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Abstrakt

V bakal&ské praci se snazim nahlédnout do problematiky &wpudolnich
koncetin. Amputace je rozsahly chirurgicky vykoni jterém dochazi k perifernimu
odstrarni ¢asti €la. Za cile jsem si zvolila v teoretickésti seznamit Sirokou ¥ejnost
s problematikou navratu paciénpo amputaci dolni kamtiny do &zného Zivota, a
v praktické c¢asti snazit se tento navrat usnhadnit pomoci konmihex a
multidisciplindrniho pistupu k jedinci.

Vyzkum byl provadn kvalitativnim zgisobem pomoci kazuistik, a to na dvou
probandech muzského pohlavi, u nichz byla provedemautace pravé dolni kégtiny
ve stehs. Tito dva probandi jsou podobnéh&ku, se stejnym typem amputace. Prvni
pacient byl hospitalizovan v Nemocnici sv. Zdislasy.o., Mosti&, kde jsem se
vénovala casné poopetai fyzioterapii. S druhym pacientem byl vyzkum padsn
v Hamzow odborné léebre pro cti a dosglé, Luze — KoSumberk, kde jsem se
zametila na fyzioterapeutické postupy vhodné v proteditkzi rehabilitace.

Vybrala jsem si tyto dva probandy také proto, abyebhla ukazat, Ze neni
dulezitd pouzeiasna poopetai rehabilitace, ale také jeji protetickast s naslednym
pokratovanim doportené autoterapie. U obou paciertoslo k velkému zlepSeni po
fyzické i psychické strance, demuz nepochykln prispél komplexni a
multidisciplindrni gistup v ptibéhu celé jejich p&. V sebeobsluznyatinnostech jsou
pacienti témd solEstatni, coz je velmi dlezité v otazce jejich navratu daamého
Zivota.

Tato prace mize byt dale vyuzita v klinické praxi fyzioterapgéua ostatnich
zdravotnickych pracovnik Také niiZze slouZzit jako edukai materiél pro pacienty.



Abstract

My bachelor thesis seeks to provide an insight thi issues associated with
amputation of lower extremities. Amputation is aie@sive surgical intervention which
removes peripheral parts of the body. The objeativihe theoretical part of my thesis
was to present to the general public the issuexceded with the return of patients after
the amputation of a lower limb back to the nornifal &nd the objective of the practical
part was to make the return easier by means ofg@hensive and multidisciplinary
approach to the patient.

The research was performed using a qualitativehoggtby means of case
studies of two male probands who underwent an gatipa of the right lower limb at
the thigh. The two probands were of similar age aitd the same type of amputation.
The first patient was hospitalized in the hospitdémocnice sv. Zdislavy s.r.o.,
MostiSg€, where | was involved in early postsurgery phystoapy. The second patient
was in the therapeutic center (Hamzova odboréeébléa pro &i a dosglé), in Luze —
KoSumberk, where | concentrated on physiotherapeptocedures suitable for a
prosthetic stage of rehabilitation.

| selected the two probands also in order to detnatesthat it is important not
only to provide early postsurgery rehabilitatiort biso rehabilitation in the prosthetic
stage with a subsequent continuation of autotherBpyh the patients experienced a
major improvement of their physical and mental ¢bod; this was undoubtedly
supported by the comprehensive and multidiscipjiregproach throughout the entire
period of the provided care. In terms of takingecaf themselves, the patients are now
nearly self-sufficient, which is very important fibreir return back to the regular life.

The thesis may be further used in clinical practidephysiotherapists and

medical personnel. It may also serve as an edunzdtinaterial for patients.
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UvoD

Amputace na dolni kaetiné je rozsahly vykon, ktery zasadnimuzpbem
ovlivni ¢lovéka po fyzické i psychickeé strance’, @z je provedena v jakékoliv Urovei,

Z jakékoliv giciny. Patet pacienti, u nichz byla amputace na dolni Ketiné provedena
v poslednich letech stoupa a tiveelkou oblast, ve které je indikovadna rehabiktac
NejcastjSim divodem, ktery k amputaci vede, je diabeticka gargyréd velkym

poétem provedenych amputaci také souvisi stéle vyspkget dopravnich a
pramyslovych nehod.

Bipedalni lokomoce je jednou ze zakladnich vlastirdoveka, jejimz nastrojem
je dolni kortetina. Dojde-li k amputaci dolni koetiny, neznamena to, Ze uz nikdy
nebude bipedalni lokomoce dosazeno. Protéza neelold@iradit funkci zdravé dolni
korcetiny plré, ale nize ztracenouwast koretiny v oblasti chize alespd casténé
kompenzovat.

Hlavnim cilem @i rehabilitaci a celkové @€ o pacienta je navrat doséiného
Zivota. Pro spléni tohoto cile je nezbytna spoluprace multidisai@thiho tymu a
komplexni pistup k pacientovi, na coz ve své praci také upagor

Pro vypracovani bakatské prace jsem si toto téma vybrala¢kalika divodi.
Jednak jsem cBia hlouk®ji do problematiky tykajici se amputaci na dolnhndeting
proniknout a porozus ji, dale n& k tomu vedla skut@ost, Ze amputaci pravé dolni
korcetiny ve steh& proctlal mij znamy a to z dvodu rozsahlého poSkozeni bérce a

kolenniho kloubu $ autonehod.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Amputace

Amputace pdf k nejstarSim provamym vykorim, které byly historicky
dolozeny. Prvni zminky o této operaci sahaji azotidobi 5000 let i@d Kristem.
Odstragni neuziténych ¢asti kortetin, snizeni invalidity a zachrana Zivota — tytio t
indikace, které jsou platné i v dnesSni 8obpopsal Hippokrates v patém stoleteg
nasim letop&tem (27).

Amputaci definujeme jako odstram periferg uloZzenécasti tla, wetrg krytu
mekkych tkani s peruSenim kontinuity kosti (17).
Na kortetinach je nutné rozliSit amputace, exartikulaceeaekce. Jedna-li se o
exartikulaci, sneseni koatiny probiha v mistkloubu (30). Resekce je vykon odliSny
v tom, Ze dojde k odstrani interkalarniho segmentu pouzé&ésti nekkych tkani (17).

Incidence paciefnts amputaci dolni kaetiny se odhaduje na 5 az 24 na 100
tisic obyvatel a mé rostouci charakter. Mortalitgoataci také neni zanedbatelna.
U diabetiki tésre¢ po provedeni amputace taasi 23 %. Tech let po amputaci se

dozije pouze 61 % pacign(38).

1.1.1 Indikace k amputaci

1. Trauma

V minulosti byvalo traumaastou indikaci k amputaci, ale v sagné dob se jejich
pocet z této etiologie zra¢ snizil v disledku velkého rozvoje mikrochirurgie a cévni
chirurgie. Jedinou absolutni indikaci k amputacinjmi ireverzibilni ischémie (17).
Traumaticka amputace séegdevSim vyskytuje u mizv produktivnim ¥ku. Jedna se
negasgji o pracovni Urazy a dopravni nehody (14).

Néktera specializovana pracowigprovadii replantace. Jedna se o oggrianapojeni
pieruSenych struktur, cév, néna dalSich tkani. Pouziva se k tomu mikrochirurgick
technika (10).



2. Infekce

Infekce je dalSi moznou indikaci k amputaci. Vaitehdy, jde-li o Zivot zachfgjici
vykon (17). Zahrnuje septickou reakci nezvladnualantibiotickou I&bou (13).

3. Nekroza

Amputace niZze byt také indikovana zidodu vzniku nekrézy na podkladfyzikalnich
vliva: popaleniny, omrzliny, por&ni zpisobena elektrickym proudem.

O vySi amputace je nutno rozhodnout az po demarieaioz (17).

4.. Porar¥ni a onemoc#ni nervova

Amputace se indikuje vifpadech, kdy neuropatie Usti v trofickdedy, které se
druhotrg infikuji @ mohou ohrozit nejen koatinu, ale i Zivot pacienta (27).

5. Stav kozniho krytu nebo defekkhkych tkani

Z davodu WtSich moznosti mikrochirurgie a plastické chirurgee tato indikace
okrajova (17).

6. Kongenitalni anomalie

K amputaci se fistupuje pouze tehdy, neplni-li malformovana &stma dostaine
svoji funkci a neni-li mozné jeji ortoticko-proteke vybaveni (27).

7. Choroby kotetinovych cév

NejcasgjSi indikaci k amputaci je diabeticka gangréna arowcitka arterialni
insuficience. B amputaci se vZdy snazime zachovat co nejdel3jl f2R).

8.. Tumory

Amputace se volifgdevsim v fipadech pokrélych ¢i recidivujicich malignich afekci
(17).

1.1.2 Prevence amputace

1. Primérni prevence

Dodrzovanim preventivnich ogahi miZe byt riziko amputace z&a sniZzeno.
Pacienti s cévnim onemagrim a diabetem by & dodrzovat gkolik zasad:

- p&e a ochranaie,

- preventivni |ekéské pée,

- kontrola hladiny cukru v krvi,
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- vhodna dieta,

- spravné uzivani léka inzulinu,

- pouzivani vhodné obuvi,

- kontrola stavu chodidla,

- p&e o chodidlo,

- vyvarovani se kaeni a pozivani toxickych latek (26)

- nechodit naboso a pouzivat bairig, virené ponozky jak uvadi Jirkovska a kol. (13).
2. Sekundarni prevence

Zahrnuje pipravu pacienta k vybaveni protetickou pakou. Pravidelnym céenim
ziskava pacient fyzickou kondici a koordinaciitkladna pée o operéni ranu a cely
pahyl je vysledkem urychleni moznosti protézovasi(

3. Tercialni prevence

Je zamdfena pedevSim na ¢ o pahyl samotnym pacientem, aby nedoSlo ke vzniku
komplikaci, které by mohly vést k odloZeni protémoly dekondici nebo socialni izolaci
(38).

1.1.3 Urovei amputace
Stanoveni Urowh amputace vychazi zkolika riznych hledisek. Rozhoduji
chirurgické moznosti, lokalni nélez, tedy posouzéaevniho pitoku, rozsah
nekrotickych tkani, umishi nadot (29).
K rozhodnuti o vysi amputacéigpiva rekolik vySeteni:
1. VySekeni periferni cirkulace:
A) Transkutanni @reni tkazového kysliku
V souwasné dob je tato metoda povazovana za riggditéjSi pro stanoveni prognézy
hojeni. Hodnota nad 30 mm Hg signalizuje pkgatiobnost dobrého hojeni. (13).
B )Dopplerovské vySani
Pomoci tohoto vyS&ni dochazi k lokalizaci stendzy a kieni tlakovych poréra

arterialnich segmeiit Jedna se o pomocné vy&eti (13).
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C ) Arteriografie
Slouzi k odhaleni cévni nemhodnosti, ktera i¥e byt zlepSenagkterym typem cévni
rekonstrukce (13). Pro stanoveni mista amputaces3ak vyznamgsi roli hodnota
tk&noveho kysliku, protoZe nalezy arteriografie nekgfed cirkulaci v kzi (29).
D) Barevnéa duplexni sonografie tepen dolnichdedin
Jedna se o vydeni, diky Rmuz Ize podrob&urcit vyznamnost stendzy tepny (25).
2. Neurologické vyséeni
Elektromyografie je metoda, ktera slouzi kvy8eit periferni neuropatie a
neuromuskularniho postizeni. Timto vygeim se vyloti choroby, jako jsou
extrapyramidovy syndrom, polyneuropatie, myopatok &leni nezbytné ke stanoveni
arovre amputace (13).
3. Radiodiagnostika
Klasicky RTG neni vZzdy schopen posouditéom typické pro osteomyelitidu v terénu
neuropatie, proto se nai@gréni diagnostiky vyznamhnpodileji CT, MR a scintigrafie
(13).

Pro stanoveni uro¥namputace i $ pouziti vSech uvedenych vyseni je
nejpodstatSi klinicky Usudek a zkuSenost. Neexistuje videaci metoda, ktera by

dokéazala jednozra¢ urtit rozsah amputace a byla zarukou dobrého vysI€t&)

1.1.4 Technika amputace

Postupy operaiho vykonu:

1. Bezkrevi

Amputace se obvykle prov§d v bezkrevném terénu. Vypuzeni krve z &etiny neni
vhodné ud&zkych infekci, kde se pouzeiklada Skrtidlo nad uroverezu (30).

2. Uprava koznich lalak

Je velmi dlezité, aby byl vzdy amputai pahyl uzaien kvalitnim koznim krytem.

Na konci pahylu by i#a byt kize mobilni, citliva a dote prokrvena (27).
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3. Protti svali
V posledni dob se vyuziva myoplastickd amputace, kdy se svalyimap mirre
distalre (10 cm) od planované kostni amputace a&asmt se protilehlé svalové skupiny
seSiji k sob pres vrchol kostniho pahylu podimérenym nagtim (27).

Sutura se provadi po vrstvach s ugriin jizvy mimo naslapnodast pahylu a zavede
se Redonova drenaz na 3 az 4 dny (20).

Pomoci myoplastické amputace se dosahne zlepgemikcirkulace, vyuziti svalové
funkce pro pohyb, optimalizace tvaru ampguaiho pahylu a zabréni vzniku
fantomovych bolesti (27).

4. OSeteni cév a nety
Velké cévni kmeny se izoluji a podvazi. Vzdy se npaslvazat samostatizily
a tepny. NeZ se opera rana uzake, uvohuje se turniket a krvaceni secpe¢ stavi
koagulaci a opichy. Pro dobré hojeni ampuoiao pahylu je nezbytnaudledna
hemostaza. Nerv z op€rdho pahylu se mignpovytahne a protne ostrym skalpelem
(27).

5. Uprava kostniho pahylu
Osteotomie se provadi pomoci osailapily. Kostni prominence by &y byt zkoseny.
Fibula se v fipact bércové amputace zkracuje asi 0 1 cm proti &) (

6. Drenaz
Rana se zaji¥lje Redonovou odsavnou drenazi podle velikostirkiav ztrat na 48 az
72 hodin. Vzniku hematomu bydto byt disledré predchazeno, protoZze hematom byva
zdrojem bolesti, mistem pro usidleni infekce a nagéni (27).

Amputace nmizeme rozdlit do dvou skupin naalokové a gilotinové které
mohou byt provedeny jakmtevené ¢i zavené(17).
Pt pouziti techniky otekené amputace nedochazi k primarnimu éaivoperani rany,
proto je nutny nejmeénjest jeden chirurgicky zakrok,ipkterém by doSlo k vytvi@ni
kvalitniho pahylu. Otetené amputace se indikuji tehdy, je-li rAnacsitfikovana,
pii t¢Zkém zhmoZzéhi a kontaminaci gkkych tkani, kdy je umozm sekundarni uzév
uz bez rizika komplikaciiphojeni (17).
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1.1.4.1 Gilotinovd amputace

Tento zmisob amputace se tak&kady nazyva jako otéeny. Rivodre se
vSechny tkaa protinaly ve stejné rovinednimiezem az ke kosti (30).
Nyni se vSak nejprve provede cirkulariiénuseni &Ze, po jeji retrakci se v té samé
arovni preruSi svaly za s@asného podvazani cév a @éaf nena. Po retrakci svél se
v nejproximalrjSi linii prerusi skelet (floha I). Red uza¥rem rany je nutné vytia
kvalitni tvar pahylu pro umozni dobrého oprotézovani (17).
Dle KubeSe (17) rize byt pahyl pozgi upraven:
1. Reamputaci
Koncetina je reamputovana proximdjin stejnou technikou, ktera se pouzivdi p
uzawené lalokové amputaci.
2. Revizi (konverzi)
Granul&ni a jizevnata tki& se odstrani, kost se zkrati a zmodeluji s&kotkaiove
laloky, které umoZni hodnotnydkky kryt pahylu. Timto v podstatdojde ke konverzi
gilotinové amputace na lalokovou umdni lokalig.
3. Plastickou upravou

Dochazi pouze k modelacigkké tkaré bez zasahu na kost (17).

1.1.4.2 Lalokova amputace

Muze byt provedena jako zi@n4, kdy je kladeniglaz na tenodézurgruSenych
svali z divodu zlepSeni funkce a tvaru pahylu. ¥pad otewené lalokové amputace
se doportuje vyuzit techniku invertovanych koznich lalgkiteré jsou zaloZeny delSi
(symetricky,¢i atypicky), poté peklopeny a déasre preSity grelozenou plochou k s¢b
(priloha I). Na pahyl seijklada mastny tyl a naplésva kozni trakce. Po opakovanych
pievazech, které trvaji obvykle kolem dvou tydmpii vytvoieni granuléni plochy, je
jizZ mozna primérni sutura po uvehi a rozbaleni¢chto laloki. Laloky musi umoZznit
dostatené kryti skeletu pomoci &kkych tkani, které bude mozno vymodelovat
do koénického tvaru. Zachovani motoriky pahylu lzesé@hnout myoplastikou nebo

myodézou (17).
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Podstata myoplastiky spiwd vtom, Ze feruSené svaly jedné motorické
skupiny Ize spojit s antagonisty (20). BegEji se seSivaji flexory s extenzory (krém
prsti). DalSi moznosti je jejich kostni reinzerce (myza)ecimz dojde k vytveeni
nového svalového aponu k zachovanivgdni funkce a prevence nezadoucich
kontraktur. Nejastji k myodéze dochazi u addukiiostehna (floha 1), (17).

1.1.5 Typy amputaci na dolni ké&atiné
Amputace prst

Prsty jsou ne€pstji amputovanoucasti €la. U amputace palce jedlézité
ponechani alespianalécasti bazellanku pro zachovani pozice sezamskyabték
a také je vhodna sutura extenzoru s flexorem. Kt &e uziva plantarni kozni lalok.
Chybeni palce ma vliv i béhu, kdy dochazi ke kulhani, protoZze chybi opofa p
odrazové fazi kroku. Amputace 2. prstuaingsi druhotné komplikace. Ztrata lateralni
opory palce vedecasto ke vzniku hallux valgusiiPodstragni vSech prst nastavaji
problémy i rychlejSi chizi a kthu. Neni nutné zvlastni oprotézovani,cstpouze
proteticka vyph boty (17).

Transmetatarzalni amputace

Pri transmetatarzalni amputaci je zachovano normékidoZeni hmotnosti.
Pt incizi se pouziva plantarni lalok. Z plantarniasty se incize roz&ije medialg a
lateralré, proximdlré az k rozhrani metatarzofalangeélniho skloubenitatdezalni
kosti se rozvolni a Slachy se vytahnou a resejaljinejvyse to fiide.
Tato amputace nevyzaduje zvySeni energetického jerydapohyb byva obvykle
plynuly. Protéza off neni nutnosti. K docileni optimalni e se speciatnupravi

obuv. Spiky bot se vypiuji ov&i vinou nebo speciatntvarovanou gnou (29).

Amputace v Lisfranc@kloubu

Jedna se o tarzometatarzalni exartikulagildpa I). Komplikaci byva rozvoj
vardzniho postaveni nohy. K prevenci se&kdy pouzivd perkutanni prodlouzeni
Achillovy Slachy s piloZzenim sadrového obvazu v lehké dorzalni flekB)(
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Amputace v Chopartékloubu

Tento typ exartikulace probiha v talonavikularnim kalkaneokuboidalnim
kloubu (giloha II). Komplikacecasto spoéiva ve vzniku varozni deformity nohy, ktera
je zpasobena chydmim aktivni dorzalni flexe nohy — Upony extenzfsou ztraceny
a z toho vyplyva fevaha tahu Achillovy Slachy a m. tibialis posteri&rzabragni
vzniku této komplikace seskdy provadi perkutanni prodlouzeni Achillovy Slagigbo
artrodéza hlezenného kloubu. Tato metoda néitig mloporkovana pray pro c¢asty

vznik varézni deformity a nasledné problematicketgmovani (13).

Amputace dle Pirogova a Boyda

Obe operace jsou dalSimi klasickymi amputacemi v thsjai oblasti (piloha
I). Jde vlasti o astragalektomii s kalkaneotibialni artrodézopef@ni vykony jsou
technicky komplikované s nutnosti dalSi fixace, rat@ se piliS nevyuzivaji. Rozdil
mezi ok¥ma typy spoiva v tom, Ze u amputace podle Pirogova se patsti o resekci
rotuje o 90° do vertikalniho postaveni a takto sde diixuje zavedenymi silnymi

Kirschnerovymi dratyi Srouby (17).

Symeho amputace

Tato amputace v oblasti hlezna zanechava dobriap@g pahyl a satasre
prostor pro kloub protetické nahrady nohyilgha II). Ri Symeho amputaci je nutné
resekovat tibii i fibulu kolmo k roviknaslapu aésre nad chrupavkou tibie. Nezbytna
je také subperiostalni resekce patniho lalokuyktausi byt pevia fixovan do gihojeni.
Remodelaci lalok a kostni resekci Izechdy provést az v druhé déppo Sesti az osmi
tydnech (17).

Bércova amputace
P¥i amputaci pod kolenem musi dojit k resekci fibuldy proximalgji nez
tibie a je nutné srazitredni hranu tibie v mistresekce. Umozni to spravné zformovani

pahylu a sotasre pisobi jako prevence lokélnich koznich otiak
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o0 tyto kostni prominence.dddy se doporéuje spojeni fibuly s tibii kostnim istkem
nebo periostalnim rukdvem, coz zabrani vzajemnéamnyhu tchto kosti. Svaly zde
nemaji &tsi vliv na funkci, spiSe plni roli pouhéskkotkaiove vyplre. Pro amputace u
neischemické katetiny se vyuzivaiedniho a zadniho laloku, které maji délku stejnou
jako primér koncetiny v mis¢ amputace. Jedna-li se o amputaciizadiu ischemie,
pak ma pevahu zadni lalok nebo se uziva stejalkych laloki — medialniho

a lateralniho, protoze se nejlepSi cévni zasobactiazi v zadni a medialtésti lytka
(17).

Exartikulace v kolennim kloubu

Tam, kde neni mozné zachovat kolenni kloub, jeilpp&usit se provést jeho
exartikulaci nez transfemoralni amputaci, protoZé&own bude jednoduSsi s malou
krevni ztratou a rychlou poopeérd restituci, kterd je dana minimalnim poskozenim
svali v pribéhu operace. Protézovani nebude problematické, jehozana
propriocepce¢imz se usnadni fpbeh celé rehabilitace. Pacient vnima Iépe rovnovahu,
proto mu sezeni a pohyblivost nazku nebudoucinit takové obtize. K zaji8hi
dostaténého kryti Bhem operace se vytkiodlouhy myofascikularni lalok, ktery
zahrnuje také m. gastrocnemius. Extenze se zajzéirci Slach m. biceps femoris,
semimembranosus a iliotibialniho traktu na struktkioubniho pouzdra. Ligamentum

patellae se seSije s pahylem zadnihid@zgkého vazu (13).

Femoralni amputace

Femoralni amputace byva indikovana u padientzkou sepsi nebo ischemii
dolni kortetiny, pogipadt tam, kde selhala amputace na niZsi drovni.
Mortalita u pacient s vysokou amputaci je p@éme vysokd. Do konce Bsice po
prodélaném vykonu se pohybuje kolem 10 % a do konceipovroku hodnota nasta
az ke 40 % (13). Vippact femoralni amputace byva problematické oprotézowani
tendence ke vzniku fléki kontraktury kratkého pahylu. Vyhodné je provéstodézu
(reinzerci) adduktdr pies vrchol kostniho pahylu laterélrkde jsou kotveny dofpdem
predvrtanych otvar intraosedlnimi stehy. Flexorové skupiny svake seSivaji iies
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vrchol pahylu myoplasticky se svaly extenzorovépsiy. Fi nizké femoralni amputaci
je nutné myslet na délku mechaniky protetickehaekolho kloubu k zajighi stejné

vySky osy ohybu obou kolennich klaupo vybaveni pacienta protézou (17).

Exartikulace v kgelnim kloubu

Operace se provadi na zdravém boku a zahajujeepanaci arteria femoralis,
ktera se podvazuje. Poté dochazi k prepara@lkiho kloubu. Po odstrani celé dolni
korcetiny se doporéuje sneseni chrupavky acetabula, které hrozi seces dutinu
acetabula vyplnit svaly. Kryti se provadi glutedinilalokem nebo i®dem
preparovanym adduktorovym lalokem (17).

Hemipelvektomie

Hemipelvektomii je nazyvana amputacéj piZz doch&zi k odstr&néni celé
dolni kortetiny s gilehlou oblasti panevnich kostitikonzervativni hemipelvektomii
se zachova&ast panevni kosti, kter&ifgha ke kosti kizove. Interni hemipelvektomie
umoziuje zachovani dolni ka@etiny a odstrauje se pouze dita kost a svalstvo, které
ji obklopuje (29). Po kostni resekci se defekt makvyje lalokem gluteélnich sval
nebo vyjime&ne lalokem adduktar (17).

Hemikorporektomie

Hemikorporektomie je krajnim a zcela vyjitmym reSenim, kterénedstavuje
odstrarni celého panevniho pletenceetre kosti Kizové. Je nutné stomick@&Seni
gastrointestinalniho a vyovaciho traktu. K moznosti sezeni pacienta jergiota
proteticka objimka, ktera slouzi k mechanické oshi@gan brisni dutiny g chybeni

panevniho pletence a k rovnovaze (17).
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1.1.6 Komplikace amputaci

1. Porucha hojeni:

Amputani pahyl se nehoji n&gstji v disledku insuficience cévniho zasobeni nebo
chybné chirurgické techniky. &8inou se musi provést amputace ve vysSi Urovni.
Specializovana z&eni udavaji poruchy hojeni asi u 5 % padieRPorucham hojeni je
mozné zabranit provedenim vysoké amputace v kaai&hi situaci, ale pacienti maji
potom ¢asto kratSi pahyly nez je nezbytnutne, a tim se také zafm& prodlouzi doba
rehabilitace (29).

2. Infekce

Infekce se vyskytuje gmérné u 15 % amputmich pahyli. Lze ji podstatnym
zpusobem zabranitipdchazejici gilotinovou amputaci a podanim aniid€ infekci
jsou nachylné hematomy v amptriém pahylu, proto jeiéba provést spravnou drenaz
rany (29).

3. Tromboembolismus

Pacienti po amputaci maji zvyseneé riziko vznikudari trombdzy a plicni embolizace,
protoZze amputace obvykle nasleduje po dlouhodobsbiimaci na tizku z divodu
primarniho onemocmi a operace fpdpoklada ligovani velkych Zil, coz gobi
stagnaci krve. Dale riziko tromboembolismu zvySugktivni obdobi po operaci, kdyz
nebyla pouzita technika okamzitého protézovani.(29)

4. Otok

Otok je dalsi z mnoha poampétéch komplikaci, kterému lze zabranit spravnou
elastickou bandazi provedenou hned na @pémasale (17).

5. Kloubni kontraktura pahylu

Flekéni kontraktura v k§elnim a kolennim kloubu vznikne velmi rychle, pokud
nemocny kuli bolestem drzi koketinu ve flekKnim postaveni. Prevence s$p@

v ¢asném poopetaim polohovani a céeni pahylu (17).

6. Fantomova bolest

Fantomova bolest je stav, kdy pacient vnima balestikortetinu i po amputaci a
pocituje v ni bolest izného druhu a stupn Vyskytuje se neépsgji u pacienti po
amputaci kodetiny, ale pitomna niize byt také po ablaci prsu, amputaci rekta, nosu.
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FB predevsim vznika ihned po odeéni narkdzy, ale v &kterych gipadech se objevila
az po rkolika letech po provedeni amputace. Fantomovyntitpdrpi ténei kazdy
dosgly, ktery prodlal amputaci v oblasti kdmtiny. Nesnesitelnou, prudkou bolest

chybgjici koncetiny udava ménnez 10 % pacieit(37).

Patofyziologicky mechanizmus vzniku FB nebyl do ghiedoby vys¥tlen.
Z obecného hlediska se na FB mohou podilet viivifgrai (disekovany periferni nerv
a amputani pahyl), centralni (spinalni micha a mozek), chegenni (32).
Prevence FB sgiva ve spravné opefai technice. Je nutné vysoké gtonhervu, ktery
nema zasahovat az do konce pahylu. Pouhéétpraervu rekdy vede k tvorh
bolestivého amputaiho neuromu, proto se dopduje podvaz a naSknuti nervu
alkoholem, hluboké zateni konce nervu do &kych tkani nebo do otvoru, ktery je
vyvrtan v kostigi jiné zpisoby (30).
Vlastni I&ba zahrnuje invazivni a neinvazivni postupy. Z wenivnich metod se
pouziva pedevsSim farmakoterapie, debzabiraji tricyklicka antidepresiva, fyzikalni

terapie (TENS, ultrazvuk, maséaze), psychologickie [§82).

1.1.7 Amputace vdiském ¥ku

Amputace v dtském ¥ku se rozdluji do dvou zakladnich skupin podlé&gny
vzniku navrozenéa ziskané.Vice nez polovina amputaci wétd je na podklad
vrozenych vad. Zbyloucést tvdi amputace zdaginéné urazem, infektem nebo
onkologickym onemocmim. Amputace v ranémétstvi maji specificky charakter,
protoZe jsou provagy ve tkani, ktera jeStneukortila swij rast, a tudiz jegt nema
definitivni tvar. U amputaci vatiském ku je dilezité, aby pahyl & co nejwtsi
délku, aby se zachovalyigtové ploténky. Snahou |éka by méla byt zachrana
kolenniho kloubu a normalizace proximasaiti korgetiny. Exartikulace ma vatiském
véku vyhodu dobe vytvaeného a nosného pahylu bez rizika vznikenjstu. Distalni

kostni erist je zmisoben apozici n@vvytvoiené kosti. Mize zpisobovat otoky,
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bolest, vytvéeni burzy, skdy také perforaci kozniho krytu. Dochézi &mu asi u
¢tvrtiny détskych amputacifedevsim u posttraumatickych (17).

Vybaveni ditte funkéni a kvalitni protetickou pofitkou je nutné vzdy, aby
nedoslo ke vzniku atrofie zbylych suabostizené kotetiny. Protéza, kterd je tena
ditéti v prvnim roce Zivota, nepi@buje kolenni kloub. Ve dvou letech se uz pouziva
protéza s kolennim kloubemgRBem Kistu je nezbytné, aby bylo divybaveno novou
protézou kazdy rok (26). U malyckitd po amputaci nedochazétginou k psychickym
problémaim. Ty nastavaji azdhem adolescence a&kuy v takové mie, Ze vyzaduji

zasah terapeuta (17).

1.2 Protetika

Ortopedicka protetika je medicinsko-technicky olmabyvajici se zsoby
nahradyc¢asti nosného a pohybového apardbayveka a rkterych jeho funkci pomoci
technickych prosedki aplikovanych na povrclEla (6).
D¢li se na zdravotniast, ktera zahrnujedbu a indikaci spravné technické packy a
nacast technickou, jejiz naplni je vyroba a aplikkoekrétni ponicky.

Ortopedicka protetika se dalélidna specializované podobory:
Protetometrie -nauka, jejimz ukolem je nejen protetometrie fjoky a protetometrie
nositele, ale také &eni vztali mezi nositelem a jeho pditkou (7).
Vlastni protetika— nauka, ktera se zabyva nahradou ztraceggsh tla i s nahradou
funkce.
Ortotika —nauka o nahradztracenych nebo omezenych funkci pohybového aparat
pomoci ortéz.
Epitetika —nauka o nefuntnich, pouze kosmetickych nahradach. Tato nahrada se
nazyva epitéza.
Adjuvatika —nauka o kompenzaich, dophujicich poniickach jako jsou hole, berle,
schidky, madla, voziky prodtesre postizené atd.
Kalceotika —nauka zabyvajici se stavbou ortopedické obuvi, akier indikovana

k oSeteni deformované, bolestivé nohy nebo u jinych atligkych vad (27).
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1.2.1 Indikace protetické poiitky

Léka, kdyZ se rozhoduje o indikaci protetické piarky, stoji vzdy ped €zkym
ukolem. Jeho rozhodnuti zasadwlivni budouci Zivot pacienta (34). Podle posletin
vyzkumi bylo zjiS€no, Ze se energetickd n&nost ctize se stehenni protézou zvysi az
0 400 % v porovnani s energetickou ri@asti bipedalni lokomoce zdravébloveka
(14). Z toho plyne velka z&t na olkthovy a dychaci systém.

Funkéni indikace protézy igdstavuje navrh na stavbu protézy podle
otekdvaného stugnaktivity uzivatele, v zavislosti na celkovém zdoavim stavu.
Urcuji se nejen fyzické, ale také psychickéqpoklady pro budouci pouzivani protézy,
dulezité jsou podminky prastdi, profese uzivatele, zhodnoceni stawdpamputaci,
stav a tvar pahylu, pozitivni motivace pacientaAiyat protetickou poficku. Podle
uréeného stuphaktivity Ize vytvdit protézu, ktera bude pirvyhovovat (14).

Na zéklad téchto kritérii je stanovenogpstupit aktivity uzZivatele:

1. Pacienti vhodni k protézovani (stimktivity > 0).

2. Pacienti nevhodni k protézovani (stup&tivity = 0).

Stupeé aktivity 0 — nechodici pacient.

V dasledku Spatného zdravotniho stavu neni pacientpgchedm nebo s cizi pomoci
vyuZivat protézu pro bez{my pohyb nebo i@sun. Protéza pini pouze kosmetickou
funkci pii pohybu na voziku.

Stupé aktivity 1 — interiérovy typ uZivatele.

UZivatel je schopen dize s protézou na rovném povrchu ia kponstantni rychlosti
chiaze. Vzhledem ke zdravotnimu stavu jsou doba pouiiydotézy a fekonana
vzdalenost p chazi v protéze vyrazhlimitovany.

Stupé aktivity 2 — limitovany exteriérovy typ uzivatele.

UZivatel je schopen ¢lze i po menSich terénnich nerovnostech a bariéfdoba
uzivani a pekonana vzdalenostighizi v protéze jsou limitovany. Pohyb v exteriéru je
omezen.

Stupé aktivity 3 — nelimitovany exteriérovy typ uzivatel

UZivatel je schopen rychlé the, fFekonava wtSinu terénnich nerovnosti i bariéruké

vykonavat Bzné fyzické aktivity, praci v zaéstnani. Technické vybaveni protézy je
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vystaveno velkému mechanickému namahani. Doba niZzipéotézy a fekonana
vzdalenost clize s protézou jsou ve srovhani se zdrawjavékem pouze nepatén
limitovany.

Stupé aktivity 4 — nelimitovany exteriérovy typ uzZivatee zvlastnimi poZzadavky.
UZivatel je schopen vSech diubktivit véetns vrcholového sportu. Protéza musi snasSet
vyrazné mechanické zgiovani. Doba pouZzivani protézy g&ekonana vzdalenost ithe

S protézou nejsou limitovany (38).

1.2.2 Kontraindikace protetické poficky

1. Dasasné: reverzibilni onemoaini amputé&niho pahylu (nedostate¢ zformovany
pahyl, edém, osteofyty), fléki kontraktura, stavy po poram zachované dolni
koncetiny, obezita, nevhodrumisgéna jizva.

2. Trvalé:

nasledkem Uuplného ¥gzeni mechaniztn regulujicich vzpimeny stoj, kachexie,
n¢ktera onemoatni centralniho a perifernino nervového systémuyhewujici stav
zachované dolni ka@etiny.

b) Relativni: fixované kontraktury, onemaen s prognézou kratkéhorgriti, abusus

alkoholu, rtktera onemoaini zachované dolni kéetiny (2).

1.2.3 Materialy pro stavbu protézy

V minulosti byly protézy zhotovovany zcela irpdnich materidl, predevsim
Z gumy, ze tkva, z kize, z oceli. Vyhodou nesparw doke jejich vzniku byla snadna
dostupnostdchto materidl a jejich jednoduché technologické zpracovani. Mezné
nevyhody pouzivani ifrodnich materid pati robustni stavba, vysokd hmotnost
pomicky a jeji velmi nizké dynamické vlastnosti (35).

V souwasné dob se protézy vyrabi z lehkych, ale také velmi pevnggruznych
slitin kova a z unglé hmoty. Z kovovych materi@lje pro stavbu protézy nejvhogjsi
titan, piipadré dural. Ze syntetickych matenidkse dnes hodnpouzivaji termoplasty,
laminaty, syntetické tkaniny, elastomery a vyzt&ptasty (14).
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1.2.4 Proteticka protetometrie

1. Druhy snimanych rozmi:

a) Statické a dynamickeé.

b) Délkové, obvodové, pmeroveé.

c) Uhlové,casové, drahové.

2. Pomicky pro snimani zakladnichemych hodnot:

a) Jednoducha #ridla — paskova mira, pevné&hulo, goniometr, olovnice atd.

b) Slozita ndtidla — antropometr, dynamometr, spirometr, apoy. (7

3. Zakladni zpsoby néreni:

a) Prosté réreni — pomoci pléhé krefovské miry se zjidiji obvodové a gmerové
miry.

b) Obkresy — p obkresu vychazime z polohy postizetésti tla, ve které bude
proteticka pomicka noSena. Obkres se provadielni a v béné poloze obkreslované
¢asti a vzdy v klidovém postaveni (6).

c) Otisk — slouzi ke zji8hi tlakovych ponara na plosce nohy.

d) Plosné poloformy — ve 3D roznu znazoiiuji akralnic¢asti €la (plosku a ruku).

e) Sadrovy odlitek — nejprve se vyiaadrovy negativ tak, Ze se ovaze klasickym
sadrovym obinadlem. Poté se sadrovy negativ vgigdtovinou a tim se ziska sadrovy
pozitiv. Povrchovou Upravou vznikne trojrogmy podklad, jenz slouzi k vytveni

protetické pomcky (19).

UzZitna doba protézy je 24 &siai a kazdy pacient uzivajici individu&in
zhotovenou protézu ma narok na dvoje ftmkvybaveni ve standardnim provedeni
(14). Po uplynuti &hto dvou let by rlo dojit ke kontrole protézy sipadnou
vyménou opotebovanychéasti, kterou provadi proteticky technik. Pokud tgjige
protéza je ve Spatném technickém stavu, je neéhinka Ze by naklady na opravu
pievysily cenu nové protézy, nebo opravu nelze ptowdspordi zhotoveni nové

protézy a zajisti likvidaci protézy staré (33).
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1.2.5 Protézy dolnich kafetin

De¢leni dle vysky amputagptiloha 111):

1.) Sandalové protézyjsou indikovany g amputaci v Lisfranca¥ nebo Schopart@v
kloubu. Po nasazeni na nohu se obouvajicdadnebo ortopedické obuvi.

2.) Stitové protézy wyuziva se jich v fipact amputace ve vy3sich oblastech nohy, tedy
pii amputaci dle Pirogova, Symea. Na protézu se kavpurtocha a obouva se do
ortopedické obuvi.

3.) Bércové protézy jsou sestaveny z modularnich idilNegasgji pouzivany typ
pahylovéhoizka je u échto protéz KBM (Kondylen Bettung Minster¥i{pha I1).

4.) Exartikula’ni kolenni protézy wyuziva se specialni kloub pro exartikulace, jehoz
osa pohybu jegsné pod kondyly femuru.

5.) Stehenni protézy — pro ghi jejich dobré funkce je nezbytné sprawytvarované
pahylové tizko (piloha 111).

6.) Exartikula‘ni kyelni protézy 4sou vyrakEny pomoci modernich technologii, které
pouzivaji specialni, ve siru flexe volré pohyblivé kyelni klouby. Zakladem je

panevni koS, ktery nahrazuje pahyloigkdo (27).

Mnoho pacient zajim4, jaka bude hmotnost dané protézy. Oréamtadha
protézy po amputaciipdnoZzi dle navrhu ortopedického technika se polybupzmezi
0,5 kg az 1,5 kg. Protéza po amputaci pod kolengki mezi 1,5 kg a 2 kg, hmotnost
nadkolenni protézy je okolo 2 kg az 3 kg a protgaaexartikulaci v kyelnim kloubu
vazi giblizné 4 kg (26).

1.2.6 Stavba protézy

Kvalitni protetickd poricka musi spiovat zakladni pozadavky, kterymi jsou
komfort, funkce a vzhled protézyejich kvalita ukuje, jakou mirou bude uZivatel
vykonavat pohybové aktivity v pozadovaném rozsahniz by dosSlo ke vzniku
negativnich dsledlki na pohybovy aparat. Stanovi take, s jakymi pobitge uzivatel
pristupovat k pouZziti protézy ve spoiesti. Komfort protézy je danf@devsim typem
protetického dZka a nastavenim jednotlivych komponent. Aby sevatgi citil co
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nejlépe po strance vizudlni, je felta, aby se protéza podobala nejen tugrale také
barvou a anatomickymi detaily zachované deime (15).
Kazda protéza dolni koatiny se sklada zéitzakladnichtasti:
1. Pahylovéilzko (pahylova objimka)
2. Pevn&iast nahrazujici ztracenou keetinu (nahradni dily)

3. Pomocne dily

1. Pahylovéilzko (pahylova objimka):

Pahylové tizko pokryva povrch pahylu. Vytyiastyénou plochu mezi uzivatelem
a protézou. Navrh pahylové objimky vychazi ze st@awput&niho pahylu. Dlezita je
délka pahylu, tvar, stav ¢kkych tkani, citlivost pahylu, prominence kostgstkize. Je
nutné také vzit v potaz aktivitu uzivatele (15).

U pacienta, ktery bude mit atroficky pahyl bez wyvé@ho svalového tonu, zvoli
protetik spiSe z&sny typ pahylovéhotufka. Pro pacienta s pevnym pahylem bude
vyhodrgjSi plreé kontaktni pahylovéilzko, kdy je cela plocha pahylietné koncové
¢asti v gimém kontaktu s obloZzenim pahylu. DalSim typégké, které se indikujeip
pevném a date tonizovaném pahylu, jédko opatené v dolni¢asti ventilem, kterym
se ovliviiuje isati pahylu k objimce.iPchizi je vyuZivano svalové sily pahylu (34).

V posledni dob se z&inad pouzivat novy tvar pahylové objimky — podéln
ovalny, ktery umot#uje, Ze se protéza neopira o tuber osis ischiiazgak tomu byvalo
u starSich typ protéz, ale z medialni strany. Tuberégst&ne zaujat uvnit objimky,
ktera je dale vytvarovan&gsré kolem velkého trochanteru, kde se¢st@?z nad vrchol.
Zhotoveni tohoto typu objimky je velmi n&r@ po technické strance, ale vysledky jsou
vynikajici (1).

Pfi pouZziti modernich technologiifipvyrobé protéz se stava tetih nutnosti
vyrobit ,,zkuSebnidzko" z prihledného plastu. ZkuSebnizko slouzi pozéi jako
podklad pro vyrobu definitivniho akka. Vyhoda nespoén spaiva v moznosti
pietvarovani problematickych partii a diky transpamesti materialu dochazi take

k vizualni kontrole tlaku na jednotlivé partie anggmiho pahylu (28). VSechny typy
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pahylovéhoidzka protézy musi spbvat ctyti zakladni funkce: pojmuti objemu pahylu,
pienos zatZi a sil, genos pohyb v chizi, udrzeni protézy na pahylu (4).
2. Pevn&iast nahrazuijici ztracenou kéetinu (nahradni dily):

Pevnéacast protézy nahrazuje ztraceddsti dolni kodetiny — koleno, hlezno,
nohu. Vyrdbi se mnoho konstrukci kolennich kkoulJ nekterych geriatrickych
pacienti, ktefi maji nestabilni dizi, se musi koleno uzamknout. Znamena to, Ze se
pacient pohybuje s kéetinou natazenou v kolénZamek se ovlada pou, pomoci
které se fi sednuti koleno uvolni,ipnatazeni zase uzamkne. V dneSnié&dsb hojr
pouziva vold pohyblivé koleno, které sefipchizi nebo stoji samo uzamkne &i p
odleléeni ot povoli. Ri stavle protézy s volnym kolennim kloubem si musi protetik
dat pozor, aby osa kolenniho kloubu byla ulozen&aZznici, ¢imz je koleno fi
zatizeni samosvorné a pacient citiitou jistotu. Z2\&tSi-li se vzdalenost osy kolena od
téZnice, stane se koleno bezpgSim proti gipadnému podklesnuti (1).

VétSina kolennich kloulh které se dnes pouZzivaji, jsou dpay brzdou. Ta
muze byt mechanicka pomoci tdhel nebo pneumatickéhdyydraulického pistu.
Vyvinuta byla také protéza s inteligentnim kolennkioubem, ktery funguje na
principu, Ze si jeho pdta¢ pamatuje velikost odporu kladenou uZivateli pistem
kolenniho kloubu § raznych typech chize. Kolenni kloub protézy tedy pruzreaguje
na rychlost pohybu uZivatele a sasré pri stoji zabrauje podklesnuti. Tento typ
protézy je indikovan pro velmi aktivni uzivateletj3

Hlezenni kloub se u protézy poklada zacésst chodidla, proto je s chodidlem
konstrukné spojen. Rozeznavaji se dwlavni skupiny chodidel a to jsou chodidla
s pohybem v hleznu a chodidla pevna bez pohybueznhbl. Z biomechanického
hlediska je rozhodujici poZzadavek na protetické&dalio zabezp&eni statické funkce a
dynamické funkce. Protetické chodidlo musi mit tytastnosti: penos hmotnostiéta
pii stojné fazi, plynuly odval chodidla vigs¢hu stojné faze, absorpce narazti p
kontaktu chodidla, kompenzace nerovnosti pod chewlid akumulace a uvaini
energie (15).

Vlastni €lo protézy je dnes tweno trubkovou konstrukci, jeZz je sloZzena ze
standardnich vysmitelnych moduil a kryta kosmetickym molitanovym potahem.
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Vyhoda modularni konstrukce spjega v moznosti opravy statického a dynamického
vyvazeni, kterou lze proveést pouhou Wru vadnych modul(1).
3. Pomocne dily:

Jedna se o takové dilce, které pomahigirpovat protézu na pahylu a dokazi
zajistit lepSi stabilitu protézy. Jsou to bandé&Z@gsy, mtizné Sle, které sefipeviuji
k pahylovémuizku (27).

1.2.7 Technika osseointegrace

Technika, pomoci které jsou protézy upavany gimo ke kosti a negnaseji
zatizeni plochou pahylu. Eliminuje se tak spoustablgnti spojenych s klasickym
uspdadanim protézy a dochazi ke zlepSeni pohybovycbpsdsti pacienta. Technika
piimého upevéni ke kosti je zaloZena na principu osseointegr&terou vyvinul
profesor Per-Ingvar Branemark z Goteborgu. Pod pojnosseointegrace se rozumi
piimy kontakt titanového implantatu s kostni tkaryist8m implantatu iloha 1V)
se sklada z upinacisti (upinée), kterd se chirurgicky vpravi do kosti amgnito
pahylu. Zhruba po { roce dojde k fipojeni ¢epu, ktery pronikne &i k upingi
(ptiloha 1V). Protéza ma na proximalnim konci spediélojimku se zdmkem, kterou je
spojena s integrovanyrmiepem v amputaim pahylu. Mezi pahylem a protézou je
mechanické spojeni. Zaj@ti a odjiS&ni protézy si pacient provadi sam pomoci
specialniho klie (36).

Vyhody osseointegrace naleznemi@edevsim ve zlepSeni ithe, v pevném a
stabilnim upevéni protézy na pahyl, ve zjednoduSeniisgbu gipojeni i odpojeni
protézy. Zvysi se pohodlitipsezeni, zmenSi se vyskyt otlak bolesti pahylu, bude
potteba mén Uprav protézy. Musi byt vSak zvazenarippdna rizika, mezi &t pati
zejména Zivotnost a spolehlivost implantatutaledky pro pacienta vifpadt selhani.
Tato technika je @ena pedevSim pro mladSi pacienty se stehenni amputapiveé
dlouhodolsjSi zkuSenosti s touto novou metodou potvrdi nebopak vyvrati jeji

mozny [Finos pro oblast protetiky (36).
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1.2.8 MozZnosti protézovani diasového obdobi

1. BeZné oSeeni pooperanim obvazem piimo na operénim sale.

Poté se musi pacient ngku polozit tak, aby nedoslo ke vzniku kontraktpahylu.

2. OSefeni se sadrovou fixaei s odklapci cepickou na vrcholu.

3. Okamzité protézovaniprovadi se na opefaim stole.

Pres operéni kryti se pifixuje spojovaci dilec prozatimni tubularni protéz

4. Casné protézovani provadi se az po zhojeni opama jizvy. Jedna se o obdobi
kolem 2. — 4. tydne po operaci. Lze uZlatlbézné vySeteni, neieni a aplikovat
prozatimni protézu. Vybaveni&snou protézou setéinou pouziva pouze

za gredpokladu, Zeizko a klouby definitivni protézy budou tvakopodobné.

5. Odlozené protézovanivwvivahu gichazi tehdy, dojde-li k celkovym nebo mistnim

poamputanim komplikacim (6).

1.2.9 Funkéni zavady protéz dolnich kaetin
A. Obecd:
Funkeni zavady protéz dolnich kéetin mohou vzniknout na zakladekolika pricin:
1. Na z&klad chybreé nasazené protézy:
Pri chybré nasazené protézeie nastat:
a) Spatna orientacai# amput&ni kortetiné a torsu
b) nespravné vtazeni ampenéo pahylu dodzka nebo objimky
C) nespravné upe¥ni, orientace a vyvazeni zgného z#izeni
2. Na zaklad pcoctu pahylovych pu#oSek (naviek).
3. Na zaklad castého pezouvani obuvi na protézové chodidlo.
4. Na zaklad chybné apravy protézového chodidla.
5. Na z&klad instability — niZze dojit ke vzniku bolesti pahylu, k nejist@ti chuzi,
ke strachu z pad
6. Na zaklad chybného tvarovani nasedacinimee — fisobi bolestivy tlak ve stelin
pii chazi (7).
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B. Bércové a stehenni protézy:

Nekteré funkni zavady jsou ovlivény:

1. Nevhodnym vyerem uchyceni protézy.

2. Spat zvolenou délkou protézy.

3. Neodpovidajicim vyyrem typu protézy a pahylovéhika.

4. Nedostattnym pouwenim pacienta v oblasti nasazovani a pouzivanépyot
5. Chybnou volbou za&gneho, vkdy také ovladaciho t&eni.

6. Nadngérnou hmotnosti protézy (6).

1.3Biomechanika stoje a clize

Lidské €lo Ize povaZovat za segmentovdeso, jehoZz &St meéni umiseni
s kazdou zrnou polohy jednotlivych segmentnebo celého éta. Nacvik clize
s ogrnymi pomickami je tedy prace gziStm a graviténimi silami. Rzist téla lezi
ve stednicére ventrald ve vySi druhého azdtiho sakralniho obratlefiPstoji na obou
dolnich kortetinach je zatizeni rozloZzeno rovnéme na ok dolni korgetiny. U Zen se
téla. Stabilita &la se zvySuje ifp vétSi hmotnosti, P snizeni &ziS€ nebo zétSeni
podprné plochy, proto je stoj na jedné Retiné povazovan za vratky a nestabilni (3).
Chaze je cyklickacinnost skladajici se z neustalého opakovani ikrdleden
cyklus chize Ize rozdlit na dw faze (giloha V), ogrnou (stojnou) a Svihovou
(krocnou). Stojna faze zabir&iplizné 60 % jednoho cyklu dlze a 40 % zbyva na fazi
Svihovou. Oprna faze kroku ma dle Grosse (5§t pasti:
1. Heel strike: pocateni dotyk paty s podlozkou.
2. Foot flat: dotyk a zatizeni celé nohy.
3. Mid stance:stredni stojna faze.
4. Heel off:koneina faze stoje s odlepenim paty od podlozky.
5. Toe offiodrazova faze s odlepenim fred podlozky (5).
Svihovou fazi dli Gross (5) nait ¢asti:
1. Initial swing:pocateeni faze Svihu, faze zrychleni.

2. Mid swing:stredni Svihova faze.
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3. Terminal swingkone&ina faze Svihu a brédi (5).

Chaze s protézouasténe zachovava fwvodni lokom@ni vzor. Ri snaze o
uvolnénou bipedalni dlizi Ize v zavislosti na rozsahu amputace a typuadhnalézt
specificky hybny stereotyp, ktery vyvola odezvuelécpohybové soustévTato odezva
byva vicec¢i mént UsgsSné kompenzovana. Chyfici svalové skupiny, které pinily

lokomazni funkci, jsou nahrazovany jinymi svaly (16).

1.4 VySeteni a zhodnoceni nemocného
Anamnéza

Slovo anamnéza pochazferkého anamnesis — vzpominani a znamené soubor
Gdaji o zdravotnim stavu pacienta od narozeni az poggir. Anamnézu lze ziskat
od pacienta, coZ je |épe hodnotitelné nebo fidugnych, v pipadt, Ze pacient neni
schopen anamnézu poskytnout sam. Anamnézaliseadrekolik typu: rodinné, osobni,
alergickd, farmaceutickd, gynekologickd, pracovedcialni a pedevsim ny§sSi
onemockni. Je nutné Wenit odkEru anamnézy dostate€lsu, protoze ddb odebrana

anamnéza uleh stanoveni diagndzy (21).

Hodnoceni stoje aspekci

Hodnoceni stoje se provadi regu, zezadu a z bokuiiFohledu zefedu se
zajimame o celkové drzendld, dale o postaveni chodidel, kvalitu podélnéritneé
klenby nozni. U kolen zjifijeme jejich osové postaveni , pimac varozitu, valgozitu
a konfiguraci pately. Dlezita je symetrie, proto pozorujeme postaveni pupk
piedeviim jeho deviace ke stéarpostaveni sterna, ktiich kosti, ramenCasto
muzZeme pozorovat zvysSeneé gipredevsim trapézovych a zvykacich sy&teré byva
dolre viditelné (18).

Pohledem zezadu se hodnoti celkové dridaj treliéf, osa, konfigurace dolnich
korcetin, vySka zadnich spin a glutealnich ryh, tvasymetrénost boki a hrudniku,
vySe a postaveni lopatek a jejicigadné odstavani, uvanost ramen (9). Sledujeme
misto vrcholu bederni lordézy a jejigghod v hrudni kyfézu a nasledwv kreni
lordézu (18).
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Pohledem ze strany se nejprvestopodnoti celkové drzengla. Dale postup
aspekce probiha kaudo-kraniglrkdy se zajimame o tvar aupeh bérd, drzeni
v kolennich kloubech, klenuti hyzdi, postaveni marakiveni bederni pate a jeji

prechod v hrudni kyfézu, postaveni ramen, krku ayh(a®).

Antropometrie

Pomoci krejovského metru je u paciénpo amputaci tlezité zntiit obvodové
rozmery stehna, vzdy vSak ve stejnémiegem ukeném mist na obou dolnich
korcetinach. Obvod kolen se diti pres patelu, poté se i obvod es tuberositas
tibiae, ges lytko v jeho nejsikjSim mis, pres kotniky, pes néart a patu,ips hlavice
metatar8. Délku dolnich kowetin rozliSujeme funéni a anatomickou. Fugki délka
zahrnuje vzdalenost mezi spina iliaca anterior sape& malleolus medialis, zatimco
anatomicka se #iii od trochanter major po malleolus lateralis. J&#gim zngfit délku
jednotlivych ¢asti dolni kogetiny. Délka stehna je &ena od trochanteru major po
zevni St¢rbinu kolenniho kloubu, délka bérce od hlavice liyjopo hrot malleolus
lateralis a délka nohy kduobkreslovaci metodou, kdy se udava nejdelSi vndaleprst

a pata, nebo sedti jako grima vzdalenost od nejdelsiho prstu po patu (9).

Goniometrie

Goniometrie slouzi k #fteni rozsah kloubd, jejichz hodnoty se udavaji ve
stupnich. Postaveni jednotlivych klaykkteré zaujimaji zakladni polohu, oZopme
jako nulu, od kteréipméieni gicitame stup#é ahia (9).

Svalovy test

Svalovy test je pomocna vyBataci metoda, pomoci niz se #gjife sila
jednotlivych sval nebo svalovych skupin, které tvofunkéni jednotku. Sotasré
pomaha ufit rozsah a lokalizaci |éze perifernich néna umo#uje analyzu
jednoduchych pohybovych stereotygsvalova sila se hodnoti ve stupni 0 az 5, kidly p
stupni O sval  pokusu o pohyb nejevi nejmensi znamky kontrakg®# atupni 5 je
sval schopenigkonat pi plném rozsahu pohybu velky &8i odpor (12).
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VySeteni pahylu

Aspekci vySeaujeme tvar pahylu, stav poopénd rany, zbarveni e,
prokrveni, trofiku nékkych tkani, edém. Palpace zde slouzi ke &jiSteploty a
charakteru jizvy, zda je tuha, posunliva ve vSaolirech, tvrda (38). # testovaniciti
dochazi k aplikacitznych senzitivnich podéhi na €lo pacienta a zjidlji se pocity,
které pacient vnima a jak n& reaguje.Citi se rozeznava taktilni, algické, termické,
vibraéni. Pomoci pohybu vifslusSném segmentu zkouSime kvalitu pohybocitu a

polohocitu (5).

Orientacni neurologické vyS&ni
Zahrnuje zhodnoceni celkové mentalni Urovpacienta, jeho kognitivnich
funkci a schopnosti spolupraceilBzitou informaci je, zda pacient trpi fantomovymi

viemy nebo bolestmi (38).

Funk’ni schopnosti
U pacienti, ktegi proctlali amputaci je velice ilezité vySeitit stabilitu sedu,

stoje, mobilitu nadzku, p'esuny ziiZzka na vozik, toaletu atd., ADL (38).

1.5 Terapie

Podle ¢casového obdobi tieme fyzioterapii &it na ti faze — pedoperani,
pooperéni a protetickou. Pro dosazeni co mozna nejlepsjstedki v p&i o pacienta
hraje dilezitou roli kvalitni multidisciplinarni tym. Cilemspravné protetické
fyzioterapie je vzdy dosazeni maximalni &sthinosti pacienta, jeho bezp®sti a to
s minimalizaci vydeje energie. Sestaveni rehabiliteo pldnu musi byt fsne
individualni s pihlédnutim k vySce amputaceskw pacienta a jeho fyzicke, psychické
kondice (31).
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1.5.1 Faze ped oper@&nim vykonem

Predoperani faze je nedilnou sdoasti celkové fyzioterapie paciéntpo
amputaci. Jedna se o obdobi, kdy je pacientg@ow @&elu amputace, iledcich,
moznostech kosmetickych Uprav a o tom, jak budefgmpie po opetamim vykonu
probihat (24). Po amputaci se mgkivék spolehnout na zdravou dolni katinu a
ruce, proto je velikou vyhodouiglanované amputaci zahdjit ¢eni na posileni vSech
svalovych skupin, na zlepSeni obratnosti a celkmréice jest pred jejim provedenim.
Do této faze mize byt zahrnut nacvik dae o podpaznich berlich, c@asto vede

k urychleni rehabilitace a samotného protézovadi. (3

1.5.2 Pooperé#ni faze

Na za&éatku kazdé terapie jeibbZita motivace pacienta ke ¢eni, protoZze bez
jeho spoluprace by nebylo nikdy mozné dosahnoutostného cile. Tim v tomto
obdobi je vytvéeni optimélnich podminek préasnou mobilizaci, urychleni procesu
hojeni a protézovani. Poopé&na p&e o amputované pacienty se skladacepe pahyl
véetre jizvy, kompresni terapie, polohovani, posilovaci@hprotahovacich c#eni,

rovnovaznych cweni, vertikalizace, nacvikuresurii a ADL, nacviku clize (15).

1. P&e o pahyl
Polohovani

Dulezitou roli v pooperénim obdobi hraje polohovani, které slouzi jako
prevence vzniku kontraktur. U podkolennich amputagia casta flekni kontraktura,
jejiz vznik podporuje dlouhodobé sezeni pacienteexs v kolennim kloubu (24).
Polohuje se do extenze, kterou je dobré doplngninitynimi stahy quadricepsuiiP
stehenni amputaci hrozi vznik flei a abdukni kontraktury kyelniho kloubu.
Polohovani se provadi v leze néSk do extenze a addukce, pahyl se nepodklada
polst&i. Pacient by rdl izometricky cviit glutealni svaly s#fazem na stabilizatory
panve a adduktory.fPamputaci v Choparta@v kloubu vznika kratky pahyl se sén
porusenou svalovou rovnovahou. Dochazi k tomu, deillava Slacha fetahuje nohu
do plantarni flexe, chybi Gpony Slach m. tibialdeaior a fibularis brevis, noha zaujima
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supin&ni postaveni. Polohovani sfiea tedy ve vyrovnani tohoto postaveni (11). Pro
prevenci kontraktur napomaha dale pasivni protamiovéasivni mobilizace,

proprioceptivni neuromuskularni facilitace, ortézané ponucky (15).

Bandazovani

Bandazovani je nejstarSi metodou poof@rp&e o pahyl. Vyhoda sgiva
v tom, Ze naklady na bandazovani nejsou vysokétamy ze po spravném zani je
pacient schopen si ho prow@dgam.
V piipact banddzovani jetdezité zachovat&kolik zasad:
- obinadlo, které se pouziva, musi byt dostat&iroké (10-14 cm),
- bandaz se provadi az nad zachovany klouldtory a v gipadt stehenni amputace az
na panev (filoha VI),
- bandaz se obvykle aplikuje 3x denn
- U amputaci zivodu cévniho onemoéni se bandaz nesmi aplikovat na noc (15),
- bandaz se provadi ostkovym tahem, protoze cirkularni tah zamezuje péaiérve,

- bandazuje se rovnaime, aby nedochazelo ke vzniku vrasek (26).

Cilem bandazovani je idealni tvar pahylu, adappate/lu na tlak a tah, vhodna
poloha v kloubu (34). V posledni dobe od klasického bandazovani opoustiegipazi
se k aplikaci kompresnich naviekPahyl se po amputaciémi, proto by ndl byt pacient
vybaven rkolika navleky fiznych velikosti. Vyhodou elastickych navieje nespor#

shadna aplikace a nevyhodou nemoznost navlekyizteat (15).

Otuzovani

Cilem otuzovani je adaptace pahylu na tvatkd a na postupnou zat
protézované karetiny, zlepSeni citlivosti a mikrocirkulace. Jednine zmisohi
otuZzovani je sprchovani nebo péeoi pahylu do vody, ktera ma nejprve viaznou
teplotu a poté je studena. VysSSi teplotaisgbi vazodilataci, ktera zlepSi prokrveni
podkoznich tkani a chla#i voda naopak Zsobi vazokonstrikci. Proud vody, ktera je
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aplikovana jako posledni, ma byt studeny. DalSioaet je nafiklad mikovani, ¢i
kart&ovani. Karté by nengl mit prilis tvrda vlidkna, aby nedoslo ke zéan pokozky.
Kartatovani plni pozadavek periferni senzomotorické sty ktera drazdi nervova
zakorteni a napomaha také k piistani senzitivnich netivv kizi a podkozi. DalSi
metodou je masaz pahylu, kterou si pacient pouk&i#i provadi ¥tSinou sam (14).
Masaz je dlezita pro udrzeni¢i navozeni spravného ngpmekkych tkani, ke
zlepSeni prokrveni a k odstkani pooperaniho edému. Provadi se poklepem (nejprve
meékkou dlani a potom gsti), hrétenim, vinivymi pohyby #Ze. Masaz, f@devsim
tlakova, ma& nej§tsi vyznam v fipact tuhé, fixované jizvy (14). ¥Sina lékad,
protetiki a terapeut doporkuje kazdodenni hygienu pahylu jemnym mydlem, které

nebude vysuSovatiki (15).

2. LTV na lizku

Pravidelnym cwenim dosahuje pacient po amputaci vyznanepsiho
zdravotniho stavu. Hlavnim cilem &egni je zvySeni nebo zachovani rozsahu péhyb
v kloubech, zlepSeni stability kéetin, zvyseni svalové sily a odolnosthiem dennich
aktivit (26).

LTV vyuziva €chto prostedki:
Dechova gymnastika

Miazeme ji rozdlit na zakladni a specialni. Typem specialni deéhov
gymnastiky je statické dychani, dynamické dych@oeijené s pohyby kaetin a trupu,
lokalizované dychani do &ité ¢asti hrudniku s jejim prodychanim a uvaiim pohybu
hrudniho koSe (8).
Intenzivni vycvik hornich kaatin

Slouzi jako piprava pro chzi o berlich. raz by n&l byt kladen na cely
ramenni pletenec, extenzory lokte a silny Uchopy.r@okud je svalova sila dosténd,
muze pacient pouzit ke agni vlezecinky, mice, lahve s vodou, gumové krouZzky.
Pritahovani k hrazdce (11).
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Celkové kondhni cviceni

Jako prevence vzniku komplikaci, zlepSeni wggnlatkové a celkové fyzicke
zdatnosti, ke zrychleni regen&néch a reparich pochod, zlepSeni psychického
stavu pacienta (8).
Tonizace sval

Cilem, ke kterému se pomo¢thto cviki spije, je zajiséni dostaténé svalove
sily k ovladani protézy a lepSi fixace pahylui¥ku protézy. Z dvodu gevahy flexot
jsou cviky zangieny gedevsim na extenzory, protoze byvaji oslabenikldiem cviku
je tlateni pahylu do podlozky v kratkych intervalech at@sptokrat v gkolika dennich
intervalech nebo tteni glutealnich svalk solz (34).

Cvi¢eni musi byt umrné wWku a stavu nemocného, s respektovanim jeho
subjektivnich pocit (11).

3. Nacvik chize

Pacienta po operaci co n#ijk postavujeme. Pro lepSi stabilitu se pacient u
nejdiive chodit s vysokymi podpaznimi berlemi. Typeniz#hu jednostranné amputace
bez protézy je dize Svihem (8). Amputovanyienese vahuéla na ol berle,
zhoupnutim ¢la se dostava depdu a doslapne na zdravou Eetinu. Berle pedsune

pied sebe a proces zopakuje (16, 8).

1.5.3 Proteticka faze
1. Nacvik nasazovani protézy

Po pgedani protézy je idezité geswdéit pacienta o nutnosti délky protézy.
Casto se totiz stava, ze pacienti zadaji jeji zkra(20). Red tim neZ se protéza nasadi,
musi byt i s putoSkouradre o¢iSténa a vysuSena. Kazdy den bylrpacient pouZivat
¢istou purtosku. Je pdieba, aby byl pahyl vzdyisty a suchy. Nez si pacient nasadi
protézu, musi f@s pahyl natahnout péwsku, ktera chrani pokozkurgqa vznikem
poraréni a otok. Svy musi sp&ivat na venkovni straéntak, aby nepléhaly ke
kostnatym migtm. Pouziva se dost&tey paiet purgosek, aby nemohlo dojit k pohybu
pahylu v izku (26).
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Protéza se na pahyl nasazuje pomoci trikotové bakliera se poté duvytahne
nebo v pahylu #stane jako ochrana pahylu v protéze. Kdyz se gdahylové objimky
opira gimo o tuber osis ischii, je protéza nasazena spréynPahylova objimka nesmi
diit ani tlait na Zadném mist ZvySeny tlak Ize tolerovat pouze na hrbolu se#asti
(34).

Nasazovani protézy by se n#oinacvtovat castym opakovanim, protoze tim
dochéazi k vysileni pacienta. O nasazovani protdzynl byt pacientradre powen
protetickym technikem nebo fyzioterapeutem, kteyynil nasledw dohlizet na to, zda
pacient nasazovani protézy provadi spé&aWokud pacient p#buje obléct kalhoty,
mél by nejprve nasadit nohavici na protézu, poté deawou koketinu a az nakonec
nasadit protézu na pahyl. Jélefité, aby byla protéza nasazena vzdy jgmrmpomalu
(34).

2. Nécvik stoje s protézou

Diive nez se pacient &@e Wit chodit, musi dokazat bezp® stat. K tomu je
nutné dosazeni uvaini vSech svdil, které se na stoji podileji. Problémestkay byva
strach pacienta z padu, protekteri doporéuji nawit pacienta nejilve padat a to
zpisobem, Ze se atba padnou na ruce. Nacvikem pak zabyvaji spiSe rehabititd
Ustavy a u starsSich paciérdge od toho z bezpeostnich dvoda upousti (1).

Stoj se z&na nacuviovat u ribstal, pevného jidelniho stolu nebo postele.
Pacient se drzi @ma rukama a nejprvergndsi vahu ze zdravé kmtiny na protézu a
naopak. Jeidezité nadit se protézu pkh zatzovat, tedy stat na protéze se zdvizenou
zdravou kogietinou (1). Nacvik stoje kai tehdy, kdy amputovany stoji bezpe
v prostoru, a kdyZz dosahne ve stoji uswlin Protéza by ip stoji me¢la byt vzdy lehce
vzadu oproti zdravé dolni koeeting kvuli zajisteni t€zistt a samosvornosti kolenniho

kloubu protézy (34).
3. Nacvik chize s protézou

Za cil nacviku chze s protézou se povazuje Bidauamputovaného jistym a

bezp€nym pohyliim na protéze nejen doma, ale také v terénu zcelapery nebo za
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pouziti jedné vychazkové hoté francouzské berle (1). d8em clize je koretina 40
procentéasu ve Svihové fazi a 60 procent ve fazi stojngéa8pu clizi dochazi ke
shizovani pebyt&ného napti v t¢le. Pacienti se stehenni amputaci maji tendenci
k nakloréni do boku. Ecinu lze najit vtom, ZeipSpatné chzi uzivatel protézy sta
trup do boku, aby mohlipnést vahuéta na protézu. Spragrby vSak tuto praci sa
vykonat panev, ktera séipzere pohybuje pi chizi do stran, aby vyrovnala trup (26).
Elevaci a rotaci panve tedy paciei¢gsune protézu ved. MladsSi pacientiip chizi
ohybaji koleno protézy bez elevace panve (11).

Chize do schaije dalSim meznikem, ktery by pacientlmvladnout. Nejprve
amputovany vykréi zdravou nohou na schod, pak nasleduji berle aépwmwani
korcetina (1). Uchiize ze schadvaha €la sp@iva na zdraveé dolni k@eting, obs berle
se fgedsunou na niZSi schodiepese se vahala a gisune zbyla kogetina. Nacvik se
zaina nejprve jednim schodem s postupnyfidgvanim (11). U schdg které maji
zabradli, je lepSi se hofigrZzovat a jit pouze s jednou berli. Po zvladnutize
Vv interiéru se pstupuje k clizi v terénu, z kopce, do kopce, pamém povrchu, aby si
pacient zvykal nadzné Zivotni podminky (1).

Pro nécvik chze je velmi vhodny tanec, protoZze se amputovangeletirzi
partnera, coZz mu dodava panou jistotu. Rytmus hudby pomaha k pravidelnosti
pohyhi. Tanec navic povzbudiptsobi na psychiku pacienta s amputaci. Vycvikckon
dalSimi ukony BzZného Zivota, jako je posazovani a vstavani zee Zistup do auta,

vlaku a jinych progedki hromadné dopravy (1).
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1.5.4 Vyuziti fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie je nedilnou stasti |€by pacieni po amputaci dolni
koncetiny. Krome masaze a #kkych technik, jejichz vyuziti bylo uvedeno u# pé&i o
pahyl, se naifiklad vyuzivaji:
Stiidavé koupele, sprchy stfidani teplé a studené vody ma za nasledek zlepSeni
prokrveni. Zainat by se o teplou vodou, jejiz hodnoty jsou 40 az 46 °C dép
studenou vodou, ktera byém mit teplotu v rozmezi 10 az 16 °C. Provadi s 6.0
opakovani, ficemz by se rlo korgit ve studené vaofs naslednym osuSenim nebo
zé&balem (23).
Viriva koupel - aplikuje se az po zhojeni pahylu, kdy kombingefrného drazuhi
mechanoreceptdy termoregulace, mechanické stimulaceuz&k a podkoZi,
hydrostatického tlaku s&ignivé pasobi na adheruijici jizvy, chronické otoky (22).
Laser — zaizeni, které ma charakteristické vlastnosti (pakmi, koherenci,
nondivergenci, monochromatiost) se u paciefitpo amputaci vyuzZiva k ovlivimi
dobrého hojeni jizvy a to diky svym ¢igakam termickym, fotochemickym,
biostimula&nim, protizastlivym a analgetickym (22).
TENS —zvlastni forma nizkofrekveni terapie, ktera ma vyrazné drazdivénigy. Je
vyuzivana pacienty k ¢ fantomovych bolesti. Analgetickyinek byva vys¥tlovan

vratkovou nebo endorfinovou teorii tlumeni bol€28).
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2 CILE PRACE

Cil ¢. 1. Seznamit Sirokou yejnost s problematikou navratu pactepb amputaci dolni
korcetiny do &Zného Zivota.

Cil ¢. 2: Snaha o usnag&ni tohoto navratu pomoci komplexniho a multidisoi@tniho
pristupu k jedinci.

41



3 METODIKA

Pro skér dat byl pouzit kvalitativni vyzkum, ktery byl ustetnén na dvou
probandech, ki@ prodilali amputaci dolni koetiny ve steh&s Zkoumani pacienti byli
vybrani nahodnym vyyrem. Bylo vyuZito individuélniho hloubkového rozloou a
kazuistiky, ktera zahrnuje vlastni pozorovani, haarprovedeni terapie, s naslednymi

vystupy hodnoceni.
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4 VYSLEDKY

4.1 Kazuistika 1

ZAKLADNI UDAJE:

Jméno pacienta
V. P.

Vék, pohlavi, vyska, vaha:
57 let, muz, 187 cm, 105 kg (po amputaci 92 kg)

Zavizeni a oddleni na jakém byl pacient hospitalizovan:
Nemocnice sv. Zdislavy s.r.0., Mostisbddleni Chirurgie 3. 7. — 22. 7. 2009 ,
dale oddleni LDN od 22. 7. 2009

Popis vySeteni autorkou:

Anamnéza:

RA: matka — umrti na plicni embolii v 72 letech

otec — DM, zertel na selhani ledvin v 79 letech

OA: bézné dtské nemoci, v 5 letech zapal plic, od roku 20Gshdies — kompenzovan
dietou a PAD, hypertenze

Operace:0

Urazy: 0

PA: pacient pracoval jako oklepavadlitki

SA: Zije v by&, ke kterému vedou i schody i vytah, spgoke s manzelkou, dcerou a
vnowaty

Sportovni anamnézav mladi hral pacient zavodiazenou

AA: 0

Piedchozi rehabilitace:0
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FA: siofor, diaprel, indap, perinalon, atenolol

Abusus: nekuak, 2 piva deng 1 cerna kava derin

NO: pacient diabetik, hypertenze es — Il kompenzowadikamentoz®, s€Zoval si na
bolesti PDK — byl odeslan pro trombosu PDK - dlepplera neuplna
femoropoplitealni trombosa PDK — od 3.7. 2009 kovatvni |&ba — jodisace, kryti,
piijem na oddleni, laboraté odebrana na interni ambulanci, aplikovan Clex@neta
9., prevazy. Po neuspné konzervativni terapii byla pacientovi proved@naputatio in

femore 1.dx. Po operaci bez vyraznych komplikaci.

Diagndza i prijeti:

Stav po amputationem in femore 1.dx — 14. 7. 09

Vypis z Iékaské dokumentace:

Klinika: orientovan, spolupracuje, zda se subiksehydrataceiimérena.

Véaha: 105 kg, vyska: 187 cm, BMI: 31, TT 37° C, §&/min.

Hlava: poklepo¥ nebolestiva, zornice izokoricke, jazyk plaziesem, krk — &tna
Zlaza nez#tSend, ohrakiend, bicho palp&né mékké, prohmatatelné, nebolestivé, hepar
+ 3 cm, na PDK v oblasti plosky na nartu gangréfedekty na plosce a v meziprsti
zapachajici sekrece, diabeticka gangréna PDK, naupbmbosa femoropoplitealni
PDK, DM II. typu na PAD a digt

Hypertenze es — I kompenzovano medikamentdzn

Diagndza: Gangraena diabetica pedis 1. dx.

DM na inzulinoterapii

Druh operace: Amputatio in femore 1. dx.

Délka vykonu: 12.40 — 13.20 hodin

Opera’ni postup

K operaci pistoupeno pro postupujici diabetickou gangrénu algpsavé nohy a

postupujici flegmonu, kterd nyni sahd az do polpvpravého bérce. Proto se

ey s
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pole, provederfez na pravém stelirve tvaru rybi tlamy, nazgany oba koZni laloky,
poté geruSeni mkkych tkani ventraltaz ke kosti.

Vyhledan medialni nerva@vcévni svazek, jeho zachyceni na peanecbrupeni a
ligace.

Poté peruSeni mdkkych tkani také dorzétn pomoci amputmiho noZe. Nésledn
pierusSeni femuru pilkou a opracovani kostniho papgimoci raSple. Poté sutura fascie
jednotlivymi stehy. Zaveden korytkovy drén, ktegveden obma konci operéni rany.
Poté suturaize jednotlivymi stehy, desinfekce, sterilni knglasticka bandaz. Vykon

bez komplikaci, pacienttedan na standardni chirurgické éldahi.

1. Terapie, 16. 7. 2009

Kineziologicky rozbor vstupni:
1. Celkové vySeteni postavy:
Somatotyp pacienta V. P. je normostenicky. BMI je 8pouzitou hmotnostiied

amput&nim zakrokem.

2. VySefeni stoje aspekci:

Pacient stoji ve vysokém podpaznim choditku.

a) pohled zezadu:

- barva Kize je fyziologicka

- pata LDK ma kvadraticky tvar, vahdd je prenaSena spiSe na zevni hranu nohy

- koleno LDK bez osové odchylky

- hypotonické glutedlni svalstvo

- pravé spina iliaca posterior superior vySe, prengta iliaca vySe, panev seSikmena
doleva

- postaveni lopatek je symetrické — dolni Uhly re¢adaji a jsou ve stejné vysce
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b) pohled z boku:

- vaha ¢la LDK spa:iva spiSe na zevni hranohy
- plochonozi

- koleno LDK je v osovém postaveni

- mirrg zvySena kyféza hrudni péee

- ramena v protrakci

- predsunuté drzeni hlavy

c) pohled zefedu:

- koleno LDK v osovém postaveni, patella ve spravip@staveni
- prava spina iliaca anterior superior vyse

- briSni séna oslabena, pupek prominuje ventéaln

- prava prsni bradavka vyse

3. VySef¥eni pahylu PDK:

- pritomen otok pahylu

- nema konicky tvar, jeho distélédst je Siroka

- zatim nebyla provedena exstirpace steéna kryta sterilnim obvazem
- pretrvava palpéni bolestivost pahylu

- pacient udava mirné fantomové bolesti nartu aifrBK

- barva Kize kolem jizvycervend, jinak normalni

4. VySefteni diti:
- povrchov&:iti v okoli jizvy poruseno

- hlubokéciti zachovano

5. Dynamické vySefeni:

- dynamické vyséeni patée a panve nebylo mozné u pacienta provést

- poruSen stereotyp dychani, pacient dydrd@l@vSim do horniho a dolniho
hrudniku
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6. VySeteni chize:

Zatim neprovedeno.

7. Antropometrie:
Tab. 1, néteni délky a obvoildolnich koretin v.cm

PDK LDK
Délka DKK — funk éni nelze 99 cm
Délka DKK - anatomicka nelze 90 cm
Délka stehna 38 cm 43 cm
Délka bérce nelze 38 cm
Délka nohy nelze 28 cm
Obvod stehna* 59 cm 53 cm
Obvod kolena nelze 40 cm
Obvod tuberositas tibiae nelze 35cm
Obvod lytka nelze 37 cm
Obvod pres kotnik nelze 28 cm
Obvod pi‘es nért a patu nelze 35cm
Obvod pres hlavice met. nelze 24 cm

* méteno 25 cm od spina iliaca anterior superior

8. Goniometrie (metoda SFTR) :
Tab. 2, ndteni rozsahu pohyiv kycelnich kloubech ve stupnich dle metody SFTR

PDK LDK
S 15-0-90 10-0-80
F 40-0-25 40-0-20
R S90 nelze 40-0-30
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Tab. 3, ndteni rozsahu pohyibv kolennich kloubech ve stupnich dle metody SFTR

PDK LDK

S nelze 0-0-110

9. Svalovy test:

Tab. 4, ndteni svalové sily kielnich klouli ve stupnich dle Jandy

PDK LDK
Flexe 5 5
Extenze 3 3
Abdukce 5 5
Addukce 5 5

Tab. 5, néteni svalové sily kolennich klotitve stupnich dle Jandy

PDK LDK
Flexe nelze 5
Extenze nelze 4

10. Test Barthelové (www.unify-cr.cz):
Test zakladnich vSedni¢imnosti (giloha VII).

11. Zawr vysetieni:

Subjektivré: pacient udava bolest pahylu v jeho distéhsti, citi se zeslably a unaveny.
Objektivrs: pritomnost otoku pahylu, snizena svalova sila a loypetglutealnich sval
obou DKK, m. quadriceps femoris LDK. Svalové sileasahy pohyb kloubi hornich

koncetin orient&né bez omezeni. PoruSené povrchoniv oblasti jizvy.

12. Hlavni cile dnesni terapie:
- p&e o pahyl

48



- sniZzeni otoku pahylu
- zabranit kontrakiite pahylu
- posileni oslabenych svalovych skupin

- nacvik stoje ve vysokém podpaznim choditku

13. Provedeni terapie:

- masaz pahylu, poklepavarep sterilni kryti

- polohovani pahylu

- posilovani dolnich kafetin na tizku v leZe na zadechiibhu, pravém a levém boku
- posilovani hornich karetin pomoci hrazdky

- cévni gymnastika zachované dolni &etiny

- dechovéa gymnastika staticka

- vertikalizace v choditku

14. Autoterapie:

- pacient poten o spravném polohovani pahylu

15. Vysledek terapie:
Pacient se citi po ai@ni unaveny a patije bolest distalndasti pahylu.

Zvladl vertikalizaci do choditka a setrval & bez problém, jinak stav beze zém.

2. Terapie, 20. 7. 2009

1. Status present:

Subjektivré: pacient doke naladn, dnes prozatim netihbolesti pahylu.

Objektivre: pretrvava otok pahylu, stehy prozatim zachovany, rényéa sterilnim
obvazem. Hodnoty krevniho tlaku a tepové frekvermo&teny €sné pred cvitenim jsou

120/80 mm Hg, 86 tépza minutu.
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2. Hlavni cile dnesni terapie:

- ovlivnéni otoku pahylu

- zopakovani nacviku spravné dechové viny

- zabragni vzniku flekni kontraktury ky¢elniho kloubu PDK
- nacvik chize v choditku

3. Provedeni terapie:

- mickovani pahylu, masaz pahylu

- lokalizovana dechova gymnastika

- aktivni cviceni pahylu proti odporu vleze na zadech do flekdulce, addukce,
vleZe na tichu do extenze, vleZe na boku zachované dolnidtory do abdukce

- cévni gymnastika LDK

- kondgini cviceni hornich kogetin, navic jsemifidala cviky na posilenifi$nich svai
vleze na zadech

- chize ve vysokém podpaznim choditku po pokoji

4. Autoterapie:
- instruktdZ o mikovani pahylu

5. Vysledek terapie:

Spravné provedeni dechové viny. Pacient se citfichashy. Hodnoty krevniho tlaku po
cviceni jsou 140/95 mm Hg. Tepova frekvence stouplaathnotu 102 tejpza minutu.
Antropometrie: obvod pahylu 58 cm, sniZeni otoku.

S jednou malouifestavkou zvladl v choditku ujit vzdalenost odhadéhmett.

3. Terapie, 24. 7. 2009

1. Status present:

Subjektivre: pacient ma cely denisvni potize, citi se zeslably a unaveny, bolestyhla
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Objektivrs: pacient je bledy, ale ifps nevolnost si terapii vyzadal. Stehy stale
ponechany, fetrvava hypotonie m. quadriceps femoris LDK a gilrteeh sval obou
dolnich koretin, zvySené nai Sijovych sval, jinak stav beze zém od minulé

terapie.

2. Hlavni cile dnesni terapie:
- uvolreéni Sijovych sval
- posilovani svadl hornich i dolnich kotetin

- nacvik relaxace celéhela

3. Provedeni terapie:

- uvolreéni Sijovych sval pomoci nékkych technik a PIR (dle Lewita)

- posilovani pahylu a zdravé dolni Ketiny do flexe, abdukce, addukce wkinim
kloubu vleze na zadech, posilovani m. quadricepsofiss LDK vsed s dolni
koncetinou od kolene mimo lehatko —fisiaw pacient provéagl extenzi kolene se
souwasnou dorzalni flexi bérce

- kratké protaZeni a posilovani ramennich platenprsnich svélvleze na zadech

- mickovani pahylu

- dechova gymnastika staticka, écdemovani si a uvébvani celého da vleze na

zadech se zd@®nyma ¢ima

4. Autoterapie:

- relaxace Sijovych svialdo anteflexe, lateroflexe a rotace

5. Vysledek terapie:

Pro nevolnost pacienta jsme dnes ¢idvipouze dechovou gymnastiku a lehké
posilovani dolnich a hornich kéetin bez odporu. Polohu vieze nésSe jsme pro
bolesti lficha vynechali. Po uvoémi Sijovych sval se subjektivé bolest hlavy
zmirnila. Ri pokusu o vertikalizaci pacient pdoval nauzeu, proto jsme od nacviku

stoje a clize upustili.

51



4. Terapie, 28. 7. 2009

1. Status present:

Subjektivie: od rana pocuje pacient bolesti v kolennim a hlezennim kloubu
amputované karetiny, jinak bez $evnich potizi.

Objektivre: pred d¥ma dny doslo k exstirpaci stighjizva zarudla, tvrda, hypestézie
v okoli jizvy, otok distalniasti pahylu, Sijové svalstvo patipet bez hypertonu, krevni

tlak pred cvienim 120/70 mm Hg a tepova frekvence 9% tzg minutu.

2. Hlavni cile dnesni terapie:

- ovlivnéni hypestézie v okoli jizvy
- zmirréni fantomovych bolesti

- ovlivnéni otoku pahylu

- nacvik chize o podpaznich berlich

3. Provedeni terapie:

- exteroceptivni stimulace v okoli jizvy pomocidki a kartée

- lehka masaz jizvy a poklepova masaz celého pahylu

- otuzovani pahylu opiranim jeho distatasti o tizko

- lokalizovana dechova gymnastika

- posilovani svdl pahylu a zachované dolni kaatiny aktivré proti odporu do vSech
smerq, pridala jsem cvik zvedani hyzdi a pokladani protiadp

- posilovani pimych a Sikmych #Snich sval, posilovani hornich katin pomoci
dvou lahvi s vodou

- fantomova gymnastika pahylui{foha VIII)

- nacvik stoje uiZzka a clkize o dvou podpaznich berlich s doprovodem

4. Autoterapie:

- nacvik spravného bandézovani pahylu
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5. Vysledek terapie:

Pacient se po c¥eni citil dolfe, fantomové bolesti seétem cvEeni zmirnily.
Prozatim se nam nepdda vice ovlivnit otok, obvod pahylu v misR5 cm pod spina
iliaca anterior superior je stale 58 cm, stgjmko @i druhé terapii. Pacient si osvojil
spravny stereotyp dychani, zvladne jiz delStebni jednotku. S doprovodem dvakrét
obeSel pokoj o podpaznich berlich, vzdalenost @siml Hodnoty krevniho tlaku
meieny ihned po dokateni cvieni vzrostly na 135/85 mm Hg a tepova frekvence se

zvySila na 102 tapza minutu.

5. Terapie, 31. 7. 2009

1. Status present:

Subjektivré: pacient od posledni terapie neudava fantomowestipbolie naladn.
Objektivre: pahyl je palp&né nebolestivy, jizva stale zarudla a tvrda, se swijie
termickym, algickym i taktilnim¢itim, hypertonus adduktérpahylu, krevni tlak a

tepova frekvenceipd cvienim jsou 102/65 mm Hg a 90 tepa minutu.

2. Cile dnesni terapie:

- uvolreni jizvy

- sniZzeni otoku pahylu

- tonizace svdil pahylu

- Uprava povrchovéhditi v okoli jizvy

- PIR adduktak s naslednym protazenim

- nacvik chize o podpaznich berlich s prodlouzenim vzdalewbséie

3. Provedeni terapie:

- masaz jizvy a celého pahylu s pouzitimiwegho sadla na jizvu

- mickovani pahylu, facilitace pomoci jezka, otuZzovardr®u Zinkou
- sprchovani pahyluidtiaw teplou a studenou vodou

- cévni gymnastika zachované dolni &etiny
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- kondiéni cviceni HKK shodné s minulou terapii, navic jsem paugilmové krouzky,
které pacient prsty nikal

- cviéeni k protazeni addukiinrPIR na adduktory (dle Lewita)

- dechova gymnastika dynamicka

- chize o podpaznich berlich s doprovodem po ckodb

4. Autoterapie:
- pokraovat v otuZovani pahylu pokladanim jeho konceui#td do bolesti, sprchovat
pahyl stidaw studenou a teplou vodou, prosmswat dynamickou dechovou

gymnastiku, polohovat pahyl vieze nigSle do extenze, masaz jizvy wepym sadlem

5. Vysledek terapie:

Pacient cuieni zvladl bez &Sich problém, mé ze sebe radost. Obvod pahylu v &ist
méteni se od posledni terapie o 1 cm snizil na hadb@tcm. Lateralni okraj jizvy
zaina byt volrjsi, stedni a medialntast Zfistava tvrda. Povrchovéti se pomalu
za&ind upravovat, pacient jiz citi menSi rozdily vliwitsti v oblasti okolo jizvy
v porovnani s horniéasti pahylu. Se dawmi kratkymi prestavkami zvladl adiei o
podpaznich berlich o zhruba dvojndsobné vzdalemeztigi minulé terapii. Hodnoty
krevniho tlaku nagiené po cuieni Zistaly téndi stejné: 102/66 mm Hg, tepova

frekvence vzrostla na hodnotu 116tea minutu.

6. Terapie, 4. 8. 2009

1. Status present:

Subjektivré: pacient neciti bolest ani Gnavu, nacewii se &si.

Objektivre: hypertonus adduktdmpahylu getrvava, povrchovéiti zlepSeno, jizva ve
stredni a medialndasti je stale zatvrdla a ulpiva, pahyl v niireekénim postaveni,

TK pied cvienim je 96/69 mm Hg s tepovou frekvenci 9Gitep minutu.
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2. Hlavni cile dnesni terapie:

- tonizace svdl pahylu, protazeni adduktfoobou DKK

- posileni m. quadriceps femoris LDK, glutealnighl& obou dolnich ko&etin
- ZlepSeni stability sedu

- odstragni flekeni kontraktury pahylu

- nacvik vstavani ze zidle do stoje &izgo sedu

3. Provedeni terapie:

- tlakova masaz jizvy

- PIR adduktak s naslednym protazenim

- posilovaci cviky pomoci overballu — négdad vleze na zadech, overball pod pahylem,
izometricka aktivace, to samé druha dolni deima, dale vlozeni overballu mezi
koncetiny v prostedni ¢asti pahylu a fiblizovat kortetiny k sol a tim stl@ovat
overball

- spinalni cviky vleze naite — ruce podelem a zvedat hlavu a horédst hrudniku,
ruce do svicnu a t# lopatky k sols a sodasreé stahnout filky k sokg, protahovani
hornich a dolnich kafetin do KiZe do dalky

- Kabatovy diagonaly dolnich koetin aktivré proti odporu

- dechova gymnastika dynamicka, dychani proti odpor

- rytmicka stabilizace v sédse zachovanou dolni kéetinou od kolene ZiFka,
vytahovani se v s€dza rukou pes stednicaru

- balargni cviceni v sed na nafukovactocéce, pohyby trupu do Uklonu a do rotace,
pohyby panvi

- nacvik vstavani ze zidle a sedani na zidli uustol

- chize o podpaznich berlich s doprovodem po chgubrovirg, z mirného kopiku a
do kope&ku
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4. Autoterapie:
- polohovani pahylu do extenze vleze rigsdy posilovani hornich koéatin pomoci
hrazdiky, lahvi s vodou a krouzk otuzovani pahylu pomoci jezka a molitanového

micku, masaz jizvy

5. Zawr terapie:

Pacient je mir& zadychany a unaveny, bolesti neciti. Osvojil gidgpy stereotyp
dychani. Svalova sila gluteélnich svak zvysila. Extenzi v obou &ginich kloubech
provede jiz proti mirnému odporu. Svalova silegxtenzi kolenniho kloubu zachované
dolni kortetiny se zlepSila na stujpeb. Jizva je méh cervena a volgsi uz i na
medialni stra#& uprosted stale ulpiva a je tvrdSi nez na krajich. Sedtahilni,
vstavani ze zidle a ¢fvné sedani na ni gigrzenim stolu nefla pacientovi
problémy. Bi chizi o podpaZnich berlich se pacient citi stafiinneZz pi posledni
terapii. Tlak krve po céeni je 110/90 mm Hg, tepova frekvence 1021 teg minutu.

7. Terapie, 7. 8. 2009

1. Status present:

Subjektivré: pacient se citi ddb, bolesti neudava, ale ma strach azehpo schodech.
Objektivre: palp@&né normotonus adduktdy tvrdSi a ulpivajici gedni ¢ast jizvy,
povrchoveé ¢iti upraveno, pahyl nema jeéSkonicky tvar, TK ngteny €srg pred
cvicenim byl 107/70 mm Hg, tepové frekvence 85itep minutu.

2. Hlavni cile dnesni terapie:

- p&e 0 jizvu

- maséz pahylu, otuzovani pahylu

- stimulace branice

- zlepSeni stability stoje

- nacvik chize po schodech

- modelace podélné igné klenby LDK
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3. Provedeni terapie:

- masaz jizvy vefpvym sadlem

- masaz pahylu, prigpavani, kartéovani

- posilovaci cwieni DKK, zachovana se zabvym pasem nad kotniky, pahyl proti
odporu moji ruky, ktery jsem stiipvala

- posilovani hornich katetin stejné jako i minulych terapiich, posilovanitinich
svali, spinalni cweni vleZze naiiSe, protahovani addukior

- rovnhovazné cvieni v kleku natyrech s podloZzenym pahylem, rytmicka stabilizace

- rytmicka stabilizace ve stoji u Zih, nacvik stoje na Sggku

- lokalizované dychani proti odporu, ktery jsem alawdlagmi do podzeli

- nacvik chize o podpaznich berlich do sciaaze schoils doprovodem

4. Autoterapie:

- pacient zainstruovan o nacviku malé nohy wsea Zidli nebo s nohou na zentep
okraj postele

- zvedani kamink ze zerd pomoci plosky a prétlevé dolni kogetiny

- pokra&ovat v masazi jizvy, polohovani a otuZzovani pahylu

5. Vysledek terapie:

Subjektivré se pacient citi velice didy protoze zvladl vyjit a sejit jedno mezipatraz co
¢inilo osm schod. Otok pahylu se nam poiil@ o pil centimetru sniZit na hodnotu
56,5 cm. Jizva se zda byt patpa mekeéi, ale stale v jejim stdu neni volna. Krevni

tlak zmeteny ihned po c¥eni je 135/83 mm Hg a tepova frekvence 93 tzgo minutu.

8. Terapie, 12. 8. 2009

1. Status present:

Subjektivré: pacient podciuje zlepSeni celkové fyzické kondice, bez obtizi.
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Objektivre: oproti minulé terapii nebyly vypozorovany &ny vyrazrjSiho charakteru,
krevni tlak a tepova frekvenceéreny gred terapii jsou 125/85 mm Hg, 88 tepa

minutu.

2. Hlavni cile dnesni terapie:

- pracovat na spravném tvarovani pahylu

- p&e 0 jizvu

- zkontrolovat spravnost bandazovani pahylu
- zvySit intenzitu cwebni jednotky

- pokraovat ve stabilizénich cvienich

- trénovat chizi po schodech

3. Provedeni terapie:

- tlakova maséz pahylu, exteroceptivni stimuldazaymi predméty

- masaz jizvy

- k dosavadnimu c¥eni jsme fidali pritahovani gumového ovalu pakivanim kolen

k hyzdim a posilovaci cviky na horni kagtiny se zatZovymi pasy nad z&gtimi

- mezi dalSi cvik pro zlepSeni stability jsmeratdili klek nac¢tyfech s podloZzenym
pahylem, kdy pacient $tlaw natahoval pravou horni a levou dolni ketinu, levou

horni korgetinu a pahyl — tento cvik byl pro pacienta @ons obtizny

- U Zelsin pacient pidal podep na zachované dolni keatine

- chiize po schodech

- zabandazovani pahylu

4. Autoterapie:
- pokratovat ve vSem, co bylo doposud pacientovi dopeno

5. Zawr terapie:

Dnes jsme zvysili intenzitu c&ni, pacient poc€uje lehkou Unavu a opoceni. Obvod
pahylu Zistdva stejny. Stabilita se s kazdou dalSi terdeSuje. B chizi po rovirg o
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podpaZznich berlich ujde s jednoiegtavkou okolo 50 mety obias vSak pahyl v mign
flekénim postaveni, i#pchazi po schodech jsmetigali dalSi mezipatro. Tlak krve po

cviceni vzrostl na 135/83 mm Hg a tepova frekvencergsila na 93 tefp za minutu.

9. Terapie, 18. 8. 2009

1. Status present:

Subjektivré: pacient neciti obtize, snazi se pratadutoterapii, kterd& mu byla
doporuwena.

Objektivre: jizva ve stednicasti stale ulpiva, pahyl je j€&mnirn¢ otekly, ot palpa&né
hypertonus adduktér tlak krve &srg pred cvienim 129/87 mm Hg, tep 74 za minutu.

2. Hlavni cile dnesni terapie:

- ovlivnéni otoku pahylu

- uvolreéni celé jizvy do vSech st
- tonizace svdl dolnich koretin

- chize po rovirk i na schodech

3. Provedeni terapie:

- masaz pahylu, z&tovani pahylu ve stoji s postupnou&mu podloZzky od nejrkei
po nejtvrdsi

- tlakova maséz jizvy vépvym sadlem

- chize o podpaznich berlich po ro¥jrdo schod, ze schod, do mirného kopce a &p
- cvicebni jednotka (floha VIII)

4. Autoterapie:

- lokalizované dychani proti odporu vlastnich rulstiidaw na hrudniku aichu

- otuzovani pahylu, masaz jizvy, bandazovani pahylu
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5. Zawér terapie:

Pacient zvladl terapii bez potizi, provadi si dorelwu autoterapii, snazi se pahyl
bandazovat sam. Po ¢eni byly nandieny hodnoty krevniho tlaku 151/89 mm Hg a
tepova frekvence 93 tepu za minutu. Podrobné igdiebude provedendiprystupnim
vySeteni [¥isti terapii.

10. Terapie, 21. 8. 2009

Kineziologicky rozbor vystupni:

1. Celkové vySdteni postavy:
Somatotyp pacienta V. P. je normostenicky. BMI je 8pouzitou hmotnostiied

amput&nim zakrokem.

2. VySeteni stoje aspekci:

Aby nebyl rozdil wiéi vstupnimu vySeéeni, pacient ofi stoji ve vysokém podpaznim
choditku.

a) pohled zezadu:

- barva kize je fyziologicka

- pata LDK ma kvadraticky tvar, vahdd jiz nespdiva tolik na zevnéasti chodidla

- koleno LDK bez osové odchylky

- tonus gluteélnich svalv norne

- pravé spina iliaca posterior superior vySe, prengta iliaca vySe, panev seSikmena
doleva

- mirreé zvySena kyféza v hrudni péte

- postaveni lopatek je symetrické — dolni uhly re¢édaji a jsou ve stejné vysce

b) pohled z boku:

- vaha ¢la LDK je rozloZzena na celé chodidlo
- plochonozZi

- koleno LDK je v osovém postaveni
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- mirrg zvySena kyféza hrudni pége
- ramena v protrakci

- predsunuté drzeni hlavy

c) pohled zefedu:

- koleno LDK v osovém postaveni, patella ve spravipéstaveni

- prava spina iliaca anterior superior vyse

- briSni stna se zda byt pe¥j$i nez pi vstupnim vySeeni, pupek prominuje jen lehce
ventralré

- prava prsni bradavka vyse

3. VySef¥eni pahylu PDK:

- otok pahylu se viditethzmenaSil, ale stale neni docileno ideélniho korioki&aru

- jizva na laterélni a medialni stkamolna, bez krust, veigtdnicasti vSak jestulpiva
- neni palpéni bolestivost pahylu

- fantomové bolesti pacient neguje

- barva Kize kolem jizvy fyziologicka

4. VySeteni ¢iti:
- povrchov&:iti upraveno ve vSech kvalitach

- hlubokéciti zachovano

5. Dynamické vySefeni:
- dynamické vySéeni patée a panve nebylo mozné u pacienta provést

- pacient spontarmyni dycha vice doifcha, zvladne provést spravdechovou vinu

6. VySefeni chize:

- chaze je trojdoba o podpaznich berlich, pravidelna
- trup v kyfotickém drZeni s anteflexi hlavy

- pahyl je @i chazi v mirrg flekénim postaveni
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7. Antropometrie:

Tab. 1, néteni délky a obvoidolnich koretin v.cm

PDK LDK
Délka DKK — funk éni nelze 99 cm
Délka DKK - anatomicka nelze 90 cm
Délka stehna 38 cm 43 cm
Délka bérce nelze 38 cm
Délka nohy nelze 28 cm
Obvod stehna* 55,5¢cm 54 cm
Obvod kolena nelze 40 cm
Obvod tuberositas tibiae nelze 35cm
Obvod lytka nelze 38 cm
Obvod pres kotnik nelze 28 cm
Obvod pi‘es nért a patu nelze 35cm
Obvod pres hlavice met. nelze 24 cm

* méteno 25 cm od spina iliaca anterior superior

8. Goniometrie (metoda SFTR) :

Tab. 2, néteni rozsahu pohyiv kycelnich kloubech ve stupnich dle metody SFTR

PDK LDK
S 15-0-90 15-0-85
F 40-0-25 45-0-20
R S90 nelze 40-0-30

Tab. 3, ndteni rozsahu pohyiv kolennich kloubech ve stupnich dle metody SFTR

PDK

LDK

nelze

0-0-110
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9. Svalovy test:
Tab. 4, ndteni svalové sily kielnich klouli ve stupnich dle Jandy

PDK LDK
Flexe 5 5
Extenze 5 4+
Abdukce 5 5
Addukce 5 5

Tab. 5, ndteni svalové sily kolennich klotitve stupnich dle Jandy

PDK LDK
Flexe nelze 5
Extenze nelze 5

10. Test Barthelové (www.unify-cr.cz):
Test zakladnich vSedni¢mnosti (giloha VII).

11. Zawr vysetreni:

Subjektivré: pacient neudava bolest pahylu, citi serdpl lepSi fyzické a psychické
pohod nez ged z&atkem nasich terapii.

Objektivre: Pacient V. P. fistupoval k terapiim zodpedre, vzdy dolie naladn.
Swedomit plnil dopor&enou autoterapii, coz se nepoch§lpozitivie podepsalo na
celkovém zlepSeni jeho stavuéhgm terapie, ktera trvala Sest tydpiedevsim diky
spravnému kazdodennimu bandazovani & peépahyl doSlo ke zmigmi otoku.
Antropometrické mifeni ukazuje, Ze obvod stehna pahyldreny 25 cm pod spina
iliaca anterior superior se zmenSil 0 3,5 cm n& 5. Ideélniho koénického tvaru
pahylu v3ak jegtnebylo dosazeno. Posilovanim ischiokruralnichisaai. quadriceps
femoris doslo k ndistu svalové hmoty. Obvod stehna levé dolnidebiny se zvysil o 1
cm na hodnotu 54 cm. Nist svalové hmoty nastal také kigact m. triceps surae 0 1

cm v porovnani se vstupnim vyf&iim. Pravidelnou @& o jizvu doSlo k normalizaci
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povrchovéhaoiti v okoli jizvy ve vSech jeho kvalitach. Okraje\y jsou volné, jeji
stredni ¢ast mirg ulpiva. Zbarveni je nyni fyziologické bez Zadnéparudnuti.
Goniometrickym vySéenim bylo zjis&&no, Ze rozsah pohybkycelniho kloubu pahylu
zastal zachovan. U levé dolni kigtiny se zvysil rozsah Kglniho kloubu @ aktivni
flexi, extenzi i abdukci 0 5 °. Rozsahy pofiykolenniho kloubu istaly stejné jakoiid
vstupnim vySéeni. Za¥recné vyseteni svaloveho testu dle Jandy ukazalo, Ze svalova
sila glutealnich a ischiokruralnich sdlyla zvySena vifjpadt pahylu o 2 stuphina
stupéi 5 a v gipact levé dolni koretiny o 1, 5 stuph na stupg 4+. Ri extenzi
kolenniho kloubu levé dolni koéatiny se svalova sila m. quadriceps femoris zvysila
stupdi, na stup# 5, pacient tedy provede aktivni extenzi kolennkhaubu i proti
vétSimu odporu. K vyraznému zlepSeni doSlotfipad lokomoce. Pacient zvladne
samostat®é chizi po rovném terénu bez dohledu pouze samihpodpaznimi berlemi.
V chiazi po schodech pacient jestema jistotu, proto pi#buje dohled druhé osoby,

jinak chizi zvlada sam.

12. Dlouhodoby plan:

Pan V. P. je prozatim stéle hospitalizovdn na LDBmcnice sv. Zdislavy, s.r.o.,
MostiSg, ale poté co mu budou sejmuty¥mmé podklady pro vyrobu protézy, planuje
navrat don. Zije s rodinou v by, ke kterému dojede vytahem. Pacient si jiz zazédal
vybudovani bezbariérovéhorigtupu do koupelny a na zachod. Pan V. P. je nyni
samostatny v sebeobsluzny¢mnostech, proto by mu neinnavrat do domaéaciho
prostedi ¢init obtiZze. V gipad potreby mu niize pomoci rodina. Pacient je v celkem
dobré fyzické kondici, tudiz by mohlipnaweni nasazovani protézy di gpravné
technice chze s podporou francouzskych berli pouzivat proté&gen doma, ale také
k prochazkam s vn@aty v exteriéru. Do budoucna dop&uji pacientovi udrzet si
télesnou kondici, nadale pavat o pahyl a samézjmeé aZz dostane protézu, pighé se

o ni starat. JetdeZité pokrg&ovat ve cvéeni jednotlivych svalovych skupin pahylu, aby
nedoslo k jeho atrofizaci. Povazuji za nutné, ahgignt s protézou chodil a nepouzival

ji pouze jako kosmetickou nahradu amputovan&&bny.
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4.2 Kazuistika 2

ZAKLADNI UDAJE:

Jméno pacienta
V. S.

Vék, pohlavi, vysSka, vaha:
62 let, muz, 180 cm, 82 kg (po amputaci 71 kg)

Zavizeni a oddleni na jakém byl pacient hospitalizovan:

Hamzova odborna ¢ébna pro &t a dosglé, Luze — KoSumberk, od 19. 2. 2010

Popis vySeteni autorkou:

Anamnéza:

RA: matka — umrti v 80 letech gidn

otec — umrti v 56 letech na plicni embolii

OA: be¢Zné dtské nemoci, 1990 pneumonie vlevo, od roku 200dridthi hypertenze,
od roku 2002 DM 2. typu na inzulinoterapii, v ra@@06 bypass pravé dolni kimtiny,
2007 bypass levé dolni kegtiny + amputace V. prstu na levé dolni &siine,
Operace:operace k odstr&ni oboustranného glaukomu v roce 2007, dale OA
Urazy: 0

PA: plny invalidni dichod od roku 2007 rtve pracoval jako zednik

SA: Zije sam v rodinném daimdo kterého vede 5 schiod

Sportovni anamnézarekre&né jezdil az donedavna na kole

AA: O

Predchozi rehabilitace: vroce 2002 @ casté lumbalgie, z rehabilitace mu byl
indikovan parafin a gkké techniky na bederni pate

FA: neurol, citalec, insulatard, helicid, diasip, paeste

Abusus: kouri asi 5 cigaret derncernou kavu udava dvakrat denn
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NO: stav po amputaci v polowinstehna PDK z vitalni indikace pro septicky stav
zpiusobeny diabetickou gangrénou — 22. 1. 2010

Diagndza i prijeti:
Stav po amputationem in femore 1.dx — 22. 1. 2010

Vypis z lékai'ské dokumentace:

TK 130/70 mm Hg, TF 68/min, TT 36, 8 °C

Celkow: Pri védomi, orientovan osobou, mistemtasem, spolupracuje, bez ikteru,
hydratace v nor#) kiZze bez znamek krvaceni a patologickych eflorescenci
Nelateralizuje. Ameningealni.

Hlava: Poklepo¥ nebolestiva, usi a nos bez vytokdnbdSerbiny symetrické, spojivky
razove, sklery bilé, bulby votnhybné vSemi sifry, rty mizové bez cyanozy, jazyk plazi
sttedem, vihky bez povlaku.

Krk: Voln¢ hybny vSemi srry, kreni paté palp&né nebolestiva. Pulzace karotid
sounérna, bez Selest Naph krénich Zil nezvysena. Stitna Zlaza na pohled a pohmat
nezwtsena. Lymfatické uzliny neztseny.

Paté: Bez deformit, hybnost ve vSem segmentegkuva habitu imérena, palpéné i
poklepow obratlové trny nebolestive.

Hrudnik: Symetricky, bez deformit. Klinicky pevnyPoslecho¥ dychani cisté
sklipkové ve vSech polich. Axily bez koZnich&mlymfatické uzliny nehmatné.

Bricho: Soumdrné, v niveau, dychaci pohyby viditelné v celém sedmi. Mkké,
prohmatné, pal@a¢ a poklepo¥ nebolestive, povrchova a hluboka palpace bez hmatn
resistence, bez znamek peritonealniho dwmdizdPoklep diferenciovan bubinkovy.
Hepar palp&né a poklepo¥ negesahuje pravy zeberni oblouk v medioklavikularni
¢ére. Slezina nenarazi. Peristaltika slySitelna nonm#hguiny volné, lymfatické uzliny
oboustrané nehmatné, hernie ngfpmné.

Horni kortetiny: Volr¢ hybné, nebolestive, bez deformit. Svalova silaoaus

soungrné, v nornd. Hybnost, inervace a prokrveni periferie v nérm
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LDK: Bez otoku, za#&u, omezena hybnost hlezenniho kloubu vSemirgnamputace
V. prstu.

PDK: amputovana v polovéistehna, rana klidna.

1. Terapie, 9. 3. 2010

Kineziologicky rozbor vstupni:

1. Celkové vySdteni postavy:
Somatotyp pacienta V. S. je normostenicky. BMI & 2pouzitou hmotnostited

amputaci.

2. VySeteni stoje aspekci:

Pacient je podpiran podpaznimi berlemi.

a) pohled zezadu:

- barva kize je fyziologicka

- pata LDK m@ kvadraticky tvar, vahdd vyrazré spaiva na pat a na lateralni hran
chodidla

- koleno LDK bez osové odchylky

- hypotonické glutealni svalstvo

- pravé rameno vyse, leva crista iliaca asi o 2wi$e, leva spina iliaca posterior
superior vyse, panev seSikmena doprava

- medialni uhel pravé lopatky vyragsi

b) pohled z boku:

- vaha ¢la LDK spaiiva vyrazri na pat a lateralni hrahchodidla, chybi V. prst
- koleno LDK je v osovém postaveni

- mirrg zvySena kyféza hrudni pégee

- ramena v protrakci
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- predsunuté drZzeni hlavy

c) pohled zefedu:

- koleno LDK v osovém postaveni, patella ve spravip@staveni
- levéa spina iliaca anterior superior vySe

- briSni séna oslabena, pupek prominuje ventéaln

- pravé rameno vyse, pahyl v mirfhekénim postaveni

- medialnicast levého kliku prominuje

- zvySené nafli trapézovych svéloboustrané

3. VySet¥eni pahylu PDK:

- mirny otok pahylu

- nema zcela koénicky tvar, distakkést je Siroka

- exstirpace stehbyla provedena 24. den po amputaci

- pahyl bez palpai bolestivosti

- pacient obas citi fantomovy pocity, které maji charaktetd#ni nebo brani, bolesti
nema

- jizva je téngt zahojen4, s krustou aervenym zbarvenim, palpas tuhd a tvrda

- pahyl ma fyziologickou barvu

- distélnicast pahylu na zevni stram okoli jizvy je vyrazg zvrasgna

4. VysSeteni ¢iti:
- termické a algickeéiti zachovano, taktilnditi v okoli jizvy snizeno

- hlubokéiti zachovano
5. Dynamické vySekeni:

- dynamické vyséeni patée a panve nebylo mozné u pacienta provést

- pacient dycha povrchéypievazrié do kiicha
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6. VySefeni chize:

- chize je dvojdoba, Svihem o podpaznich berlich

- trup je drzen v mirném kyfotickém postaveni s#eki hlavy

- Spika vytatena zeva

- pahyl méa lehkou tendenci sppeat i chazi ve flekinim postaveni
- pravidelny rytmus dlze

- s dohledem zvladne ujit vzdalenost asi 100 imetr

7. Antropometrie:
Tab. 1, néteni délky a obvoildolnich koretin v.cm

PDK LDK
Délka DKK — funk éni nelze 98 cm
Délka DKK - anatomicka nelze 87 cm
Délka stehna 38 cm 46 cm
Délka bérce nelze 40 cm
Délka nohy nelze 25cm
Obvod stehna* 55 cm 50 cm
Obvod kolena nelze 40 cm
Obvod tuberositas tibiae nelze 34 cm
Obvod lytka nelze 36 cm
Obvod pres kotnik nelze 28 cm
Obvod pi‘es nért a patu nelze 26 cm
Obvod pres hlavice met. nelze 21 cm

* méreno 25 cm od spina iliaca anterior superior
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8. Goniometrie (metoda SFTR) :
Tab. 2, néteni rozsahu pohyiv kycelnich kloubech ve stupnich dle metody SFTR

PDK LDK
S 15-0-90 10-0-110
F 35-0-25 35-0-25
R S90 nelze 30-0-20

Tab. 3, ndteni rozsahu pohyibv kolennich kloubech ve stupnich dle metody SFTR

PDK LDK

S nelze 0-0-90

- nelze dosahnout nulového postaveni v hlezennioubkl, rozsah pohybu LDK

z plantarni flexe do dorzalni flexe je 25°

9. Svalovy test:
Tab. 4, ndteni svalové sily kielnich klouli ve stupnich dle Jandy

PDK LDK
Flexe 5 5
Extenze 4 3
Abdukce 5 5
Addukce 5 5
Zevni rotace 4 4
Vnit¥ni rotace 4 4

Tab. 5, ndteni svalové sily kolennich klotitve stupnich dle Jandy

PDK LDK
Flexe nelze 5
Extenze nelze 5
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Tab. 6, néteni svalové sily hlezennich klauke stupnich dle Jandy

PDK LDK
Dorzalni flexe nelze 0
Plantarni flexe nelze 3

10. Test Barthelové (www.unify-cr.cz):
Test zakladnich vSedni¢imnosti (giloha IX).

11. Zawr vysetieni:

Subjektivré: pacient se citi ddb, bolesti ani Gnavu neudava.

Objektivré: mirny otok pahylu, sniZzena svalova sila a hypetgiutealnich sval obou
dolnich koretin, sniZzena svalova sila zevnich a tidh rotatodt levého kyelniho
kloubu. Omezeny rozsah pohybu do zevni atmnitotace levého kelniho kloubu.
Vyrazré snizena svalova sila hlezenniho kloubu LDK gorzalni a plantarni flexi.
Vyrazné omezena hybnost hlezenniho kloubu LDK do dorzalpiantarni flexe, nelze
dosahnout nulového postaveni. Inverzi a everzigmagieprovedetbec. Amputace V.
prstu LDK. Svalova sila a rozsahy poliykloubi hornich koketin orient&né bez
omezeni. Snizené taktilgiti v okoli jizvy, krusta jizvy a zvrasmi na lateralni stran
distélnicésti pahylu v okoli jizvy. Tlak krve #iien €sné pred cvienim je 130/85 mm

Hg a tepova frekvence 80 tepa minutu.

12. Hlavni cile dnesni terapie:

- sniZzeni otoku pahylu

- p&e 0 jizvu

- zvySeni pohyblivosti hlezenniho kloubu
- posileni oslabenych svalovych skupin

- Uprava stereotypu dychani
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13. Provedeni terapie:

- masaz pahylu

- bandazovani pahylu

- maséz jizvy s pouzitim vépvého sadla

- pasivni pohyby hlezenniho kloubu

- aktivni cvieni dolnich kodetin na tizku a v sed s kortetinami z tizka
- izometrick& cwieni dolnich kodetin

- posilovani hornich katetin a mezilopatkoveho svalstva proti odporu
- nacvik spravného stereotypu dychéani

- chize o 2 podpaznich berlich

14. Autoterapie:
- nacvik bandazovani pahylu

15. Vysledek terapie:
Pacient se po cé#eni citi mirg unaven, bolesti neguje.
Hodnoty krevniho tlaku a tepové frekvence vzroetdyl50/95 mm Hg a 100 tép

za minutu. Po prvni terapii nezaznamenavam vyjazameny.

2. Terapie, 11. 3. 2010

1. Status present:

Subjektivré: pacient udava bolesti Sijového svalstva, jinakidelolie.

Objektivre: mirny otok pahylu fetrvava, stale omezena hybnost levého hlezenniho
kloubu, aktivni pohyb minimalni. Jizva tuh& s koust Taktilni ¢iti v okoli jizvy
snizeno. Hodnoty krevniho tlaku a tepové frekvemm&eny €sné pied cvitenim jsou
156/84 mm Hg, 91 tépza minutu. Palpaé¢ zvySené nafii Sijového svalstva na obou
stranach, vice vSak vpravo. Hybnostrkrpatée do flexe a extenze v noémRotaci a

lateroflexi hlavy provede vpravo o 20° menSim edwsn neZ na levé stian
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2. Hlavni cile dnesni terapie:

- ovlivnéni otoku pahylu

- normalizace taktilniheiti v oblasti jizvy

- uvolreni jizvy

- uvolreéni Sijového svalstva

- zvySeni rozsahu pohyblivostidai patée, hlezenniho kloubu LDK
a obou kyelnich klouli do zevni a vniti rotace.

- posilovani oslabenych svalovych skupin

- nacvik stability trupu

3. Provedeni terapie:

- mickovani pahylu, masaz pahylu

- nacvik spravného stereotypu dychéani

- tlakova maséz jizvy, hlazeni jizvy

- aktivni cvteni pahylu proti odporu vleze na zadech do flekdulce, addukce,
vleZe na tichu do extenze, vleZe na boku zachované dolnidtory do abdukce
- aktivni cviceni LDK proti odporu, hlezenni kloub s dopomocikdajnich poloh
- posilovani hornich kdtin s lehkymicinkami

- vycvik rovnovahy a posileni trupového svalstvanpai rytmické stabilizace

v poloze na jednom a na druhém boku

- mékké techniky na kini paté, PIR Sijového svalstva

- chiize o dvou podpaznich berlich po chedriloha X)

4. Autoterapie:
- nacvik spravného stereotypu dychani, bandazqaimylu
- cviceni keni patée do anteflexe, rotace, lateroflexe a extenze

5. Vysledek terapie:

Pacient je unaveny, stale citi bolestérkr patée. Do lateroflexe se rozsah pohybu
vpravo vyrovnal druhé strénrotace astava omezena. Antropometrie pahylu je od
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vstupniho vySéeni beze zmmy, jizva palpané volngjSi. Naznak aktivni everze a
inverze, plantarni a dorzalni flexéstava stejna. Hodnoty krevniho tlaku pocewii
jsou 170/75 mm Hg. Tepova frekvence stoupla na bddl tefi za minutu.

Chazi o 2 podpaznich berlich zvladl bez problému ndeného stoupani a klesani.

3. Terapie, 15. 3. 2010

1. Status present:

Subjektivré: zmirrgni bolestivosti Sijového svalstva, mirné nachlazeni

Objektivre: zvySené nafii Sijového svalstva palpe pretrvava, lateroflexe

vpravo téndit srovnatelna s druhou stranou, rotace vpravo ondezen

Hybnost hlezenniho kloubu se od minulé terapie y&la: Stednicast jizvy je

volngjSi. Obvod stehna pahylu se v miisteéieni 25 cm pod spina iliaca anterior
superior snizil na 54 cm. Tepova frekvendéedpterapii je 83 tapza minutu a krevni
tlak ma hodnotu 166/82 mm Hg.

2. Hlavni cile dnesni terapie:

- uvolréni a z¥tSeni hybnosti Kini patée

- ovlivnéni otoku pahylu

- uvolreni jizvy do vSech sira

- posilovani oslabenych svalovych skupin
- nacvik stability sedu

- trénink chize po schodech

3. Provedeni terapie:

- mékké techniky na oblast &ni patée, uvolreni kreni fascie, PIR Sijového svalstva
- vitiva koupel na hlezno levé dolni kaatiny

- mobilizace nartnich a zanartniciiskek, os naviculare, os cuboideum, hlezenniho

kloubu LDK, plantarni, dorzalnigyjit
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- pasivni cvéeni hlezenniho kloubu zachované dolnidatmy do vSech sami

- masaz jizvy vefovym sadlem a stimulace molitanovymckegm

- Kabatovy diagonaly dolnich koetin aktivré proti odporu

- k dosavadnim cvikm jsem pidala posilovani adduktdrdolnich kortetin

s overballem (filoha X), v ramci tréninku rovnovahy jsemi pvedani hyzdi ztizila
vychozi pozici podloZzenim LDK nafukova@mckou (griloha X)

- posilovani hornich katetin se zatZovymi pasy nad z&gtimi

- rytmicka stabilizace v séda lehatku na nafukovadbcce

4. Autoterapie:

- autoterapie PIR Sijového svalstva, otuzovani palbandazovani pahylu

5. Vysledek terapie:

Subjektivré: Unava, zadychani.

Objektivre: uvolréni hlezenniho kloubu ve smyslu zvySeni rozsahu lpolzyplantarni
do dorzalni flexe na 30°. Rotace hlavy n& etrany je 60°. S ¢tzi po schodech neth
problémy, zvladl vyjit d¥ mezipatra. Krevni tlak a tepova frekvence p@&eni vzrostly
na hodnoty 196/82 mm Hg, 98 tepa minutu.

4. Terapie, 17. 3. 2010

1. Status present:

Subjektivré: bez «tSich obtizi, provadi si dopamnou autoterapii. Dnes mu byla
predana protéza se zkuSebnim pahylovinkeém.

Objektivre: Od posledni terapie doslo ke zvySeni svalovégdiltealnich sval LDK na
stupdi 4 dle svalového testu a k normalizaci taktilnditd v oblasti jizvy.Krevni tlak a

tepova frekvence #iileny €sre pred terapii jsou 160/76 mm Hg a 93ieg@a minutu.
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2. Hlavni cile dnesni terapie

- posileni oslabenych svalovych skupin

- zvySeni rozsahu hybnosti LDK v hlezennim kloukdoaotaci v kyelnim kloubu
- nacvik nasazovani a ovladani protézy, stoj séami v bradlech

- nacvik stability stoje

3. Provedeni terapie:

- skupinové cuvieni na Zignce

- motomed na horni i dolni keetiny

- mobilizace levého hlezenniho kloubu

- ve stoji u zehin cviceni vypori na Sptku LDK a podepy na LDK (giloha X)

- nacvik nasazovani protézy a stoj v bradlechézzatani pahylu v protéze

4. Autoterapie

- shodna s minulym sezenitigsté otuzovani pahylu

5. Vysledek terapie:

Subjektivre: tnava, mirné bolest distakdésti pahylu

Objektivre: Pacient se n&i nasadit si protézu sam, zvladl v bradlech stiogz drzeni
rukou. Krevni tlak a tepova frekvence néiwverostly na hodnoty 165/80 mm Hg a 101

tepd za minutu.

5. Terapie, 18. 3. 2010

1. Status present:

Subjektivré: neudava Zadné obtize, ma pocit zvyseni kondice.

Objektivre: z divodu kratkého intervalu mezi dnedni a minulou téraepozoruiji
zmeény vyrazrgjSiho charakteru. Krevni tlak a tepova frekvendedpcvienim jsou
179/82 mm Hg a 89 témxa minutu.
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2. Hlavni cile dnesni terapie:

- shodné s minulou terapii s ra&siim o nacvik ctize s protézou v bradlech

3. Provedeni terapie:

- jako predchozi terapie + nacvik ghe s protézou v bradlechi{loha X), genaseni
vahy na pahyl a na zachovanou dolni daimu nejprve siidrzenim obou hornich
koncetin bradel, poté jednou horni kmtinou a nakonec bez drzenigpaSeni vahy
Z pat na Sgky s oporou hornich kaetin

4. Autoterapie

- pokraovat ve vSem, co bylo pacientovi dop&no, procwiovat nasazovani a

manipulaci s protézou

5. Vysledek terapie:

Subjektivre: citi tnavu v obou dolnich keetinach, bolesti neguje.

Objektivre: protézu si zvladne nasadit sam, z voziku se pbdta bradel bez pomoci,
bez obtizi zvladne idrzenim hornimi kogetinami projit ®kolikrat celou délku
bradel (asi 5 meill), stoj je stabilni, nept#buje moji asistenci. Tlak krve a tepova
frekvence vyraz&vzrostly po cuwieni na 190/90 mm Hg a 115 tepa minutu.

6. Terapie, 22. 3. 2010

1. Status present:

Subjektivré: na vikend jel pacient na propustku dgroviceni se neénoval.

Objektivre: pravdpodobré z divodu nebandazovani pahylues vikend doSlo ke
zvétSeni obvodu stehna pahylu v mi& cm pod spina iliaca anterior superior o 2 cm
na 56 cm, proto se dnes pacientovi riddaostat pahyl doilzka protézy. Krevni tlak a

tepova frekvence zéeny €sré pred cvicenim jsou 158/74 mm Hg, 90 fepa minutu.
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2. Hlavni cile dnesni terapie:

- sniZzeni otoku pahylu

- zvySeni svalové sily a hybnosti problémovychipart
- nacvik stability v seélna gymnastickém r&i

- uvolreni jizvy do vSech sira

3. Provedeni dnesni terapie:

- masaz pahylu, otuzovani pahylu pomoci karta

- motomed na horni a dolni kagtiny

- vifiva koupel na hlezno levé dolni kiatiny

- posilovani BiSniho svalstva, dolnich a hornich kKetin na tizku ve vSech polohach
s pouzitim overballu, nafukovatidcky a zatzovych pas

- nacvik Brugerova sedu a pohyby panvi na gyniciash mti s pidrzenim Zekin

- tlakova masaz jizvy

- chize po schodech s podpaznimi berlemi

4. Autoterapie
- intenzivre se ¥novat péi o pahyl masézi, otuzovanim, gZadvanim pahylu,

bandazovanim pahylu

5. Vysledek terapie

Subjektivré: pacient je zklaman, Ze jsme nemohli trénoviatzch protézou.

Objektivre: otok pahylu, petrvava krusta jizvy a zvrasmi jeji lateralnicasti, bylo
dosazeno gtdniho postaveni levého hlezenniho kloubu, everaeverze minimalni.
Rozsah hybnosti Kglniho kloubu LDK do vnini rotace se zvySil o 5°, v hodnoceni
svalové sily doslo ke zlepSeni pohybu do zevni rotace, kterou nyni pacient pdevie
proti vétSimu odporu, jiz se jedna tedy o stiade dle svalového testu. Krevni tlak a

tepova frekvence z&eny ihned po c¥eni jsou 165/80 mm Hg, 92 tiega minutu.
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7. Terapie, 25. 3. 2010

1. Status present:

Subjektivre: bez bolesti, Unavy, dobré nalada.

Objektivrs: pacient byl na protetické Uprailtizka protézy, kde doslo k jejimu roztazeni
o 1 cm, ¥era chodil v bradlech a s vysokym choditkem s pmiés ergoterapeutkou a
byly mu nachystany a vyské&vupraveny francouzské berle. Obvod stehna pahylu
v mis€ naSeho ureného nifeni se snizil na 55 cm, tedy na hodnatungSem prvnim
sezeni. Tlak krve a tepova frekvended terapii jsou 175/85 mm Hg a 87 iepa

minutu.

2. Hlavni cile dnesni terapie:
- shodné s cily ¢enymi v posledni terapii
- nacvik chize s protézou o 2 francouzskych berlich

3. Provedeni terapie:
- postupy minulé terapigigtaly zachovany a navic doslo k jejich réegi
o vycvik rovnovahy ve stoji na protéze nakiké podloZzce (mirné labilni ploSe),

0 edukaci a nacvik dze s francouzskymi berlemi po rovném terénu

4. Autoterapie:
- nic nengnime, pacientovi jsem dopddila plavani a cvieni v bazénu, pokéavat

v zavedené autoterapii z minulych sezeni

5. Vysledek terapie:

Subjektivre: mirny tlak celého pahylu, bez bolesti.

Objektivre: posileni oslabenych svaljizva je v medialni a &dni ¢asti uz dobe
protazitelna, v lateralnéasti ulpiva, krusty na lateralrdiasti a zvraséni pretrvava.

Pacient si bez problému osvojil trojdoboutzh o francouzskych berlich, nebylo
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potteba pana S. vicefigrZzovat, uSel vzdalenost asi 50 nfietiflak krve a tepova

frekvence po cweni jsou 186/89 mm Hg a 83 tepa minutu.

8. Terapie, 29. 3. 2010

1. Status present:

Subjektivré: pacient byl v patek na a@ni v bazénu a velice si ho chvali, po vikendu se
citi uvolren¢ a odpd@ate, bez Zadnych bolesti. Objektinv patek a v sobotu pacient
trénoval clizi s protézou o francouzskych berlich po rovnérérters ergoterapeutkou,
ktera udava prodlouzeni vzdalenostizd asi na trojnasobek, be#tsiho usili, pouze
za jejiho doprovodu. Docilili jsme snizeni otokwasSi centimetr. Tlak krve a tepova

frekvence ped terapii jsou 156/68 mm Hg a 82ie@a minutu.

2. Hlavni cile dnesni terapie:

- p&e o pahyl k dosazeni konického tvaru

- uvolnit lateralnicast jizvy

- posilit oslabené svalstvo, zvysit hybnost omezbrsegmerit
- utuzovat stabilitu ve stoji na protéze

- nacvik chize po schodech

3. Provedeni terapie:

- maséz pahylu, otuzovani jezkem, k&eta, teplou a studenou vodou

- tlakova masaz jizvy s pouzitim veweho sadla

- motomed na horni a dolni kietiny

- skupinové cueni v bazénu, vodni kolo v bazénu pro posileni telgi kortetiny

- stoj s protézou na¢kké podlozce u Zém a Ukroky stidaw protézou a LDK do stran
- edukace a nacvik éae do schoidla ze schails jednou francouzskou berli,

s pidrzovanim se zabradli
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4. Autoterapie:
- poctiw bandazovat pahyl a prowidtidaw vSechny autoterapie, které byly

doposud indikovany

5. Zawér terapie:

Subjektivré: bez obtizi.

Objektivre: stoj na protéze na bakari ploSe stabilni, ukroky zvladne Bdgrzenim
Zekin. Z patatku clalo pacientovi problém vyktmvat do schoil a ze schoil
spravnou nohou, ale nakonec v3e provedl sgraVviek krve a tepova frekvence
nameéreny po cvteni ukazuji hodnoty 170/77 mm Hg a 80itea minutu.

9. Terapie, 31. 3. 2010

1. Status present:

Subjektivré: sam si nasadi protézu a projde se po pokoji senavfrancouzskymi
berlemi, obtize neudava.

Objektivre: podrobné vysSéeni bude provedeno Vipti terapii, kterd bude zahrnovat

vystupni vySeeni.

2. Hlavni cile dnesni terapie:
- procvkit chiazi po schodech

- nacvik chize v terénu

3. Provedeni terapie:
- chize po schodech s jednou francouzskou berlifaszenim o zabradli
- chiize se déma francouzskymi berlemi v terénu — p&kti, do mirného kopce

a z kopce, fes obrubnik

4. Autoterapie
- poctiw provadit veSkeré dopokiené autoterapie
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5. Vysledek terapie:

Subjektivré: pacient se citi unaveny.

Objektivre: dnes pan S. bez napav ukazal spravny stereotyp i@e po schodech,
proto jsme zkusili ctizi v terénu. Zvladl ujit s protézou adaini francouzskymi berlemi
asi 20 metk po asfaltové cestse Strkem, vyjit mirny kopec, otat se a sejit ho, dale
dvakrat vystup na obrubnik. Poté uz citil unavigt@risme zpt na pokoj dojeli na

vozicku, ktery jsme rdli pro jistotu s sebou.

10. Terapie, 2. 4. 2010

Kineziologicky rozbor vystupni:

1. Celkové vySdteni postavy:
Somatotyp pacienta V. S. je normostenicky. BMI e 2pouzitou hmotnostiied

amputaci.

2. VySeteni stoje aspekci:

Pacient stoji v protéze a neni podpiran Zadnymitpami

a) pohled zezadu:

- barva kize je fyziologicka

- pata LDK ma kvadraticky tvar, vah&ld je rozprosena na celé chodidlo, s mirnou
pievahou na lateralni hraichodidla

- koleno LDK bez osové odchylky

- pravé rameno vyse, leva crista iliaca asi o 2w$e, leva spina iliaca posterior
superior vySe, seSikmeni panve doprava jedwgrazné

- medialni uhel pravé lopatky vyraggi

b) pohled z boku:
- chybi V. prst
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- koleno LDK je v osovém postaveni
- mirr¢ zvySena kyféza hrudni péée
- ramena v protrakci

- predsunuté drZzeni hlavy

c) pohled zefedu:

- koleno LDK v osovém postaveni, patella ve spravipéstaveni
- leva spina iliaca anterior superior vySe

- biiSni stna oslabena, pupek prominuje ventéaln

- pravé rameno vySe, pahyl je v ro¥imdruhou dolni kafetinou

- medialnicast levého kliku prominuje

- pouze mira zvySené nafii trapézovych svéloboustrané

3. VySefteni pahylu PDK:

- mirny otok pahylu

- nema zcela konicky tvar

- exstirpace stehbyla provedena 24. den po amputaci

- pahyl bez palpmi bolestivosti

- bez fantomovych podita bolesti

- jizva ma s¥tle rmizové zbarveni, je té¢h zahojena, krusta a tuhostepvava na
lateralnicasti, zbylé&asti jizvy volné

- pahyl ma fyziologickou barvu

- distélnicast pahylu na zevni stram okoli jizvy je stale zvrasma
4. VysSeteni ¢iti:
- termické, algicke i taktilnditi v okoli jizvy v norne

- hlubokéciti zachovano

5. Dynamické vySekeni:
- dynamické vySéeni patée a panve nebylo mozné u pacienta provést
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- dechova vina sei$ikaudokranial®, povrchové dychéani

6. VySefeni chize:

- chize je trojdoba o dvou francouzskych berlich

- trup je drZzen v mirném kyfotickém postaveni s#eki hlavy
- Spika LDK vytocena zeva

- pravidelny rytmus dlze

- sam zvlada alei v interiéru po rovném terénu

7. Antropometrie:
Tab. 1, néteni délky a obvoidolnich koretin v.cm

PDK LDK
Délka DKK — funk éni nelze 98 cm
Délka DKK - anatomicka nelze 87 cm
Délka stehna 38 cm 46 cm
Délka bérce nelze 40 cm
Délka nohy nelze 25 cm
Obvod stehna* 52,5cm 50 cm
Obvod kolena nelze 40 cm
Obvod tuberositas tibiae nelze 34 cm
Obvod lytka nelze 36 cm
Obvod pies kotnik nelze 28 cm
Obvod pres nart a patu nelze 26 cm
Obvod pres hlavice met. nelze 21 cm

* méreno 25 cm od spina iliaca anterior superior
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8. Goniometrie (metoda SFTR) :
Tab. 2, néteni rozsahu pohyiv kycelnich kloubech ve stupnich dle metody SFTR

PDK LDK
S 15-0-100 15-0-110
F 35-0-25 35-0-25
R S90 nelze 40-0-35

Tab. 3, ndteni rozsahu pohyibv kolennich kloubech ve stupnich dle metody SFTR

PDK LDK

S nelze 0-0-110

- nyni Ize dosadhnout nulového postaveni v hlezenklimabu, rozsah pohybu LDK
do plantarni flexe je 35°, do dorzalni flexe O°eea¥ a inverzi provede v naznaku

9. Svalovy test:

Tab. 4, ndteni svalové sily kelnich klouhli ve stupnich dle Jandy

PDK LDK
Flexe 5 5
Extenze 5 5
Abdukce 5 5
Addukce 5 5
Zevni rotace 5 5
Vnit¥ni rotace 5 5

Tab. 5, néteni svalové sily kolennich klotitve stupnich dle Jandy

PDK LDK
Flexe nelze 5
Extenze nelze 5
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Tab. 6, néteni svalové sily hlezennich klauke stupnich dle Jandy

PDK LDK
Dorzalni flexe nelze 0
Plantarni flexe nelze 3

10. Test Barthelové (www.unify-cr.cz):
Test zakladnich vSedni¢imnosti (giloha IX).

11. Zawr vysetieni:

Subjektivré: pacient nema zadné bolesti, citi vyrazné zlep¥eidké kondice.
Objektivrs: pristup pacienta ip naSich cvienich byl vzdy zodpaddny, snazil se
dodrzovat rezimova op@ni a provaét autoterapii, ktera mu byla indikovana. Nase
spole&na sezeni trvala od 9. 3. do 2. 4. 2010, &gl tydny. Bechem €chto ¢tyt tydna
doSlo ke zmir#éni otoku. Oba jsme sergswdiili, jak je spravné &asté bandazovani
dulezité. Stailo jeden vikend pahyl nebandazovat a uz byl pmobheejit se do
pahylového iiZzka. Zaérecnym antropometrickym vySnim bylo zjis&&no, Ze obvod
stehna pahylu giteny 25 cm pod spina iliaca anterior superior ser@h® 2,5 cm na
52,5 cm. Nepoddo se zcela vytvarovat pahyl do konického tvarudigledku
pravidelné pée o jizvu doslo k normalizaci taktilnihgti v oblasti jizvy. Jiz¢ jsem se
newnovala pouze jaipterapiich, ale fedevsim sam pacient, ktery v ramci autoterapie
provadl masaz jizvy a jeji mazani viegyym nesolenym sadlem. Pozitivni vysledek
nastal asi u 2/3 jizvy. Odisidnic¢asti k medialnimu okraji je jizva volna a pruznéji J
lateralni ¢ast je stale tuhd, s krustou a zvédm ve svém okoli.. Goniometrické
vySeteni ukazuje vyrazné zmy. Rozsah k§elniho kloubu pahylu do flexe se zvySil o
10°. Rozsah pohybu levéhodgniho kloubu se zvysil jakipaktivni extenzi, tak f
obou rotacich. Extenze se zvysSila o 5°, zevni @ad0° a vninhi rotace az o 15°.
Rozsah pohybu kolenniho kloubu do aktivni flexengni o 20° ¢tSi. NejwtSi
problémy s hybnosti sha bohuzel stale ma levy hlezenni kloub. Plantexie se sice

zvySila na hodnotu 35°, ale dorzalni flexi nelzevést aktiveé vibec a pasivé
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minimalré. Everzi a inverzi provede akti¥nv ndznaku, pasivnkloub také dovoli
pouze minimalni provedeni¢dhto pohyli. K nafistu svalové sily i testovani
svalovym testem dle Jandy doSlo figadt glutealnich sval a ischiokruralnich sval
obou dolnich kogetin, dale v pipact vnittnich a zevnich rotatorkycelnich klouli
obou dolnich ko&etin. . Ri stoji s protézou je pacient stabilni, zvladne sstatnou
chazi se deéma francouzskymi berlemi, @hi po schodech zvlada také sam s pouzitim
jedné francouzské berle &grzovanim se zabradli. Zidodu pocitu jistoty je vSak
rad, kdyz pi chuzi po schodech ma s sebou dohled.ufLhv exterieru na kratSi

vzdalenost zvladne také bez problémust@pdohledem pro lepsi pocit.

12. Dlouhodoby plan:

Cilem hospitalizace pana S. v HamZowodborné léebre pro diti a dosglé bylo
zlepSeni celkové fyzické a psychické kondice, ramakEstainosti, ziskani kvalitni
protézy, kterd& mu bude ve vSechéseth vyhovovat, nacvik stoje aicte s protézou.
Podle mého nazoru doslo ke sgihvSech vySe uvedenychiciDefinitivni protéza by
mu nela byt gredana Bhem gistiho tydne, proto uz se planuje propogtdon.
Vzhledem k faktu, Ze pacient Zije sam v rodinnémmégldke kterému vedeép schodi,
je pro pacienta lokomoce o 2 francouzskych benfiamosti. MoZnosti Uprav bytu a
kompenzanich poniicek probrala s pacientem ergoterapeutka a sogwédovnice.
Pacient je salstatny v sebeobsluze a ADL, s ndngjSimi zalezitostmi, jako je @é o
dim a nakupy, mu zg@tku poniize soused. Pacient byl velice aktivni a rad by
aktivnim zistal, proto pro udrZzeni fyzické kondice a ktréninkhize jiz s1
francouzskou berli bude navgbvat ambulantni ebnou rehabilitaci. Jeatezite, aby
negrestaval provagt doporkenou autoterapii a patné se gedevsim o pahyl a protézu

staral.
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5. DISKUZE

Amputace je pro pacienta velice n&mgm vykonem a to jak po strance fyzicke,
tak po strance psychické. Uzitim nejmodgsich operanich postuf), pooperani p&i
a rehabilitaci s technologicky vydpm protetickym vybavenim se snaZzime
minimalizovat nasledky vzniklé amputaci a usnadweicientovi navrat do Zivota
srovnatelného se stavermed operaci. Ztotailji se s nazorem Kozakoveé a kol. (15),
ktera v ¢lanku uvadi, Ze nejlepSich vyslédik p&i o pacienty po amputaci dolni
korcetiny je dosazeno specializovanym multidisciplindrrtymem, do kterého pét
fyzioterapeut, protetik, rehabilitai |éka, ergoterapeut, zdravotni sestra, ortotik,
podiatr, socialni pracovnik, prakticky l&kadietni sestra, psycholog. Sama jsem
v pribéhu terapie spanem V. S. (kazuistikéislo 2) Uzce spolupracovala
s ergoterapeutkou a protetikem, coz nebytingsem pouze pacientovi, ale i &n
samotné, nehbsi myslim, Ze dobry fyzioterapeut byélmbyt seznamen s protézou
sveho pacienta a pochopit jeji stavbu, funkci amagani, protoze by do terapie, kterou
s pacientem bude prou&d mel byt také z#azen nacvik nasazovani a manipulace
s protézou. Vrablicova a kol. (2008) tvrdi, Ze sgednd pouze o0 poopérd pé&i, kdy
je spoluprace mezi chirurgem, protetikem a reh@bilim tymem nezbytna, ale je tomu
tak jiz pred operaci a naslegltakéradu let po provedeni amputace.

K zahdjeni rehabilitace mam podobny postoj jakoaK4ll4), podle &z
zvladne vyuku ctize s ponickou pacient tim idve, ¢im lépe bude mit fpravenou
muskulaturu. Je si vSakédom, Ze se dostasto na fazi fipravy pacienta
k chirurgickému vykonu v rdmci rehabilitace zapo@ifted operaci je takéutbzité
zantiit rehabilitaci na vycvik zachované dolni Ketiny, jelikoZz na ni budou
v pooperani fazi kladeny zn&né naroky. @vodem je fakt, Ze ponesé pertikalizaci a
nasledné aiei s protézou hmotnostla. S odma pacienty jsem #Zala pracovat aZz po
operaci, proto jsem s nimi nemohlggdoperani rehabilitaci provagt. Bohuzel mi bylo
od obou pacieiit feceno, Ze s nimi f@d amputaci nikdo nec¥i ani jim nebyl

vyswtlen princip cliize o podpaznich berlich.
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Po amputaci tést vzdy dochazi ke vzniku otoku pahylu. Cmunt (1)dkdoa
(6), Hroméadkova (11), Kalal (14), Kozakova a kdl5 a Smutny (26) se shoduji na
nutnosti bandazovani v boji proti otoku a k dosazgmavného tvaru pahylu. Bandaz
by se ndla provadt elastickym obinadlem co néjde po amputaci a &a by byt
ponechana po celych 24 hodin. Pouze u amputadshedku cévniho onemoémni
nesmi byt bandaz aplikovana na noc. O nutnosti dan@ni a celkové pé o pahyl
jsem se peswdcila u obou paciedit U prvniho pacienta jsem vystupnim
antropometrickym renim obvodu stehna zjistila snizeni otoku o 3,5vensrovnani
se vstupnim vyS&nim a u druhého pacienta doslo k redukci otokibocth. V druhé
kazuistice poukazuji na to, Ze &taaby pahyl #stal bez bandaze pouhé dva dny a uz
muze nastat problém. Pacient V. Shbm jednoho vikendu nechal pahyl bez bandaze,
coz ntlo za nasledek obtizgimasazovaniulzka protézy na pahyl, protoZze bylo nyni
moc €sné. Pan V. S. Kii velkému tlaku musel protézu okamZgundat a nacvik stoje
a chize bylo nutné odlozit. Konického tvaru pahylu nebglosazeno ani u jednoho
pacienta, proto jsem ¢ima Fed ukorenim nasSi spot@é terapie znovu ukazala, jak
spravre pahyl zabandazovat, aby v tom mohli péknzat sami po navratu do doméaciho
prostedi v ramci autoterapie. Pro formovani pahylu jseké u pacierit vyuZila
poklepovou, tlakovou masaz pahylu, otuzovani Kert§ molitanovym nikem,
jezkem, suchym hadremyistAnim studené a teplé vody.

V ¢lanku Kalal (14) uvadi, Ze dosavadni zkuSenostawqiji k tvrzeni, Zze by
mel byt pacient protézou vybaven co mozna Fegl po amputaci. Optiméin Ze by
mel zjiStovat protetik bezprostdre po operaci anatomicky stav pahylu a vyeta
pahylové tZzko protézy. Stimto neidu plre souhlasit. Brat rrné podklady pro
vyrobu pahylovéehoizka jes¢ v dolkx, kdy je pahyl hod& otekly, kdy je teprve ve fazi
svého formovani, podle mého nazoru nemé smysl. Ka&atb s pacienty po amputaci
pracuje, doke vi, Zze pahyl ma tendenciénit suvij tvar, zmensuje se otok, e dojit
k atrofizaci pahylu nebo k nistu svalové hmoty. | kdyby se jednalo o zkuSebni
pahyloveé tizko, s jeho vyrobenim bych gkala alespt Sest tydi od amputace, abych
zjistila, jak se pahyl formuje, zda se sniZuje otok
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Pt pouziti modernich technologii se v protetice aténei nutnosti zkuSebni
lazko z pihledného plastu. Vyhodou zkuSebnihizka je nepochylh moznost
pietvarovani problematickyctasti a také vizualni kontrola tlaku na jednotlivati@
amput&niho pahylu (28). Jak uz jsem uvedla, pahyl po aagiureni tvar, postuptise
formuje, proto je nezbytnd stala kontrola protetioktechnikem, ktery v f@ib&hu
terapie zkuSebniifko pacienta upravuje, nez se docili idealnihoutvaeprve poté
muze byt pacientoviiedana definitivni protéza. Stéjtomu tak bylo i v pipact mého

druhého probanda, kterému byidko protézy dvakrat upravovano.

Domnivam se, Ze byied kazdou terapii #h byt pacient znovu vySin,
abychom mohli porovnat, zda od posledni terapidahasejaké znény. Zjistujeme
subjektivni pocity pacienta, jak se celkoeiti, zda ma bolesti.fPvySeteni jsem se
vétSinou zandtila na stav pahylu, tvar, otok, jizvtiti a dale zaleZelo na tom, co jsem
ovliviiovala v posledni terapii. Nasleljsem mohla stanovit cile konkrétniho sezeni,
navrhnout a provést vhodné &eni, zhodnotit vysledek a dopdru pacientovi
autoterapii. Jak uz bylo znino, rehabilitace nekan propus¢nim pacienta doiy) ale
je nutné ve cvieni pokré&ovat, @ uz ambulantni formou rehabilitace nebo n&xdt
lazni, ¢i specializovanych rehabiliéaich Ustau. Autoterapii, ktera byla pacieirh
dopori&ena, by nili svédomit dodrzovat a kazdode#rse ji ¥novat, je to nutné pro
zachovani celkové fyzické kondice a k zamezeni fiaoe pahylu a vzniku
kontraktury.

Pt amputaci ve stelinpraw velmi ¢asto vznika flekni a abdukni kontraktura.
Shoduji se s nazorem Smutného (26) a Hromadkowve Kfieti kladou velky draz na
polohovani a protahovani pahylu. Polohovat by g rdo extenze a addukce nejlépe
v leze na KSe. Leh na BSe je nejlepSi relaxai pozici a je doporiovana také jako
poloha pro spani. Pacienti by nénsetrvavat delSi dobu v sedu.

Pri terapiich, které jsem s ®&ma pacienty provadh, jsem se snazila pro
zpesteni pouzivat také poioky jako jsou overbally, gymnastické ¢aj krouzky,
plastové lahve s vodou, Zabvé pasy nebd@inky. Hromadkova (11) ve své citaci
zahrnula do LTV natlzku cvieni stability trupu rytmickou stabilizaci jakdipravu
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pro stoj a chzi. Uvédomuiji si, jak je pro pacienta, ktery ma jednu ddtoncetinu
amputovanou, ilezité byt stabilni a udrzet rovnovahu, proto bgtwik stability v leze
na boku, na zadech, v sed ve stoji soéasti nasich céeni. Je nutné, jak uvadi Cmunt
(1), abychom natili nejprve pacienta v protéze bezpé stat a teprve potom &ali

S nacvikem chze.

Dle Vrablicové a kol. (28) do terapie pacigmo amputaci dolni kartiny pati
skupinoveé cuieni v bazénu, které bydo byt zangeno na cueni stability ve vod a
svalstva pahylu. Dale paciém doporéuje vhodné vodolkéebné procedury. Prvni
pacient, s nimz jsem vyzkum prova byl hospitalizovan v nemocnici, kde nebyla
moznost cwieni v bazénu ani Zadné jiné vodmbné procedury. U druhého probanda
probihala 1éba v odborné k&ebre, kde byl rehabiliténi bazén atzné vodoléebné
procedury,cehoz jsme vyuZzili. Konkrétnse jednalo o vivou koupel a dale ceeni
v bazénu ve skupta na vodnim kole, naémz pan V. S. posilovalipdevsim levou
dolni kortetinu.

Po vyhodnoceni jibéhu terapie u obou paciénimizu konstatovat vyrazné
zlepSeni. S prvnim pacientem byla proyrsakasna poopetai rehabilitace a s druhym
pacientem rehabilitace v protetické fazi. U oboui@ati byl stanoven totozny cil a to
snazit se pacietin usnadnit navrat do ébného Zivota pomoci komplexniho a
multidisciplinarniho pistupu. Oba pacienti jsou v sebeobsluZznygimostech téry
samostatni, proto se domnivam, Ze u obou pdcieylb stanoveného cile dosaZeno.
Neni to zasluha pouze multidisciplinarniho tymwe pledevSim samotnych paciént
protoze oba fistupovali k terapiim zodp@dne, swdomit plnili autotarapie a vzdy se

mnou spolupracovali.

91



6. ZAVER

Amputace znamenaji velky zasah do Zivotschio zakrok v dnesni dob stale
piibyva. U mladSich jedincje to zejména zd&fEinéno Urazem a u starSich pacient
prevazuji cévni onemoeni a diabetes mellitus. Pr&e tohoto dvodu je pateba klast
velky diraz na spravnou Zzivotospravu, ktera hrajgezitou roli v prevenci vzniku
téchto onemocni.

Jako prvni cil jsem si stanovila seznamit Sirokaiiejnost s problematikou
névratu pacierit po amputaci dolni kawtiny do BZzného Zivota. Druhym cilem bylo
shazit se tento navrat usnadnit pomoci komplexrihmultidisciplinarniho fistupu
k jedinci. V pifibéhu mé bakal&ké prace jsem sagswdcila, Zze k tomu, aby tohoto
cile mohlo byt dosazeno co nejlépe a v relatikratkémcasovém obdobi, je opravdu
spoluprace celého multidisciplinarniho tymu nutho&tvlastnich zkusenosti bohuzel
vim, Ze v ikterych nemocnicich, ¢i specializ&énich za&izenich spoluprace
multidisciplinarniho tymu chybi. Jsem rada, Ze jsaohla do svého vyzkumu izalit
pacienta, u kterého jsem pro¢é casnou poopetai rehabilitaci a také pacienta,
s nimz jsem pracovala v obdoliigravy na protézu. Wdomila jsem si, Ze komplexni
piistup k jedinci je nutny nejendasné fazi po amputaci, protoze tento zakrok ovlivni
¢loveéka po psychické i fyzické strance a nasledky sqfpimjené si ponese az do konce
Zivota.

V kazdé terapii jsme se snazili o dosaZenéichl cili, podle nichZz jsem
sestavovala c¥ebni jednotku. Pro zpéeni terapii jsem pouzivala pdoek a vzdy
jsem se snazila byt pozitiwmaladna a pacienty motivovat, protoZze jsem &lema,
Ze kladna motivace a samotniigpup pacierit je zakladnim progedkem pro dosazeni
co nejlepSich vysledk

Psani bakal&ké prace na toto téma pra mylo piinosem, protoZe jsem ziskala
noveé poznatky a informace vztahujici se k této lemlatice. Doufam, Zes¢hto now

ziskanych poznatkdale vyuziji g své fyzioterapeutické praxi.
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9 PRILOHY

Piiloha |

Obrazek 1Gilotinova amputace: a — linie koznitiezu, b — linie svalovéhtezu, ¢ —

linie preruseni kosti, d — retrakceskkych tkani (Kubes, 2005).

I
il i B i

Obrazek 20tewena lalokova amputace: a —Obrazek. 3a — myodéza addukior
schéma koznictez, b- bani acelni pohled  stehna, kostni reinzerce m. aduntukt
na pgeklopené (zavinuté) kozni laloky gnas na lateralni stranu femuru,
(Kubes, 2005). b — korunovy sekvestr (Kubes,®00
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Piiloha Il

Obrazek 4a — amputace dle Sharpa, b — Lisfranka, ¢ — Bogardad — Choparta
(Sosna, 2001).

Obrazek 6 Amputace dle Symea (Sosna, 2001).

I\




Piiloha Il

Obréazek 7Urovreé amputaci dolnich kaetin (Kubes, 2005).
a) hemipelvektomie, b) exartikulace vdgnim kloubu, c), d) stehenni amputace,
e) exartikulace v kolennim kloubu, f), g) amputad®erci, h) amputace v oblasti nohy

Obrazek 8KBM bércova protéza Obrazek 9Moderni stehenni protéza s
(Sosna, 2001). hydraulickym kolennim kloubem, kryta
kosmetickou maskou (Sosnha, 2001)




Piiloha IV

Obrazek 10. Schématické znazo¥ni osseointegrace u stehenniho pahylu

(www.ortotikaprotetika.cz).

Pahyl (mékke thans) Upinat

Pahyl (kost) _— Cep

Obrazek 11., 12Stehenni amputai pahyl s integrovanyrfepem do femuru

(www. Ortotikaprotetika.cz).




Obrazek 130bjimka protézy pro Obrazek 14Spojeni protézy s pahylem

uloZenicepu. u osseointegrace.

Piiloha V

Obrazek 15Jednotlivé periody afgné a Svihove faze dhe.

Stojna faze (60 %) Svihova faze (40 %)
Heel Foot Mid Heel Toe Mid Heel
contact flae stance off off swing contact




Priloha VI

Obrazek 16Postup p bandazovani pahylu (www.maprotetika.cz).




Piiloha VII

Test Barthelové (www.unify-cr.cz): vstupni

Cinnost

skore

Popis

Piijem potravy

10

Sokestazny. Umi pouZit pibor.

5 Potebuje pomoc (napnakrajet jidlo)
Koupani 5 Dokaze bez pomaoci.
Pé&e o zeviijSek 5 Myje si oblicej, ¢eSe si vlasygisti si zuby, holi se.
Oblékani 10 Solgstainy. Obuje si boty, zapne zip.

5 Potebuje pomoc.
Ovladani konéniku 10 Neni inkontinentni.

5 Obsas problémy nebo pi@buje pomoc s podanitipku.
Ovladani meeni 10 Bez problén. V piipadt potreby umi sam pouzit paroky ke

mogi.

5 Obsas problémy.
Presun WC 10 Sokestainy Wetrg pouziti misy.

5 Potebuje pomoc pro nestabilitu.
Presun postel-zidle 15 Sokestainy.

10 Minimalni pomoc nebo dohled.

5 Dokéaze se posadit, aléi piesunech paebuje maximalni pon
Lokomoce 15 Dojde 50 m samostatmebo s ogrnymi pomickami.

10 Dojde s pomoci 50 m.

5 Na voziku dojede samost&tf0 m, ale chize neni schopen.
Schody 10 Solgstatny, umi s oprnymi pomickami.

5 Potebuje pomoc nebo dohled.
Celkové skdre max. 100 bdd
Hodnoceni 0-40 | Nesobstainy

41-60| Stredrt nesolsstainy

61-95| Mirné nesolsstatny

96-10{ Soksstatny

Tucné zvyrazuni ukazuje hodnoty pacienta V. P.



Test Barthelové (www.unify-cr.cz): vystupni

Cinnost skore| Popis
Ptijem potravy 10 Sokestatny. Umi pouZzit pibor.

5 Potebuje pomoc (napnakrajet jidlo)
Koupéni 5 DokaZe bez pomoci.
Pé&e o zeviijSek 5 Myje si oblicej, ¢eSe si vlasygisti si zuby, holi se.
Oblékani 10 Sokstatny. Obuje si boty, zapne zip.

5 Potebuje pomoc.

5 Obsas problémy nebo pi@buje pomoc s podanitipku.
Ovladani meeni 10 Bez problén. V pripads poteby umi sdm pouzftomicky ke

mogi.

5 Obsas problémy.
Presun WC 10 Sokestainy Wetrg pouziti misy.

5 Potebuje pomoc pro nestabilitu.
Presun postel-Zidle 15 Sokestainy.

10 Minimalni pomoc nebo dohled.

5 Dokéaze se posadit, alé presunech péebuje maximalnpomo
Lokomoce 15 Dojde 50 m samostatmebo s oprnymi pomickami.

10 Dojde s pomoci 50 m.

5 Na voziku dojede samostath0 m, ale chize neni schopen.
Schody 10 Solgstatny, umi s oprnymi pomickami.

5 Potebuje pomoc nebo dohled.
Celkové skore max. 100 bdd
Hodnoceni 0-40 | Nesobstany

41-60| Stredrg nesolistazny

61-95| Mirn& nesolsstatny

96-10( Sokestainy

Tu¢né zvyraz@ni ukazuje hodnoty pacienta V. P.




Piiloha VIII

Ukazka cvik fantomové gymnastiky pahylu.

. pritahovani Spiek, nejprve zachované DK, poté pahylu

. propinani kolene zachované DK, poté pahylu kdéeu izometrii
. Slapani na kole zachovanou DK, poté pahylem

. Slapani na kole pozpatku zachovanou DK, potglpah

a b W N P

. V sed stridavé propinani spustého bérce zachované DK z lehatka, poté

amputovanou karetinou



Piiloha IX

Test Barthelové (www.unify-cr.cz): vstupni

Cinnost

skore

Popis

Piijem potravy

10

Sokestazny. Umi pouZit pibor.

5 Potebuje pomoc (napnakrajet jidlo)
Koupani 5 Dokaze bez pomaoci.
Pé&e o zeviijSek 5 Myje si oblicej, ¢eSe si vlasygisti si zuby, holi se.
Oblékani 10 Solgstainy. Obuje si boty, zapne zip.

5 Potebuje pomoc.
Ovladani konéniku 10 Neni inkontinentni.

5 Obsas problémy nebo pi@buje pomoc s podanitipku.
Ovladani meeni 10 Bez problén. V piipadt potreby umi sam pouzit paroky ke

mogi.

5 Obsas problémy.
Presun WC 10 Sokestainy Wetrg pouziti misy.

5 Potebuje pomoc pro nestabilitu.
Presun postel-zidle 15 Sokestainy.

10 Minimalni pomoc nebo dohled.

5 Dokéaze se posadit, aléi piesunech paebuje maximalni pon
Lokomoce 15 Dojde 50 m samostatmebo s ogrnymi pomickami.

10 Dojde s pomoci 50 m.

5 Na voziku dojede samostatho m, ale chze neni schopen.
Schody 10 Solgstatny, umi s oprnymi pomickami.

5 Potebuje pomoc nebo dohled.
Celkové skdre max. 100 bdd
Hodnoceni 0-40 | Nesobstainy

41-60| Stredrt nesolsstainy

61-95| Mirné nesolsstatny

96-10{ Soksstatny

Tucné zvyrazuni ukazuje hodnoty pacienta V. S.



Test Barthelové (www.unify-cr.cz): vystupni

Cinnost skorel Popis
Ptijem potravy 10 Sokestainy. Umi pouzit pibor.

5 Potebuje pomoc (napnakrajet jidlo)
Koupéni 5 Dokéze bez pomoci.
Pé&e o zeviijSek 5 Myje si oblicej, ¢eSe si vlasygisti si zuby, holi se.
Oblékani 10 Sokestainy. Obuje si boty, zapne zip.

5 Potebuje pomoc.
Ovladani konéniku 10 Neni inkontinentni.

5 Obsas problémy nebo pi@buje pomoc s podanitipku.
Ovladani meeni 10 Bez problén. V ptipads poteby umi sam pouzit paroky ke

mogi.

5 Obsas problémy.
Presun WC 10 Sokestainy Wetrg pouziti misy.

5 Potebuje pomoc pro nestabilitu.
Presun postel-Zidle 15 Sokestainy.

10 Minimalni pomoc nebo dohled.

5 Dokéaze se posadit, alé presunech pétbuje maximalni pomog.
Lokomoce 15 Dojde 50 m samostatmebo s oprnymi pomickami.

10 Dojde s pomoci 50 m.

5 Na voziku dojede samostath0 m, ale chize neni schopen.
Schody 10 Sokstatny, umi s oprnymi pomickami.

5 Potebuje pomoc nebo dohled.

Celkové skére max. 100 bidd

Hodnoceni

0-40

Nesobstainy

41-60

Stredrgé nesolsstainy

61-95

Mirné nesolsstainy

96-10

Solsstazny

Tu¢né zvyraz@ni ukazuje hodnoty pacienta V. S.



Priloha X

Pacient. 2
Obrazek 17Nacvik chize na podpaznich berlich




Obrazek 18Posilovani adduktdrstehna s overballem.




Obrazek 19Trénink rovnovahy zvedani hyzdi s nafukovémikou




Obrazek 20Cvic¢eni podepi na LDK u zebin.




Obrazek 21., 22\acvik chize s protézou v bradlech.




SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
°C — stupe Celsia

AA — alergickd anamnéza

ADL — aktivity denniho Zivota
apod. — a podokin

atd. — a tak dale

BMI — Body Mass Index

cm - centimetr

CT - paitatova tomografie

¢. - ¢islo

DM — diabetes mellitus

dx. — dexter (pravy)

FA — farmakologicka anamnéza
FB — fantomova bolest

HKK — horni korgetiny
kg — kilogram
LDK — leva dolni kogietina

LDN - lI&ebna dlouhodabnemocnych
LTV — lé¢ebna ¢lesna vychova

m. — musculus (sval)

mm Hg — milimetr rttie

MR — magneticka rezonance

NO — nyrgjSi onemocani

OA — osobni anamnéza



PA — pracovni anamnéza

PAD — peroralni antidiabetika

PDK — prava dolni katetina

PIR — postizometricka relaxace

RA — rodinna anamnéza

SA — socialni anamnéza

sin. — sinister (levy)

SFTR — mezinarodni metodaiani a zaznamenavani pohybu v kloubu
Tab. - tabulka

TENS — transkutanni elektricka neurostimulace
TF — tepova frekvence

TK — tlak krve

TT — &lesna teplota



