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Moznosti vyuZziti fyzioterapie u pacienti s amputaci na dolni koncetiné

Abstrakt

Tato bakalaiska prace se zabyva moznostmi vyuziti fyzioterapie u pacientl
s amputaci na dolni konceting. Ztrata dolni konCetiny méd vyrazny vliv na zménu
V posturalni stabilité. I pfes protetické vybaveni ma pacient naruSenou propriocepci,
ktera se odrazi na patologické chiizi s kompenza¢nimi mechanismy trupu. Vyuzitim
specifickych fyzioterapeutickych metod S adekvatnim nacvikem chiize a stability
se snazime Cloveka vratit do bézného zivota s miniméalnim pohybovym omezenim.

V teoretické Casti se nachdzi souhrnny popis amputace a jejiho vlivu na posturalni
stabilitu, prace se dale zabyva moznostmi hodnoceni pacienta, kde je podrobnéji
charakterizovano vyuziti funkénich testi a posturografického vysetieni. Zavér je
vénovan protetickému vybaveni a fyzioterapeutickym metodam uplatiiovanych v praxi.

Cilem praktické ¢asti je zhodnotit zmény v posturalni stabilit€ s vyuzitim pfistroje
se zpétnou biologickou vazbou a zaroveil zmapovat kvalitativni a kvantitativni
parametry chiize u pacientii s amputaci dolni koncetiny.

Pro praktickou c¢ast byl zvoleny kvalitativni vyzkum, ktery obsahuje kazuistiky
dvou pacientt s transfemoralni a jednou transtibialni amputaci dolni koncetiny. Vstupni
i vystupni vySetfeni zahrnuje kompletni kineziologicky rozbor, funkéni testy
s posturografickym vySetfenim posturalni stability. Kazdy pacient absolvoval
10 individualnich terapii zaméfenych ke zvySeni stability. Vysledky byly porovnavany
mezi vstupnim a vystupnim vysetienim.

U vSech pacientd doslo k pozitivnimu ovlivnéni posturalni stability S mirnym
zlepSenim drZeni téla. I ptes pravidelné probihajici terapii se nepodatilo vyrazné zménit
patologické komponenty chtlize. Na tento stav miize mit zna¢ny vliv protéza, ktera byla
vSemi pacienty popsana jako nevyhovujici.

Bakalaiska prace miize byt vyuzita studenty fyzioterapie pro rozsiteni védomosti,
nebo mohou poznatky uplatnit béhem své praxe. Dale miize slouzit jako edukacéni

material pro pacienty, ktefi se zajimaji o danou problematiku.

Kli¢ova slova: amputace; dolni koncetina; funkéni testy; fyzioterapie; chlize; posturalni

stabilita; posturografie; propriocepce; protéza



Options of using physiotherapy at patients with amputation of their

lower limb

Abstract

This bachelor deals with the possibilities of the use of physiotherapy at patients
with amputation of the leg. The loss of the lower limb has a major influence on change
in postural stability. Despite the prosthetic equipment patient has impaired
proprioception, which is reflected to the pathological walk with compensatory
mechanism. We are trying to return a person to normal life with minimal disabilities
using specific physiotherapy methods with adequate training and stability.

In the theoretical part there is a summary description of amputation and its
influence on postural stability, further | deal with protetics options, where | am closely
describing the use of functional and posturograf tests. In the end | deal with
physiotherapeutics prosthetic equipment and methods applied in practice.

The aim of the practical part is to assess the changes in postural stability with the
use of the instruments with a biological feedback and to map out the qualitative and
guantitative parameters of walking of patients with lower limb amputations.

For the practical part have been selected qualitative research, which includes case
reports of two patients with transfemoral amputations and one transtibial of the lower
limb. Both input and output examination includes a complete analysis of kinesiologic,
functional tests with posturography examination of postural stability. Each patient
attended 10 individual therapies to increase the stability. The results were compared
between input and output of tests.

All patient’s postural stability has been positively affected with a slight
improvement in posture. Despite the regular therapy we didn’t suceed to change
the pathological components. This state can be caused by the prothesis, which was
by all patients described as unsatisfing.

Bachelor thesis may be used by students of physiotherapy for extension of their
knowledge, or they can apply the knowledge during their practice. It can also be used

as educational material for patients who are interested in the issue.

Key words: amputation; leg; functional tests; physiotherapy; gait; postural stability;

posturography; proprioception; the prosthesis
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Uvod

Téma mé bakalaiské prace: ,,Moznosti vyuziti fyzioterapie u pacientii s amputaci na
dolni koncetine”“. Jednd se o aktualni problematiku z divodu neustdle zvySujiciho
se poctu pacientii s onemocnénim diabetes mellitus. Pravé tato pii¢ina a jeji komplikace
jsou nejcastéjsi indikaci k amputacnimu vykonu. Ztrata koncetiny je pro ¢lovéka velmi
bolestivym a nevratnym momentem. Specializovany multidisciplinarni tym je
nezbytnou a nezastupitelnou slozkou ve zdravotni péci o pacienta s amputaci a provazi
ho po celou dobu Iécebného procesu. Soucasné je zapotiebi velké motivace a podpory
blizkych, aby ¢lovék s amputaci neziistal odkazany na pomoc druhych.

Dolni koncetiny zajistuji posturalné lokomoc¢ni funkci a jsou nezbytnou soucasti
pohybového aparatu. Jejich ztrata zasadné ovliviiuje motorické a proprioceptivni
funkce. Esteticky a lokomo¢ni deficit muZzeme nahradit vhodnym protetickym
vybavenim, pro jehoz indikaci musi byt splnéné¢ urit¢ podminky. Zména
proprioceptivniho vnimani mé zésadni vliv na zhorSeni posturalni stability. Pacienti
maji béhem chlize zvySeny pocit nejistoty a pro adaptaci v prostiedi vyuzivaji veétsi
zrakové kontroly. Zna¢nou komplikaci pfi uzivani protéz jsou obavy z padua, které
nahrazuji vétSim prenaSenim vahy na zachovanou koncetinu. Asymetrické zatézovani
koncetin se odrazi na patologické chlizi s kompenzaénimi mechanismy trupu.

Vyuziti fyzioterapeutickych metod s prvky proprioceptivni neuromuskularni
facilitace, balan¢nich pomtcek a nacvikem fyziologické chlize pfispiva ke zvySeni
posturalni stability. Pacienti se tak vraci do bézného zivota s minimalnim pohybovym
omezenim.

Téma fyzioterapeutické péce o pacienty S amputaci jsem si zvolila pro komplexni
ptistup, ktery bychom jim méli v 1é¢bé poskytnout. Starame se nejen 0 narusenou
lokomo¢ni funkci nahrazenim protetické pomucky, ale vlivem ztraty koncetiny také
0 narusenou psychiku, ktera do zna¢né miry ovliviiuje vysledky terapie.

Cilem mé prace je porovnani zmén chize a posturalni stability po individualni

terapii.



1 TEORETICKA CAST

1.1 AMPUTACE

Dungl (2014) charakterizuje amputaci jako odstranéni periferni Casti téla vcetné
krytu mékkych tkdni s pferusenim skeletu, ktera vede k funkéni nebo kosmetické zméné
s moznosti dal§iho protetického oSetfeni. Exartikulace se od amputace odliSuje tim, ze
je periferie odstranéna v linii kloubu (Dungl, 2014). Kolai (2009) dopliuje, Ze amputace
koncetiny je jednim z velkych zéasahii do lidského téla, po jehoz zakroku je nezbytny
komplexni terapeuticky pfistup z oboru ortopedie, neurologie, fyzioterapie, protetiky,

socialni rehabilitace, psychologie a 1é¢by bolesti.

1.1.1 Pohled do historie

Amputace se tadi k historicky nejstar§im provaddénym vykonim, kdy dolozené
dobach se vyuzivaly i kritudlnim nebo trestnim ucelim. Déle se zminuje
0 Hippokratovi, ktery stanovil 500 let pfed Kristem tfi doposud platné indikace
k amputaci. Patii k nim odstranéni nadbyte¢né casti koncetin, snizeni invalidity
a zachrana zivota (Dungl, 2014). Rozvojem mediciny se zlepSila nejen pooperacni péce
poskozené tkang, ale i celkova indikace k amputacnimu vykonu (Sosna, 2001).
Zamezilo se komplikacim, které se vyskytovaly pfi provadéni amputace bez anestezie

nebo zastaveni krvaceni ponofenim do horkého oleje (Dungl, 2014).

1.1.2 Pii¢iny amputaci

Choroby koncetinovych cév a jejich nedokrveni patii dnes k nejcastéjSim
indikacim amputaci, kterou zplsobuji chronicka obliterujici tepennd onemocnéni nebo
nahlé tepenné uzavéry (Spacil, 2009). Nejvice jsou amputaci ohroZeni pacienti
s onemocnénim diabetes mellitus (Spacil, 2009; Pejskova a Marecek, 2010). U nich je
indikace z davodu diabetické angiopatie, kterd usti do diabetické gangrény s infekci
nebo akutni ¢i chronickou arteridlni insuficienci (Sosna, 2001). Statistické tdaje
v ¢lanku MUDr. Zvolského (2015) dokazuji, ze se kazdym rokem zvySuje pocet
nemocnych a s nim i spojené amputace dolnich koncetin. V roce 2013 se zaznamenalo
251 712 ptipadi komplikaci diabetu (Zvolsky, 2015). K amputaci z divodu diabetické
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nohy dospélo 11 168 pacientii z celkového poctu 861 647 lidi s timto onemocnénim
(Zvolsky, 2015). Dle Spacila (2009) byla v minulosti jednou z hlavnich pficin
Biirgerova choroba. Navratil (2008) ji popisuje jako chronické zanétlivé onemocnéni
postihujici vyhradné kufaky mezi 20-40 lety. Postupné dochazelo ke vzniku ulceraci,
gangrén, které¢ dospélo k chirurgické 1é€bé vedouci k amputaci postizené koncetiny
(Navratil, 2008). V pozd¢jsich letech choroba témét vymizela a v zebticku hlavnich
priCin amputaci ji nahradila ateroskler6za postihujici hlavné tepny véncité, mozkové
a tepny dolnich koncetin (Spacil, 2009).

Dalsi pti¢inou amputaci jsou traumata, kde doslo k devastujicim poranénim, které
neni mozné zachranit (Sosna, 2001). Marshall a Stansby (2010) mezi ostatni indikace
dopliiuji maligni tumory, vrozené deformity, chronickou bolest a ,nadbytecnou

koncetinu z diivodu neurologického poranéni.

1.1.3 Typy amputaci

Dle Janikové (2013) se urovenn amputace posuzuje dle aktualniho stavu pacienta,
pfidruzenych onemocnéni a chirurgickych moznosti. Dungl (2014) dodava, Ze o vysce
amputace rozhoduje stav kozniho krytu, svalli, nervové tkéné, cévniho zasobeni
a moznosti budouciho protézovéni. Na dolni koncetiné rozliSuji nékolik typt amputaci:
Hemikorporektomie — odstranéni celého panevniho pletence i s kosti kiizovou
Hemipelvektomie — odstranéni dolni koncetiny s panevnimi kostmi. Pro kryti opera¢ni
rany se vyuziva lalok glutealnich svalli, ve vyjimecnych ptipadech i lalok adduktorii se
souasnym zachovdnim cévniho zasobeni. Zakrok se fadi k velmi narocnym
chirurgickym vykoniim, kde je potfeba multidisciplinarniho operaéniho tymu.
Exartikulace v kycéelnim kloubu — odstranéni dolni koncetiny v ky¢elnim kloubu.
Indikace napf. z diivodu nddorového onemocnéni femuru ¢i pokrocilého stadia infekce.
Femordlni amputace — amputace nad kolenem (transfemoralni). U vysoké amputace
mize nastat riziko flek¢éni kontraktury, ktera zt€Zuje nasledné protézovani i rehabilitaci.
Proto by m¢l mit pahyl dostatecnou délku, optimum ¢ini asi 1/3 stehna. Pro snadnéjsi
prekryti kosti se svaly prerusi asi 5 cm distalné od planované kostni amputace.
Flexorové a extenzorové skupiny svali se seSiji pod spradvnym napétim. Nerv je
prerusen kolmo na jeho podélnou osu nejméné 10 cm od konce pahylu.

Exartikulace v kolennim kloubu — odstranéni dolni koncetiny v kolennim kloubu.

Poskytuje pevny nosny pahyl s kvalitnim drzenim stehenni protézové objimky. VyuZziti
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stehennich svalti zachovéava Svihovou fazi béhem chize. V neposledni fadé usnadiuje
sed, vstavani i leh¢i udrzeni rovnovahy

Bércova amputace — amputace VvV bérci (transtibidlni). Velmi castd amputace
u ischemickych komplikaci dolnich koncetin. Distalni kosti se zahlazuji pro zamezeni
vzniku otlakovych bodu. Odstranéni fibuly proximalnéji nad tibii napoméaha spravnému
vytvarovani pahylu se soucasnou prevenci dekubitli. Pro pevné spojeni fibuly s tibii bez
jejich vzéjemného pohybu se spoji kostnim mustkem ¢i periostalnim rukavem. Svaly se
zde vyuzivaji spiSe k mezikostni vyplni nez plnohodnotnému vyuziti jejich funkce.
Symeova amputace — modifikace exartikulace v hlezennim kloubu

Amputace v Chopartové kloubu — nepiiliS§ vyuzivand amputace pro znesnadnénou
rehabilitaci a nésledny rozvoj vzniku ekvinozity

Amputace v Lisfrankové kloubu — oddéleni metatarzalnich kosti od tarzalnich
Transmetatarzdlni amputace — Castou indikaci je gangréna. Proximalnéjsi amputaci
dochdzi k ovlivnéni chiize s chybé&jici oporou pfi odrazu nohy.

Amputace prstu — vyuziti u vice nez 2/3 pacienti s diabetes mellitus. Dulezité je
zanechani i malé ¢asti baze ¢lanku palce, ktery ma zasadni vliv béhem odrazové faze pii
béhu a na pozici sezamskych kastek. Amputaci vSech prsti dochéazi k ovlivnéni rychlé

chiize 1 béhu (Dungl, 2014; Janikova 2013; Sosna, 2001).

1.1.4 Komplikace

Wamsley (2014) uvadi, Ze pooperacni sledovani stavu pacienta je dulezitou
prevenci v jeho 1é¢ebném procesu. Dungl (2014) mezi casté komplikace uvadi
napf. otok, hematom, kozni nekrozy, gangrény a kontraktury pahylu. Zminuje se také
0 vyskytu fantomovych obtizi, které popisuje jako abnormdlni pocit v amputované a jiz
neexistujici koncetin€. Dodnes nemaji jasnou pfi¢inu a jednoznaénou 1écbu (Wamsley,
2014). Kolaf (2009) zminuje, Ze jimi trpi téméf vSichni pacienti po operaci. Wamsley
(2014) uvadi, ze az 85 % pacienti bude mit po amputaci fantomovy bolesti nebo
se s nimi do jednoho roku po operaci mohou setkat. Pokracuje, Ze pfi¢inou mize byt
neurom, zmeéna prutoku krve, nespravné bandazovani, Spatné se hojici jizva a urcity vliv

muZe mit 1 nedostate¢na vyziva.
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1.2 POSTURA

Postura je popisovana jako proces udrzovani pozice téla a jeho ¢asti v neustale se
meénicim prostiedi (Véle, 2006). Je zakladni podminkou pohybu a ridznych poloh,
vyuzivame ji na zacatku i konci cileného pohybu (Kolat, 2015; Vareka, 2009).

Dle Vareky (2009) se systém vzpiimeného drzeni téla opira o senzorickou, fidici
avykonnou slozku. Mikova (2009) slozky dale rozepisuje jako informace
Z proprioceptort, exteroceptori a interoceptorti, jejich nésledné zpracovani v CNS
prostiednictvim pohybového systému, kam tadi svaly a klouby trupu i koncetin.

Véle (2006) zminuje, Ze udrzeni stability je neustaly dynamicky proces udrzujici
lidské télo ve vzpitimeném postaveni. Dodava, ze zavisi pfedevsim na svalové aktivite,
fyzikalnich faktorech (gravitace, hmotnost, vlastnosti oporné plochy apod.)

a Vv neposledni fad€ i mechanice dychani.

1.2.1 Posturdlni funkce

Kolar (2015) fadi do posturalnich funkci: stabilitu, stabilizaci a reaktibilitu.

a.) Posturalni stabilita

Posturalni stabilita je Vatfekou (2009) popisovdna jako schopnost zajiSténi
vzpiimeného drZeni téla s neustdlym reagovanim na okolni zmény, aby se zabranilo
nechténému padu. Kolat (2015) posturalni stabilitu charakterizuje jako stav, kdy jsou
jednotlivé segmenty v centrovaném postaveni idealné zatéZované, ¢imzZ je nasledny
pohyb efektivni. Mikova (2009) tyto tvrzeni dopliiuje tim, Ze vSechny systémy téla jsou
funkéné propojeny za i¢elem pohybu v gravitaénim prostredi.

Staticka rovnovaha je soubor strategii zajist'ujici posturalni stabilitu ve statickych
podminkach (Véle, 2006). Schopnost udrZzovani posturdlni kontroly v béZnych dennich
¢innostech se nazyvd dynamickou rovnovahou (Véle, 2006). Predpokladem jejich
vzajemné spoluprace a fungovani tvoii zasadni pfedpoklad motoriky ¢loveka (Vareka,
2009).
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b.) Posturalni stabilizace

Kolai (2015) ji popisuje jako aktivni svalové drzeni segmentti téla proti pusobeni
vnéjsich sil, které tidi centralni nervovy systém. Dle Véleho (2006) zavisi bezpecnost
kazdé konstrukce na jejich zakladech, kdy jsou vzptimené drzeni téla i lokomoce
umoznény diky zpevnéni segmentli odolavajici gravitacni sile. Dojde-li ke zméné
vzptimeného drzeni téla nebo chybnému uspotradani segmentii, dochazi k poskozeni

zdravi (Véle, 2006).

Cc.) Posturalni reaktibilita

Kazdy narocny silovy pohyb segmentu téla vyvola jako odpovéd reakcni
stabiliza¢ni funkci (Kolat, 2015). Jejim ucelem je zpevnéni jednotlivych segmentu téla,
aby doslo k ziskani co nejstabilnéjsiho punctum fixum (Kolaf, 2015). Diky zpevnéni
jedné z tponovych casti svalu mize druha cast provadét pohyb v daném kloubu, coz se

nazyva punctum mobile (Kolaf (2015).

1.2.2 VySetieni posturdlni stabilizace

Véle (2006) uvadi, ze stabilizace vzptfimeného drzeni je zavisla na neustalém
dynamickém udrzovani stoje v co nejdelSim Case bez titubaci, aniz by ji ovlivnilo
souCasné¢ vylouceni zrakové kontroly. Zaroven dodava, Zze pocit jistoty pii stoji
s minimem vychylovani do stran je znakem dobré stabiliza¢ni funkce. Poruchu
stabilizace stoje vySetfujeme aspekci, stojem o zuZené bazi, na jedné noze, stojem se
soucasnym zavienim o¢i, kdy se zvyrazni odchylky posturalni instability (Véle, 2006).
Subjektivné ji pacient popisuje jako pocit nejistoty nebo zavrati (Véle, 2006.)

Posturalni svalovou funkci vySetfujeme hodnocenim kvality zplsobu zapojeni
a funkci danych svali béhem stabilizace (Kolat, 2015). Dle Kolate (2015) vySetfujeme,
jestli je kloub v centrovaném postaveni, v jakém rozsahu se pii stabilizaci zapojuji
hluboké a povrchové svaly v navaznosti na timing jejich zapojeni. Zaklad vySetfeni
tvoii hodnoceni svalové souhry, ktera zajiStuje stabilizaci segmentl patetfe, panve

a trupu (Kolat, 2015).
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1.2.3 Opornd badze ve vipiimeném stoji

Na stabilitu plisobi a zaroven ji ovliviluje fada biomechanickych faktorti, mezi
které Kolar (2009) tadi velikost opérné plochy. Opornou bazi nazyva Véle (2006) dotyk
plosek nohou s podlozkou, na kterou zaroven pusobi reakcni sila. Dale vysvétluje, ze je
baze tvoiena boc¢ni spojnici mezi laterdlnimi okraji plosek, nejkratsi ¢ast tvori spojnice
pat na zadni strané, zatimco nejdelsi patii spojnici hlavicek metatarzi. Zhruba do jejiho
sttedu dopada tezisté téla (Véle, 2006). Pii jejim zvétSeni dojde ke zvySeni stability téla
(Kolat, 2009). Naopak zmenSenim, stoj na jedné koncetiné nebo na Spickach, dochazi
ke kolisani a naruseni rovnovahy (Kolat, 2009).

Gross (2005) udava, ze se tézisté lidského téla nachazi ve vzptimeném stoji 1 cm
ventralné od téla prvniho sakralniho obratle. Dolni koncetiny jsou polozeny na podlozce

nékolik cm od sebe a horni koncetiny visi podél téla (Gross, 2005).

1.2.4 Vliv amputace na posturdlni stabilitu

Buckley (2002) uvadi, ze lidé s amputaci dolni koncetiny maji sniZzenou statickou
I dynamickou rovnovahu s porovnanim se zdravymi jedinci, coz souvisi mimo jiné
S biomechanickymi a neurofyziologickymi zménami. Dochazi k naruSeni
proprioceptivniho vnimani podilejiciho se na udrzeni rovnovahy (Buckley, 2002). Véle
(2006) souhlasi a dodava, ze tento deficit do jisté miry nahrazuji ostatni senzorické
systémy. V praxi to znamend, ze se clov€ék s amputaci vice orientuje zrakem, protoze je
jeho propriocepce vlivem ztraty koncetiny porusSena (Buckley, 2002). Hlavackova
(2008) doplnuje, ze ke zvysené zrakové zavislosti dochazi prfevazné v brzkém obdobi po
amputaci. Vhodnou terapii dochéazi ¢asem pii zavienych o€ich ke zlepSeni posturdlni

stability se soucasnou snizenou potiebou zrakové kontroly (Hlavackova, 2008).

A%

2%

Amputace ma znacny vliv na upravé pohybovych strategii pro kontrolu posturalni
stability (Hlavackova, 2008). Vlivem chybé¢jiciho svalstva chodidla a Iytka je kotnikova
strategie nahrazena strategii kycelni, kterd je méné efektivni (Hlavackova, 2008). Na

zdravé koncetin€ se vice vyuziva kotnikova strategie (Hlavackova, 2008).
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1.3 MOZNOSTI HODNOCENI PACIENTA

Wamsley (2014) uvadi, Ze existuje celd fada standardizovanych testi a méfeni,
které mohou byt prospésné ke stanoveni stupné socialni podpory, definovani potieb
anarokt na protetické vybaveni. Vareka (2014) dopliuje, ze hodnoceni fyzickych
a psychickych moznosti pacienta je dulezité pro spravné nastavenou a vedenou
rehabilitaci. Déle uvadi, ze se pro urceni aktudlniho stavu a sledovani jeho vyvoje
vyuzivaji objektivni standardni vySetfovaci metody. U pacientl po amputaci dolni
koncetiny se rozdéluji na kvalitativni hodnoceni a klinické testy (Vareka, 2014).

Kolarova (2014) dopliuje 1 hodnoceni pomoci pocitacové technologie.

1.3.1 Kvalitativni hodnoceni

Dle Bastlové (2015) existuje Siroka fada dotaznikd hodnotici kvalitu Zivota ¢i
zvladani dennich ¢innosti, do nejvyuZzivanégjsich fadi Barthel Index, rozsifenéjsi verzi
Functional Indepedence Measures (FIM) apod. Vateka (2014) zmituje, Ze pro pacienty
po amputaci se vice vyuzivaji specifické Skaly hodnotici lokomoé¢ni schopnosti nebo
kvalitu protézy napt. Amputee Mobility Predictor Assessment Tool (AMPnoPRO),
L Test of Functional Mobility nebo Stair Assessment Index (SAl).

1.3.2 Funkdni testy

Dle Vateky (2014) se pro realné hodnoceni fyzickych moZnosti pacienta vyuZzivaji
obecné, specialni ¢i upravené klinické testy, jejichz spolecnym znakem je hodnoceni
posturalni stability a chiize (viz kapitola 1.4 Hodnoceni chiize a stability s vyuZitim
funkcnich testit).

Bastlova (2015) uvadi, ze klinické testy se vyuzivaji také u dalSich diagnéz. Pro
zhodnoceni urovné kognitivnich poruch pacienta se pouziva Mini Mental State Exam
(MMSE), Montreal Cognitive Assessment (MoCA) ¢i Test hodin (Bastlova, 2015).
K neurologickym vySetfenim se fadi Glasgow Coma Scale posuzujici stav védomi,
National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) slouzici k popsani deficitu u pacienti

s iktem ¢i Chadocke vySetteni patologickych pyramidovych jeva (Bastlova, 2015).
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1.3.3 Piistrojové technologie

Pouziti pfistrojové technologie v oblasti fyzioterapie pfedstavuje znacny posun
v ramci celého oboru, kdy usnadiiuje fyzicky a casové namdhavou praci terapeuta
(Kolafova, 2014). Uplatnuji se v diagnostice poruch pohybového aparatu, pfi
zhodnoceni vlivu fyzioterapie u jednotlivych pacientd ¢i se mohou podilet na samotné
terapii  (Mikova, 2009). Zaroven se musi brat ohled na biomechanické
a neurofyziologické zmény, které plisobi na aktudlni stav pacienta (Kolarova, 2014).

Kolarova (2014) upozornuje, Ze mnohdy nastdva znacny rozdil mezi
technologickym vySetfenim a klinickym testovanim. Vysvétluje, ze klinické testy
v mnohém pievysuji ostatni metody sbéru dat pro minimum potfebnych pomucek
a Sirokého uplatnéni u jednotlivych poruch. Funkénim testovanim se ziskaji potiebna
data k posouzeni miry sob&stacnosti ¢i funk¢nich nedostatkt jedince, nelze je ale vyuzit
pfi hodnoceni jednotlivych zmén v pribehu pohybu (Kolat, 2009). Technologicky smér
testovani prevazuje svym objektivnim hodnocenim priibéhu pohybu, pomérné vysokou
citlivosti k malym zménam, nizké variabilit¢ testi i moznosti opakovanym
vyhodnocenim vysledki (Kolarova, 2014). Mezi nevyhody patii vysoka pofizovaci cena
technologii 1 prostorova narocnost pro vySetteni, kdy se v praxi s takovymi pfistroji
setkame jen na specializovanych pracovistich (Kolafova, 2014).

Jednotlivé vysledky z ptistrojového vysSetieni a navazujici terapie vychazi vzdy
z individualnich pohybovych obtizi pacienta, kdy je nutné pred samotnym testovanim

predchozi vySetfeni jeho klinického obrazu (Kolafova, 2014; Kolat, 2009).
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1.4 HODNOCENI CHUZE A STABILITY S VYUZITIM
FUNKCNICH TESTU

Zména rovnovahy u lidi s amputaci dolni koncetiny se vyrazné¢ odrazi na kazdé
¢innosti, ke které je potieba pohyb (Buckley, 2002). Dle Kovacikové (2014) mlizeme
tyto zmény posturalni stability hodnotit pomoci funkcnich testii. Zaroven dodava, ze se
jedna o rychlé, Casove i finanéné nendrocné testovani, kde mize mit amputace znacny

vliv na vysledné hodnoty.

1.4.1 Klinické hodnoceni posturdlni kontroly

Schopnost udrZeni pozice v nejriznéjSim nastaveni celého téla je dulezité pro
zvladnuti vSech dennich ¢innosti od sezeni, vstavani ze Zzidle, stoji, chiize ¢i b&éhu
(Bastlova, 2015). Klinické testy jsou zaméfené na hodnoceni vyvazené funkce pii
zajisténi posturalni kontroly (Bastlova, 2015). Do vybranych test fadime Berg Balance
Scale (BBS), Four Squares Step Test (FSST), Five Time Sit to Stand (FTSST), Modified
Clinical Test for Sensory Interaction In Balance (CTSIB), Balance Evaluation Systems
Test (BEST test) a Multidirectional Reach Test (Bastlova, 2015).

1.4.1.1 Berg Balance Scale

Nasledujici text pievzat a preloZzen ze stranky Rehabilitation Institute of Chicago
© 2010. V ptekladu ,,Bergova balancni skala*, jedna se o velmi vyuZivany balan¢ni test
hodnotici statickou a dynamickou posturdlni stabilitu. Obsahuje 14 ukoli rizné
naro¢nosti, kazda polozka je hodnocena 0-4 body (viz Piiloha ¢. 7). Maximum je 56
bodi a ziskéani vice nez 40 bodli znamena nizké riziko padu, pod 20 znaci vysoké riziko
padu. Nejc€ast&jsi vyuZiti je hodnoceni rizika padu u seniord, u pacientll s poranénim
mozku a michy, amputace dolnich koncetin, u roztrouSené skler6zy nebo Parkinsonovy

choroby. K provedeni testu jsou nezbytné dvé zidle, stopky, schidky a metr.

Vyhodnoceni testu

rrrrr

21-40 bodu: stiedni riziko padu (chtize s asistenci)

41-56 bodi: nizké riziko padu (nezavisly)
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1.4.2 Klinické hodnoceni chiize

Do chiize se promitaji veskeré poruchy v lidském téle, predevsim ty z pohybového
a nervového aparatu (Bastlova, 2015). Do zakladniho vySetieni se fadi aspekce, ktera
muze byt z diagnostického hlediska téZko hodnotitelna, jelikoz se ve fyzioterapii
pracuje predevsim s funkci, dale mize byt znevyhodnéna subjektivnim hodnocenim
vySetiovatele (Kolaf, 2009). Pro spolehlivé a kvalitné provedené vySetieni se provadi
rizna laboratorni vySetfeni, jako jsou kinematické ¢i kinetické analyzy (Bastlova,
2015). Mikova (2009) uvadi, Ze novinkou v kinematické analyze jsou snimace, které
umoziuji méfeni tlakového rozlozeni sil pahylu amputované dolni koncCetiny ptisobici
na protézu. Déle se vyuzivaji rychlé a standardizované testy (Bastlova, 2015). Do Siroké
Skaly testt fadime Dynamic Gait Index (DGI), Functional Gait Assessment (FGA),
Timed Up and Go (TUG), 6 Minute Walk Test, 2 Minute Walk Test, 10 Meter Walk Test,
Functional Ambulation Category (FAC) a Tinetti Performance Oriented Mobility
Assessment (TMT) (Bastlova, 2015).

1.4.2.1 Dynamic Gait Index

Nasledujici text prevzat a ptelozen ze stranky Rehabilitation Institute of Chicago
© 2010. Hodnoti se balan¢ni schopnosti pfi chlizi v riznych situacich (viz Ptiloha €. 6).
Vyuziva se pii zhodnoceni rizika padu u geriatrickych osob, pacientli s poranénim
mozku a michy, Parkinsonovy choroby, roztrousené sklerozy ¢i vestibularnich poruch.

Test obsahuje 8 polozek, zahrnuje chtizi po rovném povrchu, zmény rychlosti
Vv chiizi, chlizi se stfidavym vertikdlnim a horizontalnim pohybem hlavy, otocku pfti
chuizi, prekroceni prekazky, vyhnuti se piekdzce a chlizi do schodi. K testu je potieba
vyznaceny prostor 1 m a 6 m, dvé piekazky, krabice a schodisté. Kazda polozka se
klasifikuje ¢tyfbodovou stupnici 0-3 bodd (viz piiloha ¢. 3). Maximalné lze ziskat

24 bodu a skore s hodnotou mensi nebo rovno 19 bodi se hodnoti vys$§im rizikem padu.

Vyhodnoceni testu

1. Te&zké porucha
2. Stfedni porucha
3. Mirna porucha
4. Bez patologie
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1.4.2.2 Timed Up and Go

Jedna se o rychly a spolehlivy test posuzujici funkéni mobilitu, rovnovahu pti chtizi
a rizika padu u starSich dospélych (Podsiadlo, 1991). Test vychazi z piivodni verze ,,Get
Up and Go*, kdy k nému autofi Podsiadlo a Richardson (1991) piidali ¢asové hodnotici
slozku i prvni nezapocCitany pokus (viz Piiloha ¢. 5). Test je vyuzivany v mnoha
diagnézach, v popiedi se nachdzi Alzheimerova choroba, Morbus Parkinson,
vestibularni poruchy, amputace dolnich koncetin ¢i stavy po cévni mozkové piihodé
(© 2010 Rehabilitation Institute of Chicago). K testu je potieba standardni zidle (cca 46
cm na vysku) a stopky (© 2010 Rehabilitation Institute of Chicago). Dle Vaieky (2014)

ma test vysokou vypoveédni hodnotu, jelikoz obsahuje zakladni prvky chtze.

Nasledujici text volné ptelozen z © 2010 Rehabilitation Institute of Chicago.
Popis: Testovany sedi opfeny na zidli, po zaznéni rozkazu ,Jdi“ (angl. ,,Go*) vstane
a zacind se mefit ¢as. Ujde vyméfenou vzdalenost 3 metrl, u znacky se oto¢i a dojde

zpét na zidli. Posadi se a Cas se zastavi. Pacient by mél jit bezpe¢nou rychlosti.
Hodnoceni: Pokud provedeni testu trvd 12 a vice sekund, znaci se jako vysoké riziko

padu. Uvadi se zvySené riziko padu u pacienti s amputaci dolni koncetiny, ktefi

piekroci limit 19 sekund (© 2010 Rehabilitation Institute of Chicago).
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1.5 POSTUROGRAFIE

Pocitacova posturografie je elektrofyziologickd vysetfovaci metoda umoziujici
hodnoceni balan¢nich mechanismt, které se podileji na udrzovani posturdlni stability
(Kolat, 2009). Vysetieni probiha na tenzometrické ploSiné s vestavenymi silovymi
senzory, ktera méii velikost reakéni sily ve tfech vzajemné kolmych rovindch —
vertikdlni, mediolateralni a anteroposteriorni (Kolarova, 2014). Na plosinu se promita
primarni ak¢ni sila, coz je tihova sila pacienta a sekundéarni silu méfi ploSina reagujici
na tithovou silu pacienta pti kontaktu plosek nohou s podlozkou (Kolat, 2009). Tyto sily
hodnot se zpracuje vysledna velikost reakéni slozky a urci se poloha COP ,center of
pressure® (Kolatrova, 2014). Vysledné COP piedstavuje vazeny pramér vSech tlakovych
sil plsobici do opémé plochy (Kolafova, 2014). Ze zadané vysky a hmotnosti
testovaného se vypocita poloha COG ,,center of gravity, kdy se jedna o projekci téla do
podlozky, proto je vychozi poloha pro chodidla ptesn¢ definovana (Kolafova, 2014).

V soucasné dobé¢ patifi k nejpouzivanéjsim systémim ptistroje z firem Kistler,
Bertec nebo NeuroCom, ktery umozniuje porovnavani vysledki se zdravymi jedinci
(Kolat, 2009). Kolat (2009) se zminuje o uplatnéni posturografického vySetieni
Vv klinické praxi, vyuziva se napiiklad pro objektivni stanoveni poruchy rovnovahy.
Spolu s Kolatovou (2011) se shoduje na pozitivnim hodnoceni vlivu terapie na stabilitu
jedince. Kolafova (2011) dodava, ze vétsi hodnotu maji nikoliv momentalni vysledky
vySetfeni, ale az vysledné porovnani vlivu terapie. Mikova (2009) dodava, ze vysledné
hodnoty vychazi z udrzovani vzptimeného stoje, které se d&je pomoci pohybovych
strategii prevladajiciho v kotnicich nebo v ky¢lich. Dale vysvétluje, Ze ¢im ma ¢lovek

vice titubaci, tim je jeho posturalni stabilita horsi.

1.5.1 Statickd a dynamicka posturografie

Pti statickém posturografickém vySetfeni stoji pacient na nepohyblivé
tenzometrické ploSin¢ (Kolaf, 2009). Testovanim stability stoje lze vyuzit raznych
modifikaci, naptiklad stoj v tandemu nebo na jedné noze (Kola#, 2009). Vyuzivaji se
testy s vyfazenim zrakové kontroly nebo propriocepce, kdy pacient stoji na pénové

podlozce s riznou pevnosti materidlu (Kolafova, 2014).
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Dynamické posturografické vySetfeni simuluje kazdodenni pohybové aktivity
(Kolat, 2009). Testovani zahrnuje stoj pacienta na pohyblivé ploSiné nebo chuzi
s riiznou obtiznosti piekazek (Kolaf, 2009). Hodnoti se adaptace a balan¢ni schopnosti

pacienta béhem dynamického pohybu (Kolarova, 2014).

1.5.2 Statické posturografické vySetieni

1.5.2.1 Modified CTSIB

Hodnoti se posturalni stabilita ve vzpifimeném stoji. Pacient mé ruce podél téla
a béhem vysSetfeni nesmi zménit zdkladni postaveni chodidel. Testuji se Ctyfi pozice
vzdy ve tfech opakovanich. Kazdy pokus trva 20 sekund. Vysledné hodnoty posuzuji
rychlost posturalnich vychylek [°/s] a primérnou polohu COG [°] (Koléafova, 2014).

Testované pozice:

1. Stoj na rovné pevné plose s otevienyma o¢ima
2. Stoj na rovné pevné plose se zavienyma oc¢ima
3. Stoj na molitanu s otevienyma o¢ima
4

Stoj na molitanu se zavienyma oc¢ima

1.5.2.2 Stability Evaluation Test

VySetfenim se hodnoti posturalni stabilita béhem stoje na pevné a mékké podlozce
v simulovanych pozicich. Nejprve se testuje vzpifimeny stoj, stoj na jedné noze
atandem na pevné podlozce. Poté se provedené pozice opakuji na mékké pénové
podlozce. Kazdy test trva 20 sekund. Vysledné hodnoty zobrazuji primérnou rychlost

posturalnich vychylek [°/s] jednotlivych pokust testovanych situaci (Kolafova, 2014).

1.5.2.3 Limits of Stability

Vysetteni hodnoti schopnost jedince aktivné meénit polohu COG danym smérem
inklinaci svého téla beze zmény opérné baze. Pacientliv pohyb je béhem testu neustale
zobrazovany na obrazovce a na zakladé zpétné vazby ho muze korigovat. Test obsahuje
8 oznacenych pozic smétujicich do riznych sméra (dopiedu, dopiedu doprava, doprava,
dozadu doprava, dozadu, dozadu doleva, doleva a dopfedu doleva). Vychozi polohou je

stted COG. Kazdy test trva 8 sekund.
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Po zaznéni zvukového signalu se pacient snazi dostat ze zakladni polohy do
pfedem vyznacené pozice. Pohyb by mél byt co nejrychlejsi a pacient by mél co
nejpresnéji dosahnout cilového bodu na obrazovce, kde co nejdéle setrva. Pohyb
provadi naklonénim trupu do riznych smér. Béhem testovani nesmi zvednout chodidlo

z podlozky, test by byl oznacen jako neplatny (Kolafova, 2014).

1.5.2.4 Weight Bearing Squat

Test hodnoti symetrii rozloZeni télesné hmotnosti béhem postupného snizovani
vzpiimeny stoj, stoj s dolnimi koncetinami ve 30°, 60° a 90° flexi v kolennich kloubech.
Pii nartstajici flexi dochdzi ke zvySenému tlaku na klouby dolnich koncetin.
Testovanim mizeme rozpoznat rozdil v rozloZeni télesné hmotnosti. Vysledné hodnoty
se zndzoriuji v procentudlnim zatizeni pro levou a pravou dolni koncetinu v jednotlivé

provedenych pozicich (Kolarova, 2014).
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1.6 PROTETIKA

V soucasné dobé¢ se jedna o neustale vyvijejici se moderni obor, ktery se zabyva
funkénim a kosmetickym nahrazenim ztracené ¢asti lidské koncetiny (Janikova, 2013).
Hlavackova (2008) zminuje, ze pouziti protézy (viz Ptiloha ¢. 1 a 2) ma vyznamny vliv
na zlepSeni funkéniho, pohybového a psychického stavu. Kazda protéza je individualné
zhotovena, aby vyhovovala specifickym pozadavkim pacienta (Dungl, 2014). Vyroba
protézy zavisi na fyzickych, psychickych a sociadlnich moznostech, zalezi i na hmotnosti
a urovni aktivity jedince (Kolaf, 2009). Zakladni kritérium pro vyuziti protézy je tvar
a délka amputac¢niho pahylu (Kolat, 2009). Pokud pacient podminky nespliuje, miize
byt protéza kontraindikovand (Janikova, 2013). Zejména pii kardiovaskularni
dekompenzaci, atrofii svalstva amputa¢niho pahylu, ankyléze kycelniho kloubu ¢i

defektech kozniho povrchu (Kolaf, 2009; Janikova, 2013).

1.6.1 Stavba protézy

Kazda protéza se sklada z luzka, kovové konstrukce a chodidla (Dungl, 2014).
pevné umistény podtlakovou technikou nebo pomoci zavésné bandaze ¢i silikonového
navleku (Kolaf, 2009; © 2014 MS ortoprotetika s.r.0.). Bachura (2008) vysvétluje, ze
podtlak zajisti dokonalé rozloZzeni vahy, fixaci pahylu v lizku i umoznéni efektivniho
fizeni protézy. Dodava, ze podtlakovy systém eliminuje nedostatky v dosavadnim
pouzivani klasickych lazek, ve kterych se tvofily otlaky a dochazelo k atrofii svalstva.

Distalni ¢asti protézy je konstrukce vérné€ se podobajici lidskému chodidlu (Sosna,
2001). Dungl (2014) rozlisuje dva typy protetického chodidla, které svoji stavbou
vyznamné ovlivituji lidskou lokomoci. K vyrob& pevného chodidla se vyuzivaji
mechanicky odolné a pruzné materialy, zatimco dynamické chodidlo vyuziva vétsi
energii pii Svihové fazi kroku (Dungl, 2014).

Stredni Cast protézy, tedy trubkova konstrukce se dnes vyrabi z lehkych, pruznych
a zaroven pevnych materidld a diky vytvarovanému mékkému obalu se podoba
zachované koncetin¢ (Kolé#, 2009). Pouziva se jen u bércovych amputaci, pokud je
amputace provedena Vv kolennim ¢i vys$§im misté, je nezbytna vyroba protetického
kloubu (Dungl, 2014). Proteticky kolenni kloub musi zajistit odpovidajici dynamiku
béhem stojné a Svihové faze (Dungl, 2014).
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1.6.2 Materialy pro vyrobu protéz

Nejvétsi prilom do vyroby protéz prinesl ortopedicky technik Otto Bock, jehoz
stejnojmenna firma existuje jiz od roku 1919 (© 2014 Otto Bock CR s.r.0.). Pro zranéné
vojaky investuje vldda USA mnohamilionové dotace na vyvoj novych technologii
s cilem zlepSeni zivota, rozsifeni pracovnich pfilezitosti ¢i navraceni do aktivni sluzby
(O’Brien, 2014). Knejnovéj$im pokrokiim patii pocitatové ovladani dorzalni
a plantarni flexe (O’Brien, 2014).

Dungl (2014) wuvadi, ze vyroba protéz zahrnuje vybér ze syntetickych
nebo piirodnich materialt, kde se nejéastéji pouzivaji kovy (slitiny hliniku, titan, ocel).
V minulosti pfevladala vyroba protéz z dieva nebo klze, dnes je nahradily syntetické
materialy, kdy se nejCastéji vyuzivaji syntetické tkaniny, termoplasty, PVC, silikony
nebo syntetické polymery (Dungl, 2014). Spolupraci mladych uzivateli protéz
s védeckymi protetiky vznikly karbonové protézy S vybornymi vlastnostmi, které
pouziva zhruba 90 % paralympijskych sportovetl (Wamsley, 2014).

Lazko se vyrabi individualnim zhotovenim sadrového odlitku, pfi némz musi mit
jedinec zhojenou kuzi pahylu a byt v dobré fyzické kondici, aby byl schopen béhem
sadrovani stat (© 2014 MS ortoprotetika s.r.o.).

1.6.3 Protetické vybaveni

Dle Birgusové (2006) lékai vzdy rozhoduje, kdy bude pacient po amputaci
vybaveny protézou. Dungl (2014) dopliuje, ze zalezi na piedem danych kritériich, jako
je typ amputace, tvar pahylu, pfi¢iny plivodniho onemocnéni, psychicky a fyzicky stav,
zivotni styl, apod. Lékat navrhne typ protetick¢ého vybaveni, které dale zpracovavaji
pracovnici protetického zatizeni (Dungl, 2014). U transtibialni amputace je doba
nejdiive za 3 tydny od operace, u transfemoralni za 6 tydni, zalezi na stavu zhojenych
mekkych tkani (Birgusova, 2006). Pacient muze protetické prvovybaveni ziskat jiz
béhem hospitalizace, kde zacind s jeho nacvikem, které je nutné doplnit soustavnou péci
o pahyl (Birgusova, 2006). Definitivni protézu pacient ziska po optimalnim nejlépe
konicky vytvoreném tvaru pahylu (Kolat, 2009).

Uzitna doba pro protézy dolnich koncetin se uvadi 24 mésicli, po uplynuti konci
zarucni lhita jednotlivych dildi protézy, proto je nutné vyhledat protetického technika na
obnovu ¢i vyménu opotiebovanych dilt (© 2014 MS ortoprotetika s.r.0.). K vyrobé

nové protézy se pristoupi tehdy, pokud je protéza v nevyhovujicim funkénim ¢i
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technickém stavu nebo by jeji naklady piesahly vyrobu nové protézy (© 2014 MS
ortoprotetika s.r.0.). Dle pojistovny ma uzivatel narok na dvé funkéni vybaveni, tak aby
mél vzdy jednu protézu k dispozici pro pfipadnou poruchu druhé, narok na jedno

vybaveni ma uzivatel vlastnici invalidni vozik ¢i berle (© 2014 MS ortoprotetika s.r.o.).

1.6.4 Priklady dilu specidlnich proteéz

Podtlakovy system Harmony od firmy Otto Bock se vyuziva k odstranéni vzduchu
mezi silikonovym lazkem a navlekem, ¢imz dojde ke zpevnéni a lepSimu prokrveni
pahylu (© 2014 MS ortoprotetika s.r.0.). Pomoci ¢erpadla a otvoru pro vyfouknuti
vzduchu se na konci stojné faze odsaje vzduch mezi protézovym a silikonovym lizkem
(© 2014 MS ortoprotetika s.r.0.).

Kolenni kloub C-Leg je prvni kloub ovladany mikroprocesorem s hydraulickym
fizenim stojné i Svihové faze, kdy snimaci systém neustdle zaznamendva zatézovani
systému, jako momenty ohnuti kotniku nad chodidlem ¢i uhel a rychlost otaceni kolene
(© 2014 MS ortoprotetika s.r.0.). Systém tak umoznuje pohodlnou chiizi, aniz by se
pacient musel soustiedit na ovladani protézy. Protéza je urena pro neomezenou chiizi
Vv exteriéru i na chlizi se zvlastnimi naroky, kdy jeji zakladni nastaveni provadi protetik

pomoci specialniho softwaru (© 2014 MS ortoprotetika s.r.0.).

1.6.5 Skola chiize

Kazdy pacient, ktery béhem chlize vyuZzivd opérné pomucky, potiebuje nacvik
neboli Skolu chiize (Dungl, 2014). Broomhead (2006) zmiiiuje, ze ndcvik chiize
S protézou se odraZi nejen na fyziologickych znalostech chiize, ale i biomechanickych,
fyzikalnich a protetickych védomostech daného fyzioterapeuta. Soucasné by mél
spolupracovat s protetikem, pokud nastane zména objemu pahylu nebo porucha protézy
(Broomhead, 2006).

Pacient se zpocatku uci udrzet si stabilitu a vzptfimené drzeni téla ve stoji,
nésleduje chiize mezi bradly (Birgusova, 2006; © 2014 Otto Bock CR s.r.0.). U stehenni
amputace se chlize nacviuje nejprve s uzavienym a nasledné s otevienym kolennim
kloubem (Kolat, 2009). Dle fyzického stavu pacienta a typu protézy se piidava chlize na
nestabilni plose, chiize pies piekazky, v terénu i ze schodi (© 2014 Otto Bock CR

s.r.0.). Pfi vyuziti opérné pomucky je vzdy na strané¢ zachované koncetiny (Kolaf,
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2009). Cilem je bezpe¢na a jistd chiize za pouziti opory jedné vychazkové hole,

francouzskych berli ¢i chiize bez pomiicek (© 2014 Otto Bock CR s.r.0.).

1.6.6 Chiize s protézou

Dle Kra¢mara (2016) dochazi ztratou dolni koncetiny k omezeni bipedalni
lokomoce a tim i postury ¢lovéka. Zaroven dodava, ze pfi chiizi s protézou je ptivodni
lokomo¢ni program z vétsi ¢asti nahrazen ndhradnim stereotypem. Zména v pohybové
soustavé muize byt do jist¢ miry kompenzovana, kdy jsou chybé&jici svalové skupiny
nahrazeny jinymi svaly (Kra¢mar, 2016).

Kolar (2009) zminuje, ze délka pahylu je paka zasadné ovliviiujici silu a rychlost
protézy, ¢im je delsi, tim vyssi je vznikla sila. Zakladni podminkou chtize s protézou je
minimalni riziko zhorSeni zdravotniho stavu pacienta (Kolaf, 2009). Pejskova
a Marecek (2010) zminuji, Ze vétSina pacientl zaroven trpi na kardiovaskuldrni
onemocnéni, diabetes mellitus nebo degenerativni zmény kloubti a patete. Nacvik chtize
Vv protéze je pro jejich kardiovaskularni, metabolicky i pohybovy systém znacnou zatézi
(PejSkova, Marecek, 2010). Kolat (2009) dle zkoumané studie potvrzuje, ze chlize
spotieba kysliku asi o 400 % vyssi. Chiize s bércovou protézou vyzaduje o 25-40 %
vyssiho energetického vydeje a pti chiizi S protézou nad kolennim kloubem stoupa

vydej na 65-100 % v porovnani s chtizi zdravého ¢lovéka (Marshall et Stansby, 2010).
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1.7 METODY POUZITE VE FYZIOTERAPII

1.7.1 Dynamickd neuromuskularni stabilizace

Diagnosticko terapeuticky koncept zalozeny prof. Kolafem vychazejici z vyvojové
kineziologie (viz Ptiloha €. 3). Vyuzivaji se principy postavené na ontogenetickém zrani
ditéte, kdy se cvici ve vyvojovych polohach a dochazi k ovlivnéni posturalné lokomo¢ni
funkci svalu (Kolaf, 2009) Pii nedostate¢ném zapojeni svali dochazi k nestabilité,
kterou si jedinec uklada do patologicky provadéného pohybu (Kolaf, 2009). Aby sval
vykonaval spravnou ¢innost a nedochazelo k ptetizeni segmentli, musi byt dostate¢né
zapojen ve stabilizacni funkci, pfi tom se vyuziva nacvik aktivace hlubokého
stabilizaéniho systému patete (Kolat, 2009). U lidi s poruchou pohybového aparatu
dochazi k naruSeni kontroly trupového zpevnéni (Kolat, 2009). Cilem DNS konceptu je
zmena fidicich procesit CNS, kdy dojde k pfenastaveni automatické stabilizacni funkce

do volniho zapojeni béhem kazdodennich ¢innosti clovéka (Kolat, 2009).

1.7.2 Hluboky stabilizacni systém pdteie

Do systému, podilejicim se na trupové stabilizaci, se fadi zejména branice, hluboké
svaly patefe, bfiSni muskulatura, svaly panevniho dna a svaly flexort krku (Kolaf,
2009). Branice se podili nejen na posturalni aktivité svall, ma i funkci svérace
a hlavniho inspira¢niho svalu (Kolat, 2009). Hlavné jeji posturalné respiraéni funkce se
pouziva k aktivaci svali hlubokého stabiliza¢niho systému patete (dale jako HSSP), kdy
se pfi inspiriu oplostuje a pohybuje kaudalnim smérem (Kolatf, 2009). Soucasnou
souhrou svalll se zvySuje nitrobfisni tlak, ktery stabilizuje trup (Kolaf, 2009). Pokud
jsou svaly dysfunkéni, pfevezmou za né praci svaly povrchové, dochdzi ke zvySenému
svalovému napéti, bolestem a vzniku blokad (Kolat, 2009).

Nacvik probihd v poloze na zadech s flektovanymi dolnimi koncetinami v 90°
V kyCelnich kloubech (Kolaf, 2009). Pfi nddechu se bfiSni dutina s dolni hrudni
aperturou rozsifuji vSemi sméry se soucasnym zvySenim tlaku v lateralni
a ventrodorzalni oblasti Th/L ptechodu a podbfisku (Kolar, 2009). Patologicka situace
nastava, pokud pii inspiriu nedochédzi k rozsifeni hrudni a bfi$ni dutiny a sternum se
pohybuje kranialn¢ (Kolat, 2009). Pii nadechu se aktivuji pomocné dychaci svaly, ¢imz

se podpoii patologicky typ dychani (Kolat, 2009).
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1.7.3 Proprioceptivni neuromuskuldarni facilitace

Metoda urychlujici reakci nervosvalového aparatu pomoci proprioceptivnich
organti, kdy se jejich aktivaci dosdhne stimulace malo drazdivych motoneuronti
(Holubarova a Pavli, 2014). Vyuzivaji se pohybové vzory vedené v diagonalnim sméru
za soucasné¢ho sledovani naCasovani a koordinace zapojenych svali (Holubaiova
a Pavl, 2014). Diagonaly jsou vytvofeny pro horni, dolni koncetiny, hlavu, krk,
lopatku a panev (Holubarova a Pavll, 2014). Pohyby vzdy obsahuji tii slozky v riznych
kombinacich jako je flexe a extenze, abdukce a addukce, zevni a vnitini rotace

(Holubarova a Pavla, 2014).

1.7.4 Postizometricka relaxace

Velmi pouzivana technika slouzici k uvolnéni hypertonickych svala (Lewit, 2009).
Vyuziva se postizometrické relaxace (déale jako PIR), kterd nasleduje po cca 10-20
sekundové izometrické kontrakci oSetfovaného svalu proti odporu terapeuta (Lewit,
2009). V relaxa¢ni fazi dochazi k uvolnéni svalu, kdy svalovy tonus postupné klesa
(Lewit, 2009). Proces se 3-5x opakuje, pro vétsi efektivitu relaxace se miize izometrické
faze prodluzovat (Lewit, 2009). Lze vyuzit antigravitaénich technik bez odporu

terapeuta spojenych S dechovymi podnéty, pohledem o¢i a hlavy (Lewit, 2009).

1.7.5 Senzomotorika

Metodika, ktera se pouziva Kterapii funkénich poruch pohybového aparatu
s vyuzitim svalové stabilizace (Kolaf, 2009). Obsahuje skupinu balan¢nich cvika, které
vertikale (Kolat, 2009). Zakladem je facilitace pohybu z chodidla skrze proprioceptory
z kloubil a svaltl, které zvySuji aferentaci (Kolaf, 2009). Cilem je zlepSeni drZeni téla,
stabilizace trupu v dynamickém i statickém pohybu, uprava poruchy v rovnovaze ¢i

zlepSeni svalové koordinace (Kolat, 2009).
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2 CILPRACE
V bakalaiské praci byly zvoleny 2 cile:

1. Hodnoceni zmén kvalitativnich a kvantitativnich parametrti chiize u pacient

s amputaci dolni koncetiny

2. Zmapovani zmén v posturalni stabilité u pacientli s amputaci na dolni koncetiné

po terapii na pfistrojich se zpétnou biologickou vazbou.
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3 METODIKA

Pro vypracovani praktické Casti bakalaiské prace jsem zvolila formu kvalitativniho
vyzkumu, kde jsem zpracovala tfi kazuistiky pacientli s amputaci na dolni koncetiné.
Data jsem ziskala ze vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru, z vySeteni na
posturografickém pfistroji a z hodnoceni kvalitativnich a kvantitativnich parametra

chiize. Data byla porovnavana mezi vstupnim a vystupnim vysetfenim.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofi muz a dvé Zeny ve vékovém rozmezi 65-80 let, ktefi
podstoupili odliSné amputace v oblasti dolnich koncetin. Muz s transfemoralni amputaci
vpravo, zena s transfemoralni amputaci vlevo a zena s transtibidlni amputaci vpravo.
Pro kazdého respondenta jsem zvolila individudlni cvi¢eni zamétené ke zvySeni
stability pfi statickém i dynamickém pohybu. S respondenty jsem absolvovala 10 terapii
po dobu 1,5 hodiny v prib&hu 2-3 mésicl. Pfed samotnym cvi¢enim byli respondenti
seznameni s prubéhem a cilem terapie a kazdy podepsal informovany souhlas (viz

Ptiloha ¢. 4).

3.2 Metody a techniky sbéru dat

Vstupni vysSetfeni tvofi anamnéza, kineziologické vySetfeni, posturografické
méfeni, kvantitativni a kvalitativni vySetfeni chtize. Do kineziologického vySetfeni je
zatazena aspekce, palpace, vySetieni zkracenych svalii, pohybovych stereotypti, svalovy
test, goniometrie a vysetieni chiize. Kvantitativni vySetfeni bylo doplnéno funkénimi
testy Timed Up and Go (TUG), Dynamic Gait Index (DGI) a Berg Balance Scale. Na
konci terapie probéhlo vystupni vySetfeni. V souhrnu doslo k porovnani dat z obou
vysetieni.

Vysetieni probihalo v Centru fyzioterapie na Zdravotné socialni fakulté JU, kde se
nachazi posturograficky pfistroj od firmy NeuroCom. Obsahuje Ctyii testy, Stability
Evaluation Test, Modified CTSIB, Limits Of Stability a Weight Bearing Squat (viz
kapitola 1.5.2 Statické posturografické vysetieni), které jsem pouzila pro ziskani

vstupnich a vystupnich dat.
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3.2.1 Anamnéza

Konkrétnimi a struénymi dotazy ziskame dulezit¢ udaje, které nadm pomuzou
V nalezeni pfiCiny potizi v pohybovém aparatu pacienta (Véle, 2006). Klademe otazky
tykajici se osobni, rodinné, pracovni, socidlni, alergologické, farmakologické anamnézy

a anamnézy nyn¢jSiho onemocnéni (Véle, 2006; Kolat, 2009).

3.2.2 Aspekce

VySetfeni zaCina pii prvnim kontaktu s pacientem, kdy sledujeme jakékoliv
odchylky od normy (Kolaf, 2009). Pozorujeme jiz samotny piichod pacienta (Kolaf,
2009. Mizeme ziskat informace o stabilit¢, koordinaci pohybti, pfenaSeni vahy, sile
odrazu nebo rytmu chtze (Gross, 2005). Zajimame Se 0 vyraz a drzeni téla pfi
samotném vysetfovani (Gross, 2005). Nasleduje hodnoceni stoje ze vSech stran smérem
od nohou kranialné (Kolaf, 2009). Diky aspekci ziskame béhem kratké doby uziteéné

informace o aktualnim stavu pacienta (Kolaf, 2009).

3.2.3 Palpace

Palpace je subjektivni vySetieni, které nelze nahradit zadnym pfistrojem (Kolaf,
2009). Zjistujeme stav mekkych tkani (Kolat, 2009). Za¢iname povrchovym vySetienim
kize a pokra¢ujeme pronikanim do hlubsich struktur (Gross, 2005). Soustiedime se na
jejich tvrdost, pruznost, protazitelnost, zvySené tfeni, odpor, vlhkost a teplotu (Gross,
2005). Jednotlivé tkané posouvame proti sobé (Kolaf, 2009). Pii palpaci svalu se
zamé&fujeme na zvySené napéti, citlivost, pfitomnost spouStovych bodil s pfenesenou
bolesti (Kolaf, 2009; Gross, 2005). Palpaci vySetifujeme i protazeni fascii, aktivnich
jizev a zjisténi kloubni pohyblivosti (Kolaf, 2009; Gross, 2005).

3.2.4  VysSetieni pahylu

Podle vysky amputace rozliSujeme bércovy, stehenni a exartikulacni pahyl
(Pejskova a Marecek, 2010). Hodnotime jeho tvar, délku, obvod, flekéni kontraktury,
vySetfime jizvu i trofiku mékkych tkani (Pejskova a Marecek, 2010). Pahyl se od
prvnich dnli po amputaci bandazuje, tim se formuje do poZadovaného tvaru a zaroven se
zamezi atrofii svalstva pahylu (Pejskova a Marecek, 2010). Pro nésledné nasazeni
protézy je nutné dosdhnout konicky tvarovaného pahylu s optiméalné zahojenou jizvou
(PejSkova a Marecek, 2010).
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3.2.5 Zkrdacené svaly

Pojem vysvétluje klidové zkraceni svalu, kdy jeho pasivni protazeni nedovoli
dosahnout plného rozsahu v kloubu (Janda, 2004). Vétsi tendenci ke zkraceni maji
posturalni svaly (Janda, 2004). Vysetfujeme pasivni rozsah pohybu za soucasného
dodrzeni vychozi polohy, fixace i sméru pohybu (Janda, 2004). Vyuzivame hodnotici
Skalu, ve které je sval vyrazné zkraceny, malo zkraceny a nejde o zkraceni (Janda,

2004).

3.2.6  Pohybové stereotypy

Vznikaji na zéaklad¢ stereotypné se opakujicich pohybech (Janda, 2004). Pri
vySetfeni pozorujeme aktivaci, koordinaci a pocatecni casovou slozku zapojenych svali
(Janda, 2004). Pacientovi do provadéného pohybu nezasahujeme, nefixujeme zadnou

¢ast pohybového aparatu, pohyb sledujeme bez pokynt a rad (Janda, 2004).

3.2.7 Svalovy test

Vysetifovaci metoda hodnotici silu jednotlivé testovanych svalovych skupin (Janda,
2004). Zamétujeme se i na zpusob a kvalitu provedeného pohybu (Janda, 2004).
DodrZzujeme pfedem dané postupy napi. fixace €1 vySetfovani v urCitych polohach
s vylouc¢enim gravitace (Janda, 2004).

RozliSujeme 5 stupnd, ptidand 0 oznacuje sval, ktery pii pokusu o pohyb nejevi
znamky stahu (Janda, 2004). Stupeii 1 znaci zaskub svalu tedy zachovanych 10 %
svalové sily, stupeil 2 odpovida asi 25 % zachované sily (Janda, 2004). Stupeii
3 predstavuje 50 % svalové sily, pacient provadi pohyb proti gravitaci bez odporu
terapeuta (Janda, 2004). Stupeni 4 znacéi 75 % svalové sily s lehkym odporem terapeuta
(Janda, 2004). Stupen 5 se hodnoti jako normalni a znamena 100 % svalové sily, kdy
pacient ptekond pohyb proti odporu (Janda, 2004). Pro subjektivni hodnoceni svalové

sily by mél vySetieni provadét stejny terapeut (Janda, 2004).

3.2.8 Goniometrie

VySetieni aktivniho a pasivniho rozsahu pohybu v kloubu (Mikova, 2009).
Vyuziva se tthlomér, ktery se piiklada na stfed kloubu a vysledné hodnoty se zobrazuji
ve stupnich (Mikova, 2009). Nejvice vyuzivana je metoda SFTR oznacujici pohyb ve
vSech rovinach (Mikova, 2009).
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3.2.9 Vysetieni chiize

Sledujeme jednotlivé slozky chlize jako délka kroku, rytmus, symetrii, Sitka oporné
baze, odvijeni chodidla, smér, hlasitost chiize, dopad $vihové nohy, pfendsSeni vahy
apod (Véle, 2006). Hodnotime bolestivé pocity vedouci ke kulhani vlivem zkracené
opérné doby na postizené koncetiné (Véle, 2006). Dale sledujeme pohyby panve, trupu
I hlavy a souhyby hornich koncetin (Véle, 2006). Pokud pacient potiebuje k pohybu
ortopedickou pomucku ¢i pouziti opory, hodnoti se chiize i s jejich vyuzitim (Véle,
2006). Zde je rozhodujici, zda je chuize provedena s oporou nebo bez (Véle, 2006).
Celkové posuzujeme jistotu, ladnost pohybu i vliv zrakové kontroly na schopnost chiize

(Véle, 2006).
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4 VYSLEDKY

4.1 Kazuistika ¢. 1

Osobni udaje

Inicialy: E.B.
Rok narozeni: 1950
Pohlavi: Zena
Vyska: 158 cm
Viha: 64 kg
Véha protézy: 4,5kg
Anamnéza

Diagnéza: Stav po traumatické amputaci v horni ¢asti stehna levé dolni koncetiny.
Roku 2012 byla jako chodec pfirazena automobilem ke zdi, nasledkem narazu do
oblasti levého stehna a zna¢ného krvaceni pfevoz na ARO. Vzhledem k devastujicimu
poranéni a hemodynamické nestabilité pfistoupeno k vysoké amputaci levé dolni
koncetiny v oblasti stehna.

Nynéjsi: CB syndrom s pretizenim pravého ramenniho kloubu

Osobni: zlomenina levého klicku (1997), vyhiez v oblasti bederni patefe (1998)-
konzervativni feSeni, ndsledn¢ pietrvaval VAS 2z divodu kofenového drazdéni
v dermatomu S1, operace panhysterectomie pro myom (2002), operace varixi PDK
(2012), vlivem nehody oteviena fraktura levého femuru (2012)-repozice.

Rodinna: matka zemfela na leukémii

Farmakologicka: Zadiar a Ibalgin na fantomovy bolesti

Alergicka: sira, Clexane, Fraxiparine

Pracovni: dichodce, diive ucitelka v materské skole

Socialni: z divodu amputace bylo nutné prestehovani do ,,bezbariérového* panelového
bytu s vytahem, Zije sama

Piedchozi fyzioterapie: Po amputaci byla na rehabilitaénim pobytu v Malvazinkach.
V ptipad¢ potieby navstévuje Centrum ortopedické protetiky, kde cvi¢i se zkuSenou

fyzioterapeutkou. Dochazi do Rehabilitaéniho centra Sumava.
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VSTUPNI KINEZIOLOGICKE VYSETRENI

Aspekce zepredu

Hlava v lehkém drzeni doleva, vyrazna kontura m. deltoideus pars ventralis vpravo.
Levé rameno nize s lehkym tklonem trupu doleva. Nevyvazena aktivita bfisnich svalt
a vtazena bfisni sténa tzv. syndrom piesypacich hodin. Pfevazuje dolni typ dychani, pii
nadechu se bficho vyklenuje vpied se sou¢asnym zvyraznénim bederni hyperlordozy.
Thoracobrachialni trojuhelnik vétsi vlevo, porucha stabilizace horniho a spodniho trupu.

Zevni rotace a vétsi zatizeni PDK s valgéznim haluxem (viz Ptiloha ¢. 8).

Aspekce zboku

Ptedsun hlavy s vyraznou protrakci ramen, prominujici gibus C/Th piechodu.
Oplostéla hrudni patet, hyperlordéoza bederni patete, oslabena bfiSni sténa, mirna
anteverze panve. Hyperextenze pravého kolenniho kloubu, pficnd i podélna klenba
sniZzend. VysSetfeni olovnici od zevniho zvukovodu: piedsun hlavy, prochédzi pted

rameny, stehno v mirném flekénim drzeni, dopadé pted osu horniho hlezenniho kloubu.

Aspekce zezadu

Viditelny hypertonus m. trapezius oboustranné, vice vlevo. Oslabené dolni
stabilizatory lopatek, dolni uhel levé lopatky odstava. Thoracobrachialni trojihelnik
vétsi vlevo, symetricky zafizl¢ tajle, vice vlevo, panev Sikma vpravo, subglutealni ryha
nize vpravo, pravy kotnik ve valgéznim postaveni. Olovnice spusténa od protuberencia
occipitalis: kréni lord6za 4,5 cm, dotyk hrudni patefe, bederni lordéza 5,5 cm, prochazi

stfedem interglutealni ryhy, dopad mezi paty.

Palpace

Hypertonus m. trapezius oboustranné, paravertebralni svaly v oblasti Th/L
pfechodu vice vpravo, hypertonus adduktori a m. quadriceps femoris vice vpravo.
Thoracolumbalni fascie volné€ protazitelna, klavipectoralni méné. Myofascialni ptetizeni
stabilizatorti lopatek, TrPs m. trapezius vpravo a v oblasti levého dolniho thlu lopatky.

Bolestivé SI skloubeni, levé pruzi, pravé méné. Anteverze s Sikmou panvi vpravo.
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VySetieni pahylu

Pahyl nema konicky tvar. Vlivem urgentni operace z traumatickych pficin ma
nadbyte¢né mnozstvi mékkych tkani. Pacientce byla navrhovana revizni operace na jeho
upravu, kterou odmitla podstoupit. Obvod pahylu je 58 cm, druhéd koncetina méti ve
stejné oblasti 51,5 cm. Pahyl je na dotyk studengjsi s horsi termoregulaci. Citi v normé

Zabarveni fyziologické. V oblasti distalniho femuru je jizva mirné ptisedla, méfi 26 cm.

ZKkracené svaly
M. iliopsoas a m. trapezius oboustrann¢, m. rectus femoris vice vpravo, mirné
zkraceni paravertebralnich svalt. Mirné zkraceni vSech vlaken m. pectoralis major

vpravo, vlevo vyrazné zkréaceni.

Pohybové stereotypy

Extenze v kycli (prava DK) - 1. ischiokrurélni svaly, 2. m. gluteus maximus (minimalng)
3. kontralateralni paravertebralni svaly, 4. homolateralni paraverteralni svaly

Extenze vkycli (leva DK) - 1. m. gluteus maximus, 2. ischiokruralni svaly,
3. homolateralni paraverteralni svaly, 4. kontralateralni paravertebralni svaly

Abdukce v kycli - spravné zapojeni abduktort

Flexe trupu - se souhybem dolni koncetiny, aktivita m. iliopsoas

Flexe sije - mirny pfedsun m. sternocleidomastoideus, 20 sekund vydrz

Svalovy test

Na PDK plna svalova sila, na LDK lehce omezena sila u extenze kycle.

Goniometrie

(viz Vystupni vySetteni)

VySetieni chiize
Pacientka je vybavena stehenni protézou C-Leg. Chiize v domacim prostiedi
obvykle bez kompenzacnich pomicek, pro ulevu pouziva invalidni vozik. Pro pocit
bezpedi a jistoty chodi venku se 2FB, ujde vzdélenost 4 km bez vyraznych potizi.
Vyrazna kolébava chiize s Sirokou bazi anestejnou délkou kroku. Zdravou

koncetinou provadi delsi nakroceni vpied s velmi kratkou stojnou fazi na protéze, kdy
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viditeln¢ zatézuje vice zdravou koncetinu. Pii doSlapu pocatecni dotyk paty, minimalni
zatizeni lateralni strany chodidla s odrazem od palce. Pfi chiizi obtizna flexe v kolennim
kloubu protézy, kterou kompenzuje nadmérnou elevaci panve, cirkumdukci zdravé
konCetiny se soucasnym uklonem trupu na stranu protézy. Chiize standardni rychlosti
s minimalnim souhybem hornich koncetin. Je schopna udrzet piimy smér chlize bez

zvukovych fenoménii. VySetteni chlize probihalo bez pouziti kompenzacni pomtcky.

FUNKCNI TESTY

Timed Up and Go
(viz Vystupni vySetteni)

Dynamic Gait Index

Pacientka je schopna ujit 6 metrti a vice bez asistence a pomucek. Chlize je i ptes
patologickou formu rychla a bez znamek nejistoty. Plynule méni rychlost chiize bez
ztraty balance. B&hem chiize plynule ot4¢i hlavou horizontalnim i vertikdlnim smérem.
Pti otoceni celého téla se musi zastavit a provede ji za vice nez 3 vtefiny. Prekazku je
pro ni snazsi prejit s oporou, kdy pred prekdzkou zpomali a bezpecné ji piekroci.
Pacientka je schopna obejit piekazku bez zmény rychlosti chtze. Pti chizi do schodt

pouziva zébradli, z divodu protézy neni schopna stiidavé chtize. Celkové skore: 20/24

Berg Balance Scale

Pacientka se postavi i posadi bez pomoci hornich konéetin. Stoj i sed bez opory
zvlada 1 pres limit 2 minut. Pfesuny z zidle na lehatko a zpét zvlada s minimalnim
pouzitim hornich koncetin. Je schopnd samostatného stoje se zavienyma ocima a bez
opory. Stoj s nohama u sebe vydrzi sama po dobu 1 minuty. Zvladne nataZeni horni
koncetiny smérem doptedu ve vzdalenosti 25 cm. Pfedmét ze zemé zvedne bezpecné
a samostatné. Ohlédne se pies ob¢ ramena s vét§im zatizenim pravé koncetiny. Je
schopna otocit se kolem své osy, pomalu s minimem stranovych vychylek. Pacientka
nezvladne polozit pokréenou protézu na nizkou zidli. Pfi pokréeni jde protéza do kroku.
Stoj v tandemu zvladne s vétSim pienaSeni vahy na zdravou koncetinu, jelikoz chodidlo
S protézou neni v plném kontaktu s podloZzkou. Je schopna stoje na zdravé koncetiné se
zdvizenou protézou s vydrzi 5 sekund bez dotyku. Samostatny stoj na protéze z divodu

velké bolesti pii jednostranném zatizeni nelze testovat. Celkové skore: 45/56
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POSTUROGRAFICKE VYSETRENI

Modified CTSIB - VySetieni stoje na pevné podlozce s otevienyma ofima zvladla
pacientka bez potizi. Se zavienyma ocima 2x dotyk zdi. S pfidanim mekké podlozky
nastava problém s udrzenim rovnovahy. Trikrat dotyk zdi s otevienyma ocima a se

zavienyma 5X (viz Pfiloha ¢. 10).

Stability Evaluation Test - Pii vySetieni na pevné podlozce byl stoj stabilni
s minimalnimi vychylkami. Béhem stoje na jedné koncetiné se pacientka 3x dotkla zdi,
v tandemu del$i dotyk zdi, celkem 4x. Po pfidani pénové podlozky nastaly pfi stoji
velké vychylky. Test musel byt nékolikrat zopakovan, pacientka neudrzela stabilitu a 4X
se dotkla zem¢. Dale nebyla schopna udrzet stabilitu pfi stoji na jedné konceting

a v tandemu, test byl ukoncen bez hodnoceni (viz Piiloha ¢. 11).

Limits of Stability - Trvalo delsi dobu nez zapocala pohyb, Vv reakénim ¢ase dosahla
nejlepsiho vysledku smérem doptedu a nejhor§iho smérem dozadu. NejvéEtsi potize méla
s pohybem Kk vyzna¢enému mistu smérem dozadu a doprava. Pohyb doleva a doptedu

pacientka zvladla. Nejlepsiho vysledku dosahla smérem doptedu (viz Piiloha ¢. 12).

Weight Bearing Squat - V provedeni testu do diepu omezovala pacientku pii pohybu
protéza. VySetfeni probéhlo jen Vv prvni pozici, kdy v nulovém postaveni bylo vétsi
zatizeni na levé koncetin€. V procentualnim znazornéni 54 % zatéze levé a 46 % pravé

dolni koncetiny (viz Piiloha ¢. 13).

Na vysledném grafu jsou hodnoty COG soustfedény vice ke stiedu a ptedni linii.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Zaméfeni na protazeni cilovych skupin zkradcenych svali a posileni oslabenych
svalll. ZvySeni rozsahu pohybu zkricenych prsnich svala. Aktivace svali HSSP
S vyuzitim cviceni ve vyvojovych polohdch. Pomoci nestabilnich ploch a specialnich
metodik zlepsit stabilitu se symetrickym zatizenim dolnich koncetin. Pozitivné ovlivnit
patologicky stereotyp chlize, néacvik spravného stereotypu dychani s edukaci

korigovaného sedu a vzpiimeného drzeni t¢la.
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FEYZIOTERAPIE

1. Pfi prvnim setkani jsem od pacientky zjistila anamnézu, provedla vstupni
kineziologické vySetfeni, véetné¢ vySetfeni na posturografickém pfistroji a specifickych
testll pro zjisténi stability. Pacientce jsem vysvétlila prabch terapie a predala jsem ji

brozurku s konceptem DNS.

2. Na nasledujici terapii jsem provadéla predevSim postizometrickou relaxaci na
hypertonni svalstvo. Edukovala jsem pacientku o autoterapii PIR. Dale jsem provadéla
nacvik malé nohy na zdravé koncetin¢ nejprve v sedé a poté ve stoji. Cilem druhé
terapie bylo naucit pacientku protahovat zkracené svaly, posilit oslabené, edukace

0 nacviku malé nohy a ukéazka cvikl na doma.

3. Na tfetim setkdni jsem se zaméfila na aktivaci hlubokého stabilizacniho systému.
Pacientce jsem vysvétlila jeho princip, tak aby pochopila, pro¢ je branice pii dychani
dualezitd. Zacala jsem branicnim dychédnim vleze na zadech. Pro lepsi uvédoméni jsem
kladla odpor na spodni zebra. Pokracovala jsem aktivaci branice, ukéizala jsem
pacientce dechovou vinu a nakonec jsem piidala polohu 3. mési¢niho ditéte v poloze na
zadech a na bfiSe. V tomto postaveni se mé¢la naucit aktivovat branici. Ke konci terapie
jsem se snazila zlepSit chybny stereotyp chlize s uvédoménim prodlouzené stojné faze

na protéze. Nacvicovaly jsme nasSlap na balan¢ni ¢ocku a udrzeni stability.

4. Na zacatku terapie jsem se vénovala protaZeni zkracenych prsnich svali. Pracovaly
jsme na posileni glutealnich svalti. Pfesunuly jsme se na cvik 3. mési¢niho ditéte
V poloze na bfiSe. Ve 3. mé&si¢ni poloze na zadech jsem pouzila velky mi¢ pod DK
a vénovaly jsme se spravnému stereotypu dychani. V této poloze jsem zvolila dynamiku
DK. Chtéla jsem piidat polohu ditéte na ¢tyfech, ale pro velkou bolestivost ramennich
kloubli jsem tento cvik vyradila ze cvicebni jednotky. Ve stoji jsem pacientce hazela

overball pfi jehoz chyceni si méla nakrocit a otacet do riznych smeért.

5. Béhem paté terapie jsme pokracovaly ve cviceni. Z metody PNF jsem zvolila koncept
pro panev. Ptidala jsem 1 rytmickou stabilizaci trupu. V poloze na zddech pokracujeme
v riznych dynamickych pohybech koncetin. VSimla jsem si, Ze ma pacientka problém
sdelsi fazi nadechu. Zkousime pocitat na 5 dob s uvédomovanim prodlouzeného
nadechu. Stale ptevlada kratky nadech v 1-2 s. Vlivem dlouhodobého pouzivani berli
a naslednému ptetiZzeni horni oblasti trupu centruji lopatku a stabilizuji ramenni klouby.

Dale provadim lehkou trakei kréni patefe, m&kké techniky a PIR na m. trapezius
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a suboccipitalni svaly. Terapii zakoncuji cviky na balan¢ni podlozce.

6. Pokracujeme ve cvicebni jednotce. Aktivujeme HSSP v sedu, kde kladu odpor na
spodni zebra. Pacientka zvladla i za soucasného pohybu pravé dolni koncetiny. Dale
osSetfuji myofascialni pfetizeni hornich stabilizator lopatek, centruji lopatku
a stabilizuji ramenni klouby. Pfidala jsem cviceni na velkém mici. Pfenaseni véhy trupu
do stran, pohyby panve a dynamika hornich koncetin pro zvySeni nestabilni plochy. Ve
stoji hazim overball se souCasnym pohybem téla do stran. Ke konci se zam¢fujeme na

spravny stereotyp chiize.

7. Pacientka si pfi dneSnim cviceni stézovala na bolestivy ramenni kloub vpravo.
Z ditvodu bolesti byl v ramennim kloubu snizeny rozsah pohybu, ktery omezoval
pacientku pii bézné denni ¢innosti i cvi€eni. V této terapii jsem se zaméfila primarné na
jeho oSetfeni. Provedla jsem mékké techniky na oblast glenohumeralniho kloubu,
stabilizaci lopatky, centraci ramenniho kloubu, lehkou trakci a cviky na uvolnéni. Déle

jsme cviéili pfevazné v poloze na zadech a s velkym micem.

8. Pro mimovolni aktivaci branice jsem pii dnesni terapii provadela stimulaci hrudni
zOny z reflexniho otaeni. Stale aktivujeme HSSP, snaha o zapojeni bfi$ni stény do
ventralni stabilizacni funkce. Cvi€ebni jednotka se neméni. Pacientka se zminila, ze se
rozsah pohybu v ramennim kloubu zvétsil a bolest se od minulé terapie zmirnila.
Tomuto stavu prispéla pacientky autoterapie, ktera spocivala i v provadéni stéidavych

koupeli na oblast ramene.

9. Na dalsi terapii jsme zopakovaly dosavadni cviceni. V lehu na zadech provadime
centraci ky¢le opfenim o sténu. Vlozila jsem micek pod pravou plosku a pacientka se
soustfedi na jeho stlaeni se souCasnou aktivaci branice a jeji vydrzi. Ve stejné poloze
svydrzi zkouSime otaceni do stran. Dale pokracuji PNF konceptem pro lopatku
a rytmickou stabilizaci trupu. Terapii zakoncuji cvi¢enim na velkém mici, cviky jsou

zamétené na aktivaci svalil v oblasti panve a prenaseni stability do stran.

10. V posledni terapii jsem se zaméfila na zopakovani vSech cviku, tak aby v jejich
provadéni pokracovala sama. Pacientka si koupila svoji vlastni balancni cocku.
Opakujeme cviky, které jsme spolu na ni provadé€li a ukazuji dal$i moznosti jejiho

vyuziti. Na zavér vysvétluji korigovany sed i s pouzitim balan¢ni ¢ocky.

11. Vystupni méfeni kineziologického rozboru, testy chilize i posturografické vySetteni.

Hodnoceni celkové terapie.
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VYSTUPNI KINEZIOLOGICKE VYSETRENI

Aspekce

Vyrovnanéjsi kréni patef se snizenym hypertonem vlevo, abdukéni postaveni
medialni hrany levé lopatky. Kontura m. deltoideus vice vyplnénd, btisni sténa posilena
a lehce vyrovnana. Zmirnéné flekéni drZeni i zevni rotace pravé DK, patela se vice

ptiblizila ke stfedni ¢afe. ZatéZzovani DK vice symetrické (viz Pfiloha ¢. 9).

Palpace
Snizeni hypertonu m. trapezius vlevo, paravertebralnich svali vlevo a mirné
zlepSeni hypertonu m. quadriceps femoris vpravo. Prava klavipectoralni fascie bolestiva

ale 1épe protazitelna. Vymizeni TrPs m. trapezius vpravo, v oblasti levého uhlu lopatky

pretrvava, ale s mensi bolestivosti.

ZKkracené svaly
Doslo ke zlepSeni u m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. trapezius a m. pectoralis
major vpravo, kde je nyni mirné zkraceni svali. Mirné zlepSeni stiedni a horni sternélni

¢asti m. pectoralis major vlevo, ostatni ¢asti zlstavaji zkracené.

Goniometrie
Vstupni Vystupni
Dx. Sin. Dx. Sin.
Ky¢elni kloub FLEXE 110° 80° 130° 80°
EXTENZE 10° 10° 10° 15°
ABDUKCE 30° 40° 40° 40°
Kolenni kloub FLEXE 105° X 120° X
EXTENZE 0° X 0° X
Ramenni kloub FLEXE 155° 145° 175° 170°

Zvysil se rozsah flexe v kycelnich i kolennich kloubech. Vyrazné zlepseni rozsahu
pohybu v ramennich kloubech pro plivodné zkracené prsni svaly. Mirné zvySeni extenze

levé a abdukce pravé dolni koncetiny.
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FUNKCNI TESTY

Timed Up and Go

Vstupni Vystupni
vySetieni vySetieni
1. 17,44 vtefin 15,43 vtefin
2. 15,82 vtefin 13,72 vtefin
3. 14,46 vtefin 12,80 vtefin

Terapie méla pozitivni vliv na rychlost chiize. Testovanim mobility a rizika padu
pomoci TUG testu zlepsila pacientka sviij vykon oproti vstupnimu vySetfeni o necelych
5 vtefin. ZkuSebni testovani pii vstupnim vysetfeni prob&hlo za 17,44 vtefin. Druhy
pokus se uskute¢nil za 15,82 vtefin a tieti pokus za 14,46 vtefin. ZkuSebni testovani pfi
vystupnim vysetieni probéhlo za 15,43 vtefin, nasledny pokus byl za 13,72 vtefin

a zavérecny pokus se vylepsil na 12,80 vtefin.

Dynamic Gait Index
Vlivem dobrych vysledk pfi vstupnim vySetfeni jsem nezaznamenala zadné
zmény. Pacientku nadale limituje protéza pti chtizi do schodi, pted prekazkou zpomali

a bezpecné ji piekroci. Celkové skore: 20/24

Berg Balance Scale

Nenastaly vyraznéj§i zmény oproti vstupnimu vySetfeni, u kterého pacientka
dosahla plného poctu bodl. Symetrictéjsi zatiZzeni koncetin v tandemu i pii ohlédnuti se
pfes obé ramena. Pii pokrceni jde protéza do kroku. Tudiz pacientku stale omezuje pii
testovani polozeni pokréené koncetiny na nizkou stolicku. Samostatny stoj na protéze

nelze testovat pro pretrvavajici bolest pfi jednostranném zatizeni. Celkové skore: 45/56

42



POSTUROGRAFICKE VYSETRENI

Modified CTSIB — Stoj na pevné podloZce bez vyrazné zmény. Na pénové podloZce se
zlepsila rovnovaha, jeden dotyk zdi. Stoj se zavienyma o¢ima se pacientka pro velkou

nestabilitu drzi delsi dobu zdi.

Stability Evaluation Test — Stoj na pevné podlozce bez rozdilu. Stoj na jedné noze
zvladla pouze s lehkym ptidrzenim zdi, poté opét nasla rovnovahu. Stoj v tandemu
nestabilni, 6x dotyk zdi, tézce se navracela do zpétné rovnovazné polohy. Stoj na mekké
podlozce s lehkym naruSenim rovnovéhy, ale bez dotyku. Ve vystupnim vySetfeni se jiz
podafilo vySetfit stoj na jedné noze a tandemu. Pacientka se ale pro velkou nestabilitu

celou dobu piidrzovala zdi.

A%

Pravym a levym smérem doslo k mirnému zhorSeni. Reakéni Cas pro zapoceti pohybu je

pramérny. Mirné se zlepsilo zacileni pohybu.

Weight Bearing Squat — Pacientku stale limituje v pohybu do dfepu protéza. Byla
provedena jen prvni pozice, kdy v nulovém postaveni bylo zatizeni 56 % pro levou a 44
% pro pravou dolni koncetinu. Pacientka uvedla, Ze takto se snazi zatézovat dolni
koncetiny pii béznych dennich ¢innostech. Pro neustdlé soustfedéni na zatiZzeni protézy
je proto jeji hodnota na levé stran¢ vyssi nez u zdravé pravé koncetiny. Pfi opakovani
testu, opét v nulové pozici, se pacientka na zatiZzeni nesoustfedila. Hodnoty zndzornily

zatizeni 46 % pro levou a 54 % pro pravou dolni koncetinu.

Hodnoty COG jsou ve vysledném grafu zobrazeny v abnormalnim pfednim postaveni

ve stfedni linii.

VySetieni chiize

Vyrazné se zvysila rychlost chiize, mirné zlepSeni v délce kroku. Pretrvava
kolébava chiize s vétSim zatizenim zdravé koncetiny. Pfi chiizi s opérnou pomuckou
neni elevace panve tak vyraznad jako bez ni. Dvoudobd chiize s pomickou s méné
napadnéj$i cirkumdukci zdravé konletiny a pretrvavajicim uklonem trupu na

kontralateralni stranu.
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Zhodnoceni terapie

Pacientka byla pii cviceni aktivni, zvidava a velmi dobie se mi s ni spolupracovalo.
Béhem nasi terapie dochazela i na fyzioterapii do Rehabilita¢niho centra. VétSina cvika
tak pro ni byla dobfe znama a bézné si je cvicila sama.

Z vyvojovych poloh konceptu DNS jsme ptechazely od jednodussich pozic po
jsem vyfadila cviky na ¢tyfech a minimalizovala pocet opakovani v poloze 3. mési¢niho
ditéte na bfise.

Terapie méla pozitivni vliv na tzv. syndrom pfesypacich hodin. Pocatecni
oslabenou funkci branice se podafilo zaktivovat, doSlo ke snizeni napéti a vyrovnani
bfiSni stény. Palpaéné se snizilo napéti m. trapezius, paravertebralnich svall
am. quadriceps femoris. Postizometrickou relaxaci doSlo ke zméné plvodné
zkracenych svalt m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. trapezius a m. pectoralis major.

Z posturografického vySetfeni bylo zjiSténo zvySeni stability stoje na jedné
Pro pacientku je stale narocné testovani urcitych pozic na mékké podlozce.

Pacientka se citi subjektivné 1épe a hodla nadale ve cvieni pokracovat. Soucasné

fesi vyrobu nové protézy, ktera by ji vyhovovala a neomezovala ji bolestivosti pti chizi.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Do budoucna doporucuji pokracovat v branicnim dychani s aktivaci HSSP. Taktéz
postupovat u svalil se zvySenym napé&tim, kde je dilezité provadét jejich autoterapii. Po
zakoupeni vlastni balan¢ni Cocky a s vyuzitim dalSich pomucek zlepSovat stabilitu
celého téla. Pies pretrvavajici patologickou chtizi souhlasim s nazorem fyzioterapeutky
nadale pouZivat opérnou pomicku pro jistotu i bezpeci béhem chiize. Stale se soustiedit
na rovnomérné zatizeni dolnich konletin s napfimenym postavenim trupu pfi

korigovaném sedu, stoji i chizi.
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4.2 Kazuistika €. 2

Osobni udaje

Inicialy: F.P.
Rok narozeni: 1952
Pohlavi: muz
Vyska: 178 cm
Viha: 103 kg
Véha protézy: 4,2 kg
Anamnéza

Diagnéza: Stav po transfemoralni amputaci vpravo z akutni ischemie dolni koncetiny.
V roce 2015 byl pacient piijat pro trvajici ischemii pii okluzi femoropoplitealni vyduté
a uzavéru bércového tecCisté. Po neuspésné tromboectomii byla zhotovena vysoka
amputace pravé dolni koncetiny ve stehné pro progresi koncetinové ischemie. Pro
nezmensSujici se otok pahylu PDK zhotoveno SONO hlubokého zilniho systému. Nebyla
prokazéana flebotromboza pravostrannych panevnich ani stehennich zil.

Osobni: arterialni hypertenze, aneurysmata poplitealnich tepen bilat. (dosud
asymptomaticka), st. p. operaci varixti PDK (2002), st. p. TEP pravé ky¢le (2013), st. p.
revizi pravého tiisla pro krvaceni do retroperitonea (2015)

Rodinna: otec zemifel na trauma, matka zemiela na komplikace spojené s zilni
insuficienci bércovych viedii v 74 letech, bratr zemiel na karcinom plic v 63 letech,
sestra zemfela na karcinom mammy v 74 letech, 2 mladSi sourozenci a 2 synové zdravi
Farmakologicka: Léky na fedéni krve — Godasal, Atorvasapin, Trombex. Ze zacatku
léky na bolest z divodu fantomovych bolesti, nyni bez jejich medikace.

Alergologicka: neguje

Abuzus: exnikotinismus

Pracovni: v dichodu, dfive pracoval jako stavbyvedouci

Socialni: zije s manZelkou, po Upravé maji sprchovy kout vybaveny madly a sedackou,
jezdi upravenym autem s automatickou pievodovkou

Predchozi fyzioterapie: Po amputaénim zékroku byl na mésicnim pobytu
v Kladrubech. Dale absolvoval lazeniskou 1é¢bu. V pripadé potieby dochazi do Centra

ortopedické protetiky, kde probiha fyzioterapie.
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VSTUPNI KINEZIOLOGICKE VYSETRENI

Aspekce zepredu

Hlava je drzena lehce doleva, levé rameno a leva bradavka nize. Hrudnik
Vv nadechovém postaveni, pievazuje biisni typ dychani. Omezend funkce branice, kterou
dokaze s terapeutem zapojit. Protéza PDK v nakro¢eném postaveni, patela LDK v zevni

rotaci, thoracobrachialni trojuhelnik vétsi vpravo, valgézni halux (viz Ptiloha ¢. 14).

Aspekce zboku

Ptedsun hlavy, mirna protrakce ramen, oplostéld hrudni kyféza s bederni
hyperlordézou. Ochabla bfi$ni sténa, anteverze panve, semiflekéni drzeni KYK LDK,
protéza PDK v nakroceném postaveni. VySetieni olovnici od zevniho zvukovodu:

rameno se nachazi za olovnici, bézi sttedem ky¢le, koleno za olovnici, dopad mezi paty.

Aspekce zezadu

Abdukéni postaveni lopatek, prava vice v zevni rotaci, tajle vice zastiplé vpravo
a thoracobrachidlni trojihelnik vétsi vpravo. Valgdzni postaveni DK se Spickou v mirné
zevni rotaci. Olovnice od protuberencia occipitalis: pfedsun hlavy, kréni lord6za 6 cm,

dotyk hrudni patete, bederni lordéza 4 cm a dopad mezi paty.

Palpace

Hypertonus flexorti kycle oboustranné, hypertonus paravertebralnich svali vice
vpravo, hypertonus mezilopatkovych svall, hypertonus m. trapezius vice vlevo.
Thoracolumbalni fascie hlife protazitelnd v bederni oblasti, klavipectoralni fascie hiife
protazitelna oboustranné. Nalez TrPs v oblasti lopatek. SI skloubeni pruzné,
nebolestivé. SIAS oboustranné niz, SIPS oboustranné vys, crista iliaca ve stejné vySce

= anteverze panve.

Vyseti‘eni pahylu

Pahyl nema Konicky tvar, distalni ¢ast je vice zplostéla. Je svalnaty a prevlada
semiflekéni drzeni. Obvod pahylu je 56 cm, druhd koncetina ve stejném misté meii
64 cm. Na dotyk je teply, zabarveni kiize fyziologické. Citi neporusené, v oblasti jizvy

mirna necitlivost. Medialni konec jizvy vrostly do kiize, vytvafi nepfirozeny tvar okolni
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tkané. Jizva méii 24 cm, na vice mistech horsi protazitelnost.

Zkracené svaly

M. iliopsoas vyrazné zkraceni vpravo, mirné¢ zkraceni vlevo. Mirné zkraceni
m. rectus femoris vlevo, mirné zkraceni m. tensor fascie latae vlevo, flexory kolene
zkracené vlevo. M. trapezius vice zkraceny vpravo. Vyrazné zkracena vlakna

m. pectoralis major, vice vpravo.

Pohybové stereotypy

Extenze v kycli (prava DK) - 1. ischiokruralni svaly, 2. m. gluteus maximus,
3. kontralaterdlni paravertebralni svaly, 4. homolateralni paraverteralni svaly

Extenze v kycli (leva DK) — 1. ischiokruralni svaly, 2. m. gluteus maximus,
3. homolateralni paraverteralni svaly, 4. kontralateralni paravertebralni svaly

Abdukce v kycli — v zavéru pohybu dochazi k rotaci Spicky nohy

Flexe trupu — pro zkraceni svall nelze provést, souhyb dolni konéetiny

Flexe sije — bez patologie

Svalovy test

Plna svalova sila, bez omezeni.

Goniometrie

(viz Vystupni vySetieni)

VySetieni chiize

Pacient je vybaven stehenni protézou C-Leg. V domacim prostifedi chodi s holi
nebo berli, v diln¢ odklada a obejde se bez pomtcky. Pti chizi v exteriéru pouziva 1FB.
Zvladne ujit 1 km bez potiZi, pti delsi chiizi bolest v oblasti bederni patefte.

Kolébava chlize s nestejnou délkou kroku, s protézou provadi delsi nakroceni
vpted. Pifi rychlejsi chiizi chybi pocatecni dotyk paty s podlozkou, doslap vice pies
pfednozi. U pomalé chlize pievazuje pocatecni dotyk paty, zatizeni hlavicek metatarzii
S odrazem od palce. Dolni koncetiny jsou vice v zevni rotaci s Sir$i bazi. Béhem chiize
krat$i stojna faze na protéze s veétSim zatéZovanim zdravé koncetiny. Na strané protézy

cirkumdukce se soucasnym uklonem trupu na opacnou stranu. Chybi souhyb hornich
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koncetin, prava ztuhla a vice drzena u trupu S minimem pohybu, naopak leva koncéetina
nadmérné vystieluje vpied. Je schopen udrzet pfimy smér chlize bez zvukovych

fenoména. Béhem vysetfeni chlize nebyla pouzita Zadnad opérna pomiicka.

FUNKCNI TESTY

Timed Up and Go
(viz Vystupni vySetteni)

Dynamic Gait Index

Pacient ujde normalni rychlosti vzdalenost 6 metri bez pomticek. Je schopen
plynulé¢ zmény rychlosti chlize bez ztraty balance. Dokéaze plynule otdcet hlavou
smérem vertikalnim 1 horizontadlnim bez zmény v chizi. Oto¢ku provede se zastavenim,
bezpecné ji provede za vice nez 3 vtefiny a pokracuje v chizi. Pfekazku je schopny
prekrocit 1 obejit beze zmény rychlosti chiize. Stfidava chize do schodii s pridrzenim

zabradli. Celkové skore: 21/24

Berg Balance Scale

Pacient pii postaveni ze sedu pouziva horni koncetiny, z divodu prekazeni protézy.
Naopak je tomu u posazeni, které zvladne bez pouziti rukou. Je schopen samostatného
stoje bez opory déle jak 2 minuty. Sed je bezpecny bez znamek nejistoty. Posadi se
S minimalnim pouzitim hornich koncetin. Je schopen ptfesuni z zidle na lehatko a zpét.
Stoj po dobu 10 sekund se zavienyma o¢ima zvladad samostatn€. Pfi spojném stoji je
schopen stat s vydrzi 1 minuty. V Duncanové Funkénim testu natdhne horni koncetinu
ve vzdalenosti 25 cm. Pfedmét ze zemé zvedne tim zplisobem, Ze stoji na zdravé
konceting a protézu ma unozenou za sebou. Ohlédne se pies ob¢ ramena a vice zatézuje
zdravou koncetinu. Je schopen otocit se kolem své osy bezpe¢né v limitu 4 sekund na
kazdou stranu. Pfi pokladani dolni koncetiny na nizkou stolicku nastdva problém
S protézou, pii pokréeni udéla krok. Testovanim stoje v tandemu neni schopen plného
kontaktu protézy s podlozkou, vydrz 30 sekund. Stoj na zdravé koncetiné je jist&jsi a
s delsi vydrzi nez stoj na protéze. Pacient zvladne stat na jedné zdravé koncetin¢ 5-10

sekund, stoj pouze na protéze je s vydrzi 3-5 sekund. Celkové skore: 46/56
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POSTUROGRAFICKE VYSETRENI

Modified CTSIB - Na pevné podlozce vyslo testovani stoje 1épe se zavienyma ocima
nez s otevienyma. Na mékké podlozce a o¢ima otevienyma mél problém s udrzenim
rovnovahy. Nejlepsiho vysledku dosdhl na mékké podlozce se zavienyma ocdima.

Z vysledného grafu je vétsi zatizeni v piedni ¢asti levé koncetiny (viz Pfiloha ¢. 16).

Stability Evaluation Test - V testu hodnotici stabilitu stoje mél pacient na pevné
podlozce velké oscila¢ni vychylky. Pfi stoji na jedné koncetiné se 3x dotkl zdi, tandem
zvladl bez dotyku. S ptidanim pénové podlozky mél problém s udrzenim rovnovahy,
behem testu se delsi dobu drzel zdi, nez opé€t naSel rovnovahu. Pfi stoji na jedné noze se
zdi dotkl jednou a pfi stoji v tandemu se dotkl 2x. Ve stoji v tandemu vSak nedosahl
vychoziho nastaveni DK, na plosin¢ nebyl mozny dotyk obou chodidel. Protézou se

dotykal pouze patou, proto vice zatézoval druhou koncetinu (viz Ptiloha ¢. 17).

Limits of Stability - Pacient nemél potize spohybem téla po zaznéni ptikazu.
Nejlepsiho vysledku v reakénim ¢ase dosahl smérem dozadu a nejhor$iho smérem
doptedu. Lépe se pohyboval k levé stran¢ a dopiedu. Naopak mél problém s pohybem

ke stran¢ protézy, doprava a dozadu nedosel k vyznac¢enému mistu (viz Piiloha ¢&. 18).

Weight Bearing Squat - V posledni testu limitovala pacienta pii provedeni diepu
protéza. Uskute¢nil jen prvni pozici testu, kdy v nulovém postaveni zatézoval vice
levou koncetinu. V procentudlnim vyjadieni 57 % pro levou dolni koncetinu a 43 % pro

pravou dolni koncetinu (viz Pfiloha ¢. 19).

Z vysledného grafu jsou hodnoty COG abnormalné postaveny V piedni levé cCasti.

Pacient tedy vice zatéZuje svoji zdravou levou koncetinu.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Zaméfeni na protazeni zkracenych svalovych skupin, zejména v oblasti flexorh
kycelnich kloubi pro vyrazné flek¢ni postaveni pahylu. ZvySeni rozsahu pohybu
zkracenych prsnich svalti. Dale cviky na posileni oslabenych svali, hlavné v oblasti
mm. glutei. Metodou DNS aktivace HSSP ve vyvojovych polohach 3. mési¢niho ditéte
V poloze na bfiSe a na zaddech. Z neurofyziologickych technik vyuziti PNF koncept pro
panev. Ve stoji nacvik rovnomérného zatiZzeni koncetin. ZlepSeni posturalni stability
s vyuzitim balan¢nich pomiicek. Déle nacvik spravného stereotypu chiize. Edukace

korigovaného stoje, autoterapie s vyuzitim postizometrické relaxace.

49



FEYZIOTERAPIE

1. Na prvni terapii jsem provedla vstupni vysetieni, posturografické méfeni a funkéni
testy. Ke konci hodiny jsem pacientovi vysvétlila princip DNS a vénovali jsme se

nacviku spravného stereotypu dychéni s aktivaci branice.

2. Na druhé terapii jsem dokoncila vstupni vySetifeni. Zaméfila jsem se na zkracené
svaly, které jsem protahovala a zaroven vysvétlovala autoterapii. PokraCovali jsme
3. mésicni polohou ditéte na bfiSe a na zaddech, kde jsme nacviovali Spravny stereotyp
dychani s aktivitou HSSP. V zavéru hodiny probihal nacvik stejnomérné¢ho zatizeni

dolnich koncetin.

3. Ze zalatku tfeti terapie jsem se vénovala zkrdcenému pahylu s posilovanim
hyzd'ovych svali. Dale jsem provadéla mobilizaci drobnych kloubti levé DKK.
Nasledoval nacvik malé nohy a edukace o aktivaci drobnych svalti nohy pii manipulaci
s malymi pfedméty v krabici ¢i bez ni. Pfesunuli jsme se na 3. mési¢ni polohu na
zadech, kde prodluzujeme vydrz vytvoreného nitrobfisniho tlaku. Pacient si koriguje
své dychani pomoci ptilozenych rukou na spodnich Zebrech. Pfiddvam k dychani
I aktivitu hornich koncetin. Ke konci terapie vyuzivame labilni plochy k nacviku

korigovaného stoje i rovnomérného zatézovani dolnich koncetin.

4. Dnesni terapii za¢inam PIR zkracenych svali m. iliopsoas, m. rectus femoris
am. pectoralis major se zopakovanim autoterapie. Proti odporu posilujeme hyzd’ové
svaly. Provadim mékké techniky a mi¢kovani na oblast jizvy a pahylu. Dale aktivujeme
HSSP pomoci brani¢niho dychani. Nacvicujeme dechovou vlnu a pokracujeme
v 3. mésicni poloze na zadech. Ptfesli jsme na polohu na Ctyfech, ale pro velkou bolest
v ramennich kloubech jsme cvieni pferusili. Ke konci terapie provadime

senzomotoriku v sedé.

5. Na zacatku paté terapie se vénuji protazeni a posileni svali DKK. Ptiddvam PNF
koncept pro panev v obou diagonélach. Pro simulaci pohybu pii chlizi jsem ptidala cvik
na rozpohybovani trupu i panve. Pokracujeme 3. mésicni polohou na zadech, kde ztézu;i
cvik pridanim velkého mi¢e pod DKK sriznymi modifikacemi. Dale se vénuji
protazeni klavipectoralni fascie s PIR prsnich svalt. Terapii zakoncuji cviky na velkém

mici pro dynamickou aktivitu panve se soucasnou stabilizaci trupu.

6. Na dne$ni terapii pacient uvedl, Ze o vikendu nedopatienim spadl, kdyz si hrél

s voukem. Pro bolestivost a zvySené napéti pahylu jsem provadéla mekké techniky
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a mickovani. Pokraovala jsem PNF panve, kde jsem pfidala rytmickou stabilizaci
trupu. V poloze na zadech s mi¢em pod koleny zvySujeme vydrz aktivované branice
s udrzenim nitrobfisniho tlaku. Pacient stiidavé zvedd a poklada dolni koncetiny se

soucasnou aktivitou hornich koncetin. Tyto cviky provadime do konce hodiny.

7. Pokracuji v zavedené terapii posilovani svali DKK i spouzitim overbalu, PNF
koncept pro panev s rytmickou stabilizaci, polohami ditéte na bfiSe i zadech. Zkousime
zakoncuji nacvikem stability ve stoji. Pacientovi hazim overbal a vyzaduji dynamickou

aktivitu dolnich koncetin s nakro¢enim do riznych sméra.

8. Osmou terapii zac¢indm postizometrickou relaxaci svalii DKK, dale nacvikem
fyziologického dychani. Pokracujeme aktivaci branice v sed¢, pfiddvam pohyb dolnich
koncetin. Edukuji pacienta o cvicich na kréni patef na uvolnéni a protazeni Sijovych

svall. Ke konci terapie vyuzivame nestabilni plochy pro zvyseni stability celého téla.

9. Zacindm mobilizaci a mickovanim pahylu 1 plosky druhostranné koncetiny.
S vyuzitim overbalu posilujeme svaly v uzavieném kinematickém fetézci. Pozici v sedé
aktivujeme branici se soucasnou kontrolou spravného dychéani. Opakujeme a provadime
cviky na kréni patef. Pfechdzime na senzomotoriku a terapii zakoncuji cvi¢enim na
velkém mici.

10. Na desaté terapii opakujeme dosavadni cviky, tak aby pacient nadale pokraCoval
Vv jejich autoterapii. Cviky na protazeni a posileni danych skupin, dale korekce
samostatného nastaveni pozic tfimési¢niho ditéte. Z PNF konceptu pro panev provadim

ob¢ diagonaly. Opakujeme pozice s balancnimi pomuickami.

11. Na posledni terapii provadim vystupni vySetfeni s posturografickym meétenim.

Zhodnocuji ucinnost terapie.
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VYSTUPNI KINEZIOLOGICKE VYSETRENI

Aspekce

Uprava piedsunu hlavy s mirnym vyhlazenim ryhy v §ijové oblasti, hlava se vice
vzptimila a pfiblizila ke stfedové ose. Horni koncetiny drzeny vice k télu, symetrické
postaveni ramen s menS$i protrakci, bradavky symetri¢téjsi. Vyrazné zlepSeni funkce
branice, oboustranné vyrovnani zastiplych tajli, symetrické postaveni lopatek. Posilena

bfi$ni sténa, mensi hyperlord6za se zmensenou anteverzi panve (viz Ptiloha €. 15).

Palpace

Ve vystupnim vySetfeni jsem zaznamenala snizeni hypertonu flexort kycle, vpravo
veétsi  zlepSeni. Snizeny hypertonus v oblasti lopatek. ZlepSena protazitelnost
klavipectordlni fascie vlevo. Vymizeni vyskytu TrPs v oblasti lopatek. Jizva je 1épe
protazitelnd, stale pretrvava mirna necitlivost v jeji oblasti. Doslo ke zmén¢ zabarveni

distalniho konce pahylu, klize je tmavsi oproti okolni kuizi.

ZKkracené svaly
Vysetienim zkracenych svalil doslo ke zlepSeni u svali m. iliopsoas a m. pectoralis
major. Pivodné byla vlakna svalli vyrazné zkracend, ve vystupnim vySetfeni jsem

zaznamenala mirné zkraceni m. iliopsoas vpravo, mirné zkraceni m. pectoralis vlevo.

Goniometrie
Vstupni Vystupni
Dx. Sin. Dx. Sin.
Ky¢elni kloub FLEXE 95° 80° 105° 90°
EXTENZE 15° 10° 15° 10°
ABDUKCE 30° 20° 30° 30°
Kolenni kloub FLEXE X 90° X 100°
EXTENZE X 0° X 0°
Ramenni kloub FLEXE 120° 130° 130° 150°

Zvysil se rozsah flexe v kycelnich i kolennich kloubech. Semiflekéni postaveni
pahylu PDK se zlepsilo na -10° z ptivodnich -20°. Pro vyrazné zkraceni prsnich svalt

byl omezeny pohyb v ramennich kloubech, nyni doslo ke zvySeni rozsahu pohybu.
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FUNKCNI TESTY

Timed Up and Go

Vstupni Vystupni

vySetieni vySetieni
1. 15,13 vtefin 10,24 vtefin
2. 14,87 vtefin 9,78 vtefin
3. 13,14 vtefin 8,84 vtefin

Doslo k pozitivnimu zlepSeni rychlosti chlize. Oproti vstupnimu vySetieni zlepsil
pacient rychlost o necelych 7 vtetin. Zkusebni testovani pii vstupnim vySetteni prob&hlo
za 15,13 vtetin. Druhy pokus byl za 14,87 vtefin a tfeti pokus prob¢hl za 13,14 vtefin.
ZkuSebni testovani pii vystupnim vySetfeni byl jiz za 10,24 vtefin, néasledny pokus

probéhl za 9,78 vtetin a zavéreCny pokus se vylepsil na 8,84 vtetin.

Dynamic Gait Index
Vlivem dobrych vysledkd ze vstupniho vySetfeni nedochazi k vyrazngjsi zméné.
Pretrvava zastaveni se pifi otocce béhem chize a do schodid chodi bez stfidani

S pfidrzenim zéabradli. Celkové skore: 21/24

Berg Balance Scale

Nedochazi k vyraznéj$im zmeénam pro plny pocet bodii ve vétSin¢ testovanych
pozic ze vstupniho vySetieni. Pro postaveni ze sedu bez pouZiti rukou pacienta nadale
limituje protéza, ktera piekazi i pfi sttidavém pokladani protézy na nizkou Zidli. Pfi stoji

na jedné noze dochazi ke zlepSeni vydrze. Celkové skore: 46/56
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POSTUROGRAFICKE VYSETRENI

Modified CTSIB — Zlepsil se stoj na pevné i mékké podloZce s otevienyma ocima,
hodnoty jsou mirn¢ nad normou populace. Vyrazné se zlepsila stabilita stoje na pevné
I m¢ékké podlozce se zavienyma o¢ima. Na mékké podlozce lehké stranové vychylky,
ale pacient stabilitu ve stoji udrzel. Vysledny graf zobrazuje hodnoty COG s vétsi
koncentraci u stfedni linie oproti vstupnimu grafu, kde byly hodnoty vice rozptylené
Vv levé predni ¢asti.

Stability Evaluation Test — Stoj na pevné podlozce zvladl pacient bez potizi, vychylky
ve stoji se zmirnily oproti vstupnimu vySetfeni. Stoj na jedné noze a tandemu beze
zmén. S pénovou podlozkou v klasickém stoji se rovnovaha vyrazné zvysila, pii stoji na
jedné noze se dotkl jednou zdi. V tandemu se opakovala situace, kdy se protéza

podlozky dotykala jen patou, pro velkou nestabilitu doslo k vychyleni z podlozky.

A%

a nejvyraznéjsi vylepSeni byl pohyb smérem doprava ke strané protézy. K mirnému

poklesu doslo pii pohybu doptedu, ale stale se jedna o normu. Reak¢ni €as je primérny.

Weight Bearing Squat — Ve vystupnim vySetfeni omezovala pacienta protéza, opét
provedl jen prvni pozici testu. Pacient nyni zatéZuje dolni koncetiny vice soumérn¢.

V procentualnim vyjadieni 52 % pro levou a 48 % pro pravou dolni koncetinu.

VySetieni chiize

Napadné se zvysila rychlost chlize. S protézou stale nakracuje vice vptred. Pri
pomalé chtizi kvalitn€jSi doSlap paty nez u rychlejsi frekvence, kde stale pretrvava
Castgj$i pocateCni dotyk piednozi. Zevni rotace dolnich koncetin se vice podoba
fyziologickému postaveni. ZlepSeni zatiZzeni dolnich koncetin, mirné delsi stojna faze na
protéze. Cirkumdukce koncetiny na strané protézy pretrvava, ale s pouzitim opérné
pomtucky neni tak zfetelnd. Béhem chiize sjednou vychazkovou holi nadmérné

pohybuje druhostrannou koncetinou.
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Zhodnoceni terapie

Pacient se na kazdé cviceni téSil, byl velmi aktivni s velkou snahou zlepsit sviij
stav. Pro velkou bolest v ramennich kloubech jsem vyfadila cviky na ¢tyfech a snizila
pocet opakovani v poloze 3. mésicniho ditéte na brise.

Terapii doslo k vyraznému zlepSeni ptivodné flekéniho postaveni pahylu, taktéz se
zvysil rozsah v ramennich kloubech. Cvienim ve vyvojovych polohach a aktivaci
HSSP doslo k vyznamnému zlepSeni zapojeni branice. Aspekéné vymizely piivodné
oboustranné zaftizlé tajle, celkové se zlepsilo drZzeni téla i zatizeni dolnich koncetin.
Palpacni snizeni svalového napéti flexorti kycle a mezilopatkovych svald. ZlepSeni
puvodné zkracenych svali m. iliopsoas a m. pectoralis se soucasnym zlepSenim
protazlivosti klavipektoralni fascie.

Posturografickym vySetfenim se zlepsila stabilita stoje béhem testovani na pevné
I m&kké podlozce s minimem vychylek. Piesuny tézisté se vylepsilo smérem ke strané
protézy. Doslo ke korekci v zatizeni dolnich koncetin se soucasnym zvySenim stability.

Pacient hodnoti celou terapii velice kladn¢ a hodla v autoterapii nadale pokracovat.

Dlouhodoby rehabilitac¢ni plan

Vlivem pouzivani opérné pomicky vlevé horni konletiné pietrvava zvysené
svalové napéti v levé Casti trupu. Doporucuji pokraovat v zavedené cvicebni jednotce
S protahovanim a posilovanim svalovych skupin. Udrzet a zvySit rozsah pohybu
v ramennich kloubech. Vyuzivat cviky pro prevenci vzniku ploché nohy v disledku
jednostranného pietézovani. ZvySovat vzdalenost chiize o holich ¢i pohybu bez nich.

UdrzZovat si celkovou kondici.
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4.3 Kazuistika €. 3

Osobni udaje

Inicialy: D.J.
Rok narozeni: 1937
Pohlavi: Zena
Vyska: 160 cm
Vaha: 60 kg
Véha protézy: 2,5 kg
Anamnéza

Diagnoza: Na konci roku 2005 byla na prochazce srazena srnou. Doslo ke zlomeniné
bérce, kotniku a obou proximalnich casti holennich kosti vpravo. Opakované potize
s trofikou PDK (femoropopoplitealni bypass, trombosa a. poplitea, kompartment
syndrom) vyustily koncem roku 2006 v bércovou amputaci. Po dvou mésicich
provedena uprava pahylu. Komplikované hojeni pahylu bérce, opakované oSetfeni
defektu pahylu.

Nynéjsi: vertebroalgicky syndrom bederni patete, artr6za ramennich kloubii

Osobni: appendectomie (1941), arterialni hypertenze od roku (1994), coxartrosis bilat.,
fractura cruris I. utr. bilat. - osteosyntéza (12/2005), femoropoplitealni bypass vpravo,
osteopordza lécena od roku 2006, fraktura subcapitalis femoris 1. vpravo-konzervativni
1é¢ba (8/2006), totalni endoprotéza kycle vpravo (1/2007), excize pistéle pahylu vpravo
(2/2008), dyspepticky syndrom

Rodinna: otec zemiel v 78 letech opakované infarkty, matka zemiela v 89 letech
na zapal plic, bratr zemtel v 75 letech pourazové nitrolebni krvaceni, syn a dcera zdravi
Farmakologicka: Prestarium 2mg neo combi, Rilmenidin, Lyrica 75mg, Stacyl 100mg,
Controlor 20mg, Vigantol, Risedronal, Tramal, Tramabene, Zaldiar, Versatis 5 %
Alergicka: Fortum, Ofloxin, jod

Pracovni: v dichodu, diive pracovala jako ufednice

Socialni: Zije s manZelem v 1. patfe panelového domu, pomtcky: protéza, 2FB a vozik
Piedchozi fyzioterapie: Dvakrat absolvovala rehabilitacni pobyt v Kladrubech
alazenskou 1écbu v Bechyni. Nazacatku nasi terapie ukoncila fyzioterapii

na Rehabilitaéni ambulanci v Ceskych Budgjovicich.
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VSTUPNI KINEZIOLOGICKE VYSETRENI

Aspekce zepredu

Hlava vnofena mezi ramena, vyraznad asymetrie hrudniku, horni apertura hrudniku
V torznim postaveni, olovnice neprochazi stfedem téla. Pro nedostate¢nou aktivitu
branice prevazuje horni typ dychani s nespravnou mechanikou pohybu hrudniku. Pti
nadechu se Zebra nerozviji a hrudni kost se pohybuje v kraniokaudalnim sméru. Pupik
tazen Sikmo vzhlru, panev v Sikmém postaveni vpravo, levd patela vice ve vnitini
rotaci. Viditelné vétsi zatizeni zdravé koncetiny, chodidlo sméfuje pfimo dopiedu,

valgézni hallux levé DK (viz Priloha ¢. 20).

Aspekce zboku

Pfedsun hlavy, ramena v protrakci a elevaci, vyrazna hrudni kyfoza, vyklenuta
btisni sténa. Protéza v semiflekénim drzeni, na pravé DK neni plny doslap paty, chybi
2,5 cm k dotyku zemé. Vysetieni olovnici od zevniho zvukovodu: pfedsun hlavy se

zvySenou kréni lordézou, dale prochazi pred ramenem, za kolenem a dopada mezi prsty.

Aspekce zezadu

Zatizla tajle vlevo, Sikméa panev vpravo, pokles subglutedlni ryhy vpravo,
prominence Achilovy $lachy, kvadraticka pata. Olovnice spusténa od protuberencia
occipitalis: kréni lordéza 8 c¢cm, dotyk hrudni kyfo6za, bederni lordoza 9 cm, prochazi

stfedem interglutealni ryhy a dopada mezi paty.

Palpace

Oboustranny hypertonus m. trapezius, vice vlevo, oboustranny hypertonus
paravertebralnich svald, vice vlevo, hypertonus mm. peronei vlevo. Thoracolumbalni
fascie voln€ protazitelna. TrPs v oblasti dolniho thlu pravé lopatky, bolestivost pod
dolnim thlem levé lopatky. Levé SI skloubeni vice bolestivé, symetricky pruzi. SIAS

vpravo nize, SIPS vpravo nize, crista iliaca vpravo niz = sikma panev vpravo.
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VySetieni pahylu

Konicky tvar, spise kostnaty s volnymi me¢kkymi tkanémi. Na distalni casti pahylu
mirné zarudnuti. Casto se tvoii drobné defekty v rang, které je nutné opakovand
osetfovat. Obvod pahylu je 24 cm a obvod druhé koncetiny ve stejné vysce ¢ini 36 cm.
Viditelny rozdil v obvodu pravého stehna, které méti 34 cm a obvod levého stehna
je 42,5 cm. Jizva zhojena, volné posunliva a méfi 15 cm. Hor$i prokrveni pahylu,
na dotyk studeny. Semiflekéni drzeni pahylu, extenze -15°, lze protlacit do podlozky.

Citi neporuseno.

Zkracené svaly
M. iliopsoas a hamstringy oboustranné zkracené, m. trapezius a m. rectus femoris

zkracené vpravo, m. tensor fasciae latae zkraceny vlevo. HKK maji plny rozsah pohybu.

Pohybové stereotypy

Extenze v kycli (prava DK) - 1. ischiokruralni svaly, 2. m. gluteus maximus,
3. kontralateralni paravertebralni svaly, 4. homolateralni paraverteralni svaly

Extenze v kycli (leva DK) — 1. ischiokruralni svaly, 2. m. gluteus maximus,
3. homolateralni paraverteralni svaly, 4. kontralaterdlni paravertebralni svaly

Abdukce v kycli — v zavéru pohybu dochazi k zevnimu staceni kolena

Flexe trupu — pro zkraceni svalti nelze provést, souhyb dolnich konc¢etin

Flexe sije — bez patologie

Svalovy test

Oslabené svaly PDK se stupném 3+, na LDK stupen vySetfovanych svall 4.

VySetieni chiize

Pacientka je vybavena bércovou protézou. Venku chodi se 2FB, doma c¢asto
pouziva pro ulevu invalidni vozik. Je schopna ujit 3 km S mensimi pfestavkami,
na velké vzdalenosti vyuziva MHD, se kterou jezdi bez obtiZzi.

Dvoudobéd pomala chilize s oporou 2 francouzskych berli. Nestejnd délka kroku,
zdravou koncetinou nakracuje vice vpied. Omezena dorsélni flexe levé nohy. Pocatecni
dotyk levé paty minimalni, pfevazuje stejnomérné zatizeni pfednozi s patou, odraz

od palce. Na stran¢ protézy béhem chiize nedostatecny dotyk paty pro flekéni postaveni
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bércového pahylu, pata beéhem stojné faze nad zemi. Soucasné chybi uzamknuti kolene
na stran¢ protézy. Pfi stojné fazi na protéze se vice zapie do berli s vétSim pfenesenim
vahy na zdravou koncetinu. V pritbé¢hu nadlehéeni protézy mirny uklon téla na opacnou
stranu. Béhem chlize vétsi zevni rotace kycle a pokles panve na strané protézy. Pro
pouziti berli nelze hodnotit pohyb hornich koncetin. Flekéni drzeni hlavy v pfedklonu

pro ¢astou kontrolu vlastni chtize. Je schopna piimého sméru bez zvukovych fenomént.

FUNKCNI TESTY

Timed Up and Go
(viz Vystupni vySetieni)

Dynamic Gait Index

Pacientka ujde pomalejsi chtizi vzdalenost 6 metri s 2 FB. Je schopna plynule
meénit rychlost chiize z pomalé na rychlou v rdmci moznosti bez ztraty balance. Pii
horizontalnim i vertikalnim pohybu hlavy nastava mirné naruseni chiizového vzoru. Pti
otocce béhem chiize se pacientka zastavi, pomalu se otoc¢i s vice menSimi kriacky. Je
schopna piekrocit prekazku, ale musi zpomalit a ptizplsobit kroky tak, aby ji bezpecné
prekrocila. Prekazku zvladne obejit beze zmény rychlosti a znamek nestability. Stiidava

chiize do schodi, pro ziskani opory se ptidrzuje zabradli. Celkové skore: 18/24

Berg Balance Scale

Pacientka pii postaveni a posazeni pouziva pro oporu horni koncetiny. Samostatny
stoj 1 sed bez opory po dobu 2 minut. Pfesuny ze zidle na lehatko a zpét zvlada
s pouzitim hornich koncetin. Je schopna stat bez opory se zavienyma o€ima po dobu 10
sekund. Stoj spatny ve vzpfimeném stoji zvlada s dohledem po dobu 1 minuty.
Pacientka je schopna natdhnout horni koncetinu od téla ve vzdalenosti 25 cm. Predmét
ze zem& zvedne s pfidrzenim o berli. Ohlédne se pfes ob¢é ramena, asymetrické
zaté¢Zovani koncetin. Otoci se kolem své osy o 360°. Pfi stfidavém pokladani dolnich
koncetin na nizkou Zidli stoji samostatné a bezpe¢né. S protézou horsi manipulace, ale
zvladne. Druha koncetina pii pokladani na zidli bez potizi. Stoj v tandemu nelze
kvantifikovat, pfi testu zdvihd chodidlo protézy a pienasi vahu na druhou dolni
koncetinu. Stoj na jedné zdravé koncetiné je nestabilni, zvladne 3 sekundy. Neschopna

samostatného stoje na protéze, musi se pfidrzovat. Celkové skore: 45/56
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POSTUROGRAFICKE VYSETRENI

Modified CTSIB - Stoj na pevné podloZce s otevienyma oc¢ima zvladla pacientka bez
dotyku. Pfi zavienych ocich nastaly mirné titubace, 2x dotyk zdi. Pozici s otevienyma
o¢ima na pénové podlozce se titubace zvyraznily, 3x dotyk zdi. Stoj na pénové podlozce
bez zrakové kontroly byl pro pacientku velmi naro¢ny, 4x dotyk zdi a nutné del$i drzeni
se zdi pro udrZeni stability. Tieti pokus jednotlivé provedenych testd se vyznacoval
nejlepsi hodnotou s postupné se snizujicimi vychylkami. Ve vysledném grafu jsou

hodnoty COG s vétsim rozptylenim v levé predni ¢asti (viz Piloha ¢. 22).

Stability Evaluation Test - Nejmensi vychylky byly ve stoji na pevné podlozce, pii stoji
na jedné koncetiné nastaly vyrazné titubace, 4x dotyk zdi. Béhem testu stoje v tandemu
byla chybné nastavena zakladni pozice, pacientka nedokazala polozit chodidlo protézy
celou plochou na podlozku. Stoj na pénové podlozce ztizil udrzeni stability, pacientka
se tfikrat dotkla zdi, 2x s del$im pfidrzenim. Pfi stoji na jedné noze také vyraznd
nestabilita, delSi dobu se drzela zdi. V tandemu se opakovala situace, kdy pacientka
nebyla schopna polozit patu na podlozku, béhem testu byla protéza v kontaktu jen
ptedni plochou chodidla (viz Piiloha ¢. 23).

Limits of Stability - Pacientka nebyla schopna test podstoupit. Bylo pro ni naro¢né

I samotné nastaveni do zakladni pozice.

Weight Bearing Squat — V poslednim testu, ktery je zaméfen na hodnoceni rozlozeni
hmotnosti béhem postupného snizovani do diepu, dochéazi k vétSimu zatizeni levé dolni
konCetiny. V nulovém postaveni je zatizena na 64 %, ve 30° na 64 %, v 60° na 67 %
aVv90° na 63 %. Pro pravou dolni koncetinu je procentudlni vyjadieni v nulové pozici

36 %, ve 30° 36 %, v 60° 33 % a v 90° 37 % (viz Ptiloha ¢. 24).

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Zam¢fit se na protazeni zkracenych svalovych skupin, zejména zlepSit postaveni
semiflekéniho pahylu. Posileni oslabenych bfiSnich svalt a mm. glutei. Uvolnéni
zvySeného napéti mekkych tkéni (mickovani, mekké techniky, relaxace, ..). Udrzeni
plného rozsahu v ramennich kloubech. Nacvik spravného stereotypu dychani. Aktivovat
nedostate¢né zapojeni svalt HSSP s pouzitim vyvojovych poloh. Korekce postury
béhem sedu v invalidnim voziku. Pracovat na rovhomérném zatizeni koncetin béhem

dynamického pohybu. ZlepSeni pohybového stereotypu chilize s opérnymi pomutckami.
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FEYZIOTERAPIE

1. Béhem prvni terapie jsem s pacientkou sepsala anamnézu, zhotovila kineziologicky

rozbor a vySetfeni na posturografu. Ke konci terapie jsem pacientce vysvétlila princip
DNS. Ukazala jsem ji polohu 3. mési¢niho ditéte v poloze na zddech a na bfise. Tyto

dva cviky si méla pacientka cvic¢it sama doma.

2. Na druhé hodiné¢ jsem provedla testy na stabilitu a chiizi, dale jsem dokoncila vstupni
vysetieni. Nasledovala mobilizace kloubii chodidla, mickovani pro uvolnéni
hypertonickych svalii a edukace cvikd na propadlou pficnou klenbu. Pacientce jsem
navrhla, aby si pofidila krabici s drobnymi pfedméty na cilenou aktivaci svali chodidla.
Zkontrolovala jsem zadané cviky z prvni hodiny. Ke konci terapie jsme cvicily

s overbalem na posileni svaltl dolnich koncetin.

3. Na zacatek terapie jsem zvolila dechové cviceni S aktivitou hornich koncetin. Dale
jsem se vénovala protazeni zkracenych svalti formou postizometrické relaxace, kdy
jsem pacientku edukovala o jejich autoterapii. Vysvétlila jsem princip aktivace svall
hlubokého stabiliza¢niho systému. Nejprve jsem se soustiedila na brani¢ni dychani, kdy
jsem kladla odpor na dolni zebra. U pacientky stale pievazuje dychani do horni
apertury. Pro dals$i terapii je nutné soustfedit se na dostateCnou aktivitu branice.

Na konci terapie jsme nacvicovaly dechovou vinu.

4. Dnesni terapii jsem zacala posilovacimi cviky na dolni koncetiny, obzvlast kladen
diraz na oblast glutealnich svali. Provadéla jsem PNF koncept pro panev v obou
diagonalach. Nasledoval cvik na rozpohybovani trupu i panve. Déle jsme se piesunuly
na nacvik spravného stereotypu dychani. Pfi dnesni terapii se pacientce dafilo zapojit
branici 1épe, ale stale pretrvava nedostatecna aktivita ve vydrzi. Pro lepSi uvédoméni
vytvofeného nitrobiisniho tlaku méla pacientka polozené ruce v oblasti tfisel. Do konce

terapie jsem zvolila posilovaci cviky s vyuzitim malého overbalu.

5. Pii dnesni terapii si pacientka stézuje na bolestivé napéti svali na dolni konceting.
Vlivem pietézovani levé koncetiny jsou zde svaly ve zvySeném napéti. Provadim mékké
techniky, mi¢kovani a postizometrickou relaxaci protahuji m. iliopsoas a m. rectus
femoris. Vénuji se i protazeni semiflekéniho postaveni pahylu. Pokra¢ujeme zapojenim
branice do posturalni funkce. Pro jeji aktivaci pacientka dychala skrz pfiviena tsta ve
tvaru ,,0“ s pauzou na konci nadechu i1 vydechu. Pfi terapii je vidét mirné zlepSeni ve

vydrzi. Dale ptidavam cviky s overbalem pro dolni koncetiny.
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6. Pfi dneSnim cviceni jsem se zaméfila na posileni oslabené oblasti mm. glutei.
Pokracovala jsem konceptem PNF pro panev a v poloze na boku jsem ptidala rytmickou
stabilizaci pro aktivitu svalti celého trupu. Pokracovaly jsme v dechovych cvicenich
s vyuzitim pohybu hornich koncetin. Cviéily jsme V leze na zadech 3. mési¢ni polohu
miminka. Pfidala jsem velky mi¢ pod dolni koncetiny a pro ztizeni jsem vyzadovala
dynamicky pohyb koncetin. Ke konci terapie jsme nacvi¢ovaly pfenaseni vahy

na protézu se stiidavym hazenim overbalu.

7. Terapii za¢inam mékkymi technikami na pftetizené oblasti C/Th a Th/L patefe,
mobilizuji SI skloubeni a oSetfuji TrPs. V poloze na bfise pokracujeme polohou
3. mésicniho ditéte a dosavadni sestavou posilovani a protahovani. V sed¢ zkouSime
zapojeni branice se soucasnym pohybem koncetin s edukaci o automobilizaci hrudni

patefe s opfenim HK o sténu. Terapii zakoncuji ndcvikem prendSeni vahy na protézu.

8. Pokracuji v dosavadni terapii. U pacientky je viditelny posun v aktivaci branice,
soustfedi se na jeji spravné zapojeni i vydrzi stabilizovaného trupu. Zkousela jsem
cviceni na Ctyfech, ale pro nesnesitelnou bolest kolennich kloubli volim jiné cviky.
Pfidavam tézsi cvik v lehu na zadech s vyuzitim velkého mice. Nasledné jsem pacientku
zkontrolovala pii provadéni automobilizace hrudni patete. Provadime korigovany sed

S opfenymi patami. Na konci terapie provadime nécvik stabilizace trupu.

9. Dnesni terapii za¢inam kondi¢nim cviceni pro udrzeni rozsahu v ramennich kloubech
v kombinaci se spravnym dychanim. Postizometrickou relaxaci protahuji zkracené
svaly, opét se soustfedim na protazeni flekéniho drZeni pahylu. Pacientka uvadi
bolestivé stazeni svalii zachovalé koncetiny, béhem piedeslé noci si musela vzit prasek
na bolest. Pro oSetfeni volim mickovani a PIR na uvolnéni svali. Pokracujeme
v obvyklé cvi¢ebni jednotce. ZkouSime otaCeni z vyvojové tady, ale pro velkou
narocnost ziistdvame u cvikl, které pacientka zvlddne. Hodinu zakoncuji rytmickou

stabilizaci a cviky s malym overbalem pro posileni dolnich koncetin.

10. Posledni terapii jsem pojala jako opakovani vSech cviki, tak aby si je pacientka
nadale cvicila sama. Neptidala jsem zadny novy cvik. Na dnesni terapii pacientka
optimalné zapojila branici. Naddle je pro ni snazs$i mit pro kontrolu nitrobtisniho tlaku
ruce v oblasti tfisel. Na konci jsme zhodnotily dosavadni cviceni a pacientce doporucuji

dalsi pokracovani.
11. Provéadim vystupni méfeni, posturografické vysSetfeni a celkové zhodnoceni terapie.
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VYSTUPNI KINEZIOLOGICKE VYSETRENI

Aspekce

Vystupnim vySetienim nedoslo k vyraznéjsim aspekénim zménam. Pivodné zatizla
tajle vlevo se vyrovnala, pupik se ptiblizil vice ke stfedové ose, ale stale jeho postaveni
neni optimalni. Po vyméné protézy ma pacientka kvalitnéjsi stoj se zevni rotaci dolnich
koncetin a vétSim rozkro¢enim. Doslap protézy k podlozce se zmenS$il na 2 cm.

Pacientka nadale uziva Versatis naplasti proti bolesti (viz Pfiloha ¢. 21).

Palpace

Zaznamenala jsem snizeni hypertonu m. trapezius, paravertebralnich svalt a mm.
peronei. Mensi bolest pfi palpaci TrPs v oblasti levého dolniho thlu lopatky. Zméfenim
obvodu pahylu doslo ke zvétSeni a posileni svalstva 0 2 cm a obvod na druhé konceting

ve stejné vySce ma o 1 cm navic. Na distalni ¢asti pahylu mirné zacervenani.

ZKracené svaly
Doslo ke zlepSeni pivodné zkraceného m. trapezius vpravo, nyni je vSak vétsi
zkraceni vlevo. Mirné zlepSeni u zkracenych hamstring a m. iliopsoas. Ostatni

vySetfované svaly zlstavaji beze zmén.

Goniometrie
Vstupni Vystupni

Dx. Sin. Dx. Sin.

Ky¢elni kloub FLEXE 80° 95° 80° 115°
EXTENZE 15° 10° 20° 20°

ABDUKCE 20° 25° 25° 40°

Kolenni kloub FLEXE 70° 100° 85° 110°
EXTENZE -15° 0° -5° 0°

Ramenni kloub FLEXE 180° 170° 180° 175°

Rozsah pohybu se zvétsil ve flexi kycelnich i kolennich kloubech. Flexe v pravém
ky¢li je limitovand pro totdlni endoprotézu. Plny rozsah pohybu pilivodné omezené
abdukce levé dolni koncetiny. Semiflekéni postaveni pahylu bérce se snizilo o 10°.

Témeéf plny rozsah pohybu ramennich kloubt zistava bez vétSich zmén.
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FUNKCNI TESTY

Timed Up and Go

Vstupni Vystupni

vySetieni vySetieni
1. 18, 83 vtefin 14,57 vtefin
2. 16,70 vtetfin 13,32 vtefin
3. 16,54 vtefin 11,74 vtefin

Terapie mé¢la pozitivni vliv na rychlost chiize. Pii vystupnim vySetfeni byla
pfi vstupnim vysetfeni probéhlo za 18,83 vtefin, druhy pokus za 16,70 vtefin a teti
pokus se uskutecnil za 16,54 vtefin. ZkuSebni testovani pii vystupnim vySetieni
probéhlo za 14,57 vtefin, nasledny pokus byl za 13,32 vtetin a zavéreény pokus
se zlepsil na 11,74 vtetin.

Dynamic Gait Index

Z divodu dobrych vysledkii pifi vstupnim vySetieni nedoSlo k vyraznéjSim
zménam. Pretrvava pomalejsi chiize s 2 FB, pfi otocce se zastavi a pomalu se otoci.
Zlepsilo se prekroceni pies prekazku, nyni beze zmény rychlosti chiize. Do schodl

nadale pouziva stfidavou chiizi s pfidrzenim. Celkové skore: 19/24

Berg Balance Scale

Nezaznamenala jsem vyrazné zmény. Pacientka pii vstavani, posazovani
a pfesunech pouziva ruce. Prodlouzila se vydrz ve stoji bez opory, pfedmét zveda stale
s pfidrzenim o berli. Pfi ohlédnuti se pfes ramena mirn¢ lepsi zatézovani dolnich
koncetin. Stoj v tandemu se zlepSenou zakladni pozici, stale neni plny dotyk celé

plosky. Pretrvava neschopnost samostatného stoje na protéze. Celkové skore: 46/56
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POSTUROGRAFICKE VYSETRENI

Modified CTSIB - Stoj na pevné podlozce s otevienymi i zavienymi o¢ima bez dotyku,
tedy ke zlepSeni oproti vstupnimu testovani. Zavérecny graf zobrazuje hodnoty COG

s vetsi koncentraci v predni levé ¢asti oproti vstupnimu vysetieni.

Stability Evaluation Test - Stoj na pevné podlozce pii hodnoceni stability proveden bez
dotyku, stoj na jedné noze s jednim dotykem zdi. Stoj v tandemu s men$im dotykem
zdi. S ptidanim mekké podlozky byl stoj bez dotyku, ale s viditelné vétsim zatizenim
zdravé dolni koncetiny. Stoj na jedné noze s m¢kkou pénou byl pro pacientku naro¢ny,
provedla s péti dotyky, stoj v tandemu se tfemi dotyky zdi. Ke konci testu stability byla
pacienta unavena, musela si chvili odpo¢inout.

Pro pacientku je obtizné nastaveni do zakladni pozice pii spatném stoji, jelikoz
ji omezuje konstrukce protézy. Kovové dily kolenniho kloubu zapfi¢ini nedostate¢ny

dotyk medidlnich hran plosek DK. Pro provedeni spatného stoje musi pacientka mirné

rozkrocit, aby se vy¢nivajici konstrukce vesla do linie vhodné pro testovani.

Limits of Stability — Opakovala se situace jako pii vstupnim vysetfeni. Pacientka nebyla

schopna test podstoupit pro jeho naro¢nost a nasledné pozadovany pohyb.

Weight Bearing Squat — Doslo k vyznamnému zlepSeni v zatézovani dolnich kongetin,
které¢ je nyni vice symetrické. Celkové stale pretrvava zatizeni zdravé koncetiny.
Procentualni vyjadieni zatizené levé koncetiny v nulové pozici je 53 %, ve 30°
je zatizeni na 66 %, v 60° na 63 % a v 90° je 67 %. Prava dolni koncetina je zatiZzena

v nulové pozici na 47 %, ve 30° 34 %, v 60° 37 % a v 90° 33 %.

VySetieni chiize

Dvoudoba chlize s 2 FB s mirné rychlejSim tempem. Pacientka se vice soustfedi
na spravny stereotyp chilize, snaha o symetrickou délku kroku s optimalnim odvijenim
dolnich koncetin. Nova protéza stale neumoznuje plny dotyk paty ani uzamknuti kolene
beéhem chize. Viditelnéjsi zlepSeni v zatézovani dolnich koncletin, vice symetrické
se soucasnym vymizenim tklonu trupu. Opét nelze hodnotit pohyb hornich koncetin pro

pouziti opérnych pomicek.
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Zhodnoceni terapie

S pacientkou byla vyborna spoluprace. Velice se snazila a v autoterapii byla velmi
dasledna. Pred nasi terapii si sama cvicila, vénovala se hlavné¢ kondi¢nimu cviceni
s udrzenim kloubniho rozsahu pohybu. Ukazala jsem ji vyvojové polohy z konceptu
DNS. Byla radda, ze se nauc¢i novym cvikim. Artrotické zmény a nasledna bolest
ramennich kloubd ji vSak omezovala v provadéni ur€itych pozic.

Terapii se podafilo zapojit branici do posturdlné respiracni funkce. Aspekcné
nedoslo k vyrazngj$sim zménam. Palpacné se sSnizilo napéti m. trapezius, mm. peronei
a paravertebralnich svalt. ZlepSeni ptivodné zkracenych svali m. trapezius, m. iliopsoas
a hamstring. Vyrazné zlepseni ve svalové sile, kdy veskeré vySetfované skupiny maji
hodnotu 5, tedy plnou svalovou silu. Obvod pahylu zesilil 0 2 cm.

Posturografickym vySetienim doSlo ke znatelnému zvySeni stability, zlepSeni
zatizeni dolnich koncetin, minimalizaci dotykt zdi i stranovych vychylek.

Pacientka dostala ke konci terapie novou bércovou protézu. Pro velkou bolest
pahylu se diive bala plné zatizit protézu, nyni je chlize pocitové lepsi se vzpiimenym

drZenim téla.

Dlouhodoby rehabilitacni plan

Doporucuji pokrac¢ovat v autoterapii zkracenych a oslabenych svalid s cilem udrzet
¢i zvysit rozsah pohybu. Pfi cviceni vyuzivat nestabilni pomuicky ¢i velky mic. I pres
aktivaci branice pfi dychani se nadale soustfedit na fyziologické dychani se zvySenou
vydrzi nitrobti$niho tlaku a aktivaci HSSP. Pfi chiizi nadale pouzivat opérné pomicky

pro zajisténi stability v exteriéru. UdrZovat celkovou sobéstacnost a samoobsluhu.
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5 DISKUZE

Dungl (2014) uvadi, ze amputace patii k nejstarSim dolozenym vykonim. Spacil
(2009) potvrzuje, ze zatimco vV minulosti mély velké uplatnéni v obdobi valek, nyni jsou
ztratou koncetiny nejvice ohrozeni lidé s poruchami prokrveni dolnich koncetin. Cévni
pfic¢iny patii dle Pejskové a Marecka (2010), Spacila (2009) a dalsich autort
k nejcastéjsim indikacim, Birgusova (2006) uvadi az 87 % vsech amputaci. Jen jeden ze
tii pacientdl v mé bakalaiské praci Kni dospél pravé z koncetinové ischémie dolni
koncetiny, dal$i dvé pacientky pfisly o dolni koncetinu vlivem traumatu. Amputaci
z traumatické pficiny uvadi Birgusova (2006) ze 4 % a Spacil (2006) jen ze 2 % vsech
amputacnich zakrokl. Je nutné zminit, ze ani jeden z vySetfovanych pacientl se neléci
s onemocnénim diabetes mellitus. Komplikace DM pfispivaji k amputaénimu zakroku.

Mnozi autofi (Kolaf, 2009; Wamsley, 2014; Dungl, 2014; apod.) se shoduji na
pooperacnich projevech fantomovych bolesti, které se vyskytuji u vSech pacientd
s amputaci. VSichni vySetfovani pacienti mi tuto skute¢nost potvrdili. Dle Wamsleyho
(2014) nemaji dodnes jasnou pfi¢inu ani jednoznacnou 1écbu. Moji pacienti
se pokouseli o farmakologickou 1é¢bu, fyzikalni terapii i fyzioterapii s uvédomovanim
si ztracené koncetiny. Nyni popisuji svijj stav téméi bez bolesti, jen ob¢as se jim potize
nepravideln¢ vraci.

Kolafova (2011) spolu s mnohymi studiemi dokazuje, Ze pacienti po amputaci
dolni koncetiny vice zatézuji zdravou koncetinu. Z vysledkdi posturografického
vySetieni, aspekéniho hodnoceni chiize a dalSich testli se mi toto tvrzeni v praxi zcela
potvrdilo. Kolatova (2011) vysvétluje, Ze pacienti vice zatézuji zdravou koncetinu
z divodu limitujicich podminek pifi pouzivani protetické pomiicky. Konstrukéni
a biomechanické vlastnosti protézy neumoznuji dostatecny pohyb, proto je tato
kompenzace do jisté miry zadouci. S timto tvrzenim souhlasim, vSichni pacienti fesili
béhem probihajici terapie nevyhovujici stav protézy. EB méla pii chlizi problém
s medialni hranou protézy, ktera ji zptisobovala bolesti v oblasti tfisla. FP mél pocitove
pfili§ vysokou protézu s nezpevnénou objimkou. DJ feSila s protetikem vyrobu nové
bércové protézy.

Dle Kra¢mara (2016) nezahrnuje lokomoce jen pohyb kongetin, ale i pohyb celého
téla. Ztratou dolni koncetiny dochazi k omezeni bipedalni lokomoce 1 postury ¢lovéka.

Zména v pohybové soustavé miize byt do jist¢ miry kompenzovana jinymi svaly
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(Kra¢mar, 2016). S timto tvrzenim pln¢ souhlasim. Nahrazena dolni koncetina spolu
s nevyhovujicim stavem protézy se projevovala patologickou chizi s kompenza¢nimi
mechanismy trupu. U EB a FP pouzivajici C-Leg protézu pievladala kolébava chtlize
s elevaci panve a kompenzacni cirkumdukci dolni koncetiny. Kra¢mar (2016) uvadi, ze
rozsah pohybu do stran v roviné horizontalni je urCeny individualni Sitkou baze.
Kolébava chlize by u pacientii odpovidala Sirsi bazi vlivem sniZzené posturalni stability
ve stoji. Vysetfovani dodavaji, Ze pii chizi citi vétsi jistotu pii pfenaSeni vahy na
zdravou koncetinu. Pfi vySetfeni chlize jsem zaznamenala zmirnéni vyraznych patologii
S pouzitim opérné pomucky, kterou v exteriéru pouzivaji vSichni pacienti. EB ma dvé
francouzské berle, FP vychazkovou hil a DJ chodi s dvéma francouzskymi berlemi.
Terapii se patologie vyrazné nezménily, u vSech vySetfovanych se vsak zlepsila rychlost
chiize s rovnomérnéjsim zatizenim dolnich koncetin.

Hlavackova (2008) uvadi, ze v brzkém obdobi po amputaci dochazi ke zvySené
zrakové zavislosti. Vhodnou terapii dochazi ¢asem piti zavienych ocich ke zlepSeni
posturdlni stability se soucasnou sniZzenou potiebou zrakové kontroly (Hlavackova,
2008). Vpraxi se mi jeji prohlaSeni potvrdilo. U pacienta FP jsem b¢hem
posturografického vySetfeni zpozorovala, Ze dosahuje lepSich vysledki pravé
se zavienyma ocima. Tento stav mlze zarovenn kompenzovat vyraznou zevni rotaci
kycelnich kloubt, kterda u ng prevazuje. Véle (2006) zmifuje, Ze rozSifena baze
je znamkou zhorSené stabilizace stoje. Pacient FP nema problém s posturalni stabilitou
ve stoji se zavienyma oCima, mirné titubace vSak nastdvaji, pokud oc¢i otevie. Naopak
je tomu u pacientek EB a DJ, které mély velké obtiZe s udrzenim stability v testovanych
pozicich se zavifenyma oc¢ima. Buckley (2002) vysvétluje, Ze ztratou proprioceptivniho
vnimani z amputované koncetiny dochéazi ke snizeni statické i1 dynamické rovnovahy.
Véle (2006) dopliiuje, Ze tento deficit mohou ostatni senzorické systémy nahradit.
Vyloucenim zrakové kontroly tak pacient pfichazi o cennou sloZku, ktera mu
napomahala v udrzovani rovnovahy.

V teoretické i1 praktické casti jsem se zabyvala hodnocenim chlze a posturalni
stability. Buckley (2002) s Kovacikovou (2014) se shoduji, ze zménou statické
I dynamické rovnovahy u lidi s amputaci dochazi k funkénimu omezeni pohybu béhem
kazdodennich c¢innosti. Tento deficit nahrazuje indikovana protéza, kterou aktivné
pouzivaji vSichni vySetfovani pacienti. V praxi jsem zaznamenala omezeni pohybu
hlavné z divodu mechanickych vlastnosti protézy. Pacienti s transfemoralni amputaci

pouzivajici C-Leg protézu nechodi do schodu klasickou sttidavou chlizi, dale neud¢laji
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diep, stoj na Spickach ani na patach. Diky zachovanému kolennimu kloubu zvladne
pacientka s transtibialni amputaci vice béznych pohybi, napiiklad stfidavou chizi
do schodu. Ale vzhledem K jejimu vysokému véku, ktery ma ¢aste¢ny vliv na postupné
snizujici se stabilitu, ma obdobné potize jako pacienti s vysokou amputaci.

Technické potize s protézou se projevily i béhem posturografického vysetieni
v testu Weight Bearing Squat. C-Leg protéza neumoznovala provedeni dfepu, tudiz byla
vysetiovana jen nulova pozice ve vzpiimeném postaveni téla. U FP je platné jen prvni
provedena pozice ve vystupnim vySetfeni, ostatni pozice se v tomto testu pro nemoznost
dfepu nehodnoti (viz Ptiloha ¢. 19). Pacientka s transtibialni amputaci podstoupila tento
test bez omezeni. Vstupni 1 vystupni posturograficka vysetfeni jsou uvedeny v Piiloze
¢. 10-24.

Na zacatku mé terapie ukoncila DJ 1écbu na ambulantni rehabilitaci, EB navstivila
dvakrat Rehabilitacni centrum a FP nedochazel na Zzadnou fyzioterapii. Predchozi
fyzioterapeuticka péce mohla mit urcity vliv na vysledky terapie. I pies probihajici
fyzioterapii Vv Rehabilitatnim centru vSak nebyl stav EB optimalni. Vlivem
nevyhovujici protézy méla chybny stereotyp chiize, decentrované postaveni a bolest
v ramennich kloubech i chybny stereotyp dychani. Tyto patologie se mi potvrdily i u FP
a DJ. Na pocatku terapie méla DJ jako jedind pacientka plny rozsah v ramennich
kloubech, pro pokracujici artrézu vSak uvadéla silné bolesti. Ani jeden pacient nebyl
schopny pfi pohybovych stereotypech samostatné flexe trupu. Pohyb kompenzovali
soucasnym souhybem dolnich koncetin, coz naznacuje zkraceny m. iliopsoas. Ten se mi
u vSech pacienti potvrdil i pii vySetieni zkracenych svali. Dale maji vSichni pacienti
flekéni postaveni pahylu a po dlouhodobéjsi zatézi je trapi bolesti na zachované
koncetiné, na kterou pienaseji vétsi vahu.

FP s provedenou amputaci v roce 2015 m¢l ve vystupnim vySetieni nejvyraznéjsi
aspekéni zmény nez pacientky, které podstoupily amputaci vroce 2012 a 2006.
Mizeme piedpokladat, Zze behem nékolika let u nich doSlo k uloZeni chybnych
pohybovych stereotypt, které se terapeuticky nedati plné ovlivnit.

Terapie méla vliv na zlepseni drzeni téla u pacienti EB a FP, naopak u nejstarsi
pacientky nedoSlo k vyraznéj§im aspekénim zménam. Vysvétlenim muze byt delsi doba
od provedené amputace, tedy pred 10 lety i pacientéin vysoky vék. Pretrvavajici stav
muze byt zpisoben postupnou degeneraci organismu, kdy dochéazi Kk postupnému
vazivovaténi tkani. Terapii bych u této pacientky zhodnotila spise jako udrzujici stav

v souvislosti s jejim vysSim vékem. NedoSlo k vyraznému zlepSeni semiflekéniho
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postaveni pahylu, panve ani trupu, naopak nedoslo ani k jejimu zhorSeni.

U pacientky DJ nadale pretrvava mirné flek¢ni drzeni transtibialniho pahylu, ktery
ji omezuje v plném dotyku paty na strané protézy. Wemsley (2014) uvadi, ze po
amputatnim zakroku je transtibidlni kontraktura nejcastéj$i komplikaci. Vyrazna
kontraktura mize byt az kontraindikaci pro vyuziti protézy.

V posturografickém vystupnim vySetteni doslo u FP a DJ k upravé zatizeni dolnich
koncetin. EB se snazila symetricky zatézovat koncCetiny jiz pied terapii. Vlivem
nadmérného soustfedéni dochéazelo k vétsi zatézi na protézu, které spolu s jejim
nevyhovujicim stavem mélo za nasledek silnou bolest pti chiizi.

Ptes aktivni terapii stale prevazuje u vSech pacientli ptetizeni urcitych svalovych
skupin na zdravé dolni konéeting. Castym problémem byla nadmérna chiize s berlemi,
na kterou pacienti pienaseli vétsi vahu s cilem omezit zat€z na protetickou koncetinu.
Vysledkem bylo zvySené napéti a palpacni bolestivost m. trapezius a ¢etné nalezy TrPs
Vv oblasti lopatek, které jsem zaznamenala u vSech pacient. Proto bych jim doporucila
pokracovat v zavedeném cviCeni. Postizometrickd relaxace svalovych skupin,
posilovani oslabenych svalti, aktivace svali HSSP, spravny dechovy stereotyp a nacvik
stability s vyuzitim balanénich pomticek napomahaji v oddalenim potizi plynouci
Z pouzivani protézy i opérnych pomucek.

Vyuziti posturografického vySetfeni i funk¢nich testi bylo pro terapii velice
pfinosné. Zvlast posturograficky test Weight Bearing Squat shledavam pro pacienty
jako jeden z nejuziteénéjSich feedbackli pro zjisténi zatiZzeni dolnich koncetin.
Jednoduchy sloupcovy graf s procentudlnim vyjadfeni vyslednych hodnot umozni
snadngj$imu porozuméni a v nasledujici terapii je znacn€ ndpomocny.

V terapii jsem byla do urcité miry limitovand vys$Sim v€kem pacientl. Nacvik
na BOSU®, velkych micich nebo s vyuzitim dalSich balan¢nich pomtcek. VSichni
vySetfovani pacienti jsou ve véku, kdy vice vyhledavaji poklidnéjsi aktivity, které
ve volném c¢ase doplituji sportovnimi koni¢ky. ZvySeni posturalni stability jim umozni

V praxi jsem si potvrdila, Ze specifickymi fyzioterapeutickymi metodami se da
ovlivnit chiize 1 posturalni stabilita u pacienti s amputaci dolni koncetiny. Pro
komplexné&jsi vySetfeni bych v dalSim zpracovani zvolila z Sir§i nabidky pfistroji

(Zebris, posturomed) a specifickych testi.
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6 ZAVER

V bakaléiské praci jsem se zabyvala moznostmi vyuziti fyzioterapie u pacienti
s amputaci dolni koncetiny. Ztratou dolni koncetiny dochazi k naruSeni propriocepce,
ktera ma zasadni vliv na zménu posturalni stability. Hlavnim cilem mé prace bylo
zhodnotit zmény v chlizi a posturadlni stabilité po absolvované terapii. Pro splnéni cilt
bylo podminkou, aby pacienti pouzivali protetické vybaveni.

Prakticka ¢ast byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu, kde vyzkumny
soubor tvofili dva pacienti s transfemoralni a jedna pacientka s transtibidlni amputaci
dolni koncetiny. Zvolila jsem 10 individualnich terapii ke zvySeni posturalni stability
I zlepSeni patologickych odchylek téla ze vstupniho vysetfeni. Terapie byla postavena
pfedev§im na konceptu Dynamické neuromuskularni stabilizaci dle profesora Kolafe,
dale byly vyuzity prvky z Proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace pro panev
I lopatku. V praxi jsem pracovala i s nestabilnimi plochami. Pro vyrazné flekéni
postaveni pahylu a pfetizené svaly v oblasti dolnich i hornich koncetin jsem zvolila
cviky na ovlivnéni svalové dysbalance, kterym pfedchazelo manudlni osetfeni mékkych
tkani.

V praktické casti jsem si stanovila dva cile. Prvnim bylo zhodnoceni zmén
kvalitativnich a kvantitativnich parametrii chiize u pacient s amputaci dolni koncetiny.
Druhy se vénoval zmapovani zmén v posturalni stabilit¢ u pacienti s amputaci na dolni
koncetiné po terapii na piistrojich se zpétnou biologickou vazbou.

Pro zhodnoceni kvantitativni chlize jsem pouzila funkéni testy, ze kterych jsem
zvolila Dynamic Gait Index, Timed Up and Go a Berg Balance Scale. Nejvétsi zmény
jsem zaregistrovala v Timed Up and Go testu. U vSech pacientl se zvysila rychlost
chiize, kterd se potvrdila i béZnym aspekénim vySetfenim. Vlivem dobrych vysledkl
ze vstupniho vysetfeni Berg Balance Scale a Dynamic Gait Indexu jsem ve vystupnim
hodnoceni nezaznamenala vyraznéj$i zmény. Pacienty nadale limituje protéza béhem
chiize do schodu, pfi pokladani koncetin na stolicku i stoji na jedné koncetin€. Pro
témer plny pocet bodli ve vstupnim vySetfeni nemohu posoudit, zda byl cil naplnén.

Vstupni kvalitativni vySetfeni chlize prokazalo patologické stereotypy u vsech
pacientl. Terapii doSlo k ¢astecnému pozitivnimu ovlivnéni, béhem chiize ale nékteré
kompenza¢ni mechanismy nadale pietrvavaji. Zvysila se rychlost chiize, sjednotila

se délka kroku i symetrie zatézovani dolnich koncetin. Nova protéza u jedné z pacientek
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méla vyznamny vliv na zlepSenou kvalitu chlize i vzpifimeném drzeni téla. Vystupni
vySetfeni chlize potvrdilo, Ze doslo k naplnéni cile.

Pro splnéni druhého cile jsem vyuzila posturografického pftistroje Vv Centru
fyzioterapie na ZSF JU. Obsahuje ¢tyfi testy, které jsem pouzila pro ziskani a porovnani
vstupnich a vystupnich dat. Vysledky se shoduji u vSech pacientt, kdy se zvysila
stabilita s tUpravou =zatézovani dolnich koncetin. Pacienti se vice soustfedi na
symetrictéjsi prenaseni vahy na koncetinu vybavenou protézou. Druhy cil se podatilo
spinit.

V neposledni fadé méla terapie pozitivni vliv i na urcité upravé patologického
drzeni téla. U pacientl se podafilo vyznamné zapojit branici do posturdlné lokomocni
funkce, zvysil se rozsah pohybu se souc¢asnou Gpravou semiflekéniho postaveni pahylu.
U pacientdl nadale pfetrvavaji kompenzacni pohybové stereotypy, na které ma negativni
vliv nadmérné pouzivani opérnych pomuicek béhem chuiize.

Vysledky ukazaly, ze vhodna a pravidelna terapie ovlivituje posturdlni stabilitu
i chlizi u pacientd s amputaci dolni koncetiny. Pro nizky pocet vySetiovanych pacienti
se nedaji vyvodit hodnotné zavéry. Dlouhodobégjsi terapie s vyuzitim dalSich testl

a pristroju by vedla ke zlepseni funk¢niho stavu pacienta.
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8 SEZNAM PRILOH

1. Priloha — Transfemoralni protéza

Zdroj: MS ortoprotetika s.r.o. © 2014

2. Priloha — Transtibialni protéza

Zdroj: MS ortoprotetika s.r.o. © 2014
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Principy spravné aktivace
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Zdroj

3. Pfiloha — Dynamicka neuromuskularni stabilizace ®



4. Priloha — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Souhlasim, Ze se zuc¢astnim vyzkumu k bakalarské praci ,MoZnosti vyuZiti fyzioterapie u
pacientld s amputaci na dolni koncetiné” studentky Fyzioterapie JihoCeské univerzity v
Ceskych Budéjovicich.

Soucasti vyzkumu je vstupni a vystupni vySetreni, terapie vychazejici ze vstupniho
vySetteni. Terapie bude dale sledovand a nasledné bude vyhodnocena jeji Uéinnost.
Vyzkum se bude zamérovat na posturalni stabilitu, pro kterou je dulezité vysetieni na
posturografickém pfistroji. BEhem vyzkumu budou pofizovany fotografie, které budou
porovnany s uéinnosti terapie. Ziskané udaje jsou zcela anonymni, budou pouzity jen
pro ucely bakalafské prace. Dale bude zachovana bezpecnost a soukromi v prabéhu
celé terapie. Ucast ve vyzkumu je dobrovolna.

Byl/a jsem seznamen/a s podstatou a Ucelem vyzkumu. Svym podpisem souhlasim s
pouzitim udaja.

Zdroj: vlastni vyzkum

5. Priloha — Timed Up and Go

Timed Up and Go Test (TUG)

Instructions: Describe test to patient first. Ask subject to stand up from the chair (may
use'thcir arms), walk 3 m, turn around, and return to the chair. Patients may use
assistive devices. Instructions: “ Stand up walk as quickly as you safely can, but do not
run”. Begin timing when you say “Go.” Stop timing when the patient’s back touches the
back of the chair. Perform 1 practice trial, then average the time to complete 2 trials.
Repeat, asking the patient to say the days of the week backwards while performing the
test (dual task TUG).

Normative Values:

<10 seconds: normal
> 15 seconds: increased risk for falls

|> Age (years)

§ Time (s) to complete TUG (95% CI)
60-69 | 8.1(7.1-9.0)
|

]

]

70-79 | 9.2 (8.2 —10.2) |

l 80-99 | 11.3 (10.0 — 12.7) ;

Pods.iz}dlq, D, & Richardson, S. (1991). The timed "up & go": A test of basic functional
mobility for frail elderly persons. J Am GeriatrSoc, 39(2), 142-148.

Zdroj: © 2010 Rehabilitation Institute of Chicago
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6. Priloha — Dynamic Gait Index

DYNAMICKY INDEX CHUZE - DYNAMIC GAIT INDEX

Potieby k testovani: krabice od bot, 2 konusy. schody. ¢asomira, metr.

1. Chiize po rovném povrchu ----e----smzeeme-e
Instrukce: jdéte vasi normélni rychlosti od jedné znacky ke druhé
Skilovani: poéitat nejniZsi platnou kategorii

3/ Normalni ujde 6 m bez asistence a pomicek. normalni rychlosti. beze znamek nejistoty.

normalni vzorec chiize

2/ Lehka porucha - ujde 6 m, pouZiva pomucky, chiize pomalejsi. stfedni porucha
chazového vzoru

1/ Stfedni porucha —
0/ Tézka porucha — neni schopen ujit 20 stop asistence, silné abnormalni vzorec chiize.
poskozena balance

2. Zména v rychlosti chiize ----- -
Instrukce: za¢néte chiizi vasi normalni rychlosti (1.5 m), aZ vam feknu, jdéte tak rychle,
jak muzete (1.5 m), kdyz feknu, zpomalte a jdéte tak pomalu, jak zvladnete

Skalovani: zaznamenat nejniZsi platnou Kategorii

3/ Normalni: schopen plynule ménit rychlost chiize beze ztraty balance nebo zmény
chiizového vzoru. Dokaze vyrazné ménit rychlost chiize od velmi pomalé k normélni a
rychlé.

2/ Lehka porucha — je schopen ménit rychlost, ale jsou ziejmé odehylky chuze nebo bez
odchylky, ale neschopen vyznamnych rozdil v rychlosti chize, nebo pouziva pomticky.
1/ Stiedni porucha — zvlada pouze minimalni zmény v rychlosti chize nebo pfi zméné
rychlosti méni vzorec chiize: nebo méni rychlost, ale ztraci balanci, je ale schopen
vyrovnat a pokracovat v chiizi.

0/ Tézka porucha — neschopen ménit rychlost chiize nebo ztrici balanci a musi se opfit o
zed' nebo terapeut poskytne oporu.

3. Chiize s horizontdlni rotaci hlavy -----e-ssnmnnm-nx

Instrukce: Zaénéte chiizi pro vas normalni rychlosti. Na povel se podivejte doprava, ale
kragejte rovné s hlavou otodenou doprava, dokud nezazni povel divat se doleva. Kracejte
rovné s hlavou oto¢enou doleva, dokud nezazni povel hledét rovné. Jdéte rovné a otocte
hlavu do stfedu.

Skalovani: pogitejte nejniZsi platnou kategorii.
3/ Normalni — vySetfovand osoba ota&i plynule hlavu beze zmén v chuzi

2/ Lehka porucha — otceni hlavy plynulé s lehkymi zménami chize — tj. mirmné naruseni
chiizového vzoru nebo pouzije hiil.

1/ Stiedni porucha — otageni hlavy se stfednim narusenim rychlosti chize, zpomaluje,
kolisé, ale opét se srovna a je schopen v chiizi pokratovat

0/ Tézka porucha — kol provede s tézkym naruSenim chiizového vzoru, ztraci balanci,
vravora mimo hranici trajektorie chiize, zastavuje se nebo se snazi opfit o zed'.

4. Chiize s vertikdlnimi pohyby hlavy ----e-eeemeeme

Instrukce: Zaénéte chiizi pro vas normélni rychlosti. Na povel se podivejte vzhiru. ale
kracejte rovné s hlavou zdvizenou vzhiru, dokud nezazni povel divat se dolt. Kracejte
rovné s hlavou sklopenou dolti, dokud nezazni povel hledét rovné. Jdéte rovné a otocte
hlavu do stiedu.

Skalovani: poditejte nejnizsi platnou kategorii.

3/ Normalni - vySetfovana osoba otaéi plynule hlavu beze zmén v chizi

e 6 m, pomala chiize, abnormalni vzorec chiize, zndmky nejistoty

. mimné narudeni

2/ Lehké porucha — otageni hlavy plynulé s lehkymi zménami chuze —
chizového vzoru nebo nutnost hole.

1/ Stiedni porucha — otaéeni hlavy se stfednim narusenim rychlosti chize. zpomaluje,
kolisé, ale opét se srovnd a je schopen v chuzi pokracovat

0/ Tézka porucha — tikol provede s t€zkym narusenim chuzového vzoru. 2tréci balanci,
vrévord mimo hranici trajektorie chize, zastavuje se nebo se snazi opfit o zed".

5. Chuze s otofkou --=---=------

Instrukee: jdéte svoji normalni rychlosti. Na povel se otocte tak rychle jak jste schopen(a)
a zastavte se tak, Ze jste otocen(a) oblidejem k vychozimu bodu.

Skalovani: poitejte nejniZsi platnou kategorii.

3/ Normalni: otocku provede bezpeéné do 3 vtefin a zastavi se rychle, aniz ztraci balanci
2/ Lehka porucha: otocku provede bezpe¢né za vice nez 3 vtefiny a zastavi se, aniz ztrici
balanci.

1/ Stfedni porucha: otaci se pomalu, nutné verbalni veden, potfebuje udélat nékolik
malych kracki k obnoveni balance po oto¢eni a zastaveni

0/ Tézka porucha: neschopen se sim bezpeéné oto¢it, nutna dopomoc pio otacce a
zastaveni

6. Krok pres prekazku ------------=-

Instrukce: jdéte svoji normélni rychlosti. AZ dojdete k pfekdzee (krabice od bot).
pekroéte ji a pokracujte v chizi.

Skalovani: poéitejte nejnizsi platnou kategorii.

3/ Normlni: schopen prekrogit prekdzku bez zmény rychlosti chize a znamek instability
2/ Lehké porucha: schopen piekrogit prekazku, ale musi zpomalit a prizpusobit kroky tak.
aby bezpeénd piekrogil prekazku.

1/ Stiedni porucha: schopen piekrogit prekazku, ale musi u ni zastavit a pak ji prekroci

0/ Tézka porucha: neni schopen bez asistence

7. Chiize kolem piekaZek ---------=---

Instrukee: jdéte vadi normalni rychlosti. KdyZ pijdete k prvnimu konusu (asi po 1.5 m).
obejdéte ho zprava. pokragujte k druhému konusu (1.5 m od prvniho) a obejdéte ho zleva.
Skélovani: pogitejte nejnizsi platnou kategorii.
3/ Normalni: schopen obejit pekazku bez zmény rychlosti chize a znamek instability.

2/ Lehka porucha: schopen obejit piekazky, ale musi zpomalit a pfizpusobit kroky tak. aby
bezpe&né obesel piekdzky.

1/ Stfedni porucha: schopen obejit pfekazku, ale musi silné zpomalit nebo je potiebna
verbalni asisitence

0/ T&zka porucha: neni schopen obejit prekézky. narazi do jednoho nebo druhého konusu
nebo je nutnd manudlini asistence.

8. Schody-------==----

Instrukee: vyjdéte po schodech tak jako byste $li doma —
poticbujete. Nahote se otoéte a jdéte dola.

Skalovani: pocitejte nejnizsi platnou kategorii.

3/ Normélni: schopen stidavé chize po schodech bez drzeni se zabradli

2/ Lehka porucha: schopen stiidavé chiize, musi se drzet zabradli

1/ Stfedni porucha: schopen bez stfidani (vzdy ob& nohy na jeden schod). musi se drzet
zéabradli.

0/ Tézka porucha: neschopen bezpeéné chiize po schodech.

pridrzujte se zabradli, pokud

icago

© 2010 Rehabilitation Institute of Ch
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7. Priloha — Berg Balance Scale

FUNKCNI SKALA ROVNOVAHY PODLE BERGOVE

UPRAVENO PODLE Berg.K,Wood-dauphinee S.L.,Williams J.L. : Measuring Balance in the Elderly: Validation of an
instrument. Can.J.Public Health 83: supp 2:57-511,1992

Stupné: hodnotte nejnizii kategorii (4=nejlepsi, 0=nejhorsi)

1.Postavovani ze sedu (sed-stoj)

Instrukce:prosim postavte se. Pokuste se nepouZivat ruce.

(4) schopen postavit se, nepouZiva ruce a stabilizuje samostatné
(3) schopen postavit se, pouZiva ruce

(2) schopen postavit se, po nékolika pokusech, pouziva ruce

(1) potfebuje minimaini asistenci k postaveni nebo ke stabilizaci
(0) potfebuje stfedni nebo maximalni dopomoc k postaveni

2. Stoj bez opory

Instrukce: Stoj 2 minuty bez opory.

(4) schopen stat samostatné 2 minuty

(3) schopen stat 2 minuty s dohledem

(2) schopen stat 30 sekund bez opory

(1) potfebuje nékolik pokusi stat 30 sekund bez opory

(0) neschopen stat 30 sekund bez asistence

Jestlize je pacient schopen stat 2 minuty samostatné, bodujte plnou zndmkou v poloice sed bez opory. Pokratujte
2ménou polohy v poloZce stoj-sed.

3. Sed bez opory, nohy na podlozce

Instrukce: Sedte s rameny volné pfi téle po dobu 2 minut.
(4) schopen sedét bezpeéné a samostatné po dobu 2 minut
(3) schopen sedét 2 minuty s dohledem

(2) schopen sedét 30 sekund

(1) schopen sedét 10 sekund

(0) neschopen sedét bez opory 10 sekund

4. Stoj-sed(posazovani ze stoje) :
Instrukce: Posad'te se, prosim.

(4) posadi se s minimalnim pouZitim HK

(3)kontroluje sed HK

(2) pouZivé jako oporu DK(zadni ¢asti DK se opira o zidli)
(1) seda si samostatné, ale nekontrolované

(0) potfebuje asistenci pfi sedani "

5. Pfesuny

Instrukce: presufite se z Zidle na postel a zpatky. Jednim smérem se posazuje na sedadlo bez opérek, druhym na
zidli s opérkami.

(4) schopen presun( bezpeéné s minimalnim pouZitim HK

(3) schopen presuni bezpecné s poutitim HK

(2) schopen pfesuni se slovni dopomoci nebo dohledem

(1) potFebuje asistenci 1 osoby

(0) potFebuje asistenci 2 osob nebo dohled druhé osoby

6. Stoj bez opory, zaviené odi

Instrukce: ZavFete oéi a stijte tak po dobu 10 sek.

(4) schopen stat 10 sekund samostatné

(3) schopen stat 10 sekund se supervizi (dohledem druhé osoby)

(2) schopen stat 3 sekundy

(1) neschopen udriet zaviené oci 3 sekundy, ale stoji samostatné

(0) potfebuje pomoc, aby neupadl

7. Stoj bez opory, stoj spojny

Instrukce: Stoj spojny a udrite se vzpfimené v stoji.

(4) schopen stat s nohami u sebe samostatné, vydrz 1 minuta

(3) schopen stat s nohami u sebe samostatné, vydrZ 1 minuta s dohledem
(2) schopen stét s nohami u sebe samostatné, vydrz 30 sekund

(1) potfebuje pomoc k udrzeni polohy, ale schopen stat 15 sekund v stoji spojném
(0) potiebuje pomoc k udrieni polohy a neschopen stat 15 sekund

Nadsledujici poloZky jsou provadéné v stoji bez opory.
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8. Natahovéni dopfedu v pfedpazeni ?.. Duncantv Funkéni test)

Instrukce: Zvednéte ramena do uhlu 90°. Natdhnéte prsty a pfedpaite. Pak se pacient natdhne dopfedu, bez
pohybu DK. VySetfujici zaznamend rozdil mezi po&ateénou a kone&nou polohu.

(4) schopen natdhnout se dopfedu, vzdalenost 25 cm

(3) schopen natédhnout se dopfedu, vzdalenost v&tiinei 13 cm
(2) schopen natdhnout se dopfedu, vzdalenost vétsinei 5 cm
(1) natdhne se dopfedu, ale potfebuje dohled druhé osoby

(0) potfebuje pomoc, aby neupad!

9. Zvednout pfedmét ze zemé

Instrukce: Zvednéte pantofle ze zemé.

(4) schopen zvednout pfedmét bezpeéné a samostatné

(3) schopen zvednout pfedmét, ale potfebuje dohled

(2) neschopen zvednout pfedmét, ale je schopen se k nému pfibliZit na vzdalenost 5 cm, udri rovnovéhu v poloze
(1) neschopen zvednout pfedmét a potfebuje dohled pfi svém pokusu

(0) neschopen ani pokusu, potfebuje pomoc, aby neupad!

10. Rotace hlavy, ohlédnout se pFes pravé/levé rameno

Instrukce: Otote hlavou doprava a ohlédnéte se pfes pravé rameno. Zopakujte instrukci na levou stranu.

(4) rotace do obou stran, schopen ohlédnout se pfes obé ramena, adekvéatné prendsi vahu

(3) rotace mozna jenom do jedné strany, na obou strandch neadekvatni prendseni vahy

(2) rotace do stran, udrzi rovnovahu, neohlédne se pies rameno

(1) potfebuje dohled pfi otaceni se

(0) potfebuje pomoc pfi otdéeni, aby neupadl|

11. Rotace 360°

Instrukce: Otoéte se kolem své osy. Pfestavka. Pak ototit kolem své osy opaénym smérem.

(4) schopen otoit se kolem své osy bezpeéné v limitu 4 sekundy kazdym smérem

(3) schopen otocit se kolem své osy bezpeéné jenom jednim smérem v limitu 4 sekundy
(2) schopen ototit se kolem své osy bezpecné, ale pomalu

(1) potfebuje dohled druhé osoby, nebo verbalni ndpovédu

(0) potfebuje asistenci druhé osoby pfi otaéeni kolem své osy

Dynamické pfendseni vahy, stoj bez opory.

12. Poéet namérenych kontaktd ‘
Instrukce: Stfidavé poklddejte nohy na nizkou Zidli. Pokratujte, ai se kaidd noha dotkne Zidle 4 krat.
(8) schopen stat samostatné a bezpecné a proveést 8 kontaktl v limitu do 20 sekund

(3) schopen stat samostatné a bezpeéné a provést 8 kontaktd v limitu vétsim nez 20 sekund

(2) schopen provést 4 kontakty nohy se Zidli bez pomicky nebo supervize
(1) pfi provedeni vice nei 2 kontakti potfebuje mi imalni asistenci

(0) potfebuje asistenci, aby neupad|/neschopen

13, Stoj bez opory, tandem

Instrukce: Umistéte plosky nohou jednu pFed druhou. Jestlize citite, Ze nemUzete udret tuto pozici, pokuste se
vice nakrogit.

(4) schopen provést tandem samostatné a vydrzet 30 sekund

tandem samostatné s vétiim nakro¢enim a vydriet 30 sekund

(3) schopen udrzet poz
(2) schopen udriet pozici semi-tandem a vydrzet 30 sekund

(1) potfebuje pomoc pfi nakroceni, ale vydri 15 sekund

(0) ztraci rovnovahu pfi nakroceni a stoji, neschopen udriet rovnovéhu v této pozici

14. Stoj na 1 noze

Instrukee: Stoj na 1 noze bez opory tak dlouho, jak budete schopen.

(4) schopen udrzet se na 1 noze samostatné, vydrz vétsi nez 10 sekund

(3) schopen udriet se na 1 noze samostatng, vydr 5-10 sekund

(2) schopen udriet se na 1 noze samostatné, vydri 3-5 sekund

(1) pokus o zvednuti nohy, neschopen udrzet polohu po dobu 3 sekundy, stoj je samostatny

(0) neschopen provést tikol/potebuje asistenci druhé osoby, aby neupad|

Jméno :

Jméno fy

Celkové skore:

Kontrolni méfeni:

>45 bezpeéna ambulance, bez poutiti kompenzaéni pomicky/mensi riziko padu

>35 bezpeéna ambulance, s pouZitim kompenza¢ni pomucky

icago
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8. Priloha — Vstupni vySeti‘eni pacientka EB

Zdroj: vlastni vyzkum

9. Priloha - Vystupni vySetifeni

Zdroj: vlastni vyzkum
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10. Priloha — Modified CTSIB (vstupni a vystupni)

Jihogeska univerzita v Ceskych Budgjovicich

Zdravotné socialni fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/+420389037844
Name: 6D ID: 3904165e- 7d2-4e40-9cbb-480679720d77
Date of Birth: 24-Apr-50 Helght: 157 cm File: FD3904165e-e7d2-4e 40-9cbb-480679720d77XDRX
Referral Source: Not Specified Operator: student
Position: 1. mereni Date: 25Nov-16
Injury History: Time: 09:34551
Modified CTSIB
1. Firm-Eyes Open (FIRM-EQ) 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC)
. . . . . .
3.1 410 04 10)  {deg/sech  (©510 (©610 (@810
Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
3. Foam-Eyes Open (FOAM-EO) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC)
d . . 4 .
12.10) ©09,10) ©7.10) (deg/sec)» 12.10) 106,10) 04,10
Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
deg/sec Mean COG Sway Velocity COG Alignment
40 .
o
32
24
270 VA 90

o8

| |

00

Firm-EO Firm-EC Foam-EO

Q =Fim£0 4 =FimEc

FoamEC Comp
< =Foam£0 X = Foam€C

COG Alignment:
Forward, 31%L0S ©353.7 degree

Data Range Note: NeuroCom Data Range: 60 - 69

Post Test Comment:

3xdotyk

NeuroCom System Version 9.1, Copyright All Rights Reserved.

Jihogeska univerzita v Geskych Budgjovicich
Zdravotné socialn fakulta

CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/+420389037 844
Name: B @ ID: 3904165e-e 7d2-440-9cbb-480679720d77
Date of Birth: 24-Apr50 Height: 157 cm File: FD3904165e-e7d2-4e40-9cbb-480679720d77 XDRX
Referral Source: Not Specified Operator: student
Position: 1. mereni Date: 06-Mar-17
Injury History: Time: 09:12:34
Modified CTSIB
1. Firm-Eyes Open (FIRM-EO) 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC)
. . ® ’ ¢
(0.5, 10) (0.4,10) (0.3,10) «{deg/sec)» (13,10) (1.10) (11,10)
Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
3. Foam-Eyes Open (FOAM-EO) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC)
- . v T < 4
(08,10) (0.7.10) (0:8,10) {deg/sec)» (14,10) (0.7, 10) (0.6,10)
Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
deg/sec Mean COG Sway Velocity COG Alignment
o
“l®
270 90°
180°
Firm-EC Foam-EQ FoamEC Comp © =FimE0 aof R EREC
« =Foam£0 X =Foaméc

COG Alignment:
Forward, 62%L0S ©6.6 degree

Data Range Note: NeuroCom Data Range: 60 - 69

Post Test Comment:

‘NeuroCom System Version 9.1. Copyrigh

vlastni vyzkum

Zdroj
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11. Priloha — Stability Evalutation Test (vstupni a vystupni)

Jihodeska univerzita v Geskych Budsjovicich
Zdravotné socialni fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/+420389 037844

Name: Burdova, Eliska

Date of Birth: 24-Apr50
Referral Source: Not S pecified
Position: 1. mereni

Helght: 157 cm

ID: 3904165e-e 7d2-4e40-9cbb-480679720d77

File: FD3904165e-e7d2-4e40-9cbb-480679720d77 XDRX
Operator: student

Date: 25Nov-16

Injury History: Time: 09:24:35
Stability Evaluation Test
deg/sec Sway Velocity
%0
T2 F
54 |
36
= 11
- os 03 Ns NS NS | regt Log: Left
Double  Single ~ Tandem  Double  Single  Tandem  Comp
[——— Fim ——] [+-==-=-=-==Foam --=----=-=--]
1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm
& y .
200560 200560 200500

4. Double Foam 5. Single Foam

6. Tandem Foam

e

200560 Ns

Data Range Note: No Data Range.

Post Test Comment

NeuroCom System Version 9.1 Copyright © 19892012 NeuroCom k. All Rights Reserved.

Name: .l c @

Date of Birth: 24-Apr50

Jihodeska univerzita v Ceskych Budéjovicich
Zdravotné socialni fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ + 420389037844

ID: 3904165e-e 7d2-4e40-9cbb-480679720d77

Height: 157 cm File: FD3904165e-e7d2-4e40-9cbb-480679720d77 XDRX

Referral Source: Not S pecified Operator: student
Position: 1. mereni Date: 06-Mar-17
Injury History: Time: 09:01:03
Stability Evaluation Test
deg/sec Sway Velocity
20
2F
54 |-
36
Test Leg: Left
Double  Single  Tandem  Double Single  Tandem Comp
[—— Fim ————— [-mmmme=Foam w-=-=----=-]
1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm

200560

G &

200se0 200500

4. Double Foam

5. Single Foam 6. Tandem Foam

Y

20.0se0

200sec 200500

Data Range Note: No Data Range.

Post Test Comment.

NeuroCom System Version 9.1. Copyright Al Rights Reserved.

vlastni vyzkum

Zdroj
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12. Pr¥iloha — L

Name: - @D

Date of Birth: 24-Apr50

Jihodeska univerzita v Ceskych Budgjovicich
Zdravotné socialni fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ + 420389037844

ID: 3904165e-e 7d2-4e40-9cbb-480679720d77
Height: 157 cm File: FD3904165e-7d2-4e40-9cbb-480679720d77.XDRX

Referral Source: Not Specified Operator: student
Position: 1. mereni Date: 25-Nov-16
Injury History: Time: 09:41:31
Limits Of Stability
RT MVL EPE MXE DCL
Transition (sec) (deg/sec) (%) (%) (%)
D 1(F) 1.60 19 37 63 81
D 2 (RF) 0.99 2:2 81 94 89
3 (R) 0.53 35 35 59 74
4 (RB) 0.19 b B g 29 49 52
D D 5 (B) 0.43 16 30 49 25
6 (LB) 1.05 1.6 36 53 [¢]
7L 110 18 81 89 83
D D D 8 (LF) 0.43 2.4 43 80 82
100%LOS
sec Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)

Forward Back Right

% Endpoint(EPE), Max(MXE) Excursions %

Left Comp Forward Back Right Left Comp

Directional Control(DCL)

Forward Back Right

72

Left Comp Forward Back

Data Range Note: NeuroCom Data Range: 60 - 69

Post Test Comment:

NeuroCom System Version 9.1, Copyright ATl Rights Reserved.

Jihogeska univerzita v Ceskych Budéjovicich
Zdravotné socialni fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE

1/+ 420389037844
Name: . @) ID: 3904165e-e 7d2-4e40-9cbb-480679720d77
Date of Birth: 24-Apr50 Helght: 157 cm 7d2-4e 40-cbb> 20477 XDRX
Referral Source: Not Specified Operator: student
Position: 1. mereni Date: 06-Mar-17
Injury History: Time: 09:20:43
Limits Of Stability
RT MVL EPE MXE DCL
Transition (sec) (deg/sec) (%) (%) (%)
D 1(F) 124 19 31 67 80
D 2 (RF) 109 32 84 98 91
3 (R) (X< 2.0 50 59 73
4 (RB) 0.24 11 40 54 66
_H_ _H_ 5 @) 0.09 19 41 “ 0
6 (LB) 0.44 10 33 38 17
7L 164 17 48 7 83
D D D 8 (LF) 0.84 18 52 80 89
*Repeated trial
100%L0S
sec Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)
100
80
60
40
20 1 i
0o
Foward  Back Right Left Comp

Directional Control(DCL)

Data Range Note: NeuroCom Data Range: 60 - 69

76

Post Test Comment.

‘NeurcCom sion 9.1 Copyright Al Rights Reserved.

vlastni vyzkum

Zdroj
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13. Piiloha — Weight Bearing Test (vstupni a vystupni)

JihoGeska univerzits v Sosijeh Buddjovicich
2araverne socialni takutta
CENTRUM FPYZIOTERAPIE
T/ + 420 389 037 844

Name: - ID: 30041 85ew T92-4040-9c00-4506 70720677
Dute of Birth: 34-Ape-50 Heignt: 157 cm 7.X0RX
Retarral Source: Not Specifiec Operator: sudent
Posttion: 1. maren| Date; 25Now-15
Injury Hist Time: 03:4826

Weight Bearing/Squat
% Body Wt % Body Wt
10— —_— 1
w - - =
- - =
™ - - m®
w0 - - =
80— —_—
W) e -
87— -
o — - 2
0w - - 1
g " - 9
LEFT SIDE RIGHT SIDE

Percentage Wolght Bearing

Angle Left Right

o 54 6

Data Range Note: NeuroCom Data Range: 60- 63
Fow Teat Commert

T R St

Jihoteska univerzita v Ceskych Budgjovicich
Zdravotné socialni fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/+420389 037844

Name: . @ ID: 3904165e-e 7d2-4e40-9cbb-480679720d77
Date of Birth: 24-Apr-50 Height: 157 cm File: 7d2-4e 40-9cbb-480679720d7 7XDRX
Referral Source: Not Specified Operator: student
Position: 1. mereni Date: 06-Mar-17
Injury History: Time: 09:28:20

Weight Bearing/Squat

% Body Wt % Body Wt

f— — 100

|
8

[
I

LEFT SIDE RIGHT SIDE
Percentage Weight Bearing
Angle Left Right
0° 56 44

Data Range Note: NeuroCom Data Range: 60 - 69

Post Test Comment:

NeurcCom System Version 9.1, Copyright

Zdroj: vlastni vyzkum
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14. Priloha — Vstupni vySeti‘eni pacient FP

Zdroj: vlastni vyzkum

15. Priloha — Vystupni vySetieni

Zdroj: vlastni vyzkum
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16. Priloha — Modified CTSIB (vstupni a vystupni)

Jihoeska univerzita v Geskych Budéjovicich

Zdravotné socialni fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ +420389037844
Name: P4 - ID: 4171791d-b5b2-4feb-8f1baf0c34f0c00a
Date of Birth: 29-Jan-52 Height: 178 cm File: FD4171791d-b5b2-4feb-8f1baf0c34{0c00a XDRX
Referral Source: Not Specified Operator: student
Position: 1. mereni Date: 02Dec-16
Injury History: Time: 10:25:48
Modified CTSIB
1. Firm-Eyes Open (FIRM-EO) 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC)
~ - = Ll 4 -
. 3.0 TWe10)  ddeg/secy (910 @Lrie @810
Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
3. Foam-Eyes Open (FOAM-EO) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC)
- 4 A - ® -
18.10) (25,10) 2110) (deg/sec)» T 10) 15.10) 2.10)
Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
deg/sec Mean COG Sway Velocity COG Alignment

Firm-E0 Firm-EC Foam-EO

180"
Foam£C Q =Fim£0 4 =FimEC
+ =Foam£0 X =FeamEC

COG Alignment:
Forward, 40%L0S ©345.7 degree

Data Range Note: NeuroCom Data Range: 60 - 69

Post Test Comment:

NeuroCom System Version 9.1 Copyright A Fights Reserved

Jihoeska univerzita v Ceskych Budéjovicich

Zdravotné socialni fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/+420389 037844
Name: (D - ID: 4171791d-b5b2-4feb-8f1baf0c340c00a
Date of Birth: 29-Jan-52 Helght: 178 cm File: FD4171791d-b5b2-4feb-8f 1b-af0c34f0c00a XDRX
Referral Source: Not Specified Operator: student
Position: 1. mereni Date: 03-Mar-17
Injury History: Time: 10:26:28
Modified CTSIB
1. Firm-Eyes Open (FIRM-EQ) 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC)
- . -~ . . .
. ©s10) ©610) (0810  4deg/sec) ©7.10) 06,107 B
Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
3. Foam-Eyes Open (FOAM-EO) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC)
[§ - . ¢ L g b
T110) T 10) 06,10 (deg/sec)» 2.10) 126,10) L9, 10)
Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
deg/sec Mean COG Sway Velocity COG Alignment
o
X
X
270" 90°
180"
Firm-£0 FimEC  Foam£0  Foam£C Comp [ =EumED g EC]
* = Foam £0 VA =Foam€C

COG Alignment:
Forward, 22%L0S ©349.1 degree

Data Range Note: NeuroCom Data Range: 60 - 69

Post Test Comment:

NeuroCom System Version 9.1, Copyright All Rights Reserved.

vlastni vyzkum

Zdroj
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17. Priloha — Stability Evalutation Test (vstupni a vystupni)

Jihodeska univerzita v Ceskych Budéjovicich
Zdravotné socialni fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/+420389037844

Name: P4 - D ID: 4171791d-b5b2-4feb-8f1b-af0c34f0c00a
Date of Birth: 29-Jan-52 Helght: 178 cm File: FD4171791d-b5b2-4feb-8f1baf0c34{0c00a XDRX
Referral Source: Not Specified Operator: student
Position: 1. mereni Date: 02Dec-16
Injury History: Time: 10:16:27

Stability Evaluation Test
Sway Velocity

Test Leg: Left

Double  Single  Tandem  Double  Single  Tandem  Comp
[—— Fim ] [ Foam ]
1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm
20.0sec. 20.0 sec. 20.0sec.

4. Double Foam

5. Single Foam 6. Tandem Foam

200500

&

200500 200500

Data Range Note: No Data Range.

Post Test Comment.

NeuroCom System Version 9.1 Copyright ©1989-2012 NeuroCom®. All Rights Reserved.

Name: D - QD
Date of Birth: 29-Jan-52
Referral Source: Not S pecified

Jihoeska univerzita v Ceskych Budéjovicich
Zdravotné socialni fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/+ 420389037844

ID: 4171791d-b5b2-4feb-8f 1b-af0c34f0c00a

Height: 178 cm File: FD4171791d-b5b2-4feb-8f 1b-af0c34f0c00a XDRX
Operator: student

Date: 03-Mar-17

Position: 1. mereni
Injury History: Time: 10:18:56
Stability Evaluation Test
deg/sec Sway Velocity
Test Leg: Left
Single  Tandem  Double  Single  Tandem  Comp
Firm —————] [rememmmeeen Foam -=-------=-]
1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm
200se0 200360 200sec
4. Double Foam 5. Single Foam 6. Tandem Foam
200se0 200se0 200300 v

Data Range Note: No Data Range.

Post Test Comment.

NeuroCom System Version 9.1. Copyright ©1989-2012 NeuroCom ®. All Rights Reserved.

vlastni vyzkum

Zdroj
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18. Priloha — L

JihoSeska univerzita v Ceskych Budéjovicich
Zdravotné socialni fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/+ 420389037844

Name: (D - D ID: 4171791d-b5b2-4feb-8f1baf0c34f0c00a
Date of Birth: 29-Jan-52 Helght: 178 cm File: FD4171791d-b5b2-4feb-8f 1b-af0c34f0c00a XDRX
Referral Source: Not S pecified Operator: student
Position: 1. mereni Date: 02Dec-16
Injury History: Time: 10:31:54
Limits Of Stability

RT MvL EPE MXE DCL

Transition (sec) (deg/sec) (%) (%) (%)

1(F) 053 29 63 91 83

2 (RF) 0.94 5.8 23 102 75

3 (R) 0.62 29 85 91 74

4 (RB) 011 2.7 41 55 5

5 (B) 0.46 3.6 54 93 55

6 (LB) 0.22 3.9 52 96 50

7 (L) 0.49 79 50 94 85

8 (LF) 0.45 7.7 90 99 79

100% LOS
sec Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)

75

Back Right ight

% Endpoint(EPE), VB i % Directional Control(DCL)

75

Back Right

Data Range Note: NeuroCom Data Range: 60 - 69
Post Test Comment

NeuroCom System Version 9.1, Copyright NeuroCom ®. All Rights Reserved.

Jihoeska univerzita v Ceskych Budéjovicich
Zdravotné socialni fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/+ 420389037844

Name: P{IN- D ID: 4171791d-b5b2-4feb-8f1baf0c34f0c00a
52 Height: 178 cm File: FD4171791d-b5b2-4feb-8f1baf0c34{0c00a XDRX
urce: Not S pecified Operator: student
i Date: 03-Mar-17
Time: 10:32:29
Limits Of Stability

RT MVL EPE MXE DCL

Transition (sec) (deg/sec) (%) (%) (%)

D 1(F) 0.67 33 44 74 70

2 (RF) 0.50 5.7 44 84 85

3 (R) 0.58 8.0 49 73 71

4 (RB) 0.57 5.3 52 63 56

5 (B) 0.53 3.9 44 57 37

6 (LB) 0.38 1.9 60 94 71

7L 0.50 5.4 82 o8 94

8 (LF) 0.49 71 88 106 82

100%LOS
sec Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)

Forward

79

Back

Back Right Left

% Directional Control(DCL)

71

Back Right Back Right

Data Range Note: NeuroCom Data Range: 60 - 69

Post Test Comment:

NeuroCom System Version 9.1, Copyright ‘All Rights Reserved

vlastni vyzkum

Zdroj
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19. Priloha — Weight Bearing Test (vstupn

JihoSeska univerzita v Ceskych Budéjovicich
Zdravotné socialni fakulta

CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/+420389037844
Name: P{IIIED - D ID: 4171791d-b5b2-4feb-8f1baf0c34f0c00a
Date of Birth: 29-Jan-52 Height: 178 cm File: FD4171791d-b5b2-4feb-8f1baf0c34{0c00a XDRX
Referral Source: Not S pecified Operator: student
Position: 1. mereni Date: 02Dec-16
Injury History: Time: 10:40:28
Weight Bearing/Squat
% Body Wt % Body Wt

100 — 100

90 - %

80 — 80

70 — 70

60 — 60

60 — 50

40 — 40

30 — 30

20 - 20

o o

LEFT SIDE RIGHT SIDE
Percentage Weight Bearing
Angle Left Right
0° 57 43

Data Range Note: NeuroCom Data Range: 60 - 69

Post Test Comment:

NeuroCom System Version 9.1. Copyrigh

Jihodeska univerzita v Geskych Budéjovicich
Zdravotné socialni fakulta

CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/+420389037844
Name: /(D AN 1D: 4171791d-b5b2-4feb-8f1b-af0c34{0c00a
Date of Birth: 29-Jan-52 Helght: 178 cm File: FD4171791d-b5b2-4feb8f 1baf0c34f0c00a XDRX
Referral Source: Not Specified Operator: student
Position: 1. mereni Date: 03-Mar-17
Injury History: Time: 10:40:26
Weight Bearing/Squat
% Body Wt % Body Wt
— 100
— %
— 80
- 70
— 60
—_— 50
— 40
— 3
- 20
- 10
o
LEFT SIDE RIGHT SIDE
Percentage Weight Bearing
Angle Left Right
o 52 48
30° 47 53
- )
o @0
Data Range Note: NeuroCom Data Range: 60 - 69
Post Test Comment:
NeuroCom System Version 9.1, Copyright All Rights Reserved.

vlastni vyzkum

Zdroj
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20. Piiloha — Vstupni vySetfeni pacientka DJ

Zdroj: vlastni vyzkum

21. Priloha — Vystupni vySetieni

Zdroj: vlastni vyzkum

94



22. Piiloha — Modified CTSIB (vstupni a vystupni)

Name: 14D O
Date of Birth: 17-Jan-37
Referral Source: Not S pecified
Position: 1. mereni

Jihoeska univerzita v Ceskych Budéjovicich
Zdravotné socialni fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/+ 420389037844

ID: bf1676f8-10ee-4d2e-b15d-8f2f45628029

File: FDbf1676f8-10ee-4d2e-b15d-8f2f 45628029 XDRX
Operator: student

Date: 16Feb-17

Helght: 160 cm

Injury History: Transtibialni amputace Time: 14:09:38
Modified CTSIB
1. Firm-Eyes Open (FIRM-EQ) 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC)
. \ , - Y .
105.10) w10 ©5.10)  {deg/sec) 3.10) 610 ©5.10)
Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
3. Foam-Eyes Open (FOAM-EO) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC)
- . - ol v X
2,10 0.7, 10) 108.10) {deg/sec)» 126,10) 22.10) L7, 10)
Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
deg/sec Mean COG Sway Velocity COG Alignment
40 .
o
a2 f
AL 22 £
270 log?
16
13 13
0.9
osf 07
80"
0o T T T T T o o
Firm-£0 Firm-EC Foam-EO Foam£C Comp @ =Hmo R B EC,
+ = Foam-£0 X =FoamE&C

Data Range Note: No Data Range.

COG Alignment:
Left Forward, 49%L0S ©334.6 degree

Post Test Comment.

NeuroCom System Version 9.1. Copyright ©1989-2012 NeuroCom ®. All Rights Reserved.

Jihodeska univerzita v Ceskych Budéjovicich
Zdravotné socialni fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ + 420389037 844

Name: JZJD oSl ID: bf1676f8-10ee-4d2e-b15d-8f2f45628029
Date of Birth: 17-Jan-37 Height: 160 cm File: FDbf1676f8-10ee-4d2e-b15d-8f2f 45628029 XDRX
Referral Source: Not S pecified Operator: student
Position: 1. mereni Date: 30-Mar-17
Injury History: T ialni amputace Time: 14:30:52
Modified CTSIB
1. Firm-Eyes Open (FIRM-EO) 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC)
. . . \ . <
©7.10) 04,107 ©5.10)  ddeg/sec) Tz 10, 10 6,107
Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
3. Foam-Eyes Open (FOAM-EQ) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC)
-~ . - - 4 [
109,10 05, 10) 14,10 deg/sec)» 2.10) 119,10/ 7,10
Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
deg/sec Mean COG Sway Velocity COG Alignment
40
o
X
a2 f aX
24 F
19
270" 90
16 | 13
. 459
o8 |
05
T80
00 T T T T T Fi Fi
Firm-£0 Firm-EC Foam-EO Foam£C Comp ' =FimED Bk EC:

Data Range Note: No Data Range.

% =Foam£0 X =FeamEC

COG Alignment:
Forward, 67%L0S ©338 degree

Post Test Comment.

NeuroCom System Version 9.1 Copyright ©

All Rights Reserved.

vlastni vyzkum

Zdroj
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23. Piiloha — Stability Evalutation Test (vstupni a vystupni)

Name: (SN0
Date of Birth: 17-Jan-37

Referral Source: Not Specified
Position: 1. mereni

Injury History: Ti ialni amputace

JihoGeska univerzita v Ceskych Budsjovicich
Zdravotné socialni fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ + 420389 037 844

ID: bf1676f8-10ee-4d2e-h15d-8245628029

Helght: 160 cm File: FDbf1676f8-10ee-4d2e-b15d-8f2f 45628029 XDRX
Operator: student

Date: 16Feb-17

Time: 13:57:54

deg/sec

Stability Evaluation Test
Sway Velocity

90

64l

36|

Test Leg: Right

Double Single Tandem Double Single Tandem Comp
[ Fim ———] [essnassas Foam --=-=====-==-] 1
1. Double Firm 2, Single Firm 3. Tandem Firm

-

200sec

4. Double Foam

<l

200560

Y

200560 200500

5. Single Foam 6. Tandem Foam

&4 K

200se0 200500

Data Range Note: No Data Range.

A v Ceskych Bugéjovicich
% sociaini Faktta
CENTRUM FYZIOTERAFIE

T/ + 420 389 037 844

ID: 167665 1006-4426-5156 812145628029
Height: 160 cm Flle: FOML5T68 10ee-d020-b150-82456 28029 XDRX
Ope "

Post Test Comment

NeuroCom System Version 9.1 Copyright 619892012 NeuroCom ®- All Rights Reserved.

Stabllity Evaluation Test
deg/sec Sway Velocity

Test Leg: Right

Double  Single  Tancem  Double  Singe Comp

| Firm -| | — Foam ~--
1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm
4, Double Foam 5. Single Foam 6. Tandem Foam

R

Data Range Note: No Data Range.

Fost Test Commene

vlastni vyzkum

TIRER ST Wewrotom AT s Mot

Zdroj
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24. Priloha — Weight Bearing Test (vstupn

Jihodeska univerzita v Ceskych Budsjovicich
Zdravotné socialni fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ + 420389037844

Name: JZJIED o4 ID: bf1676f8-10ee-4d2e-b15d-8f2145628029
Date of Birth: 17-Jan-37 Helght: 160 cm File: FDbf1676f8-10ee-4d2e-b15d-8f2f 45628029 XDRX
Referral Source: Not Specified Operator: student
Position: 1. mereni Date: 16Feb17
Injury History: Transtibialni amputace Time: 14:24:26

Weight Bearing/Squat
% Body Wt % Body Wt
100  m— — 100
0 — — %
80— — w0
70 — - 70
60 60
50 50
40 40
30 30
20 20
10 10
° o' 30 60 90 o' 30" &° 90° L:
LEFT SIDE RIGHT SIDE
Percentage Weight Bearing
Angle Left Right
o 64 36
30° 64 36
60° 67 33
%0° 63 37
Data Range Note: No Data Range.
Post Test Comment
NeuroCom System Version 9.1, Copyright All Rights Reserved.

Jihodeska univerzita v Ceskych Budgjovicich
Zdravotné socialni fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/+420389037844

ID: bf1676f8-10ee-4d2e-b15d-812145628029

File: FDbf1676f8-10ee-4d2e-b15d-8f2f 45628029 XDRX
Operator: student

Date: 30-Mar17

Name: 4N 0-A
Date of Birth: 17-Jan-37 Height: 160 cm
Referral Source: Not Specified

Position: 1. mereni

Injury History: T ibialni amputace Time: 14:47:15
Weight Bearing/Squat
% Body Wt % Body Wt
100  w— — 100
0 — —
o — — w0
70 -_— - 70
0 &
50 50

40

30

20

10

0

o' 30 60 %0 o 30' & 90"

LEFT SIDE RIGHT SIDE

Percentage Weight Bearing

Angle Left Right
0° 53 47
30° 66 34
60° 63 37
90° 67 33

Data Range Note: No Data Range.

Post Test Comment.

NeuroCom System Version 9.1 Copyright ©19892012 NeuroComi®. All Rights Reserved.

vlastni vyzkum

Zdroj
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9 SEZNAM ZKRATEK

CNS
COG
COP
DK, DKK
DM
DNS
FB

HK, HKK
HSSP
KOK
KYK
PIR
PNF
RAK
Sl
SIAS
SIPS
TEP
TrPs
UNIFY
VAS

centralni nervovy systém

center of gravity

center of pressure

dolni koncetina, dolni koncetiny
diabetes mellitus

Dynamicka neuromuskularni stabilizace
francouzské berle

horni koncetina, horni koncetiny
hluboky stabiliza¢ni systém patete
kolenni kloub

kycelni kloub

postizometricka relaxace
proprioceptivni neuromuskuléarni facilitace
ramenni kloub

sacroiliakalni kloub

spina iliaca anterior superior

spina iliaca posterior superior

totalni endoprotéza

trigger points

Unie fyzioterapeutd

vertebrogenni algicky syndrom
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