polymorbidnich pacientl, je zde snaha o zachovani co nejdel§iho pahylu a tim
co nejveétsi mobility pacienta. Tato taktika se nazyva ,,limb saving surgery* a byt
zachranuje co nejvice zdravé tkané, je nékdy t€z8i na ptili§ dlouhy pahyl sestavit
protézu nez na kratsi. Jedna se o amputaci v oblasti nohy a hlezna.
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2.1.2 DM, diabeticka noha

V soucasnosti je diabetes mellitus nejcastéjsi pfi¢inou a indikaci k amputaci dolni
koncetiny. Vyskyt tohoto onemocnéni se stale zvysuje, podle WHO by se pocet
nemocnych DM mohl do roku 2025 zdvojndsobit a dostat se tak na ¢islo 300
miliont. (2) Tyka se zpravidla starSich pacientli. Nedostatecné prokrveni periferie
zpiisobené makroangiopatii a polyneuropatie maji za nésledek sniZenou citlivost
a zhorSené hojeni tkani. Dochdzi ke vzniku diabetické gangrény s infekei,
tzn. ischemii a nekrézam tkan&. To oznacujeme jako tzv. diabetickou nohu.
Nejcastéji se tyto tkanové defekty a ischemie vyskytuji na distalni ¢asti koncetiny.
Zpravidla je nejdiive provedena amputace v oblasti nohy a pozdéji transtibialni

az vysokéa amputace v oblasti femuru nebo pletence kycelniho.

2.1.3 Infekce

Zde jsou dv¢ situace, kdy se indikuje amputace. Prvni je v pfipadé¢ dlouhodobé
nevylécitelného lokalniho infektu, druhd pokud lokalni infekt zptisobi

nezvladnutelnou akutni sepsi. Jedna se o vykon zachranujici zivot.

2.1.4 Traumata

Diive tato indikace byla velmi Casta, ale jak jsem jiz zminila v ivodu, diky
moznostem mikrochirurgie a cévni chirurgie amputaci v traumatologii vyrazné
ubylo. Jedinou absolutni indikaci je ireverzibilni ischemie tkdni. Obecné plati,
koncetiny. Pokud je vSak koncetina rozsdhle poskozena nevhodnym
mechanismem (rozdrceni) a poSkozené tkané neni mozno zase spojit do celku,
pfichazi v uvahu amputacni feSeni. Podle Langeho je absolutni indikaci
k transtibidlni amputaci zlomenina tibie s pferusenim tibidlniho nervu nebo

rozdrcenim mékkych struktur a ptetrvavajici ischemii vice nez 6 hodin. (1)

Vsechny zminéné mohou byt pfi¢inou transtibidlni amputace. Indikace
k samotnému vykonu se opird o usudek operatora, klinické vySetteni, objektivni

zhodnoceni (napf. MESS) a vuli pacienta. Pravé pacient vétSinou usiluje
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a mnohdy neuspés$na. Je proto nutné, aby operatér nemocnému vysvétlil mozné

komplikace a realné moZznosti.

2.2 VYSKA AMPUTACE NA DKK

Obecné se amputace déli na nizké a vysoké, kde nizké predstavuji amputaci
v oblasti nohy a vysoké od bérce proximaln¢. Meznikem mezi nizkou a vysokou
je tzv. Symeho amputace v oblasti hlezenniho kloubu. Ortopedi pro praktické
pouziti vkladaji mezi nizkou a vysokou jesté Uroven stfedni, kterd ptedstavuje
amputaci v mistech mezi Symeho linii a Stérbinou kolenniho kloubu. (3)
O konkrétni vySce amputace rozhoduje operatér opét podle kvality tkani a rozsahu

poskozeni s ohledem na moznosti nasledné protetické nahrady. (4)

Amputace bérce (TTA) tedy spada do nizkych (pfipadné stiednich) a podle vysky
preruseni tibie se déli na 3 typy:

- Amputace v distalni tfeting tibie

- Amputace ve stiedni ¢asti tibie

- Amputace v proximalni ¢asti tibie

Dal$i moznosti jsou:

Oblast nohy - amputace ptednozi, dle Lisfranca, Choparta, Symea, Pirogova
Exartikulace - odstranéni v kolennim nebo kycelnim kloubu

Stehenni, transfemoralni - v distalni, stfedni, proximalni tfetiné femuru
Hemipelvektomie - odstranéni v piilce panve

Hemikorporektomie - odstranéni v poloviné trupu

2.3 CHIRURGICKE PROVEDENI TRANSTIBIALNI AMPUTACE
Dlivod a okolnosti, pro které je indikovana amputace, ovliviiuji zplsob jejiho
provedeni. Zalezi, zda je amputace nahla s nutnosti rychlého konéni ¢i planovana
s predoperacni pfipravou a v plném medicinském zazemi.

Uzaviena amputace je vykon pldnovany, nenahly. Réna je zde fadné

oSetfena a uzavrena.



Otevirend amputace je vykon nahly, vykonava se v naléhavych situacich.
Réna neni findln¢ uzaviend a nasledné je nutnd alesponn jedna reoperace
k vytvoteni kvalitniho pahylu. Mezi moZznosti reoperacniho tvarovani pahylu Ize
zafadit sekundarni suturu, reamputaci (proximalngji lalokovou uzavienou
amputaci), revizi (neboli konverzi, odstranéni granulacni tkané, zkraceni kosti
a vytvoreni lalokového krytu) nebo plastické vykony (pouze mékké tkang).

Zasadou u jakéhokoliv provedeni TTA je, Ze fibula musi byt vzdy krat$i nez
tibie. Fibula je drzena za hlavicku pouze vazy a pokud by byla delsi, byl by na ni
nasledné pfi chiizi v protéze vyvinuty moc velky tlak a doslo by k luxaci hlavicky,
na kterou se pak fetézi dal$i obtize a nepfijemnosti. Stejné¢ tak plati, Ze po
domluvé s protetikem se urcuje délka pahylu, kratky tibialni pahyl je nevhodny,
nelze na n&j dobie nasadit protéza a pacient nad nim nema kontrolu.

Ne&kteti autofi uvadi moznost spojeni tibie a fibuly tzv. pfemosténim nebo
navleenim ,,periostdlniho rukédvu pro znemoznéni pohybu kosti. V mnohych
studiich uvadi funkéni vysledky u TTA spfemosténim lepsi nezli

u standardniho provedenti, jiné naopak rozdily neprokazuji. (1) (30)

2.3.1 Gilotinova (cirkularni) amputace

Gilotinové amputace jsou né¢kdy nazyvané oteviené, protoze vSechny se tak
vykonévaji. V soucasnosti uz nevypada gilotinova amputace jako diiv, neprovadi
cirkularniho nafiznuti ktze, nasledného pteruseni svali (se souCasnym
podvazanim cév a nervil) a nakonec se prerusi i kost. Protoze jsou tkan€ v urcitém
napéti, vzdy po preruseni tkané se ¢ekd na samovolnou retrakci a dalsi fez je
veden az v urovni okraje retrahované svrchnéjsi tkdné. Kost je tim padem
pferusena nejproximalnéji.

Dal8im krokem v klasickém postupu byvala kozni trakce (1,5-2,5 kg), ktera
méla mnohdy takovy ucinek, ze nebylo nutné provadét revizi a suturu pahylu.

Nyni se provadi nasledné reoperace k upravé pahylu (viz. Oteviené amputace).



2.3.2 Lalokové amputace

Lalokova amputace je fadny a standartni vykon, ktery lze udé€lat jak otevieny tak
uzavieny. Pfi uzaviené amputaci je kladen dlraz na tenodézu ptetatych svald, coz
vede k jejich nasledné lepsi funk¢nosti 1 optimalnéjSimu tvaru pahylu.

Pii oteviené je cely proces delsi, dulezitou slozkou je myoplastika nebo
myodéza, jez umoziuje naslednou motoriku pahylu. V pribéhu vykonu
myoplastika znamena spojeni antagonistll suturou proti sobé nad zakoncenim
zbylé kosti. Kromé lepSi motoriky pahylu je ucelem myoplastiky centrace kosti
a proximalnich kloubli a tim pozitivné ovlivnit nastaveni pahylu do funkéniho
postaveni.

Je nutné jiz dopfedu oznacit, kudy bude veden fez a jaké laloky se pouziji
na kryti. Vyuziva se kryti symetrického (ventrodorzalni nebo mediolateralni),
které se skladd ze dvou laloki a jizva je pak na distalnim vrcholu pahylu. Toto
provedeni se pouzivd u traumatickych amputaci, neni vhodné pro diabetické
pacienty. U téch je naopak pfiznivEjsi feSeni asymetrické s vyuzitim jednoho
laloku a jizvou umisténou na ventralni ploSe bérce. Pii TTA je lalok tvoren kuzi

a podkozim litka.

3 Protetika

Ptesnéji Ortopedickd protetika je technicko—medicinsky obor, zabyvajici
se vyvojem a vyrobou ndhrad defektd na pohybovém ustroji. Prothemi = davam
nahradu, ptivlastek ,,ortopedicka“ je zde, aby rozlisil protetiku pohybové soustavy
od protetiky jinych oborli (napf. zubni). Hlavnim ucelem vSech protetickych

pomtcek je umoznit pracovni a socidlni integraci zdravotné postizenych jedinct.

Déleni:
- Protetika — nahrada funkce, tvaru, ztracené c¢asti téla
- Ortotika — mtze nahradit funkci
- Epitetika — kosmetické nédhrady, drobné ¢asti téla
- Kalceotika — ortopedicka obuv, vlozky

- Adjuvatika — kompenzacni pomucky (berle, choditka.)



3.1 HISTORIE

Prvni bércova protéza (zaroven prvni protéza viibec) byla vyrobena v Egypt¢ 2300
pt.n.l. a jiz tehdy pfiSli na to, jak umoznit rovnhomérné zatiZzeni pahylu, vodnim
luzkem. K egyptskému vodnimu ldzku se pak v budoucnosti vracel nejeden
vyrobce, lizka ale praskala a az v 2. poloviné¢ minulého stoleti byla nahrazena
luzky silikonovymi a nejnoveéji gelovymi.

Ve stiedovéku se vyuzivaly tzv. klekacky, na nichz postizeny po bércové
amputaci mél permanentné flektovana kolena. Neumoziiovaly tedy pohyb
v kolennim kloubu a potencovaly vznik flekénich kontraktur.

V 16. stoleti Ambrois Paré, navrhovatel protéz, zasadn¢ posunul kvalitu
provedeni amputa¢niho vykonu objevem ligatury velkych cév. Zndmym pojmem
je také jeho rozde€leni protéz pro chudé a bohaté.

Postupem casu se podle funkce zacaly protézy delit na endoskeletarni
a exoskeletarni. Dfive byly pozivany pouze pomicky exoskeletarni, u nichz je
nosnou ¢asti zevni plast’ protézy. Bylo tomu az do 60. let minulého stoleti, kdy byl
do provozu zaveden tubuldrni systém a dal tim vzniknout endoskeletarnimu typu
pomtcek, ktery miiZze a nemusi byt obalen kosmetickou pénou.

K zachyceni protetické pomiicky na pahyl se do ptfichodu mechanickych
zamkl a podtlakovych systémi pouzivalo v nékterych ptipadech stehenni
objimky, kterda m¢la negativni dopad na trofiku stehennich svalti a tak i na
mobilitu pahylu. Neznamena to vSak, Ze se jiz na trhu s timto zptisobem zachyceni
nesetkdme 1 v dnesni dobé.

Od dfevénych, bronzovych a kozenych protéz vyvoj protetickych nahrad
vyspél diky rozvoji technickych oborti, predevS§im v oblasti fyziky. Nejnovéjsi
moznosti oprotézovani jsou tzv. inteligentni protézy, u nichz je technicky fizen

pohyb v kloubu. Jsou vSak velmi ndkladné. (1) (2)

4 PRED AMPUTACNI FAZE

4.1 PREDOPERACNI PRIPRAVA
Piedoperaéni piipravu u planovaného vykonu mizeme rozdélit na dlouhodobou,

kratkodobou a bezprostiedni. Dlouhodoba se tyka stabilizace celkového



zdravotniho stavu, zmény medikace, psychické, socidlni a fyzické pripravy
na absenci ¢asti dolni koncetiny. Opatieni tykajici se celkového zdravotniho stavu
a zmén medikace jsou nutné piedevsim u starSich pacientd, u nichz je prokazan
DM nebo kardiovaskularni insuficience. Jednd se o upravu davkovani inzulinu
v ptipad€ prvnim, o srazlivost krve v ptipad¢ druhém.

Na amputaci pfipravuji pacienta odbornici, op¢t jako tym. Lékar si dikladné
s pacientem pohovoii o divodech planovaného vykonu a stru¢né ho seznami
s planovanym pribéhem operace, riziky a moznymi komplikacemi. Psycholog
a rehabilitacni 1ékaf s nim proberou dal$i zivotni a zdravotni perspektivu vcetné
moznosti protetické nahrady nebo jinych protetickych pomiicek. Fyzioterapeut
ve spoluprici s ergoterapeutem se staraji jak o pfipravu fyzickou, tak zasahuji
i do psychické ptipravy, kdy doporucuji vhodnou literaturu, ve které pacient mize
najit mnoho odpovédi a zmirnit své obavy. Poslednim c¢lenem tohoto
pfedoperacniho tymu je socialni pracovnik, ktery s pacientem feSi otazky
nasledného socialniho, ekonomického a pracovniho zabezpeceni.

Kratkodoba ptedoperacni piipravou se rozumi 24 hodin pfed operaci.
Umyti, 6 hodin pfed vykonem la¢néni a bud’ zde, nebo az bezprostfedné pied
vykonem se provadi tromboembolickd prevence (TEP) podanim
nizkomolekularniho heparinu. Bezprostiedn¢ pfed vykonem se vramci TEP
natdhne kompresivni punfocha na zdravou koncetinu, oholi se oblast zakroku
a poda se antibiotickd profylaxe a premedikace, po niz uz pacient nevstava

z lozka. (5)

4.1.1 Fyzioterapie pred amputaci
Kromé sezndmeni a navazani vztahu s pacientem je dualezité jiz v tomto pifed
amputacnim obdobi zacit s fyzioterapii, protoze ztrata koncetiny je velky zasah
do celého organismu. Pacient ptijde o jednu ze dvou opérnych bodl celé postury,
o0 Cast proprio- a exteroceptivnich receptorti podilejicich se na udrzeni rovnovahy
a tim padem o moznost lokomoce. Potiebuje tedy télo na tyto nadchazejici zmény
pfipravit.

Predoperacni fyzickd pfiprava zahrnuje pifedevSim posileni hornich
koncetina a trupového svalstva, aby nasledné mohl vyuzivat tyto partie jako

nahradu za chybégjici koncetinu ve smyslu co nejvyssi samostatnosti, schopnosti
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pfesunli na vozik a co nejvyssi mobility. Dale se fyzioterapeut zamétuje

na rovnovahu a obratnost pacienta. Zejména rovnovaha je dilezita pro néslednou

vertikalizaci a nacvik chiize o berlich. (2) (6) (7) (8)

5 PRVNI POAMPUTACNI FAZE

5.1 POOPERACNI KOMPLIKACE

Fyzické komplikace na pahylu vtéto rané pooperacni f4zi mohou byt nasledujici.

Hematom — prevenci této komplikace je spravna drenaz rany, kterd je
soucasti zakonceni kazdého amputacniho vykonu.

KoZzni nekréza — do 0,5 cm se pouze sleduje a nechava ke granulaci,
u vétSich se je nutno provést nekrektomii. U gangrény pahylu se vycka
do ohrani¢eni nekrézy a poté se ramputuje proximalnéji.

Dehiscence — je rozestup operacni rany, nutno provést revizi pahylu,
nekrektomii a drenéz.

Kloubni kontraktura pahylu — miize byt jiz takto casné, pokud neni
spravné svalové vyvazen¢ provedena myoplastika nebo myodézy. Dalsi
prevenci je ¢asné pooperacni polohovani pahylu, pasivni a aktivni cviceni
pahylu. N€kdy je nutna sadrova fixace.

Otok — jiz na operacnim sale se zapocCind elastické bandazovéani jakozto
prevence otoku. Primarni edém je zptsoben cirkulacnimi zménami vzniklych
pfedevsim preruSenim krevnich a lymfatickych cest béhem operace.
Sekundérni edém vznika vétSinou kvili opozdénému vzniku kolaterdlnich
cévnich spojek, ¢imz je negativné ovlivnén zilni navrat. Primarni
a sekundarni edém je fyziologicky a vétSinou samovolné odezni. Problém je,
pokud je otok zplisoben patologickym zanétem pahylu. (7)

Fantomové obtiZe — obecné pocity pfitomnosti amputované koncetiny jsou
jiz tak bézné, Ze se za komplikaci nepovazuji. Jinak je tomu, pokud jde

o fantomové bolesti.



5.1.1 Fantomové bolesti

Fantomové bolesti jsou, jak jsem jiz zminila vySe, jednou z fantomovych obtizi,
obdobi, miize se vSak projevit i mnohem pozdé¢ji. Studie v Anglii prokézala
na skupiné¢ amputovanych zriznych pfi¢in a vrizné vySce (podkolenni,
nadkolenni, exartikulace v kolennim kloubu), Ze 8 dni po operaci ma tyto bolesti
72%, 2 roky po operaci jiz pouze 59 %. Dale, ze do doby 5 let po operaci
se prumérné snizi fantomové bolesti na skale (1 — nejmensi, 5 — nejvetsi)z trovne
4 na 1. Vneposledni fadé¢ pak také, Ze existuje mozna spojitost zavaznosti
pfedoperacni bolesti na zévaznost ndsledné fantomové bolesti, ale pouze
v 6 mésicich po operaci, poté nikoliv. (9)

Vyslovené bolest citi brzo po operaci az 70 % pacientd a fantomovymi
pocity trpi témét vSichni. Pfesnd etiologie této bolesti neni jednoznacna,
nejnoveji se nazyva poruchou télesného schématu. Pisobeni na nepfesné ptic¢iny
znesnadnuje terapii, ve které se uplatiiuji medikamenty, predevsim se osvédcuje
lokalni i celkova aplikace nckterych analgetik vcetné opiodi. Z fyzikalnich
procedur se vyuziva hlavné elektroneurostimulace. Neurochirurgické zakroky
nepfinesly bohuZzel ocekavany efekt.

Smutnou skutecnosti je, ze dlouhodobé stavy terapii nepiekonatelné
a neutiSitelné bolesti v malém procentu vyusti v suicidum. (1) (2)

Studie prokazala, ze vySka ani pfi¢ina amputace nema vliv na projev
fantomovych bolesti. VySe fantomovych bolesti vSak muize mit velky vliv

na rehabilitaci pacienta. (9)

5.2 BRZKA POOPERACNI PECE
Tésné po operaci je pahyl bolestivy a otekly, coz spolu navzajem souvisi. S péci
se zaCina bezprostredn¢ po amputaci. Jiz béhem hojeni rany je nutnd hygiena,
pravidelné cviceni, co nejc¢asnéjsi vertikalizace a prevence moznych komplikaci.
V tomto obdobi se tim rozumi zabranéni nevhodné polohy pahylu, kontraktur.
Pozd¢ji bandazovani, polohovani, karta€ovani, otuzovani a masaze pahylu.

Dale se zde pacient setkdvd s protetickym technikem, Iékatfem,

fyzioterapeutem, ergoterapeutem a planuje se vytvotreni protézy popiipad¢ jiné
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protetické pomucky, u pacientd u nichz neni protéza vhodnd, se tym zabyva
vybérem voziku. K celému tymu se piidava dle potieby psycholog a vzdy je nutna
spoluprace a edukace rodiny. Pacient dostava péci, ale predev§im se uci, jak
o pahyl peCovat samostatné.

Pacientovy bolesti jsou regulovany analgetiky, n€kdy i anestetiky, coz mlize
mit za nésledek docasné zhorSeni paméti. Lékai by mél pacienta na tuto moznost
pfipravit, stejné tak na nutnou délku hospitalizace na lizkovém odd¢leni. Pro
nékteré pacienty je tak dlouhd doba v cizim prostiedi stresujici a mivaji velmi
negativni pocity. VétSinou pomtize, kdyz je pacient sezndmen s nékym, kdo prosel
stejnym vykonem a mize s nim sdilet informace. (10)

V této fazi stravené na lizkovém oddéleni hraje v rehabilitacnim tymu
dilezitou roli téz zdravotni sestra, kterd obstarava nutnou pooperacni péci o jizvu,

polohovani pahylu a seznami pacienta s hygienou pahylu.

5.3 REHABILITACNI PECE

Smifit se se ztratou koncetiny neni jednoduché a byva velkym Sokem, predev§im
bezprostiedné po amputaci. K tomuto Ucelu existuje péce rehabilitatnim tymem,
se kterym se pacient setkava jiz pted operaci. V tomto obdobi se pacient setkava
nejcasteji se zdravotni sestrou, jez o n&j pecuje na lizku po celé dny a je mu vzdy
k dispozici. Déle se pravideln¢ vida s 1ékafem, jenz sleduje proces hojeni a stard
se jeho celkovy zdravotni stav, s fyzioterapeutem a ergoterapeutem, ktefi
po fyzické strdnce piipravuji pacienta na naslednou fazi protetickou a uci ho, jak
do té doby byt co nejvice samostatny. Posledni s kym se pacient setkdva ptiblizné
ve 4. tydnu po operaci je ortotik — protetik, kterého si pacient mlize sam vybrat
a ktery mu vysvétli, s jakou protetickou pomiickou mize dosahnout svych cild,

co to bude obnaset a jak bude proces vyroby protézy néasledné vypadat.

5.3.1 Fyzioterapie

Na akutnim oddé¢leni, pii prvnim pooperaénim kontaktu s pacientem,
fyzioterapeut provede vstupni vySetfeni, které se v této fazi sklada predevSim
z anamnézy, vysSetfeni rozsahi pohybu a svalové sily ve vSech segmentech,
goniometrického vySetfeni, vySetfeni pahylu a celkové vySetfeni postury pacienta.

Vysetfeni je zaméfeno na disledné vySetfeni amputaniho pahyld, tedy jeho
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rozméry, otok, operacni ranu, trofiku, prokrveni a anamnézu, kde fyzioterapeuta
zajima ptredev§im predoperacni aktivita, zaméstnani, domaci prostiedi. Ostatni
slozky lze vySetfit pouze orientacné. Fyzioterapeut je mize fadné ,,dovySetfit
v pribéhu terapie (napi. vySetfeni stoje a postury az bude pacient schopen
vertikalizace), sleduje a zaznamenava vSechny zmény béhem terapie. (6)

Fyzioterapeut u¢i pacienta péce o pahyl a jizvu a podili se i na jeho
polohovani (viz. piislusné kapitoly). V akutni pooperacni fazi se dale vénuje
dechové gymnastice, cévni gymnastice a postupné vertikalizaci pacienta. Doba
trvani akutni faze, stejné jako vSech ostatnich je velmi individudlni. Pohybuje
se okolo dvou tydnl po operaci. Po né€kolika prvnich dnech zapojuje i cilené
aktivni cviCeni zdravych koncetin a pasivni pohyby pahylem vdo vsech
fyziologickych smérti pohybu, a to jak kolenni kloub (FL, EXT) tak i kycelni
kloub (FL, EXT, ABD, ADD, VR, ZR).

Techniky dechové gymnastiky jsou: kontaktni dychani (horni, hrudni,
brani¢ni), kontaktni dychédni stfesem pomocné k odkaslani hlenu se zbytky
anestetik a bfi$ni dychani, které podporuje peristaltiku a aktivuje bfi$ni svaly.

Cévni gymnastika slouzi jako tromboembolickd prevence. Pacient cvici
pumpovaci cviky pfedevSim na zdravé DK, ale ina obou HKK. Doporuceny
interval provadéni cviki je 2 — 3 minuty kazdou hodinu.

V akutni pooperacni fazi fyzioterapeut dbd na brzkou vertikalizaci pacienta
do sedu a stoje na zachovalé konceting, vyzaduje po ném otaceni v ramci lizka.
Postupnd vertikalizace se provadi jiz od 1. poopera¢niho dne, pokud to stav
pacienta dovoli.(6) (2) (8)

V subakutnim stddiu, rozumime tim 3. — 4. tyden po operaci,
se fyzioterapeut zamétuje na zvyseni celkové fyzické kondice pacienta a rozsah
pohybu v kloubech amputované koncetiny. Dilezitd je i mobilizace kloubt
a trupu soucasn¢ s aktivaci trupového svalstva. Zpoc€atku lze vyuzit analytickych
pohybi a izometrického posilovani, ale pozdéji pii pfipravé na nacvik chize je
vhodngjsi  prejit  kprvkim  vychéazejicich ~ z vyvojové  kineziologie
a neurofyziologie. (11) Postupné se pacient uc¢i i vstavani a posazovani u lizka
a stale pecuje o jizvu a pahyl, nyni jiz samostatné, fyzioterapeut dopomaha

a dohlizi na spravné provedeni.
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V ramci fyzioterapie je vhodné zapojit tzv. fantomovu gymnastiku, ktera
udajné¢ muze zmirnit nepiijemné fantomovy pocity i bolest a prokazatelné¢ ma
pozitivni vliv k nastaveni téla, ve smyslu spravnych pohybovych stereotypi. (10)
V neposledni fadé Fantomovo cviceni probihd tak, Ze pacient cvi¢i se zdravou
dolni koncetinou a zaroven si predstavuje, zZe ten samy pohyb provadi koncetinou
amputovanou vcetné chybéjici distadlni ¢asti koncetiny. Stejnym zplsobem
se pozdéji o totéz snazi pti nacviku chiize.

Jak jsem jiz zminila, rychlost rehabilitace urcuje individudlni objektivni
a subjektivni stav pacienta. Je tedy mozné¢ kombinovat prvky akutniho

a subakutniho obdobi dle téchto parametrti.

5.3.2 Ergoterapie

Ergoterapeut uzce spolupracuje s fyzioterapeutem. Zde se vénuje predevsim
nacviku béznych dennich ¢innosti (ADL) jakymi jsou osobni hygiena, schopnost
pfijimat stravu, prevléknout se a podobné. Déle informuje pacienta 0 moznostech
pomucek, jimiz mize byt vybaven a jaké by pro n¢j byly vhodné, k tomu, aby
dosahl realného cile, jez si pacient stanovi ve spolupraci s ¢leny rehabilitaéniho

tymu. (7)

5.3.3 Péce o jizvu
Pokud se operacni rdna hoji bez komplikaci, tzn. per primam vyndavaji
se povrchové stehy 10 — 14 dni po vykonu. Pokyn k odstranéni stehti dava
oSetfujici lékatr dle stavu rany. Na pahylu pak zistava jizva aktivni, zarudla
se strupy. V tuto chvili uz mlze pacient piisobit jemnymi tlaky na mista bez
strupt a okoli jizvy. S tlakovou masdzi a mazédnim pacient nezacind, pokud je
okoli jizvy zarudlé a vytékd zni sekret, tedy pii probihajicim zanétu jizvy.
si v§imat i jizev po drénech, jsou sice malé, ale jejich zanedbdnim mulZzeme
zpusobit velkou skodu. (10) (12)

Tlakova masaz se provadi jemnym tlakem palcem (nebo jinym prstem)
do zbélani nehtového 1tzka kolmo do jednoho mista po dobu 30 vtefin poté se prst
pfesune tésné¢ vedle. Timto zplisobem se namasiruje jizva v celé své délce.

Stejnym zplisobem miiZze pacient ovlivnit i okolni tkan¢ jizvy, které jsou zpravidla
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ztuhlé a oteklé. Tlakovd masdz ma ucinek mechanicky, mechanicky uvoliuje
tkan¢, ale predevSim troficky. I takto maly tlak plsobi na lokalni zménu
prokrveni. Tlakem dochdzi nejdiiv k vazokonstrikci kapilar a po uvolnéni
k vazodilataci, dojde klepSimu prokrveni, vyzivé tkan€¢ a to pfispiva
k rychlej$imu hojeni.

Dalsi technikou mechanického plisobeni na jizvu je jeji protahovani a pohyb
proti tkdnim pod jizvou. Snahou je zvysit pohyblivost, posunlivost a elasticitu
tkani a zaroven prevence sristll pod jizvou. Jizva ma kontraktilni tendence, tudiz
ji vzdy protahujeme do jeji délky, nikdy ne do Sitky. Pacient pfilozi jeden prst
na okraj jizvy a druhy prst pfiblizné o 2 cm dale na jizvu a jemn¢ tdhne prsty
pouze tahnou, proto se doporucuje postup: nejdiive namasirovat a az na zavér
namazat. Pacient mtize propojit tlakovani a protahovani.

Posunlivost tkdni vici sobé provadi pacient tak, ze ptilozi dlai na celou
délku jizvy a pohybuje ji do vSech sméra.

Jizvu je tfeba promazavat, aby zmckla a nabyla na elasticité. Strupy
se nemazou, aby nemokvaly a popfipadé¢ nepotencovali infekci. Mazadla
se doporucuji rizna od doméciho sadla po specidlni ptipravky z lékarny. Podstata
je stejnd, mazadlo by mélo byt mastné, neparfemované, chemicky neupravené.
Jako ptiklad se uvadi vazelina, mésickova, konopnd a jiné piirodni masti,
Hemagel, Kontratubex, Mésickova nebo original Indulona a dalsi.

Hygiena jizvy stejné jako celého pahylu je dulezita jako prevence moznych
komplikaci. Jizvu je nutno pravidelné sprchovat nikoliv namacet do vody a to jiz
v dobé, kdy jsou pfitomny povrchové stehy.

K lepsimu hojeni tkani mohou pfispét také enzymy a vitamin E. Podptrna
lécba enzymy, nejcastéji v podobé 1éku Wobenzym ma tudajné urychlit
vstifebavani otokli, hematomi, zmirnit bolest a zlepsit celkovou imunitu pacienta.
(10)

Komplikace, které mohou nastat i na zhojené jizvé jsou piedevsim sristy,
hluboké vtdhnuti a pfilnuti ke kosti a anatomicky nevhodné umisténi jizvy. Tyto
se tesi chirurgicky a operatér rozhoduje o tom, zda postaci uprava jizvy, plastika

anebo bude nutné reamputace. (1)
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5.4 PECE O PAHYL

O pahyl pecuje zdravotni sestra, fyzioterapeut a piredevSim pacient sam. Pahyl
se po amputaci vybiji po dobu az 1 roku a tkolem tymu pod dohledem
osetfujiciho 1ékate je pacienta naucit samostatné péci o néj. (2) Pokud pominu
vySe popsanou péci o jizvu, mysli se tim opatieni redukujici edém, cviceni
k dosazeni funkéni mobility pahylu, obnoveni ¢iti a krevniho fecisté, prevence

kontraktur a nevhodného drzeni pahylu.

BandaZovani — je prvni aktivitou, kterou si musi pacient osvojit. Bandazovani je
zapocato jiz na opera¢nim sale prvnim pooperacnim obvazem a trvd v podstaté
po cely zbytek zivota. Cilem banddZovani je zmirnit otok, tahem a tlakem
elastického obinadla predat mékkym tkanim vjemy podobné vjemiim v lazku
protézy a pfedevsim formovat pahyl do pfiznivého mirn¢ klonického tvaru.
Po odeznéni pooperacniho edému a s pozitivnim vyvojem stavu pacienta je cilem
téz redukce objemu pahylu k vhodnému oprotézovani.

Po odstranéni stehi a zhojeni kiize se k banddzovani ptidavaji dalsi Ctyti
aktivity majici zasadni vyznam a jsou piedpokladem k uspésné nasledné

rehabilitaci.

OtuZovani — prakticky spociva ve stfidani proudu studené a teplé vody. Konci
se chladnou. Teplad voda vyvola vazodilataci a lepsi prokrveni podkoZznich tkani,
studend pak vazokonstrikci. OtuZovanim se rozumi i zvySovani odolnosti vici
tlakiim a mechanickému odirani. SlouZzi jako adaptace na piisobeni tlakil v 1Gzku
protézy a zvySujici zatéz amputované koncetiny. Po omyvani se vyuZziva
frotyrovani az drhnuti pokozky pahylu. Dale vyvijime tlak dlani nebo mékkymi
pfedméty, napi. molitanovym mickem (technika mickovani). Jak si pacient zvyka,
prikladame predméty tvrdsi (otuzovani jezkem). Jako dobra procedura otuzeni

pahylu se uvadi i naklepavani, obdobné s ptibyvajici intenzitou. (13)

Kartacovani — je vlastné formou otuzovani. Mozné provadét na sucho nebo pod
vodou. Pacient pfejizdi kartdCem s nepfili§ tvrdymi vldkny, aby nedoslo

k poskozeni pokozky. KartaCovani stimuluje periferii a obnovuje tak kozni
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citlivost pahylu, kterou musi uzivatel protézy vnimat. Problém je u pacientl
po amputaci pro diabetickou nohu, u nichz je velmi ¢asto ptitomna diabeticka

neuropatie, kterd prenos senzitivnich informaci zna¢n¢ limituje, az znemoziluje.

Masaz pahylu — zajist'uje spravné napéti mékkych podkoznich tkani, napoméha
lepSimu prokrveni a redukci pooperac¢niho otoku. Provadi se poklepem, hnétenim,
vlnivymi pohyby a je mozné vyuzit i fyzikalnich prostfedkti, naptiklad podvodni
masaze. Masdz smérujeme proximalné, tzn. od konce pahylu smérem k trupu pro
lepsi odtok lymfy a snizeni otoku. V opa¢ném sméru, tedy distalné, proti

vendznimu toku pro lepsi prokrveni pahylu. (14) (13)

Polohovani — je zasadni predevsim v dobé hojeni, kdy pacient vétSinu Casu travi
na lzku. Pokud se dodrzuji vSechny zasady polohovani v dostate¢ném opakovani
béhem dne, flekéni kontraktury v kyc€elnim a  kolennim kloubu
se zpravidla nevyvinou. Vzniklé kontraktury jsou komplikaci a neptijemnosti pfi
konstrukei protézy.

Hygiena pahylu je soucasti kazdodenni péce o pahyl. Omyva se vodou,
popiipadé vodou s jemnym mydlem k odstranéni tuku, $piny, potu a zrohovatélé
kGze. Amputovany pacient se zvySen¢ poti at’ uz je to lokalné v oblasti pahylu
nebo celkové, je to odpovédi vegetativniho nervového systému nebo nasledkem
zvySené namahy pifi noSeni protézy, vzdy je nutno udrzovat celkovou

hygienu.(13)

5.4.1 Polohovani pahylu
U transtibidlni amputace nds nejvice zajima prevence flekéni kontraktury
v kolennim kloubu, v men$i mife je pak ohrozen i kloub kycelni. Spravnym
polohovanim nastavime pahyl do extenze v kolennim a do zékladniho neutralniho
postaveni v kycelnimkloubu a udrzime jej v ose vhodné pro nésledné nazaseni
protézy a chlizi samotnou. Osa — kolenni kloub spociva pod kloubem kycelnim,
amputovand koncetina neinklinuje ani do abdukce ani do addukce.

Polohy pacient stiida kazdé 2 — 3 hodiny dokud je pacient pievazné lezici.

I v dobg, kdy je pacient schopen sedu, je preferovana poloha vleze, aby se vyhnul
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nevynucenym chybam. Polohovani je téZ prevenci vzniku dekubitl, regulace
svalového tonu a zlepSeni obéhovych funkci. (2)

Je nutné pacientovi vysvétlit ucel polohovani, jimZz neni analgezie, tudiz
ulevové (flekéni) polohy jsou pfesnym opakem a upozornit na chyby, které
by mohl délat.

K zatizeni pahylu se vyuZzivaji sacky s piskem nebo gelatindzni hmota
o vaze 1 — 2 kg. Dals$imi pomiickami je mozné pahyl podlozit, polstafem, nizkym
s jiz nasazenou protézou. Protéza vytvoii vétSi paku a protazeni zkracenych
oblasti je tak efektivnéjSi. Pro tuto moznost vSak musime zabezpeCit jizvu
ptelepenim jizvy proti jejimu roztazeni do Siiky.

VleZze na zadech — kolenni kloub je vextenzi, kycelni v neutrdlnim
postaveni. Vrchol pahylu je mozno mirné¢ podlozit a zatizit sackem tésn¢ nad
kolennim kloubem. Amputovana koncetina lezi v ose rovnobézné s koncetinou
zdravou. Pokud pahyl spoc¢iva na podlozce, neni nutné pouzit obé pomticky.

VleZze na briSe — kolenni i kycelni kloub je extendovany. Doporucuje
se jako optimalni poloha, protahuji se pii ni flexory kycle. Protazeni mizeme
akcentovat podloZenim stehna do extenze a tak pracovat na rozsahu extenze, ktery
je nezbytny pro chizi. Zatézi na hyzdé predchazime nahradnimu mechanismu
extenze zaddovymi svaly a zvySujeme ji efektivitu protazeni, pifedevSim

m. iliopsoas. Dalsim sackem zatizime pahyl od kolenniho kloubu distalné. (2) (10)

Nevhodné polohy:

- dlouhodobého sezeni s flexi obou kloubli a pahylem visicim pfes okraj
postele

- sed s prekfizenyma nohama

- odkladani pahylu na rukojet’ berle nebo rameno voziku

- nechat pahyl viset pies okraj postele vleZe na zddech

- podkladéani bederni patefe polstarem

- vkladani polstare mezi stehna, pod kolenni nebo kycelni kloub (10)
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5.4.2 BandaZovani, tvarovani pahylu

Jiz na operacnim séle je pahyl oSetien prvnim obvazem, jehoz ti¢elem je zabranit
znovuotevieni rany a udrzovat ranu v Cistoté. Obvazani je pevné, ale jen
do bolesti pacienta, zmalé Casti pfispivd i k odstranéni pooperacniho otoku.
Obvazy se méni kazdy den a aplikuji se 1 pfes drény, které zlstavaji uvolnéné.

Po exstirpaci stehll nebo jiz po prvni vyméné obvazu (zélezi na stavu rany,
urcuje lékar) je zapocato banddzovéani kratkotaznym elastickym obinadlem.
Obinadlo musi byt Cisté, dostatecné dlouhé a Siroké a rana zajiSténa sterilnim
krytim. Pro bércovy pahyl se doporucuje pouzit dvé kratkotaznd obinadla o Sifce
10 — 12 cm podle objemnosti pahylu. Ve chvili, kdy je jiz rdna ucelena se cil
banddzovani méni a slouzi predev§im ke tvarovani pahylu, odstranéni
nezanétlivého otoku, obecné redukce objemu pahylu a nadlehéeni jizvy. Dobrého
vytvarovani pahylu je dosazeno, jestlize na néj piisobi pevny stabilni tlak piisobici
24 hodin denn¢. Bandaze se odmotavaji jenom v dobé myti a kontrol. Vyjimkou
jsou diabetiCti pacienti, u nichZ se pahyl banddzuje pouze pies den, na noc
se ponechava volny z divodu prokrveni tkani. (10) (Pozn.: V praxi se vétSinou
setkame s bandaZovanim jen ptes den u vSech pacientit)

Existuje nékolik moznych zplisobl, jak bércovy pahyl bandazovat, vzdy
vSak musi splitovat zékladni zasady:

- Zacatek veden pfes Spicku pahylu ve sméru nadlehéeni jizvy.
- Komprese obinadla se proximalnim smérem snizuje.
- Zabezpeceni optimalni polohy proximalniho kloubu (kolenniho).

- Ovinuti az nad proximalni kloub (kolenni).

Zakladni spravny zpiisob ma néckolik krokii. Nésledné popisuji postup

u pravostranné transtibialni amputace.

1) Pfilozime zacatek obinadla na zadni stranu pahylu a tahem vedeme
obinadlo pfes jizvu na pfedni stranu. Jednou rukou obejmeme pahyl, tak
aby prsty pfidrzovaly zacatek na zadni strané a palec fixoval obinadlo

na strané predni.
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2) Druhou rukou manipulujeme s obinadlem. Ohneme obinadlo (pfiblizné 10
cm nad vrcholem) ptes palec smérem zpét k vrcholu pahylu a vedeme jej
medidlné¢ dozadu pres zacatek Sikmo dolii na laterdlni stranu vrcholu
pahylu. Odtud kraniomedidln¢ pifes piedni ohyb obinadla. Néasledné
uvolnime nasi prvni ruku, fixace jiz neni nutna. (Misto ohybu pfes palec lze
provést jednu horizontalni otacku navic.)

3) Obtocime pahyl ve stejné vySce po zadni strané a vpiedu pak vedeme tah
Sikmo k medidlni strané pahylu. Tento postup opakujeme, vzdy postoupime
o kousek vys ke kolenu. Tvofi se tak vzor klasu.

4) Kdyz dosdhneme turovné spodni hrany pately, vedeme obinadlo Sikmo
nahoru pfes patelu, obtofime stehno a opét pies patelu Sikmo dold pod
kolenni kloub. Neékolika jednoduchymi otackami pod, nad a ptes patelu
zafixujeme kolenni kloub.

5) Ptilozime druhé obinadlo. Postup je obdobny v krocich 1 — 3, nevedeme jiz
Sikmé tahy nad kolenni kloub, ale po dokonceni klasového vzoru
pokracujeme obvazovani jednoduchymi otdCkami az do poloviny stehna.

Nakonec upevnime naplasti. (15)

Zacatek obinadla vedeme diagondlné v piipadé, kdy je jizva asymetricky
vtazena, cilem je potom asymetricky jizvu nadlehcit.

V soucasné dobé lze vyuzit i kompresivnich navlekl, které jsou vsak
sériové vyrabény v nekolika velikostech, ale nejsou tak individudlné tvarované
jako banddzovani. U pahylu, které jsou jiz spravné vytvarované, jsou tyto navleky
velmi uzite¢né kudrZeni tohoto tvaru. Dale jsou vhodné k banddZzovani
u pacientd, ktefi nejsou schopni sami spravného bandaZovani -elastickym

obinadlem.
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Obrazek 1: Spravné bandaZovani bércového pahylu s jizvou situovanou ventrilné (vlevo je

amputovana koncetina z boku). (Heyen, 2005)

]

6 FAZE CASNEHO PROTETICKEHO VYBAVENI

OkamZité protézovani — diive Castji, nyni jiz vyjimecné (V CR napf. pracovisté

v Usti nad Labem) vyuzivané. Rozumi se jim okamZité provizorni protézovani
na opera¢nim stole po amputaci nebo reamputaci. S okamzitou protézou ma
pacient vstavat jiz druhy pooperacni den a zatézovat Cerstvé operovany amputacni
pahyl. (13) Tento zplisob vSak vétSina odbornikli neuznavé, neni zcela

bezproblémové pro pacienta i rehabilitacni tym.

Casné protézovani — je indikovano po primarnim zhojeni jizvy, pitiblizng
ve 3. — 5. tydnu po operaci nebo i dfive, opét je to individudlni. Po pfislusném
vySetieni a méfeni fyzioterapeutem a protetikem je aplikovdna tzv. docasna
protéza razného typu, kterd jiz spliiuje definitivni moznosti pohybu, resp. hlezenni
kloub a tvarované ltizko z prithledného plastu, které pozdéji slouzi k jako podklad

k vyrobé lizka definitivniho.
OdloZené protézovani — prichazi v ivahu tam, kde se vyskytnou celkové nebo

lokalni komplikace, jejichz fteSeni je prioritou a méa tedy pifednost pied

protetickym vybavenim. (1) (13)
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V kapitolach této faze budu predpokladat, Ze se amputani rdna zhoji bez
komplikaci a nésleduje ¢asné protetické¢ vybaveni pacienta indikované lékatem.
Pacient se opét setka s ortotikem - protetikem a spoleéné vyberou vhodné

vybaveni s ohledem na pahyl, fyzicky stav a stupen aktivity pacienta. (16)

7 Protetika po transtibialni amputaci

Bércova protetika lze rozdélit do dvou hlavnich skupin. Prvni skupinou je
tzv. konvencni bércova protetika, u niz se protéza s bocnimi dlahami upeviiuje
stehenni objimkou a v dne$ni dobé ma spiSe vyznam historicky. D¢li se podle
pouzitych materialti — dfevénd, kozend, dural-aluminiové, plastova atd.

Druhou hlavni skupinou jsou vSechny ostatni, které nemaji stehenni
objimku. V Némecku je nazyvaji ,, kratkymi protézami“, v Anglii ,,PTB®.
U téchto protéz je kladen dlraz pfedevSim na jeji funk¢nost, podle jejichz kritérii
se déli pro vytvarovani lizka (PTB, PTS, KBM. PTK atd.). (4)

Protetické vybaveni je pfizptisobeno pacientovi, jeho cilim, moZnostem.
Funk¢ni nahrada koncetiny amputované v bérci se sklada z pahylové objimky
a chodidla propojené kovovym trubkovym adaptérem. Dominantni funkce protézy
dolni koncetiny je funkce nosna, déle dle konstrukce jsou moznosti protézy vyssi
¢i niz§i. Konstrukce muze byt centrdlni — endosketarni, jez umoZznuje veétsi
funk¢énost a vyuziti protézy, nebo obvodova — exoskeletarni, ktera plni spise
funkci kosmetickou.

Kazda protéza podléha urcitym faktorti, podle kterych je nasledné vyrobena.
Tyto mizeme rozdélit na tii kategorie podminek, na néz je nutné brat zietel.

1) Fyziologické podminky — popisuji celkovy stav pacienta, jehoz
prehled je sestavovan zn¢kolika parametrt, jakymi jsou vék, pohlavi,
provazejici onemocnéni vnitinich organii a pohybového aparatu, celkovy
duSevni a fyzicky stav pacienta. DalSim faktorem je jiz existujici
patofyziologie amputacniho pahylu. Stav pahylu se hodnoti dle trovné
amputace, chirurgické techniky amputace, délky pahylu, celistvost tkéni,
stav prokrveni, svalstva, pokozky a jizev pahylu. Z téchto informaci lze

vyvodit zatiZitelnost pacienta a pahylu, které ovliviiuji vyrobu protézy.
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2) Biomechanické podminky — vznikaji vzdjemnym plsobenim
fyziologie Clov€ka a zakonitosti statickych a kinetickych sil, které jsou
pfenaseny z clovéka na prostfedi anaopak z prostfedi na ¢lovéka. Zaroven
je zde popisovan vliv biomechanickych podminek na kinematiku pacienta,
tedy provedeni pohybu, konkrétné chiize.

Kompletni biomechanicky popis protézy idedlné¢ obsahuje poznatky
od vyroby protézy az k analyze samostatné chiize. Protéza se b&hem
t¢ doby podle zmén biomechanickych podminek upravuje. Zpocatku
se zohlednuji fyziologické podminky, prostiedi, vnémz se pacient
pohybuje (domaci prostiedi, pracovisté, zajmy atd.), pozadavky pacienta
na vyuziti protézy (pracovni protéza, kosmetickd protéza, specidlni
sportovni protéza, protéza pro volny cas), na jejichz zékladé proteticky
technik vybere vhodné dily a konstrukci protézy a odivodni svilij vybér.

Dale obsahuje popis konstrukce vcetné zvlaStnich konstrukci, pokud jsou

Obrazek 2: Sily pisobici na pahyl a protézu. (Kaphingst, 2002)

uzita. V praxi vSeobecné postaci mérny list, sddrovy model a nécrty,
poznamky o zvlaStnich podminkach a sepsany seznam komponent protézy
a zpusob provedeni.

3) Mechanické podminky — urcuji je biomechanické sily piisobici na
protézu. Testuje se tedy odolnost protézy vici témto silam bez
,biologického faktoru cloveéka®“. Volba podminek simuluje prostredi
pacienta a ¢asto se podminky jesté zt¢zuji, kvili bezpe€nosti. Mezi tyto sily

patfi sily tahové, tlakové, ohybové, stiihové, torzni a to¢ivé momenty. (4)
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7.1 INDIKACE PROTEZY — KDY ANO, KDY NE?
Volba mezi mechanickym vozikem a protetickou pomiickou zisadné ovlivni
nasledny Zzivot pacienta. Mnohdy se zdd, Ze moznost mechanického voziku je
ta ,horsi“, coz bez pochyb je naptiklad pro mladsiho jedince, ktery se vsak
k tomuto feSeni dopracuje pouze pasivnim a negativnim pfistupem. Dalsi ditkaz
dopadu amputace na psychiku nemocného a divod k jeho feSeni a informovani
pacienta jiz pfed zakrokem, jaké moZnosti mé v Zivoté s protézou, kdyz za sebe
prevezme odpovédnost a bude se o n¢ aktivné zajimat a vytrvale na sobé pracovat.
Naopak u nekterych geriatrickych pacienti vozik je tim ,,lepSim* feSenim.
Tyké se to zejména pacientl, ktefi nejsou schopni takové energetické zatéze,
jakou je chiize s protézou, a to pfedevsim z divodu pfilisné zatéze na ob&hovy

a dychaci systém. Podle vyzkumi je chlize s bércovou protézou az dvojnasobné

wewr

wewr

uz je indikovana protéza, tak pouze k zakladnim pfesunlim jako opora, nikoliv
k delsi chtzi. (12)

Dal8im zdravotnim problémem znemoziujici protézovani pacienta je atrofie
svalii pahylu a ankyloza kolenniho, Castéji kyc€elniho kloubu na strané amputace.
V neposledni fadé je nutno pii rozhodovani ptihlizet ke stavu pahylu. Souhrnnym
faktorem ovliviyjici indikaci, ktery mize a nemusi souviset se zdravotnim
stavem, je efektivita vyuziti protetick¢é pomicky. V dneSni dobé svou protézu
efektivné vyuziva pouze 70 — 90% jejich majiteli. (2) Vlivu pravidelného uzivani
protézy podléhaji zmény na pahylu. Pokud se nepouziva denné nékolik hodin, plni
pouze funkci kosmetickou.

Vsechny tyto aspekty musi zvazit oSetfujici lékar a ucinit ono zasadni
rozhodnuti, jakd moznost bude pro pacienta optimalni. Rozhodnuti je zdvazné
z ditvodt psychologickych, socialnich a ekonomickych. (2)

Kdy je tedy pacient indikovan k funkénimu protézovani? Pokud:

- je pahyl zhojen, mobilni, svalové vybaven a ma mirné kénicky tvar
- je pacient fyzicky zdatny, schopen stabilniho stoje s oporou
- neni stav pacientova interntho onemocnéni pii zvySené namaze

dekompenzovan
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- nejsou piitomny onemocnéni kloubli, které by pohyb amputované
koncetiny znemoznovalo

- projevuje aktivni pfistup

7.2 VYROBA PROTEZY

Samotna vyroba spociva v nékolika krocich a je technologicky a tedy i Casové
naro¢na. Zhotoveni finalni verze protézy zabere mésice, je nutné na to pacienta
ptipravit a informovat ho o pribéhu celého procesu vyroby. Tento ukol ptipada
na protetického technika.

Nejprve se podle sejmutych mér a tvaru pahylu vytvofti tzv. zkusebni ltzko,
které je vyrobeno z prihledného materidlu. Diky tomu lze zvenci sledovat, jak
se v lizku pahyl chova. Pod lizko se umisti zvolené komponenty, tedy spojovaci
adaptér, trubkovy adaptér a protézové chodidlo. Je nutné vyzkouset, jak tato
zkuSebni protéza pacientovi sedi. Nejprve se vyzkousi samotné zkusebni ltzko,
nasledné se provede tzv. statickd zkouSka, kdy se pacient poprvé na protéze
postavi. Zde proteticky technik zméfi, kudy prochédzi osa zatéze télem pacienta
a protézou a provede potiebné korekce. Poté pacient takto upravenou zkuSebni
protézu nosi az nckolik tydnd, béhem nichz se ovéri jeji funkEnost. Soub&zné
zaCind terapie mimo nemocnici, pii které se jeSt¢ mize pahyl zménit, tyto zmény
se odrazi prave na prihledném lizku.

Ve chvili relativniho ustaleni stavu, rozméru a tvaru pahylu se podle
zkuSebniho ltizka vytvoii findlni 10Zzko z pevného trvanlivého materidlu, které
uz nelze ptilis ménit. Pokud se jiz pfed ndstupem neocekavaji zmény pahylu, je
mozné vytvofit findlni protézu diive a zacit ndslednou rehabilitaci jiZ s ni.

V prubéhu terapie a pred jejim ukonCenim je zapotiebi celou pomicku
disledné sefidit a vyladit vzniklé nedostatky na konstrukci, které se objevily
po jejim del§im uzivani. (16)

7.3 STUPNE AKTIVITY
K vyrobé funkéni protézy, vybéru jejich komponent, vhodnému zaméteni terapie
je nutné zhodnotit celkovy zdravotni stav pacienta a vSe pfizptsobit jeho osobnim

cilim a moznostem. Krom¢ téchto individualnich parametrti, které mohou mit

Siroké spektrum, bylo nutné urcit jasné objektivni kategorie, predevSim kvuli
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zdravotnim pojistovnam. Proto byla pfevzata stupnice aktivity pacienta, kterad
kategorizuje pacienty do 5 skupin. Stupen aktivity je mezindrodné pouZzivany
pojem a lékar jej urci na zdklad€ posouzeni:

- minulosti pacienta, jeho schopnosti a aktivit pfed amputaci

- soucasného stavu pacienta, celkovy zdravotni stav a stav pahylu

- pozitivni motivaci pacienta k vyuziti protetické pomucky

Stupen aktivity 0 — nechodici pacient, jedinec pohybujici se pomoci voziku,
pokud je protetickd nahrada koncetiny viibec indikovana, plni pouze kosmetickou

funkci. Terapie je zaméfena na pohyb a manipulaci s vozikem.

Stupern aktivity 1 — interiérovy typ, pacient je schopen chiize a béznych aktivit
v prostorech domova, po rovném hladkém povrchu, vétSinou je jeSté vybaven
adjuvacni pomickou (berle, choditko). Terapie je zaméfena na stabilni stoj

a umoznéni chize v interiéru.

Stupen aktivity 2 — limitovany exteriérovy typ, pacient je schopen chiize
vinteriéru 1 na krat§i vzdéalenosti nenaronym terénem venku. Nenarocnym
terénem rozumime rovny povrch (trava, dlazba, asfalt) s prekonanim malych
ptekazek (napf. obrubnik). Pacient si mize dojit na ndkup, prochézku atd. Terapie
je zaméfena na stabilni chlzi v interiéru i1 exteriéru s pfekonavanim menSich

bariér.

Stupen aktivity 3 — nelimitovany exteriérovy typ, jedinec je schopen chlize bez
omezeni, prace i volnocasovych aktivit. Rychlost chiize mize libovolné ménit
a muze i1 vyskocit a zvedat t€Zz8i biemena. Cilem terapie je vSechny tyto aktivity
s pacientem nacvicit, tak aby chlize byla Uplné stabilni pod jeho kontrolou

a pacient dokazal pfekondavat i vétsi bariéry a nerovnosti v terénu.

Stupen aktivity 4 — nelimitovany exteriérovy typ se zvlaStnimi pozZadavky,
jedinec plné pracujici, jez je schopen prekonavat a i slozity nerovny terén a miize

se pohybovat v podstaté neomezené¢ vcetné vybranych sportt. (16) (2)
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7.3.1 Komponenty

Protéza se skladd znékolika komponent, nékteré jsou individudlné vyrabény
podle mér pacienta, ostatni jsou individudlné nastavené podle potieby, ale samy
0 sob¢ jsou vyrabény sériové. Na miru se vyrabi piedev§im pahylové 1tzko, dale
také kosmetické kryti. V CR jsou nejéastéji vyuzivané dily vyrobct Otto Bock,
Ossur, ING. Corporation (Cesky vyrobce), Streifeneder a HTC.

Liner — navlek na pahyl, ktery je vyroben z rGzné¢ho materidlu podle typu lizka
a pacientovych individuéalnich potieb. Na konci je ¢i neni vybaven zdmkem podle
typu a vyuziti protézy. Jeho povrchova vrstva byva tvofena textilem, aby jej
pacient mohl jednoduSe natdhnout a vlozit pahyl do lizka. Nejmodernéjsi linery
se vyrabi ze silikonu, polyuretanu a copolymeru, coZ jsou materialy mikroporézni,

které umoziuji do velké miry sani potu a prodysnost pod podminkou, ze musi

plné ulpivat na pokozce pahylu.(17)

Pahylové lizko — nejdilezitéjsi ¢asti protézy, spojuje pahyl se zbylou konstrukei
protézy. Vyroba pahylového lizka zabere nejvice €asu, protoze je vyrabéno pro
kazdého pacienta na miru. V dnesni dobé se nejvice pouzivaji tzv. ,kratké* nebo
,funkcionalni* protézy, jejichz druhy lizek jsou popsany nize a které ulpivaji
kontaktné na pahylu bez zavésu stehenni objimkou. (viz. Typy bércovych protéz).
Obecn¢ se pahylova lizka rozd€luji na zavésnd, semikontaktni a kontaktni.
V dnesni dobé jsou jiz vSechna lizka kontaktni, ulpivaji na pahylu podtlakem, tato
lizka maji v distalni ¢asti podtlakovy ventil, nebo ,,zachycenim* za kondyly
femuru, jak je tomu u KBM protézy. Findlni pahylové lizkoje vyrobeno
z lamindtu - termosetu, na kterém lze provadét upravy tvaru jen ve velmi omezené

mife. (1)

Spojovaci adaptér — jak jiz nazev napovida, spojuje napf. lizko a trubkovy

adaptér.

Trubkovy adaptér — kovovy tubus, ktery vypliiuje prostor az k protézovému

chodidlu. Od vysky bércové amputace a tedy vzniklé délky amputacniho pahylu
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se jeho délka 1isi. Nejcastéji vyuzivané kovy k vyrobé trubkového a spojovaciho

adaptéru jsou slitiny hliniku, titan a nerezovéocel. (1) (18)

Hlezenni kloub — je adaptérem mezi tubularnim systémem a chodidlem. Je
soucasti protézového chodidla, mize a nemusi byt pfitomny podletypu chodidla

a stupn¢ aktivity amputovaného. (18)

Protézové chodidlo — zakoncuje celou protézu. Druh chodidla je volen podle
stupné aktivity, vahy a prostiedi pacienta od jednoduchych dievénych po moderni
karbonové. Naroky na chodidlo se tedy riizni. Vzdy vSak plni nosnou a opornou
funkci. Zasadné se podili na rovnovaze a bezpeCi pacienta, dile ma vliv

na ucinnost chiize ze stran fyziologie provedeni a energetické narocnosti. (1) (16)

Kosmetické kryti — mize a nemusi byt na protéze pfitomno. Vyrabi
se z polyuretanové pény. Protéza s kosmetickym krytim ptlisobi pfirozenéjSim

dojmem. (18)

7.4 BIOMECHANIKA BERCOVE PROTEZY

Biomechanika protetiky se zabyva, jak bylo zminéno vyse, silami vyplyvajicich
ze vzajemného plsobeni protézy se zemi, konstrukce protézy a tvaru pahylu. Tyto
poznatky se odrazi predev§im na silach vzniklych mezi pahylem a lizkem a mayji
zasadni vliv na vyrobu pahylového lazka, které bude pro pacienta nejkomfortné;jsi
a funkéni v celku protézy. Spatné tvarované ltizko i konstrukce mohou vyvolat
nechténé sily, toCivé momenty a tlaky, které znacné ztizi pouzivani protézy.
Spravnym tvarem a konturami pahylového lizka a trojrozmérnou stavbou lizka
lze dosahnout optimalnich poméri vSech sil (tlakové, tahové, ohybové momenty,
to¢ivé momenty, torzni momenty), které nelze nijak ,,vyrusit®, nebot’ podléhaji
fyzikalnim zakontim. (4)

Biomechanika bércové protetiky se obecné déli:
*  biomechaniku uloZeni pahylu

* biomechaniku stavby protézy
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7.4.1 Biomechanika uloZeni pahylu

Bércovy pahyl je v nékterych mistech zatizitelny, v jinych naopak velmi citlivy
na zatizeni. Zatizitelné oblasti jsou tvofeny mékkymi tkanémi a plochami kosti.
Citlivé nezatizitelné plochy jsou vSechna mista vystupki kosti, které¢ prekryva
pouze tenka kozni vrstva a jsou tak nachylné k tvorbé defektii. Kostni eminence
jsou viditelné jiz na sddrovém odlitku, pozdé¢ji na jeho pozitivu, a proteticky
technik by tak mél pahylové lizko pfizplsobit tak, aby tyto c¢éasti byly
vybéru tvaru lizka. Maximalnim zatiZenim a odlehcenim pfislusnych ploch ziska
pacient spolehlivy ,.silovy zdmek* mezi pahylem a lizkem protézy a to piispéje
k bezproblémové chiizi. (4)

NezatiZitelné oblasti:

- Zaoblend hrana medidlniho kondylu femuru — neni ohrozena ve stoje,

vyCniva pouze pti ohybu, tedy vsedé. Amputovany hodné sedi, proto je i
tato plocha ohroZena.

- Medidlni a laterdlni drsnatina hlavice tibie — lateralni je znacné citliva u

vSech pacientli, medialni vétSinou vyEniva méné, ale je nutné na ni brat
ohled.

- Pfedni drsnatina hlavice tibie, ipon §lachy m. quadricepsfemoris

- Ventralni hrana tibie

- Kostény a svalovy konec pahylu — odlehéeni je zavislé na individudlnim

stavu pahylu, podle techniky amputace, situovani a stavu jizvy, citlivosti
pahylu. Nutno zjistit pohmatem a dotazovanim pacienta.

- Hlavicka fibuly — snadno hmatatelny, problematicky. Vzdy musi byt

odlehcena.

- Distalni konec fibuly — stejné jako u kosténého a svalového konce pahylu je

individudlni a fidi se stejnymi kritérii.
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Obrazek 3: NezatiZitelné plochy bércového pahylu (oznacené ¢ervené€). (Kaphingst, 2002)

Zatizitelné oblasti:

- Medidlni plocha tibie — od dolni strany hlavice az ke kosténému konci

pahylu.

- Plocha mezi tibii a fibulou — mezi kostmi vypliiuje prostor

m. tikalisanterior a m. peroneus. Po celé¢ délce od dolniho okraje hlavice
tibie po kosténé konce pahylu obou kosti.

- Slacha m. quadricepsfemoris — nikoliv v§ak jeji upony k hlavé tibie nebo

patele. Zatizeni této plochy protézou vSak casto zpusobuje posun celé
protézy ventralng. Je tedy nutné porovnat vyhody a nevyhody.

- Medidlni plocha kondylu femuru — kromé nosné zatizitelnosti je tato plocha

schopna zachytit bo¢ni piisobeni tlakové sily a tim chranit kolenni kloub
proti mediolateralnimu ptfetézovani.

- Laterdlni suprakondyldrni plocha femuru — plni podobnou ulohu jako

kondyl medialni, ptisobi akorat opa¢nym smérem.

- BriSka svali m. gastroknemius a m. soleus

- Zakolenni jdma
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Obrazek 4: NezatiZitelné oblasti bércového pahylu (Sedé plochy). (Kaphingst, 2002)

Z biomechanického hlediska musi ldzko spliovat nékolik zasad. Musi
pojmout objem pahylu, pfenaSet statické a dynamické sily, ptendsSet pohyby
a zprostfedkovat drzeni protézy na pahylu pacienta. PfenaSeni sil vhodnym
zpiisobem je pravé vySe zminénymi zatizitelnymi plochami, pohyb umoznuje diky
pfesnému ulpéni na pahylu, které umozinuje pacientovi pienést aktivistu ze svald
pahylu na protézu.

Horizontalni profil pahylového ltizka mé tvar pfipominajici trojihelnik,
ktery ptirozené vyplyne pii dodrZeni zasad o tvaru lizka (obr. 4). Toto tvarovani
zabrafiuje rotacim pahylu uvnitt 1izka a umoznuje tak vhodny pohyb protézy pii
chlizi a zabranuje pohybu pahylu v lazku. Zména polohy pahylu v lizku by kvili
jeho pfesnému tvarovani, zohlediujici pfenos sil na vhodnd zatizitelnd mista,
znamenala ohroZeni oblasti citlivych na zatiZeni.

Ne vzdy vsak protetik pracuje s idedlnim konickym tvarem pahylu, tehdy
je nutné tvar mekkého vnitiniho lizka pfizpusobit zapojenim konické komprese
na pahyl. Nevhodnym tvarem pahylu rozumime napiiklad tvar kuzelovity pii
atrofii svalstva nebo pistovy, ktery se vyskytuje ptfevazné u Casného vybaveni

protézou.
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Obrazek 5: Trojihelnikovy priiez pahylovym liZzkem. (Kaphingst, 2002)

7.4.2 Biomechanika stavby protézy

Pii stavbé protézy musi proteticky technik mit na védomi splnéni statickych

a dynamickych kritérii tzn. chovani protézy pfi stoji a pohybu (chtlize) pacienta.

7.4.2.1 Statika

Pozadavky na statiku protézy je vytvofeni rovnovazného stavu sil pfi stoji
pacienta. Znamena to, ze sily, které jsou pfendSeny z protézy na zem, se musi
rovnat sildm prfendSejicich se ze zemé na protézu. Je to aplikovany Newtoniv
zakon o akci a reakci. Pokud je tedy ze statického hlediska spravna stavba lizka,
na n¢jZ jsou spravné piipojeny ostatni komponenty protézy, nevyvola protéza
v klidném stoji Zddné momenty zvratu, ohybu ani to€ivé a torzni momenty (akce),
které by nebyly kompenzovany stejné velkymi silami opa¢ného charakteru
(reakce). Sily a momenty se navzdjem vyrus$i a je tak splnéna podminka
rovnovahy.

Ptedlohou pro stanoveni sil a momentl je zdrava koncetina. Pacient ma
ve stavu rovnovahy rovnomérné rozlozenou jeho télesnou hmotnost na obé
koncetiny, Ve vzpiimeném stoji protéza piendsi 50% a zdrava koncetina druhych
50%, vyslednice vSech sil a momenti se nachazi v podpérné plose.

Nespravnd stavba protézy se pozna tak, Ze pacient pro dosazeni
rovnovazného stavu musi posunout protézu v sagitalni (frontdlné, dorzaln¢) nebo
frontalni (laterdln¢, medidln¢ by si snizil opérnou bazi a naopak rovnovahy
nedosdhl) roviné nebo nastavit postaveni kloubli v ohybnych momentech o jiné
velikosti nez na koncetin€ zdravé. Ob¢ varianty zpisobuji nepfirozené drzeni téla

a zvySenou svalovou praci (aktivni extenze kloubit). (4)
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Posouzeni statiky protézy — provadi se ve vzpiimeném stoji pfi
rovnomérném zatizenim obou dolnich koncetin pomoci olovnic nebo snimaci
karbonové desky L.A.S.A.R. Posture. Vertikdlni osa zatizeni by méla odpovidat
U bércové protézy musi osa zatizeni vzdy prochédzet za osou otaceni v kolennim
kloubu z pohledu sagitalniho a lateraln€ od pately zpohledu frontalniho.Pfti
samotném setizovani protézy pti stavbe, bez pfitomnosti pacienta, se posuzuje
statika protézy pomoci Ctyfolovnicového pfistroje. Propojenim piedni a zadni
olovnice vznikne rovina sagitalni, vnitini a vnéjsi rovina frontalni. Prisecik téchto
na sebe kolmych rovin da vzniknout tzv. pomyslné referencni linie, kterd je

zakladem, ale piesné se upravi az na pacientovi. (4)

7.4.2.2 Dynamika
Dynamick4 stavba protézy se pfizplisobuje protézu na ptsobeni kinetickych sil pii
pohybu pacienta. Protéza tedy musi byt schopnd udrzet pacienta v rovnovazném
stoji, ale téZ umoznila samostatnou chizi.

K pohybu se musi nejprve spravné sestavit  Oprizek 6: Zékladni flexe pii
protéza. Z kinetického hlediska existuje nékolik  stavbé liZka, 5° v kolennim kloubu
zasad, jak toho docilit, pfedevS§im nastavenim jeho (Kaphingst, 2002)
polohy pii stavbé. Zakladnim postavenim lazka
u pahylu volné pohyblivého je jeho neutralni
vertikalni poloha s 5° flexi v kolennim kloubu (obr.
6). Mirna flexe zajisti rozlozeni zatéZze na lehce
zkosené zatizitelné plochy namisto plisobeni Cisté

kénického. Rovnéz tak zabraiiuje hyperextenzi,

kterd je nefyziologicka a nefunkéni u kazdého
kolenniho kloubu, tudiz zabranuje zamykani kolenniho kloubu pfi extenzi.
Podle odchylek polohy pahylu napfiklad nasledkem kontraktur

¢i var6znim/valg6znim postavenim v kolennim kloubu, se poloha upravuje.

Flekéni postaveni — doporucuje se praveé u flekénich kontraktur, tthel flexe zavisi

na mife kontraktury, ale vzdy tak, aby piisobila v mezich korekce kontraktury.
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Abdukéni a addukéni — nelze hovofit piesn€ o abdukei a addukci, tak jak jsou
pojmy definovdny, protoze kolenni kloub tyto pohyby neumoziiuje, jednd
se o vardzni €i valgozni postaveni. Neméni se nastaveni pahylového lazka nybrz
konstrukce tubuldrniho systému a chodidla vici lizku. Kratké atrofované pahyly
maji tendenci k valgozité, zde je mozné vyrovnat protézu do fyziologické
vertikalni osy posunem chodila do pfiblizné 5° ,,addukce*. Naopak u pahylt, které
jsou ve vardéznim postaveni je posunuto chodidlo do 5° ,,abdukce k dosazeni
fyziologické polohy vici podélné ose koncetiny. Prakticky se méni umisténi

tubularniho systému na lazku.

Vnitini a vnéjsi rotace — poloha lizka vii¢i pahylu se v tomto sméru nenastavuje
a neni to ani mozné. Nékdy mlze mast umisténi pately, kterd je umistnéna vice
lateralné¢ a simuluje tak vnéjsi rotaci, ale z pohledu na zakolenni jamu se lze
pfesveédCit o rovnobézném postaveni vici frontdlni roving. Je mozné korigovat

rotaci pahylu postavenim chodidla podle zdravé koncetiny.

Vyska protézy — je dalsim dulezitym parametrem pfi stavbé protézy. Vyska
stavby méa byt stejnd v porovnani se zdravou koncetinou, nikdy ne vétsi, tak aby
panev byla v horizontdlné rovnd. Niz§i mize byt u vyjimek, které tvoii pacienti,
kteti jiz maji fixovanou strukturdlni zménu drzeni téla, u nichz je povoleno

zkraceni do 1 cm, které se nepovazuje za patologické u neamputovaného ¢loveéka.

Posouzeni dynamické stavby dilii— sleduje se chlize pacienta po roving, idedlné
pak i na Sikmé ploSe, v nerovném terénu a pti chlizi do schodii. Hlavni faze kroku,
na které se pozorovatel zamétuje, jsou: naslap na patu, sttedni stojné faze a odraz
prst. VSechny tii faze se posuzuji z pohledu frontalniho, lateralniho a dorzalniho.
Sefizenim protézy v oblasti chodidla se proteticky technik snazi dosdhnout
optimalni chiize. Jedna se o jeho:

- ptfedozadni posunuti

- stfedové a stranové posunuti

- plantarni a dorzalni flexi
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- pronaci a supinaci
- rotace
a k sefizeni kombinaci variant se vyuziva adjustacnich pomticek, jako je napf.

modularni adjustacni zatizeni.

Zakladni trojrozmérnou stavbu bércové protézy tedy definujeme referencni linii
a rovinou stavby. Zalezi na statické stavbé, ktera je dulezita pfi stoji, ale pro
aktivni pouzivani protézy ve stoje je nutnd dynamicka korekce této stavby. Idedlni
stavby se docili vyzkousenim riznych kombinaci a zmén na zaklad¢ referencni
linie podle individuédlnich potfeb pacienta a docilit tak co nejvice fyziologické

chlize a rovnovéahy pacienta. (4)

7.4.3 Chuze s protetickou pomiickou (biomechanika chuze
se zdravou dolni koncetinou v porovnani s protézou)

Plynul4 chiize je koordinané a pohybové velmi narocnd. K provedeni plynulého
krokového cyklu je potteba kontrolovany a koordinovany pohyb soucasné
v nékolika kloubech. Hlavnich 6 faktorti ovliviiujicich chizi jsou: interakce mezi
hlezennim a kolennim kloubem, flexe v kyc¢li, flexe v koleni, rotace panve,
laterdlni posun a naklanéni panve soucasné¢ s kompletni aktivitou svalovych
skupin dolni koncetiny. Pouze 25 % cyklu tvoii tzv. faze ,,dvojité opory®, kdy
jsou ob¢ koncetiny soucasné v kontaktu s podlozkou.

Krokovy cyklus je zapocat a zakoncen kontaktem paty s podlozkou té samé
koncetiny, rozdéluje se na 2 zdkladni faze, stojnou a Svihovou. Stojna faze se pak
rozdéluje jesté¢ na fazi kontaktu paty s podlozkou, stfedni stojnou fazi a fazi
odrazu.

Pacient transtibialn¢ amputovany mé diky zachovanému kolennimu kloubu
vysokou Sanci dosdhnout témét ,,normalni“ chlize. Podminkami k dosazeni stylu
chiize jako zdravy jedinec jsou: dostate¢na délka pahylu, protetické chodidlo
designované k minimalizaci ztrat funkce normélniho chodidla, volni ovladani
pohybi v kolennim kloubu pacientem a sprdvna dynamickd stavba protézy.
Ke kompenzaci nékterych pohybi je mize vyuzit pohybu v kycelnim a kolennim

kloubu. U transtibidlné¢ amputovanych pacienti jde predev§im o kompenzaci
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interakce mezi kolennim a hlezennim kloubem, ktera u zdravého ¢lovéka znamena
koordinaci a koaktivaci anteriornich svalovych skupin.

Amputovana koncetina musi nahradit pfenos aktivni energie do hlezenniho
kloubu, ktery bézné iniciuje flexi v koleni, iniciativu piebira kloub kycelni. Proto
je nutné volni ovladani pohybti v kolennim a kyc¢elnim kloubu pacientem a k tomu
je zapotiebi znovuziskani propriocepce. Béhem chlize na pahyl plisobi mnoho
zevnich sil a amputovany je vyrovnava pomoci spravného nastaveni protézy
a volni aktivitou svalovych skupin béhem jednotlivych fazi.

Mediolateralni sily plisobi vzajemné mezi pahylema protézovym lizkem.
Piedev§im lateralni sila plsobi vlivné na celou protézu, ptredevSim v oblasti
kolenniho kloubu a protézového chodidla. Zdravy ¢loveék vytvaii mediolateralni
stabilitu hlavné interakci kycelniho, kolenniho a hlezenniho svalstva.
U amputovaného se strategie liSi podle typu protézy, je - 1i pouZita protéza PTB
s podtlakovym mechanismem, je nutné uzptsobit plochy zatiZeni, zajistit pevné
ulpéni na pahylu, Plasobi hlavné na hlezenni kloub, v dasledku laterdlni
stabiliza¢ni sily amputovany chodi o Sir$i bazi, coz je vhodné zpocatku nacviku
chiize nebo u pacientii s kratkym pahylem i v definitivnim provedeni. U delSich
pahyll se postupné ptechazi do baze uzsi, odpovida i mensimu zatizeni hlavicky
nutné pocitat i u uzsi baze jiz pfi vyrobé pahylového lizka a ptizpisobit tomu
vybér vhodného typu protézy. U KBM funkci mediolateralnich stabilizatorti plni
postranni peloty.

Anterolaterdlni stabilita se projevi pfedev§im na protézovém chodidle
protézy, protoze zdrava noha vyuziva vSech pohybil v hlezennim kloubu k tzv.
kotnikové strategii stability. Transtibialn¢ amputovany je zavisly na spravném
dynamickém nastaveni protézy tak, aby osa zatizeni pfi stojné fazi prochdzela
sttedem chodidla. Teprve potom je mozné provést plynuly krok bez okradani faze

dopadu paty nebo odrazu $picky. (19)
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Obrazek 7: Pohyb chodidla v jednotlivych fazich krokového cyklu (Rosicky, 2000)

V ptipadé Spatné stavby protézy lze u chiize amputovaného vidét: napadani
na Spicku a kratkou piedesSlou fazi na paté, dlouhd vydrz na paté a rychly odraz,
chtize po zevni nebo vnitini hran€ chodidla. Tyto chyby mohou byt kombinované
a nejsou v Zzadné mite akceptovany.

Na obrazku €. 8 jsou zobrazeny dil¢i faze zdkladni stojné faze chiize s PTB

protézou. Nasledné popisu provedeni jednotlivych fazi.

Obrazek 8: Piisobeni sil pfi jednotlivych fazich stojné faze krokového cyklu na amputacni pahyl a
a pahylové lizko PTB protézy. A- faze naslapu na patu, B — sti‘edni stojna faze; C — faze odrazu (W =
tihova sila; S = jednotny smér sil pahylu na lizko; P, K, A = sily pusobici na pahyl v protéze; R =

reaktivni sila podloZzky). (Radcliffe, 1962)
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A - faze kontaktu paty s podloZkou — zpocatku stabilita kolenniho kloubu
primarn¢ diky aktivni extenzi kycelniho kloubu, ndsledné vnéjsi sily maji tendenci
zvySovat extenzi kolenniho kloubu (az hyperextenze) a pacient je musi aktivné
udrZet hamstringy. Chybi zde interakce mezi kolennim a hlezennim kloubem, jak
je tomu zdravého jedince. Kolenni i hlezenni kloub vstfebavaji Sok z narazu.

Chodidlo je v dorzalni flexi.

B — stfedni stojna faze — kolenni kloub se zde vyskytuje v nariistajici flexi,
vektor reakcéni sily prochdzi posteriorné za osu otaceni kolenniho kloubu,
amputovany stale drzi extenzi a nedovoli flexi v kolennim kloubu ( u zdravého
tuto funkci piebira svalstvo hlezenniho kloubu). Vektory sil P, S, K ukazuji na

oblasti zatizeni pahylu, lizko musi byt pfizpisobené na vznikajici funkéni tlaky.

2%

koncetinu a koleno se flektuje predevSim aktivaci m. quadricepsfemoris. Pfi
dosazeni maximalni flexe pfiblizn¢ 65° se odlepuje pata od podlozky a chodidlo,

které dosahlo maximalni dorzélni flexe, jde do flexe plantarni.

Prubéh stojné faze a provedeni vSech jejich sekvenci je dilezité pro nacerpani
energie k provedeni Svihu a tim plynulého energeticky vyhodného zpisobu chiize.
Protetickd chodidla a cela protéza musi byt sestavena tak, aby reaktivni energie
stacila na provedeni Svihové faze, ktera je jak u zdravého tak u amputovaného na
stejném principu, zaloZena na minimalni svalové aktivité a pohybu diky tize bérce
a chodidla, avSak bércova protéza je mnohondsobné leh¢i (cca 3 — 5 kg), proto
musi byt reakéni sila vétsi nez u dravé nohy. Energeticky velmi vyhodnd, ve
smyslu zvyseni reaktivni sily, jsou nékteré sportovni typy protézovych chodidel

na karbonovém zaklade¢. (19)
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Obrazek 9: Dynamické protézové chodidlo pri chizi (Rosicky, 2000)

[ Naslap na patu Stiedni Castj [ Odval pfednozi

Al s

7.5 TYPY BERCOVYCH PROTEZ

V dnesni dobé svyvojem techniky protetiky obecné se k protézovani
po bércovych amputacich pouzivaji pouze kontaktni kratké protézy. Okrajové
zminim 1 protézy konvenéni, o kterych jsem jiz psala v ivodu k bércové protetice.
Tyto protézy se vyrabély ze dieva, klize nebo hliniku a nedbaly na nckteré
anatomické struktury a ani tvarovani lizka nebylo tak pfesné jako dnes. Aby
protéza drzela na svém misté, bylo vyuzivano stehenni objimky nebo plosnych
manzet. Stehenni objimky se vyjimecné vyuziva i dnes a to u pfili§ kratkych
pahyla.

Dale se tedy budu zabyvat pouze protézami aktudlné pouzivanymi,
kontaktnimi, funkciondlnimi. Lis$i se typem pahylového luzka, ostatni sériové
vyrabéné komponenty jsou voleny podle aktivity pacienta a s ohledem na finan¢ni
meze uréené zdravotni pojistovnou. Typy kontaktnich, funkcionalnich bércovych
protéz je tedy mozno v urcit¢ mife prezentovat jako typy lizek téchto protéz
se zékladnim dvojim typem upevnéni protézy: za kondyly femuru (KBM),

podtlakové s manzetou.(4) (20)

7.6 STANDARDNIPROTEZY
Prvni protéza (prvovybaveni) nepodléha schvaleni reviznim lékatem, predepisuje
ji 1ékatf rehabilitacni, ortoped nebo ortopedicky protetik. Dal§i protézy jiz
schvaleny reviznim lékafem byt musi.

Do standardnich protéz se vyuzivaji mékké polyformova lizka, ktera jsou
vhodné pro nizky stupeint aktivity, nebo linery kopolymerové, které jsou vhodné
pro nizky a stfedni stupeni aktivity a citlivé konicky tvarované pahyly. Standardni

vybaveni neni vhodné pro pahyly, u nichz je vtazena jizva.
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7.6.1.1 PTB (patellar tendon bearing) protéza

Byla prvni protézou, u které se upustilo od stehenni objimky a diky niz
se zformovala kritéria pro modelovani pahylového lizka, kterd jsou platna i dnes
(podle prace Foorta a Radclifa). PTB protéza se opird o patelarni §lachu a smétuje
tak nejvetsi porci zatéZze na Slachu ctythlavého kolenniho svalu, sahd medialné
a lateralné vys$ nez konvenéni protézy a je fixovana kruhovou nebo osmickovou
bandazi proti skluzu. Fixace neomezuje aktivitu stehennich svali. PTB protéza
se vyrabi z lici pryskyfice s moznosti vnitintho mékkého lazka, vyrabi se vsak
i bez néj. PTB protéza byla ,prikopnikem* funkcionalnich protéz, nasledné

se usilovalo o jesté vétsi vyuziti oblasti kolenniho kloubu. (1) (4)

7.6.1.2 KBM (kondylar bearing Miinster) protéza

Navrzena dle Kuhna, odpovida kritériim na modelovani pahylu stejné jako PTB,
ale vyuziva k fixaci protézy k pahylu kondylovych pelot. Medialni a laterdlni
pelota (,,ucho) obepinaji proximalné¢ stehno podle jeho anatomickych kiivek
a drzi tak protézu na pahylu (hlavné medialni ,,ucho®). Patela je uloZena ve spodni
treting, zilstava volna, ale peloty nedovoluji jeji neptiznivy pistovity pohyb.
Me¢kké ltzko je z polymorfové nebo pedilinové pény, pevné lizko z termoplastu.
Tento typ bércové protézy, nazyvany téz ,suprakondylarni“, pied
prichodem podtlakovych systému byl nejcastéjSim typem vybaveni a povazuje

se za osveédcéeny. (1) (4) (20)

7.6.1.3 PTS (tibialni suprakondylarni) protéza

Suprakondylarni umisténi pelot je zde srovnatelné s KBM protézou, ale do zatéze
zapojuje i ¢ésku opfenim pelot o $lachu m. intermedius. Céska neni vhodna
zatézova oblast a tvar pelot uzavird a zabird pfiliSny prostor pahylu, omezuje
nékdy i nataZeni Slachy m. quadriceps. Z téchto divodd PTS protézu ve své
puvodni podobé dnes témét neuvidime, pouzivaji se vSak urcité protézy, u niz

jsou vyuzity nékteré z jejich tvard. (1) (4)

7.6.1.4 PTK (tibidlni protéza dle Kegela)
Je smiSenym tvarem z PTB, KBM i PTS protézy. Da se fict, ze je modifikaci PTS

v

protézy, ale patela je kompletné¢ zachycena mékkym lizkem a tvrdé vnéjsi je
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kolem ni vyfiznuté, zaroveil se protéza zaifezem tvrdého lizka opird o Slachu
m. quadriceps. Suprakondyldrni peloty obepinaji kondyly femuru jesté
proximalnéji nez u KBM protézy a jsou co nejvice tazeny frontdln¢ a dorzalné.

(1) (4)

7.6.2 Specialni protézy
Tyto jiz vzdy schvaluje revizni 1€kat, indikuje je opét ortoped, rehabilitacni 1ékar

nebo ortopedicky protetik. Cena pomucky je individualni.

7.6.2.1 Bércova protéza se silikonovym liizkem
Vhodna k vyssi sportovni aktivité, jakymi je napiiklad jizda na kole nebo b¢h.
Silikonovy liner umoziuje lepsi pfilnuti lizka k pahylu a k tubularnimu systému

je ptipevnén mechanickym zamkem, ktery je integrovan do pevné objimky.

7.6.2.2 Harmony systém
Je velmi komfortnim typem oprotézovani zaloZeny na principu aktivniho podtlaku
vhodny pro vyssi stupné aktivity.V prubéhu stojné faze zajistuje systém tlumici
a torzni funkci a tim vyrazné snizuje otfesy pii doSlapu na protézové chodidlo
a nezadouci zkrutné efekty v nerovném terénu. Pfinosem je téz zajiSténi prokrveni
pahylu béhem noseni pomticky, vlivem podtlaku 0,6 az 0,8 bar.

Pahyl je ulozeny v polyuretanovém lineru, ktery je velmi mekky a je vhodny
1 u amputacnich pahyli, u nichZ se mirn€ méni objem a nebo maji vtazenou jizvu.
Polyurethanovy liner potazeny textilem ma silu stény po obvodu 4 mm
a na distalnim konci az 2, 5 cm. Diky tzv. tekoucimu efektu se po zahtati chova
jako gel a vyplituje nerovnosti vzniklé nerovnomérnym zatizenim pahylu nebo
,»prazdna mista* pfi ztrat€¢ objemu pahylu. Tento liner je schopen vyrovnat bytek

objemu pfibliznédo 3 cm obvodu.(20)

7.7 PRVOVYBAVENI

Bezprostfedné po amputaci lze zahdjit okamzité protézovani. Tento zplisob
protézovani se v Evropé pfili§ nevyuzivd. K prvovybaveni okamzitou protézou
se vyuziva tzv. Interim protéza. Bézné se vSak zacind vybavovat pacient ¢asnou

protézou az okolo 6. tydne po amputaci. Cim dfive je pacient indikovany
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k oprotézovani, tim diive se zacne stavét opét na vlastni nohy a to méa velmi
positivni vliv na prib¢h rehabilitace.

Interim protéza — je okamzZitou protetickou pomtickou a da se na ni pfipojit
i dynamické chodidlo. V soucasnosti je protéza velmi piizplsobitelnd pahylu,
Plvodné se k okamzitému protézovani pouzivalo pouze jednoduché sadrové lazko
a primitivni periferni dily.

Casné prvovybaveni — je indikovano lékafem podle stavu pahylu a jizvy.
Slouzi k formovani pahylu. Idedlni délkou bércového pahylu jsou zachovalé
maximalné 2/3. Komponenty tubularniho systému a protetickd nadhrada chodidla
s ptislusnym adaptérem maji svou minimalni vysku v konstrukci, a proto neni
vhodny pahyl delsi.

Prvni protézou muze byt protéza nafukovaci, ktera je vyuzivana napf.
v Némecku a slouzi pfedevs§im k vyuziti v rehabilitaci, po dobu vyroby protézy.
Diky pneumatickému lizku, které plisobi jednak kompresivné na pahyl (tlak lze
regulovat mirou nafouknuti lizka) a jednak umoznuje okamzitou vertikalizaci
a zatézovani pahylu.

Nékteré komponenty prvovybaveni, jakymi jsou napiiklad tubuldrni
adaptéry délky a stavéci adaptéry, u nichz je mozno v pribéhu vyroby a noseni
protézy prizpisobovat jejich nastaveni podle vzniklych zmén, jsou pouze docasné
a pred definitivni Upravou protézy musi byt nahrazeny dily standardnimi. (18) (1)

Docasné pahylové lizko je vyrabéno podle sadrového odlitku pahylu
z transparetniho plastu, ma ve vétSin€ piipadu kulaty horizontélni prifez a pahyl
je vném zatézovan rovnomérné. Podle zvoleného systému uchyceni se pak tvar
prifezu lizkem miZe zménit na trojuhelnikovy. Trojuhelnikovy profil ziskava
luzko tvarované podle zatézovych ploch pahylu, které jsou definované u KBM
protézy. Naopak u podtlakovych lazek se trojiihelnikovy tvar prifezu nevytvaruje.
Luzko prvovybaveni se vyrabi z termoplastu, které 1ze opakované tvarovat vlivem
tepla, ma vSak velmi kratkou zivotnost, nebo z termosetu, ktery vsak lze tvarovat
pouze jednou.

Prvni protézu muze pacient nosit n¢kolik tydni nebo meésicli, neni vSak

alternativou protézy definitivni.
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Obrazek 10: Prvovybaveni potranstibidlni amputaci, protéza nafukovaci (vlevo), KBM protéza

s objimkou z termoplastu (vpravo). (Katalog firmy Otto Bock, 2015)

7.8 MERNE PODKLADY PRO VYROBU PROTEZY
Za ucelem meéfeni se vétSinou pacient dostavi na ortoticko—protetické pracoviste.
Proteticky technik tam provede n¢kolik méfeni amputaéniho pahylu i zdravé
koncetiny, aby mohl zacit s individudlni vyrobou docasné¢ho pahylového lizka
a stavbou konstrukce podle vysky, statickych a dynamickych parametra pacienta.
Prvnim méfenim, které proteticky technik provede je tzv. zméfeni prosté,
knémuz je potfeba pouze krejcovsky metr, tuzka a mérny list hodnot
amputac¢niho pahylu a zdravé koncetiny. Méti se délky a obvody v jasné¢ danych
mistech. (viz. obr. 7)
Nésleduje vytvoreni sadrového modelu, ktery nejptfesnéji kopiruje tvary
i objem sledované ¢asti, tedy amputacniho pahylu. Vyroba sadrového modelu ma

tii kroky:
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1) Negativ — pahyl volny nebo s natazenym linerem, kryty prihlednou folii je
ovazan chirurgickym sadrovym obinadlem od distalniho konce pahylu
az nad kolenni kloub. Po ztvrdnuti sadry se pahyl vysune a vznikne sadrovy
negativ, ktery je mozno jesté podle potieby vytvarovat.

2) Pozitiv — do sadrového negativu se vlije sadrovd maltovina, kterd da
po ztuhnuti vzniknout sadrovému pozitivu. Sadrovy pozitiv je zakladni casti
modelu, ktery se povrchové jest¢ upravi a zkoriguje.

3) Model — zkorigovany pozitiv, ktery je urcen jako pfesny trojrozmérny

podklad pro vyrobu pomiicky.

Jiz na sadrovém negativu, pozd¢ji i pozitivu jsou viditelné kostni vybézky,
které jsou citlivé na zatizeni, podle kterych se musi model upravit, tak aby

ve finalni podobé ltizka byly nadlehcovany (viz. 7.3.1 Biomechanika ulozeni

pahylu). (1) (2) (4)

CAD-CAM technologie — je moderni technologii k ziskani informaci o télesnych
rozmérech pacienta, ktery spocivd v nasnimani skenovaného povrchu téla
(nekterym systémiim udajné staci i fotografie ze vSech stran). Tyto snimky pak
zpracuje pocitacovy software a vytvoii virtualni model, ktery je pak pomoci CNC
frézy pteveden na redlny model vytvoieny ze specialniho pénového polyuretanu.

Tato technologie se vSak vyuziva spiSe u transfemoralnich amputaci. (1)
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Obrazek 11: Ukazka mérného listu pro bércovou protézu (Kaphingst, 2002)

7.9 PROTEZOVA CHODIDLA

Protézova chodidla jsou kone¢nym dilem protézy. Vybér zalezi na stupni aktivity
pacienta, prostiedi, vnémz se pohybuje a vySce amputace. Svou stavbou
a prostorovym umisténim plni vyznamnou roli ve statické i dynamické funkci

protézy. DéEli se podle své funkénosti na pevna a dynamicka.

7.9.1 Pevna

Pevné jsou z odolnych materialti (dfevo, plast), jejich pruznost se rizni podle
pouzité kombinace materidlli. Moznosti pohybl v hlezennim kloubu u pevnych
chodidel zavisi na adaptéru, popi. protézovym hlezennim kloubu. Obecné, ¢im

veétsi  Skadla moznych pohybl, tim vétsi stabilita v nerovném terénu.
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Nejpouzivangj$im pevnym chodidlem v bércové protetice je chodidlo typu SACH

(solidangle cushion heel), které ma jiz nékolik modifikaci.

Chiidova chodidla — primitivni, nemaji tvar lidského chodidla, sestavaji se pouze
z kruhového gumového narazniku, neumoziuji fyziologické odvaleni chodidla pti
chtizi, biomechanicky nevyhodné, chybi pfednozi a s nim i moznost atraktivniho

kosmetického kryti, vyuzivaji se pouze v rozvojovych zemich.

Bezkloubova, tuha chodidla — tézka, maji tvar chodidla, biomechanicky
i kosmeticky lepsi nez chidové, vyrobeno ztvrdé pryze nebo dieva doplnéno

vvvvvv

fazi. Stupen aktivity 1.

Bezkloubova flexibilni chodidla — tzv. chodidlo  Obrazek 12:  Chodidlo SACH
SACH, osvéddené v bércové protetice, vnitini S kesmetickym krytim (Otto Bock)
dfevéné jadro obalené integralni pénou ve tvaru

chodidla, pohyb je umoznén stlacovanim

o

polyuretanové pény v oblastech paty a piedni
casti chodidla (nasSlap na patu, odraz Spicky),
pfipojeno k tubuldrnimu systému modularnim
adaptérem. Stupen aktivity 1, spliuje kritéria
stability, dynamické moznosti jsou znacné
omezene.

Modifikaci pro pacienty snaroky na vysokou stabilitu a pifekonavani
n¢kterych nerovnosti je protézové tzv. chodidlo SAFE (Stationary Ankle Flexible
Endoskeleton). Stupen aktivity 2. (21)
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Obrazek 13: Pevna protézova chodidla a jejich konstrukce, SACH (vlevo), SAFE (vpravo).
(Rosicky, 2000)
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7.9.2 Dynamicka

Dynamické umoziuji méné ¢i vice vyuzit energii, kterou pacient vynaloZzi
v zat¢zové fazi kroku, na provedeni faze Svihové. Tuto vlastnost maji chodidla
vyrobena z uhlikatych komponentt, které v dneSni dobé zaznamenavaji nejvétsi
rozvoj a uziti u sportovcl, ale i jedinci stiedniho stupné aktivity. Moderni
karbonové chodidla nejsou vybavena hlezennim kloubem. Na nerovnosti terénu

se adaptuji diky pruznosti materialu.

Bezkloubova  flexibilni chodidla s energii stfadajicim  pérovym
mechanismem — inovace chodidla SACH, vétsi podil integralni pény, redukce
jéadra, jadro pruzné elastické z karbonovych vldken, mnohdy mnohojadernd, lepsi
vratné a pruzici vlastnosti, sportovnim chodciim a bézciim spofi energii, starsi
pacienti vyuziji hlavné moznosti supinace a pronace k pfirozenéjSimu obrazu
chlize. Stupen aktivity 3 — 4, vyuziti u vSech typl bércovych a sportovnich protéz.

Do této kategorie patii vSechna karbonova chodidla, kterd dnes maji nékolik
podob od nizké, kterd tvoii jadro u modifikovaného chodidla SACH, pfes tzv.
pylonova chodidla, ktera se bézn¢ vyuzivaji v détské i dospélé protetice,
biomechanické protézy az po protézy pro vrcholové sportovce. Vsechna tyto

chodidla jsou vhodna pro stfedni a vysoky stupeii aktivity.
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Obrazek 14: Dynamicka chodidla s kratkym pruznym skeletem (Rosicky, 2000)

I dynamicky pruzny skelet I

Obrazek 16: Dynamické chodidlo s dlouhym pruZznym skeletem, Pylonové chodidlo (vpravo).
(Rosicky, 2000, Otto Bock)

dynamicky pruzny skelet

| pomocnd pruina I

Obrazek 15: BéZecké protézy (Otto Bock, Nitro, 2009)
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Chodidlo s jednoosym hlezennim kloubem — zdkladni stavba jako SACH,
jednoosy hlezenni kloub umoziiuje dorzdlni a plantarni flexi, valivy pohyb.

Stupen aktivity 1 — 4, podporované u vsech typt bércovych protéz.

Chodidlo s viceosym hlezennim kloubem  Obrizek 17: Multiaxidlni chodidlo
— zékladni stavba jako SACH, krom& flexe (OftoBo®

plantdrni a dorzalni je umoznéna supinace /g\

a pronace nebo rotace v hlezennim kloubu (nutné *—“
»sladit s pfirozenou rotaci v kyc€elnim kloubu),

zlepSeni funkce chodidla na nerovném povrchu.

VEtsi  hmotnost, vyuzivd se  pfedevSim J
u stehennich protéz. Stupet aktivity 2 — 4. kS

(Chodidlo s hydraulickym Fizenim Kkinetiky a kinematiky — souhra s kolenni

nahradou, vyuziva se pouze u stehennich protéz.) (4) (1) (21)

Volba chodidla je ptizplisobena stupni aktivity a narokiim pacienta na terén, jenz

bude piekonavat. Rosicky vypracoval jednoduché schéma:

Obrazek 18: Kritéria pro volbu chodidla dle Rosického (Rosicky, 2000)

KRITERIA PRO VOLBU CHODIDLA l
( Dynamika chodidla =
STUPEN AKTIVITY UZIVATELE I ) V|2
Dy ké chodidio s 4
. prutnym skeletem §
1| Sze onstanet 4] §
_2- Omezeny pohyb mimo -
mistnost, nerovny povrch Rovny povrch
g NO'OUMICIW' pohyb, rychlost SACH
chize proménna i
'E Vysoce vikonny utivatel m
d ( sportovec, dité, apod. ) -

7.10 FINALNI SESTAVA PROTEZY
Definitivni protéza se aplikuje, kdyZ je uz pahyl formovany a stabilni, doba kdy
pfistoupit k definitivnimu protézovani je riznd. V celku se méni jen pahylové
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ltuzko, které je vyrobeno z jiného materidlu a ma tedy i jiné vlastnosti, nelze jej
jednoduse tvarove upravovat. Nej€astéjsim vyrobnim materialem je laminat.

Podle stavu, kondice a aktivit pacienta je mozno do celkové stavby
zakomponovat dynamictéjSi komponenty, je vSak nutné zvazit, zda pacient

vyuzije cely potencial definitivni protézy se vSemi jejimi prvky. (1)

7.11 KOMPLIKACE, KTERE MOHOU NASTAT PO APLIKACI

PROTETICKE POMUCKY
K vylouceni potizi s definitivni protézou slouzi pravé protéza prvni, u které
se sleduje chovani pahylu uvnitf lizka a protéza se prubézné upravuje.
Neznamena to vSak, ze s definitivni protézou nemohou nastat zadné komplikace,
jejich pric¢inou je nejcasteji nevhodné zachédzeni s protézou, Spatna Zivotosprava
pacienta, kterd vede k objemovym zméndm pahylu nebo lze né€kdy odhalit i chybu
pfi vyrobé protéza, posledni moznost je vSak nejméné Casta.

* Otlaceni, defekty — vznikaji pfi zatéZovani citlivych ploch pahylu, pfi
nedokonalém pfilnuti ldzka k pahylu, které vede k rotacim a tedy zméné
polohy pahylu v lizku. Pravé na tyto komplikace se soustfedi proteticky
technik pfi upravach prvni protézy. Pozdé¢ji mize k otlaceni dojit pii ztraté
hmotnosti, které ma pak stejné dusledky jako lizko neptfesné padnouci.
U pahylu se silné vtaZzenou jizvou je riziko vzniku defektu vlivem vyssi
koncentrace soli potu, ktery neni vstiebavan linerem. Copolymerové linery
navic maji tu vlastnost, Ze v mistech, kde je liner jiz opotfebovany
zaté¢zovanim zc¢erna. Ukazuje tak na mista zatéZovana a zdaroven
na opotfebovani lineru.

* Hematom — k vytvofeni hematomu na distdlnim konci pahylu miZze dojit
u protéz fungujicich na principu podtlaku. Pokud je podtlak Spatné nastaven,
at’ uz mechanicky nebo automaticky, nebo pod povrchem lineru vznikne
vzduchovy polstat, dochdzi k prekrveni tkang.

* Alergie — vyskyt alergii na materialy pfilnavych casti protézy (liner, tésnici

manzeta) neni ojedinély, ba naopak je docela casty. V tomto piipadé neni
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mnoho moznosti, jak této komplikaci pfedejit, protoze materiali, z nichz
jsou tyto komponenty vyrabény je jen omezeny vybér.

* Vrstveni materidlu v zikolenni jamce - pfi¢inou mize byt Spatné
navleceny liner nebo provedena bandaz, piili§ vysokd pahylova objimka,
kterd pak v podkoleni tlaci.

*  Brzké opotiebeni materidlu — tim neni mysleno opotiebeni ze spravného a
castého uzivani, nebot’ to je hlavni funkci protézy, ale nevhodné pouzivani
pomiucky, predevsim v prostiedi a k ¢innostem, k nimz neni protéza urcena

(napft. plavani s protézou, ktera neni urcena do vody).

Prevenci téchto komplikaci je kazdodenni kontrola pahylu po celé jeho
plose, udrzovani spravné zivotospravy pacienta a hygieny pahylu, v€asné hlaSeni
zmén svému protetikovi.Dale pak vhodné uzivani protézy podle doporuceni. (20)

(12)

7.12 REHABILITACE
Protézovani pacienta po TTA miiZe nastat nejdiive 3 tydny po operaci, vétSinou je
protéza indikovana lékafem v 5. - 6. pooperacnim tydnu. Podle hojeni pahylu,
celkového zdravotniho, tedy fyzického a psychického, a socialniho stavu pacienta
se rozhoduje, vjaké fazi tohoto obdobi je pacient pfipraven na presunuti
z lazkového oddéleni do nésledného rehabilitacniho zafizeni. Tim je b&hem faze
preprotetické nebo nasledné protetické luzkové rehabilitaéni oddéleni nebo
rehabilitacni ustav, kde je hlavnim cilem Skola chtze s ,,novou“ koncetinou,
redukce bolesti, tvarovani pahylu k vyrobé definitivni protézy, nabyti kondice
a stability.

K vySe zminénym aktivitdim vede pacienta fyzioterapeut. Dillezita je vSak
1 role ergoterapeuta, ktery uci pacienta protézu pouzivat ve smyslu manipulace,
jejiho spravného nasazeni, upevnéni a péce o ni. NacviCuje s pacientem ADL
s vyuzitim protézy a potiebné tpravy domaciho prostfedi u pacientl, kterym je

indikovan vozik.
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DalSim velmi dalezitym ¢lenem rehabilita¢niho tymu je socidlni pracovnik,
ktery v této fazi fesi vybér nasledného zatizeni, finan¢ni situaci, poptipad¢ otazky
existencionalni u jedincii okraje systému (lidé bez domova).

Celé tato faze je zamétfena na postizenou oblast a jeji vztah s protetickou
pomuckou a je pro pacienta fyzicky i psychicky naro¢nd, proto je vhodna téz

intervence psychologa. (7) (6)

7.12.1 Fyzioterapie

Ve fazi ¢asného protetického vybaveni Ize rehabilitaci rozdélit na preprotetickou
a interprotetickou. V preprotetické je pacient pfipravovan na uzivani protézy,
znamena to stale pokracovat v péci o pahyl a polohovani, celkové zvyseni kondice
a svalové sily a to vSech casti téla se zaméfenim na pahyl, vertikalizaci pacienta.
V péci o pahyl je kladen diraz na otuzovani se zvySovanim zatéze kladené
na pahyl, jeho hygienu a tvarovani pomoci bandazi nebo kompresivniho navleku.
Preprotetickd faze probihd na lizkovém oddéleni, aktivni terapie probiha denné
s ohledem na toleranci pacienta a moznosti zafizeni.

Béhem interprotetické faze probihd terapie nejprve s docasnou protézou,
pozdéji s protézou definitivni, v té dobé uz je pacient pfesunut do nasledného
rehabilitaéniho zafizeni a adaptuje se na svou pomucku. Vobdobi s docasnou
protézou se pacient uci stabilniho stoje, rovnovéhy, chlze, seznamuje se na
pomucku. Do programu terapie jsou zatazeny jednotky LTV, FT a ergoterapie. (7)

Fyzioterapeut pribézné sleduje a rozsifuje vySetfeni pacienta. Pii pfechodu
mezi zafizenimi vykona fyzioterapeut pracovisté, odkud pacient odchazi, vystupni
vySetfeni obsahujici soucasny stav pacienta a hodnoceni dosavadni terapie.
V zafizeni nasledné péce fyzioterapeut obdrzi tuto zpravu a provede kompletni
vySetfeni vCetn¢ celkového vysSetieni postury, svalové sily dle svalového testu,
neurologického  vySetfeni, zhodnoceni funkcénich  schopnosti  pacienta
a goniometrie. K testovani vyuziva validni objektivni testy a méfeni,
v dokumentaci jsou pak porovnavany vysledky téchto testl. (6)

Ke kvalitativnimu hodnoceni posturalni stability patfi testy jako TUG (Test
Up and Go), ktery méfi cas funkEnich tkont zahrnujicich postaveni, chizi,
otoceni se a posazeni, FRT (FunctionalReach Test), ktery zjistuje funkéni rozsah

v anteriornim sméru, LRT (LateralReach Test) ukazujici nafun¢ni rozsah

51



lateralnim smérem, FFST (Four Square Step Test), ve kterém pacient v uréeném
potadi preslapuje do 4 ctvercl a ukazuje na rovnovahu a koordinaci pacienta.
Na zakladé téchto testii byla porovnavéana posturdlni stabilita zdravych jedinct
a probandt po TTA, vysledky u nékterych testii ukazaly na omezeni posturdlni

stability u amputovanych. (22)

7.12.1.1 Fyzioterapie v preprotetické fazi
Polohovani — je nutné provadét do té doby, nez pacient bude vétSinu Casu travit

aktivnim pohybem.

Péce o pahyl — diiraz na otuZovani pahylu na nartstajici tlak a zatiZzeni, na pahyl
terapeut/pacient pisobi pod tlakem riznymi predméty (mickovani, jezkovani,
pritlaovani srolované deky, tvrdé desky atd.), pacient ve stoje opird konec pahylu
o tvrdou desku a pfenasi na ng postupné narlstajici vahu. K zatizeni pahylu
v pohybu blizici se fazickému vyuziti pfi chiizi lze vyuzit shazovéani tézkych
pevnych predmétd (napf. medicimbal) z vyvySené plochy. Dale pretrvavaji

vSechny ostatni prvky viz. kapitola 5.4 Péce o pahyl.

Kinezioterapie — na zaklad¢ vysetieni vybere fyzioterapeut nejvhodnéjsi postup.
Z analytickych metod se vyuziva posilovani urcitych svalovych skupin dle
svalového test a izometrické cviceni. Z metod syntetickych, tedy vychazejicich
z neurofyziologickych podklada je to napt. PNF, Bobath koncept. Terapie nesmi
byt jednostrannd, vzdy se pii cviceni zapojuji vSechny zdravé koncetiny, pahyl
i trup. Do terapie je zafazen i aerobni trénink se zapojenim HKK k zlepSeni

kardiovaskularni vykonnosti.

Vertikalizace — postupn¢ do sedu, stoje svyuzitim adjuvacnich pomucek
(podpazni nebo francouzské berle), stoje na zdravé koncetin€é. Terapeut dba
na nacvik stability stoje a vhodnému posturalnimu nastaveni (zabranéni navyku
nevhodnych pohybovych stereotypl, drzeni tcla). Nasleduje néacvik chize
s pomtickou na zdravé koncetiné. K brzké vertikalizaci a chiizi 1ze vyuzit tzv.

nafukovaci protézy, pokud je indikovéana a schvalena Iékarem.
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Edukace pacienta — hygienické zdsady pouzivani kompresivnich pomiicek pii

bandazovani pahylu, pravidelna kontrola pokozky pahylu.

Péce o jizvu — pacient byl jiz edukovan v ¢asné fazi a nyni se o jizvu stard sam.

(6) (13) (23)

Fyzikalni terapie — neni striktn€ limitované, v jakém piesném ¢asovém useku lze
FT vyuzit, je indikovana podle potfeb pacienta. Uvadim ji v této preproteticke,
protoze ovliviiuje predev§im funkci pahylu, kterd je zasadni pro vyuziti pomucky.
- Elektrolécba: TENS (transkutanni elektroneurostimulace) nizkofrekvencni
proudy s vysokym analgetickym tuc¢inkem, vhodné na fantomovy i jiné
bolesti pahylu.Elektrogymnastika s myostimula¢nim ucinkem
u atrofovanych svali, vyuziva se interferen¢nich proudi o frekvenci 50 Hz.
Nizkofrekvenéni magnetoterapiese a Bassetovy proudy se mohou uplatnit
v antiedemato6zni terapii.
- Fototerapie: Kontinudlni ultrazvuk se vyuziva k uvolnéni hypertonickych
svalll, a prohtati s ndslednym zlepSenim vyzivy tkani.Biolampa nebo laser
je vyuzivan k podpofe hojeni rany.

- Mechanicka terapie a termoterapie: Vakuum — kompresni terapie, terapie

chladem a vifivkova koupel na dolni koncetinu jsou vhodné k redukci

otoku. (24)

7.12.1.2 Fyzioterapie v interprotetické fazi

Nacvik manipulace s protézou — spravné pouzivani pomicky je prvnim cilem,
kterym lze piedejit moznym komplikaci z nevhodného uzivani. Pacientovi je
popsano, jak protézu nasadit a sundat, jaké pohyby pahylu v protéze nejsou
vhodné a jaké tlaky pii zatizeni pahylu nejsou zddouci. Na tomto tkolu se podileji
fyzioterapeut a ergoterapeut, piipadné nedostatky protézy upravuje proteticky

technik.

Nacvik rovnovahy — zde se vyuziva nékolik typl cviceni k ziskani statické
1 dynamické rovnovahy, obnoveni propriocepce pahylu a ziskani kontroly nad
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protézou. K témto ucelim slouzi cviCeni u bradel, pacient se zde stavi si bez
pfidrZzeni, vyuziva se napfimovacich cvikli k narovnani osovych struktur a jejich
vhodnému posturdlnimu nastaveni, lze vyuzit i rytmické stabilizace ve stoji
(korigovany stoj podle Senzomotorické stimulace, PNF) a odrazeni pacienta
od zdi s naslednym vyrovnanim. Dalsi cviky vychazi ze stabilniho stoje a slouzi
ke koordinaci, kontrole pahylu. Pacient védom¢ zatéZuje a odlehcuje protézu pii
aktivni stabilizaci panve. Malymi pohyby do flexe a extenze v kolennim kloubu
se pacient seznamuje s novymi pakovymi momenty. Kombinaci téchto dvou

cviceni je chlize do stran u zdi. (23)

Reedukace chiize — je pfedmétem Skoly chiize v nasledném rehabilitaénim

zafizeni. Viz. kapitola 9.1 Skola chiize.

8 REHABILITACNI FAZE S PROTETICKOU
POMUCKOU

Féaze nasledné rehabilitace se zaméfuje na piizptisobeni se pohybu s protetickou

nahradou, na jeji plné vyuziti a resocializaci. Pfiblizné¢ 4 mésice po amputaci
se pacient u¢i vyuzivat svou prvni protézu (prvovybaveni), rehabilitace v této
dob¢ byla popsana vyse, je to faze interproteticka. Zde ji zmifuji, protoze tato
faze komplexni rehabilitace mlze probihat jak na lizkovém chirurgickém nebo
ortopedickém oddéleni, tak uz v nasledném rehabilitacnim zatizeni a tuto kapitolu
pomyslné situuji do nasledného rehabilitacniho zafizeni.B¢hem pobytu je protéza
upravovana. Pokud je pahyl stabilni, vyrobi proteticky technik finalni protézu.
Opét je to individudlni Casovy interval, uvadi se pfiblizn¢ 7. — 9. M¢sic
po amputaci. (16) (7)

Pti adaptaci na protézu pacient nabyva co nejvice zkuSenosti ze Skoly chilize
doplnéné¢ o LTV a s pomtckou i bez ni. Ergoterapie je nedilnou soucasti jak
adaptace na pomiucku, jejtho plného wvyuziti. V ramci ergoterapie pacient
nacvicuje ADL, aktivity, které ho posouvaji k jeho zakladnim i volnocasovym
cilim, zamétuje se na aktivity vhodné pro pacienta, ale i na nedostatky tak, aby

amputovany dosahl sebeobsluhy a sobéstacnosti. V pripad¢ potieby ergoterapeut
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pomaha s vybérem vhodnych kompenzaénich pomiicek (napt. sedacka do vany,
nastavec na WC, bradla, choditko, podpazni a francouzské berle, mechanicky
vozik) a ergonomickych Uprav v domacim i pracovnim prostiedi. Resocializaci
se rozumi zafazeni do pracovniho procesu, pokud je to cilem pacienta,
spoleCnosti, znovuziskani roli, které ve svém Zzivoté amputovany predstavuje
(v zaméstnani, rodin€ i okruhu pratel).(7)

Po cely pribéh komplexni rehabilitace je vhodnd interakce psychologa,
v této fazi je nutnd predevSim edukace rodiny a to celym multidisciplinarnim
tymem, aby se piedeSlo hypersenzitivnimu pfistupu rodiny, ktery je ve vétSiné
ptipadt kontraproduktivni a pacientovi skodi.

Jak jiz bylo zminéno, naslednd péce probihd v rehabilitanich zatfizenich,
na lazkovych oddé¢lenich rehabilitacnich klinik pfipadné ambulantné, kdy je
amputovany v domaci pééi. VCR jsou pacientim po amputaci nejéastéji
doporucovana zafizeni, ve kterych je vybaveni a zkuSenosti persondlu
odpovidajici pé¢i o amputované, jsou jimi nejéastéji: RU Kladruby, ORFM UVN,
Rehabilitacni klinika Malvazinky, Rehabilitacni klinika FN Hradec Kralové

a Ustni nad Labem.

9 Fyzioterapie

Fyzioterapie v rehabilitatnim zafizeni je zajiSténa denné, frekvence ambulantni
terapie je individudlni dle potieb pacienta. Idedlnim schématem péce po amputaci
je koncept Skoly chiize, ve vétsing zafizeni se viak pouZivaji uréité postupy
z tohoto konceptu, ale nikde v CR neni veden koncept jako celek. Néplit
individudlni LTV lze rozd¢lit na fyzioterapii s protézou a fyzioterapii bez protézy.

Zasadou fyzioterapie v ndsledném zafizeni je kompletni kineziologické
vySetieni, které navazuje na vystupni vySetieni z piedchoziho zafizeni, terapie
se fidi klinickym obrazem, vysledky vySeteni kinezioterapeutického i1 ostatnich
¢lenti odborného tymu, terapeut bere ohled na aktudlni stav pacienta. Dale musi
specialné vyskoleny fyzioterapeut v oblasti pée o amputované ovladat znalosti
z protetiky. S kompresivni terapii je nutno pokracovat az po dobu 1 roku

po amputaci, po kterou se pahyl stile méni, tohoto faktu si musi byt pacient
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védom. Fyzioterapeut d¢la v pribéhu terapie kontrolni kineziologické rozbory
podle nichz upravuje rehabilitacni plan pacienta. (14) (6)

Fyzioterapie bez protézy zahrnuje polohovéni, protahovani zkracenych
svalii, posilovani izometrické (autoterapie) a proti odporu fyzioterapeuta,
therabandu, posilovaciho stroje atd., PNF vSech koncetin a trupu, balan¢ni
cviceni.

Fyzioterapie s protézou je zaméfend na docileni co nejlepsi kvality chiize.
U pacientli, u nichz neni protéza zjakéhokoliv divodu indikovanaje cilem
lokomoce s berlemi nebo na mechanickém voziku. Nejdiive se vyuzivaji prvky
popsané v iterprotetické fazi ¢asného protetického vybaveni (viz kapitola 7.11.1.2
Fyzioterapie v interprotetické fazi). Po ziskani stability a kontroly nad protézou
se pacient uci jednotlivych fazi chlze, kontroly délky kroku, kroky do vSech
smérl, chlze s rotaci a pohybem pazi, chiize po nerovnych plochach, schodech
a prekonavani piekazek. Nacvik chlize pacientli amputovanych v bérci neni tak
komplikovany jako u vysSich amputaci diky zachovani pohybu v kolennim
kloubu. Nejcastéjsi chyby pacienta s TTA pfi chlizi jsou nestejna délka kroku
a zkracovani délky trvani stojné faze v protéze. (6)

Skupinovda LTV je zaméfend na posileni celkové kondice s vyuzitim
pomtcek, posileni hornich koncetin a trupu, kompenzacni cviceni patete, popft.
nacvik mobility na Zinénce a voziku.

Pii cviCeni v bazénu, které musi byt ordinované Iékafem po zhodnoceni
stavu pacienta, pacient ziskéva stabilitu s pomtickami (napf. bradla v bazénu),
cvi¢enim proti odporu vody. Odleh¢enim ve vodnim prostfedi je uvolnén osovy
systém a pacient se mlize volné pohybovat, zaplavat si, to poskytuje kromé
fyzickych vyhod i vyhody psychické, positivni naladéni pacienta a motivace jsou
zakladem rehabilitace.

Béhem pobytu je pacient instruovan o autoterapii, kterou fyzioterapeut
pribézné kontroluje, tyka se predev§im posilovani, protahovani a péce o pahyl
a kompenzacni cvic¢eni. Na konci pobytu provede fyzioterapeut vychozi vysetfeni
a zhodnoti pribézné zaznamenavané vysledky jeho terapie. Doporuci pacientovi
pokracovat v RHB ambulantné v misté bydlisté nebo opakovat pobyt v zafizeni,

vyuziti lazefiské péce.(6) (14) (23)
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9.1 SKOLA CHUZE

Skola chiize je koncept, nezabyva se pouze nacvikem chiize nybrz komplexni
rehabilitaci po amputaci pacienta. Skola chiize vyuZiva prvkd z nékolika metodik
analytickych i1 neurofyziologicky podlozenych, podle jejich kombinaci se od sebe
pak jednotlivé ,$koly odlisuji. Nejznaméjsi je koncept Skoly chiize podle
némecké fyzioterapeutky Iris Heyen, kterd zavedla tento koncept
na klinice Enzenberg v Bavorsku, nyni plisobi ve vlastnim zafizeni
v Rosshauptenu. Prvky rehabilitace v akutni fazi az fazi casného vybaveni
protézou jsou v podstaté stejné jako vyse v pfislusnych kapitolach, rozdilna je pak
faze interprotetickd a nésledna péce a to predevsim delSim trvanim, obohacenim
multidisciplinarniho tymu o nékolik dalSich ¢lenti a rozvrzenim terapie.

Za faktem, Ze u nas nenalezneme pracovisté poskytujici kompletni koncept
Skoly chiize, kdezto v Némecku jich je hned n&kolik, stoji predeviim odlisny
chod proplaceni sluzeb zdravotnimi pojisStovnami. U nas funguje systém kodd,
kterymi musi odbornik vypovédét presné prvky terapie, jejich pocet je limitovany
a trvani pobytu v nasledném zafizeni je omezeno (standardné 20 — 30 dni,
v nékterych zatizenich 8 — 12 tydni). Oproti tomu v Némecku funguje systém,
u kterého se vyhodnoti stav pacienta na zakladé nékolikerych vySetfeni a cile,
ke kterym bude terapie sméfovat a stanovi se Casovy interval, béhem kterého
se predpoklada dosazeni téchto cili. Jediné omezeni je tedy Casovy interval
pobytu, ktery je vSak stiizlivé zvazen a volen, tedy je dostatecny. (23) (15) (25)
(14)

9.1.1 Rehabilitaéni tym konceptu Skoly chiize
Tvofi jej mezioborovy tym odbornikil stejné jako pii bézné rehabilitaci, pacient,
I¢kat (rehabilitacni nebo ortoped), fyzioterapeut, proteticky technik, pecovatelsky
personal, psycholog, ergoterapeut, socialni pracovnik. V tymu se Casto sejde vice
nez jeden lékaf, napiiklad rehabilitacni i ortopedicky nebo proteticky. Dal§im
Clenem je masér, ktery mé& na starost mé&kké techniky, otuzovani pahylu
a fyzikalni terapii, fyzioterapeut se pak miize vice vénovat nacviku chtize a LTV.
Rehabilitacni tym se setkdva pravideln€ 1 krat za tyden spolecné s pacienty.

Po jednom si pacienty piedstavi, vysetii, porovnaji jejich celkovy stav a vyvoj
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terapie, zkontroluji pahyl, analyzuji chlzi, dopliuji dodatecné terapeutické
procedury, navrhuji zmény/vymény komponent a technik upravuje protézu.
Béhem Skoly chlize by videdlnim piipadé méla byt vyhotovena definitivni
protéza. Tym spolecné stanovi na podkladé tohoto setkdni rehabilita¢ni plan.
VSsichni ¢lenové tymu maji moznost diskutovat mezi sebou, sdilet zkusenosti nebo
jsou jim pfedstaveny technické novinky. Pacient se tdZze a tym odpovida po

spole¢né konzultaci jesté na misté. (23)

9.1.2 Nacvik chuze

Vzhledem k totoZnosti pooperacni a ¢asné rehabilitace s béZznou rehabilitaéni péci
u nas se zam¢fim na Skolu chlize od obdobi adaptace na protézu az
po samostatnou chiizi.

Program se sklada z terapie individualni a skupinové. V individudlni pacient
s fyzioterapeutem pracuji predevSim na reedukaci chiize. Soucasné jsou pouzity
fyzioterapeutické prvky uvedené vyse. Hojn¢ vyuzivané metody jsou mobilizace
trupu, dolnich koncetin a panve (panev je mobilizovana dle PNF); protahovani

3

a zkracenych svalli (zejména ,.hamstringy*, m.iliopsoas, adduktory); posilovani
analyticky dle svalového testu, s vyuzitim izometrické kontrakce, proti odporu,
dle PNF; senzomotorika (balan¢ni cviky); cviky vychazejici zvyvojové
kineziologie (DNS); reflexni terapie, zpoCatku mozna reflexni lokomoce dle
Vojty, reflexni masaz sakralni oblasti.

S Casnym vybavenim se cvi¢i rovnovaha v bradlovém chodniku, pacient
se u¢i na misté¢ prendSet vadhu v protéze (anterio — posteriornim smérem,
diagonaln¢, latero — laterdlnim smérem), odlehCovat a zatézovat protézu a volni
pohyb amputované koncetiny s protézou do vSech sméri. Postupné se stile
v bradlovém chodniku u¢i jednotlivé faze krokového cyklu.

Chtze vpted a vzad se uci vrytmické Cctytbodové chiizi s oporou
1 francouzské berle a zdbradli (u oslabenych geriatrickych pacientli, pacientl
majici problém srovnovdhou nebo vidénim je pouzito choditko). Nasleduje
metodicka fada nacviku chiize, v niZ se postupné zvySuji naroky na pacienta.

 Ctyibodova chiize s oporou 2 francouzskych berli
* Dvoubodova chlize se 2 holemi

* Dvoubodova chlize bez pomticek
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* Piekonavani piekdzek (parkrovy trénink) — nizké prekazky, které
pfekonavaji i geriatricti pacienti, s nebo bez berli. Castéji jako skupinové
cviceni.

e Chtize po schodech

Kdyz je pacient schopen samostatné chize dvoudobé, posouva
se ze skupiny zacatecnikii do pokroc€ilych. Amputovany se uci chodit po riznych
podkladech, po Sikmych rovindch idealn¢ v terapeutické zahrad¢, podél osy,
koordinaci vyhybanim a piekracovanim prekazek. Cvi¢eni rovnovahy
na houpacim prkné, na trampoliné¢ nebo v krouzku probihd individudlné nebo
v malé skupin€. Vyuzivé se téz mnohocetného zaméstnani pacienta, napi. chlize
se souasnym hazenim micem.

Specifickym prvkem vyuzitym v konceptu Skoly chiize je hudba. Pacienti
chodi do rytmu, chodi se sou¢asnym pohybem hornich koncetin. Terapeutickym
a zaroven zabavnym prvkem je tanec vramci Skoly chilize, ve dvojicich tance
klasické, ve skupinach tance v kruhu. V rdmci piipravy na tanec lze vyuzit
metronom s frekvenci 120/minutu u TTA. Tanec ma terapeuticky vliv
na koordinaci, koncentraci, kontrolu protézy a délky kroku, schopnost pfizptisobit
se tempu hudby a tane¢nimu partnerovi.

Skupinové podnikaji pacienti spolecné s terapeuty nebo bez nich prochazky

ptirodou. (23)

9.2 NASLEDNA PECE O PROTETICKOU POMUCKU
Amputovany chodi kazdych 6 mésicti na protetiku na kontrolu, proteticky technik
provede opravy a udrzbu, zaroven zkontroluje stav protézy. Vysvétli téz

pacientovi péci o jednotlivé Casti protézy.

* Pahylové luzko — laminatové, plastové objimky se Ccisti hadiikem
a mydlovou vodou.

* Liner — silikonovy navlek na pahyl, myti se provadi mydlovou vodou
s neutralnim pH, dikladné se oplachne vodou. V lineru se i pifes jeho

mikroporézni vlastnosti c¢asto pahyl poti, pfedev§im ve stresovych
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situacich, pahyl neni sypan pudrem jako diive, pfesto v lineru bez
textilniho potahu pudr najdete. PouZziva se k jeho snaz§imu navleceni.

* Kovové komponenty — pacient sdm necisti ani nenamaci, jsou jiz
konzervovany vyrobcem, ale diikladné prohlizi. V ptipad¢ koroze nebo
uvolnéni spoje komponent kontaktuje svého protetika.

¢ Kosmeticky kryt — péna (popf. molitan) se nikdy necisti rozpoustedly,
pokud se nasaje vodou, vymackd se rucnikem a necha uschnout.
Povrchovou kosmetickou puncochu lze prat ve vlazné vodé pouzitim
bézného praciho prasku.

* Protézové chodidlo — bezkloubové se wudrzuje pouze povrchovym
ocisténim, kloubova chodidla musi byt kontrolovana dle doporuceni
vyrobce. Kontrolovani podrazek bot, zda stejné opotfebené. Pii vymeéné
paru bot preméfit, kvlli vyrovnani protézy by méla byt pouzivana stejna

vySka podrazky. Pacient nikdy nechodi ,,naboso®, vzdy ma boty.

Pfi zméné objemu pahylu (vyhubnuti) je mozné vyuzit pahylovych navleku,
které umozni dorovnat objemovou ztratu. Pokud je pahyl v protéze moc volny,
prida se pocet navlekt dle potfeby, v opacném piipadé se navleky odebiraji. Neni
— li mozné upravit objem nckolika navleky, pacient kontaktuje svého protetika.
Pahylovy navlek nerovna se elasticky navlek pouzivany ke kompresni terapii.

Protézy jsou vétSinou vodéodolné, ale ne vodotésné, pokud protéza zmokne,
je nutné ji co nejdiiv vyzout z boty a vysusit. Protéza ma nékolik plastovych dil,
pacient by se m¢l vyvarovat otevienému ohni. (10)

Zivotnost protetickych pomiicek je dana Zivotnosti jejich  dild.
NejnachylInéjsi na opotiebeni je liner. Vyrobee uvadi naptiklad u kopolymerového
lineru zivotnost 6 mésicu, ale zalezi na mife vhodného / nevhodného pouzivani
a vaze amputované¢ho. Konkrétné¢ u kopolymerového je vidét opotiebeni
z€erndnim zatézovanych mist. I u vSech ostatnich liner je Zivotnost pfiblizné

stejnd, tedy okolo 6 mésicu. (18) (20)

9.3 HYGIENA
Myti pahylu se stava soucasti kazdodenni hygieny. Idedlni ¢as je vecer, lze vyuzit
sprchy i koupele (vhodnéjsi pro pahyly s vtazenou jizvou), po omyti pahylu vodu
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se pouzije jemné mydlo, provede jemnd masdz pahylu a mydlo se dikladné
oplachne.

Pahyl se zpocatku miize v lineru vice potit vlivem stresovych situaci,
mikroporézni struktura nevstieba 100% potu, pokud neni na 100% v kontaktu
s pahylem. K zamezeni poceni se nepouziva pudrovy zasyp, ten se vyuziva pouze
pro leh¢i nasazeni lineru, jenZ nema textilni povrchovou vrstvu (napft. silikonovy).
Pacient pokracuje s kazdodenni kontrolou klize pahylu. Pied aplikaci silikonového
navleku je vhodné pouZzit na pahyl specidlni reparacni piipravek (napf.

Kodanspray). (13) (20) (12)

10 Co a jak c¢asto hradi pojist’ovna?

To je zésadni otdzka, protoZze protézy jsou velmi nakladnd zalezitost
a s dynamicnosti a funkcnosti roste i cena. Pojistovna rozdélila amputované podle
stupné aktivity do 5 kategorii (viz. Kapitola 7.3 Stupné aktivity), dle kterych
se schvaluje vybér jednotlivych komponent protézy.

VétSina protéz podléhd schvaleni revizniho 1ékafe na podkladé predbézné
kalkulace vyrobce, ptedpisu lékate a stupné aktivity amputovaného. RozliSuji

se protézy standardni a specialni.

Standardni bércové protézy:
05 0001673 — protéza DK détska do 18 let piedepisuje: ORP, ORT, REH, néarok
na novou dle potieby, resp. rastu. (pouze VZP bez RL, OZP, Vojenska ZP, MV,
CNZP nutné schvaleni RL)

05 0011533 - protéza DK pro amputaci v bérci a niZe prvovybaveni, indika¢ni
stupenn aktivity 1-4, predepisuje: ORP, ORT, REH, neomezend doba uzivani,
finan¢ni limit: 55 000 K¢

05 0011534 - protéza DK pro amputaci v bérci a niZe standardni, indikacni

stupen aktivity 1-2, ptedpis: ORP, ORT, REH, narok na novou kazdé¢ 2 roky, RL
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Specialni bércové protézy:

05 0011535 -protéza DK pro amputaci v bérci a niZe-specidlni, indikacni
stupenn aktivity 3-4, ptedepisuje ORP, ORT, REH, narok na novou kazdé 2 roky,
RL

Ostatni:

Opravy protézy jsou predepisovany v ptipad¢ funkéniho posSkozeni ¢asti pomucky
nebo neumyslnym poskozenim z pouzivani pomiicky.

05 0000296 - oprava protézy DK - ZP hradi jen 90% castky, RL

Upravy jsou piedepisovany v piipadé zmén na téle pacienta, kdy je nutno
pomiucku piizplisobit témto zmeénam.

05 0023343 - uprava protézy DK-RL

Ptedpis - 1ékarska odbornost: ORP, ORT, CHR, REH, NEU

U individudln€é zhotovenych protéz mé pacient aktivné chodici narok na dvé
protézy ve standardnim provedeni, jednu nahradni pro pfipad nutné opravy nebo
upravy protézy prvni. V prib&éhu by mél stfidavé nosit ob¢, aby se ujistil, ze obé

stale vyhovuji a v ptipad¢ potfeby mu poslouzi obé¢. (2)

Pahvlové navleky:

Kompresivni navleky hradi pojistovna 2 kusy za rok ve vysi 75% z ceny. Ostatni
navleky (bavinéné, nylonové, vinéné, froté atd.) a pahylové puncochy hradi 100%
z ceny, pacient ma narok na 8 téchto navlekt za rok.

Kod pomticky se lisi podle vyrobce, typu navleku, tridy.

Mechanicky vozik je indikovan u postizeni obou DKK pro trvalé pouziti,
u postizeni jedné DK k doCasnému pouziti. VEetné piisluSenstvi hradi pojistovna
po schvaleni reviznim lékafem jedenkrat za 5 let v maximalni vysi 21 000 K¢,
specidlni v maximalni vysi 55 000 K&. Voziky elektrické po schvéleni reviznim
l¢kafem jedenkrat za 7 let v maximalni vysi 136 000 K¢.

Ptedpis — 1¢kai'ska odbornost: REH, ORT, NEU. (26)
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11 Socialni a pracovni rehabilitace

Cilem socialni a pracovni rehabilitace je resocializace amputovaného. Tyto pojmy
jsou mnohdy pouzivany jako synonyma. V priibéhu rehabilitace v nasledném
zafizeni fte§i amputovany se zdravotné — socidlnim pracovnikem otazky
finan¢niho zabezpefeni (ndroky na davky, vyhody), navrat do pracovniho
procesu, moznosti socialni péce v okoli domova a pomoc a komunikace s ufady
véetné zdravotni pojistovny.

Obzvlast’ utranstibidlné¢ amputovanych v produktivnim veéku komunikuje
socialni pracovnik s ptivodnim pracovistém a vytvaii spolu podminky k zaclenéni
amputovaného do pracovisté a jeho upravy, nebo hleda jiné moznosti pracovniho
uplatnéni. TTA neni brana jako handicap a Sance ndvratu do aktivniho Zivota
pacienta je velmi vysokd. Ve spolupraci srodinou te$i zdravotné — socidlni
pracovnik nejen otazky podpory, ale zvlasté vytvofeni vhodnych podminek pro
navrat do pavodniho domdciho a pracovniho prostiedi, popfipadé vyuziti
socialnich  sluzeb pro pacienty nesamostatné, nechodici. Spolecné
s ergoterapeutem vybiraji vhodné kompenzacni pomiicky a navrhuji Upravy bytu
a pracovisté. V neposledni fad¢ je v rdmci socialni rehabilitace pacient seznamen
s organizacemi poskytujici moznost sdruzovani a ziskdvani informaci, moznostmi
sportovnich a volnocasovych aktivit. Rozvoj zajmovych cinnosti je dulezity
a to tim vice, ¢im je omezend moznost pracovniho zafazeni jedince.
Se zajmovymi Cinnostmi lze zacit jiz v nékterych zafizenich nésledné péce, kde
si pacient mize vybrat z n€kolika dilen. Sportovni ¢innost mlize pacient rozvijet
po cely Zivot, je to piimo doporudené, v CR sdruZuje sportovce s télesnym
postizenim (ptedev§im ziskanym) Cesky svaz télesné postizenych sportovcl
(CSTPS).

Dtlezitym odbornikem podilejici se na socidlni a pracovni rehabilitaci je
posudkovy lékat. Posudkovy lékat rozhoduje, zda mé postizeny narok na ¢asteny
¢i plny invalidni dichod, jaké vyhody jsou postizenému pfidéleny (TP — tézce
postizeny, ZTP — zvlast' tézce postizeny, ZTP-P — zvlast' téZce postizeny
s pruvodcem). (14) (27)

Béhem rehabilitace, kterd trva nékolik mésicti, mize pacient produktivni

pfed amputaci, u kterého se ocekava ndvrat do pracovniho procesu, zazadat

63



0 uznani statusu Osoby zdravotné znevyhodnéné (OZZ). Nemize o néj vsak
zazadat pacient, ktery soucasn¢ zazadal o invalidni diichod nebo mu jiz byla

pfiznana invalidita jakéhokoliv stupné. (28)
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12 Zavér

Z prace vyplyva, Ze clovék po amputaci musi projit nelehkym zivotnim obdobim,
které se sklada z narocné rehabilitace, adaptace na protetickou pomiicku nebo
zivot na voziku a resocializace do spolecnosti. Kazdy mé v tomto ohledu ,,své
tempo®, rehabilitace se nadd uspéchat a musi se piizplsobit individualné
u kazdého pacienta. Pfesto je mozné po TTA zit plnohodnotny Zivot.

Péce, které se u nds dostdva pacientim po amputaci, se stale vyviji
a vylepSuje, pfesto je bohuzel omezena systémem zdravotnich pojisStoven. Dle
informaci, které jsem se dozvédéla v pribéhu psani prace, je hlavné doba
rehabilitace v tomto sméru limitovana, dal$i nevynucené komplikace vytvaii
nevhodné sestavené protézy nebo piistup pacienta.

Osobné jsem psanim této prace nahlédla do problematiky amputovanych,
uvédomila si, jak velkym problémem je Cetny vyskyt Diabetes Mellitus u nas
i svétoveé, jakozto nejCastéjsi priCiny amputaci obecné, blize se seznamila
s protetikou po transtibidlni amputaci a moZznostmi, které nabizi. Déle jsem
pochopila, jak dilezita je spoluprace odbornikil (a to nejen v péci o amputované)
a jak dulezitou roli v terapii ovliviyjici fyzicky i1 psychicky stav amputovaného
sehrava fyzioterapeut. Velmi sympaticky je mi pfedevS§im némecky koncept
Skoly chiize. Je komplexni a ,,usity“ pfesné na miru pacientovy jak naplni, tak
Casoveé. BohuZel u nés neni potencial tohoto konceptu pfili§ vyuzit, opét z nejveétsi
casti kvili systému pojistoven, ktery ho v praxi pfili§ neumoziiuje. Myslim si,
7e je zfejmé, jak by koncept Skoly chiize zvedl troven péée o amputované v CR.

Momentalné je tato oblast fyzioterapie jednou ztéch, kterym bych

se v budouci praxi rdda vénovala.
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13 Souhrn

Cilem mé bakalaiské prace bylo popsat proces komplexni rehabilitace pacienta
po transtibialni amputaci. Za timto ucelem je prace rozdélena do Ctyf
chronologicky navazujicich ¢asti, pominu — li Gvodni ¢éast zabyvajici
se teoretickymi znalostmi o pfi¢inach a chirurgickém provedeni amputace.
Rehabilitace pacienta po amputaci je striktné individualni, nelze proto urcit
konkrétni ¢asové rozhrani jednotlivych fazi. Casové udaje jsou tedy orientacni.

V prvni ¢asti se vénuji pfed amputacni piipravé pacienta, ktera se provadi
u planovanych vykont.

V casti druhé popisuji obdobi pooperacni péce, ve které shrnuji rehabilitacni
péci v prvnich 4 tydnech po operaci. V této fazi je pacient umistén na akutnim
a nasledné standardnim lizkovém oddéleni a péce je zaméfena na celkovy
zdravotni stav pacienta po amputaci a rehabilitacni péci na lizku, zejména na péci
o amputacni pahyl.

Cést tfeti se zabyva ¢asnym protetickym vybavenim pacienta, moznostmi
protetického odbaveni pro transtibidlné¢ amputované obecné a fyzioterapii
pfipravujici pacienta na protézu a naslednou fyzioterapii s prvovybavenim. Tato
faze probihd 5. — 15. tyden po amputaci a v jejim pribéhu pacient obvykle
nastupuje do nasledného rehabilita¢niho zatizeni.

Posledni ¢asti je faze rehabilitacni, kterd je nejdelsi, trva ptiblizné 6mésicu.
Popisuje nacvik chlize a nésledny navrat do plvodniho Zivota, zahrnujici
i socialni, pracovni a finanéni feSeni situace. V této fazi popisuji i koncept Skoly

chtize podle némecké fyzioterapeutky Iris Heyen.
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14 Summary

The goal of my bachelor thesis is to describe the comprehensive rehabilitation
process of the patient after transtibial amputation. For this reason the thesis is
divided into four chronologically consecutive parts, aside from the initial
theoretical part dealing with causes of amputations and their surgical
performances. Rehabilitation of the patient after amputation is strictly individual.
So it is not possible to determine precisely the actual duration of each phase. The
following phases are therefore approximate.

The first part is devoted to the preparation of the patient before the planned
amputation.

The second part is describing the period of post - operative care
summarizing rehabilitation care during four weeks after the operation. During this
phase the patient is hospitalized at the intensive care department before being
transfer to the standard ward later. This stage deals with the patient’s general
condition and the rehabilitative care in bed especially focusing on the care of the
stump.

Part three deals with patient’s early prosthetic equipment, possibilities
of prosthetic clearance for transtibial amputees in general, physiotherapy
preparing the patient for prothesis and subsequent physiotherapy with patient’s
first prothesis. This phase usually takes place during the 5th to the 15th week
following the amputation. During this period the patient is usually transfered into
subsequent rehabilitation facility.

The last part is the rehabilitation phase which is the longest one. It usually
lasts about six months. It describes gait training and return to the original life
including the social, occupational and financial solutions for the particular
situation. In this part the Walkingschool concept by German physiotherapist Iris

Heyen is described, as well.

67



15 Seznam pouzitych zkratek

TTA

DK, DKK
HK, HKK
PTB

PTS
KBM
PTK
SACH
SAFE
LTV

FT

ADL

PNF

DNS
CHR
NEU
ORP, OP
ORT

FL
EXT
ABD
ADD
VR, ZR

transtibialni amputace

dolni koncetina/y

horni koncetina/y

patellar tendon bearing (protéza)
tibialni suprakondylarni protéza
kondylar bearingMiinster (protéza)
tibialni protéza dle Kegela

solid ancle cushion heel

stationary ankle flexible endoskeleton
lécebna télesna vychova

fyzikalni terapie

activities of daily living (béZné denni ¢innosti)
proprioceptivni neuromuskularni facilitace
dynamicka neuromuskularni stabilizace
chirurg

neurolog

ortopedicky protetik

ortoped

rehabilitacni 1ékar

revizni 1ékat

flexe

extenze

abdukce

addukce

vnitini, zevni rotace
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