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1 UVOD

Amputace je pro kazdého pacienta traumatizujici okamzik. At uz je pacient v jakékoli
ivotni situaci, amputace ma pro n&j negativni nasledky. Ukolem ¢&lent zdravotnického tymu je
poskytnout jedinci s amputaci co nejlepsi komplexni 1écbu a zéroven se snazit snizit na minimum
negativni dopad zakroku. Mimo zdravotnicky multidisciplindrni tym hraje diilezitou ulohu rodina,
prijeti vrstevnikii a celé spoleCnosti, v neposledni fadé zéalezi na samotném pacientovi, jeho
charakteru.

Témét nikdo z nas si nedovede piedstavit, co ztrata koncetiny s sebou vSechno pfindsi.
Neptitomnost zpétné vazby z koncetiny ovliviiuje kazdodenni Cinnosti. Jedinec s amputaci neciti
na jakém povrchu stoji, jeho chlize uz neni pfirozend, automatickd jako dfiv, pacient ztraci
obratnost, musi se na sviij pohyb neustéle soustiedit, a tim i1 vynalozit spoustu energie navic. Pravé
toto je velkd vyzva pro inzenyry a konstruktéry, ktefi tvoii protetickd komponenta. SnaZi se
nahradit ztratu koncetiny a navrhnout zafizeni, kterd by u jedinc s amputaci obnovila kontrolu
a jistotu pii kazdodennich tkolech. Nastésti technika se neustale vyviji a jeji pokroky dovoluji
pacientim vratit se k aktivnimu zplGsobu Zivota. V dneSni dobé jiz nejsou protézy pouze
kosmetické, které vyplnuji obleceni, nebo protézy, které dovoluji lidem s amputaci jen pomalé
prochdzky po rovném povrchu. Nyni se tvoii protézy i pro vysoce aktivni uzivatele, kteti se chtéji
navratit ke sportu (McCarvill, 2005).

Zminéné protetické moznosti pomahaji pacientovi zaclenit se zpét do spolecnosti, uplatnit se

a najit novy smysl Zivota.



2 CIL

Ve své praci bych se chtéla zaméfit na situaci po amputaci dolni koncetiny predevsim u déti
a sportovné¢ aktivnich jedinctli, zejména z divoda nedostatku ceské literatury k tomuto tématu. Také
bych chtéla zmapovat typy protéz pro tyto vysoce aktivni uzivatele. Déle bych rada zminila druhy
amputaci na dolni koncetin€, zafazeni pacienta do stupné aktivity a hrazeni protéz pojistovnami.
Z diavodu neustadlého pokroku ve vyvoji protéz bych chtéla shromazdit informace o novych
postupech a protetickych zafizenich postavenych na bionické technologii. V neposledni fadé bych
se rada dotkla tématu zavaznosti psychologické a socialni problematiky u lidi po amputaci dolni

koncetiny.



3 AMPUTACE

Amputaci rozumime odstranéni periferni ¢asti téla, kdy dojde k pferuseni mekkych tkani
a skeletu. Dochazi tim ke zméné¢ funkéni nebo kosmetické.

Specifickym piipadem amputace je exartikulace, kdy je koncetina oddélena v linii kloubu
(Dungl et al., 2005).

Pii amputaci se odluCuji vSechny tkdné na koncetiné. Kazda tkan se hoji specifickym
zpisobem, tento fakt je dulezity pro operatéra pii planovani zédkroku. Rozhodujici pro uspésnost
operace je splnéni dvou stupiii. Nejprve chirurg odstrani poskozenou ¢ast koncetiny a poté se snazi
obnovit jeji zbytek. Tato rekonstrukce by méla podporovat primarni nebo sekundarni hojeni daného
zranéni a zaroven napomoci k vytvofeni co nejvice mozné funkénosti zbytku koncetiny.

Pro poskytnuti nejlepsi péce kazdému pacientovi by mél chirurg dikladné rozumét nejen
operatnim principim, ale také brat v uvahu proces hojeni, rehabilitaci a fyziologii pahylu,
a vlastnosti protetickych zatizeni.

Amputaci se navzdy zméni cely zivot pacienta. Nejde pouze o odliSnosti v pohybu, praci
nebo hrach, ale lidé po ztraté¢ koncetiny stoji pfed enormnim fyzickym a psychickym vypétim
(Smith, Michael, & Bowker, 2004). Mezi hlavni body amputa¢ni chirurgie fadime spravnou

indikaci, vhodnou vysku amputace a dobré nacasovani (Zeman et al., 2001).

3.1 Indikace amputaci

Dle profesora Dungla a kolektivu (2005) se v soucasné dob¢ indikace k amputacim velice

snizily a to na:

e trauma,
e infekt,

e nekroza,
e tumory,
e afunkce,

e defekt mékkych tkani.

V dnesni dob¢ se vice nez z90 % pfistupuje k amputacim dolnich koncetin z diivodu

perifernich cévnich onemocnéni (May, 2002). Amputace je zde nejcastéji provedena u diabetické
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angiopatie, ktera prechazi az do diabetické gangrény s pfitomnosti infekce. Do této skupiny Casto
patfi 1 akutni ¢i chronicka arterialni insuficience (Sosna, Vaviik, Krbec, Pokorny et al., 2001).

Pti kone¢ném rozhodovani o provedeni amputace se 1ékafi snazi snizit rizika na minimum.
Jejich postoj mohou ovlivnit i subjektivni faktory. Aby se tedy zamezilo plisobeni téchto faktora
na indikaci k amputaci, pouziva se mimo jiné¢ MESS skoére (Magled Extremity Severity Score). Zde
se hodnoti zdvaznost postizeni a zaroven posuzuje moznost zachrany koncetiny dle energie
urazového mechanismu, tlakové stability, ischemického postizeni a véku pacienta (Ptiloha 1). Pfi
skore 6 a méné jsou predpoklady, Ze se koncetinu podafi zachranit, je-li ale skore vyssi nez 6, byva
pfistupovano k amputacim.

V rozhodovani o provedeni amputace hraje samoziejmé nezastupitelnou roli klinicka
zkuSenost lékafe. VétSina pacientll pozaduje alesponn pokus o zachranu koncetiny, ale casto si
neuvédomuyji, Ze provedenim amputace se mize predejit celkovému selhani organismu a tim hlavné

zéachrané jejich zivota (Dungl et al., 2005).

3.2 Amputace a exartikulace pro dolni koncetinu

Amputace miizeme rozd¢lit na: - malé (amputace v oblasti nohy a hlezna)

- velké (amputace nad urovni hlezna)

Obrazek 1. Zakladni typy amputaci: a — hemipelvektomie, b — exartikulace v ky¢elnim kloubu, ¢ —
extrémné kratky stehenni pahyl, c-d — transfemoralni amputace, e — exartikulace v kolennim kloubu,

f-g — transtibialni amputace, h — amputace v oblasti nohy (Dungl et al., 2005)
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vysSe amputace by méla zarucit optimalni hojeni a co nejlepsi prabéh rehabilitace. Je tedy snaha o co

nejdistalnéjsi amputaci i s ohledem na moznost vytvoreni vhodné protetické pomicky.

Typy amputaci na dolni koncetiné (Dungl et al., 2005):

Hemikorporektomie - jedna se o vyjimecné feseni, ke kterému se pfistupuje az jako posledni

moznost, kdy se odstrani cely panevni pletenec 1 s kosti kiizovou. Je zde zapotiebi ud¢lat
stomické feSeni gastrointestindlniho a vylu¢ovaciho traktu. Pacient po hemikorporektomii
potiebuje protetickou objimku, ktera mu chrani organy dutiny bfiSni a umoziuje sed.

Hemipelvektomie - zde se odstrani cela dolni koncetina s pfilehlou oblasti kosti panevnich.

Nejcastéji jde o exartikulaci v sakroiliakalnim skloubeni a symfyze.

Exartikulace v kycelnim kloubu - dochazi zde ke kryti glutedlnim nebo adduktorovym

lalokem.

Femoralni amputace - pfi vysoké amputaci musime ddvat pozor na flekéni kontraktury

a problematiku protézovani pahylu, ktery je pfili§ kratky. Pti této amputaci se Casto provadi
myodéza adduktorti (Obrazek 2), diky niz dojde k vytvoreni nového svalového tiponu a tim

zachovani pivodni funkce.

Obrazek 2. Myodéza adduktort stehna, kostni reinzerce m. adductor magnus na lateralni stranu

femuru (Dungl et al., 2005)

Exartikulace v kolennim kloubu - pfi tomto vykonu je zachovana funkce stehennich svali,

a neni naruSena Svihova faze chize.

Bércova amputace - u tohoto typu amputace je vzdy nutné pro spravné zformovani pahylu,

tibii resekovat distalnéji nez fibulu a v misté resekce srazit jeji predni hranu.
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e Amputace v oblasti nohy - zde jde o vytvoreni naslapného pahylu.

0 Symeho amputace - jedna se o modifikaci exartikulace v kloubu hlezennim

0 Amputace podle Choparta - talonavikularni a kalkaneokuboidni exartikulace

0 Amputace podle Lisfranca - tarzometatarzalni exartikulace

Hussmann (1995) uvadi, ze pfi amputaci dle Choparta a Lisfranca nejsou vysledky

dobré, a to zduvodu poruSeni rovnovdhy mezi piislusSnymi flexorovymi

a extenzorovymi skupinami.

0 Transmetatarzalni amputace - dle Sosny et al. (2001) se jedna o amputaci dle
Scharpa - dochazi k protéti vSech metatarzii nad jejich hlavickami a vytvotreni
plantarniho laloku k ptekryti celé plochy rany.

O Amputace prstu - podle Zemana et al. (2001) se provadi nad metatarzofalangealnim

kloubem a je zde zakdzané exartikulace kviili Spatnému hojeni chrupavek.

Obrazek 3. Amputace dle Scharpa (a), Lisfranka (b), Bona-Jdgera (c), Choparta (d) (Sosna et al.,
2001)

Amputacni chirurgii lze rozdelit do dvou skupin. Gilotinové (cirkularni) amputace
(Obrazek 4) se provadély hlavné zpocatku. Tyto amputace jsou vzdy oteviené. V dnesni dob¢ dojde
nejprve k cirkularnimu pferuseni ktize. Poté se pfistupuje k pietéti svali. V této dobé je dilezity
podvaz cév a oSeteni nervl. Nakonec se zkrati kost v nejvice proximalni linii. Druhym typem je

amputace lalokova. Tento typ mize byt provadén jak oteviené, tak i zaviené (Dungl et al., 2005).
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Obrazek 4. Gilotinova amputace: a - linie kozniho fezu, b - linie svalového fezu, ¢ - linie pteruseni

kosti, d - refrakce mekkych tkani (Dungl et al., 2005)

3.3 Amputace u déti

Pfi¢iny amputaci v détském véku délime na vrozené a ziskané. Na vrozené ptipada ptiblizné
60 %, zbytek je vétSinou z divodu urazu, infekce, €1 onkologické pticiny. Jelikoz u déti jsou stale
rostouci kosti, jsou zde urcitd specifika. Je tu celkovy télesny riist a do tvahu se musi brat i rast
pahylu (Dungl et al., 2005).

Proto se uprednostiiuje exartikulace. Pii tomto postupu se zachova distalni epifyza a kost
muze dale rast. U détskych pacientil se Casto setkdme s napinanim kize ve vrcholu amputacniho
pahylu a to z divodu prertistani kosténych ¢asti ve srovnani s mékkymi tkanémi (Sosna et al.,

2001).

Mezi obecné zasady u amputaci v détském véku patii (Dungl et al., 2005):
e  uchovani co nejvétsi délky pahylu,
. zachovani dilezitych rastovych plotének,
o exartikulace dostava prednost pied amputaci,
e v kazdém pfipad¢ se snazit zachranit kolenni kloub,

o zachovani a normalizovéani proximalni ¢asti koncetiny.

U déti je velice dilezita vcasna a kvalitni protetickd pomticka. Spravné funkénost protézy
a jeji pouzivani nedovoli atrofii svalli, které zlstaly na postizené koncetiné. Tim se piedejde
celkové télesné asymetrii ¢i dysproporcionalnimu rstu pahylu vici zbylému skeletu, ktery se vyviji

a roste normalné.
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Adaptace na protézu je v détském veéku obvykle velice rychla a pro déti snadna. Ve velmi
nizkém véku staci détem zcela obycCejné protézy. Postupem casu, kdy dité zrychluje a zlepSuje své
psychomotorické tempo, se pfistupuje k technicky dokonalejSim protézam, které dit¢ dokaze svym

pohybem nalezit¢ ocenit (Dungl et al., 2005).
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4 PROTETIKA

Oblast protetiky se fadi do oboru ortopedicka protetika. Ortopedickou protetiku miiZeme
najit i pod ndzvem technickd ortopedie. Tento obor tizce spolupracuje s chirurgii, neurologii,
revmatologii a rehabilitaci. Hlavni naplni oboru je snaha nahradit funkéni ¢i kosmetické ztraty
v pohybovém systému nebo je kompenzovat.

Samotna protetika se zabyva vyrobou protéz, které nahrazuji defekty i funkce anatomického
systému. Je zde veliké Usili, aby nahrada byla co nejdokonalejsi, ale fyziologické funkce Zivého
organismu jsou tak slozité, Ze jde pouze o snahu se co nejvice priblizit (Koudela et al., 2004).

Z velké cCasti se amputace na dolni koncetiné provadéji z diivodu poruchy prokrveni. Toto
onemocnéni se vétSinou vyskytuje u starSich pacientil, kteti jiz nepotiebuji vykonnou protézu.
V ptipad¢ amputace u mladych lidi, kdy jde nejcastéji o urazovy d¢j, jsou pozadavky na vykonnost
protézy mnohem vyssi. VEtsi naroky se kladou na funkei i zatizeni protézy. Pro spravné fungovani
protézy a spokojenost pacienta zde musi byt spoluprace mezi Iékafem, ortopedickym technikem,

fyzioterapeutem a pacientem (Janicek et al., 2001).

4.1 Vybér dili protéz

Komponenta, kterd se pouzivaji na stavbu protézy dolni koncetiny se fidi dle stupné aktivity
pacienta a jeho hmotnosti. Podle zminéné hmotnosti se urcuje pouzity material — vhodny druh
adaptéru.

Adaptéry: - A: vyrobené z duralu,
- I/G: ocelové adaptéry obrabéné / lité,

- C: zhotovené z uhlikového kompozitu.

Abychom ur¢ili vhodné adaptéry, existuji tabulky, které se fidi hmotnosti a stupném aktivity

pacienta. Uzivatel protézy mize mit hmotnost maximalné 125 kilogramt (www.ingcorporation.cz).
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Hmotnost uzivatele
Aktivita uzivatele
do 80 kg 80 kg - 100 ky 100 kg - 125 ky

1.stupen A

o A, C
2.stupen

e 1/ G
3.stupefi C
1/ G

4 stupen ”CG C

Obrazek 5. Urceni vhodného adaptéru (http://www.ingcorporation.cz/cs/dily-protez/uvod.php)

4.1.1 Stupné aktivity uZivatele
Proteticky technik musi zhodnotit nékolik kritérii, aby pacienta zatradil do spravné skupiny
a poskytl mu co nejlepsi vybaveni.
Pacientovi potencidlni funk¢ni schopnosti se posuzuji dle (www.ms-protetik.cz):
e zdravotniho stavu pied amputaci,
e zdravotniho stavu a pohybovych aktivit po amputaci,
e motivace pro vyuZiti protézy,

e hmotnosti.

Podle Vieobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky (2006) lze pacienta po amputaci
zatadit do jedné z péti stupni aktivity. Jedna se o miru moznosti a schopnosti uzivatele provadét
bézné denni Cinnosti. Podle stupné aktivity je uréeno i pfislusné protetické vybaveni. Potencialni
funkéni schopnosti pacienta uréuji nutné technické provedeni protézy a vychazeji z predpoklada
protetika a oSetiujiciho 1ékare.

e stupen aktivity 0 - jedna se o nechodiciho pacienta, ktery neni schopny vyuzit protézu ani

s cizi pomoci pro bezpecny piesun. Pacient je Uplné bez protézy, nebo ma pouze protézu
kosmetickou.

e stupen aktivity 1 - interiérovy typ: pacient dokaze pouzivat protézu na rovném povrchu pfi

pomalé chizi. Jeho zdravotni stav limituje dobu pouZivani protézy. Pacientovi jsou
pfedepisovany komponenty s jednoosym kloubem, které mu zabezpeCuji stoj v protéze
a chiizi v interiéru.

e stupen aktivity 2 - limitovany exteriérovy typ: pacient pii chiizi s konstantni rychlosti je

schopen ptekonat malé prekazky, ve smyslu nerovnosti povrchu ¢i schodii. Pacientovi jsou
piedepisovany protézy s viceosymi klouby k zajisténi bezpecné chlize v interiéru a omezené

v exteriéru.
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stupen aktivity 3 - nelimitovany exteriérovy typ: pacient by mél dosdhnout stfedni az vysoké

mobility, kdy je schopny pouzivat protézu i pfi vysoké rychlosti chlize. Pacient dokaze
piekonavat vétSinu ptirodnich nerovnosti. Bez problému zvladad pracovni, terapeutické,
pohybové ¢i jiné aktivity. Pacientovi jsou pifedepisovany protézy, které by nemély byt
vystavovany nadmérnému mechanickému namahéni. Jednd se o komponenta se schopnosti
akumulovat a nasledné uvoliovat energii, dynamické klouby, klouby s hydraulickou
jednotkou, rotacni adaptéry, torzni tlumice a jiné. Pacient tedy vyuziva protézy pro chlzi
v interiéru ¢i exteriéru témét uz bez omezeni.

stupeii aktivity 4 - nelimitovany exteriérovy typ se zvlastnimi pozadavky: pacient ma mimo

pozadavkl jako uzivatel ve stupni 3, také naroky na vysoké narazové a mechanické zatizeni
protézy, vzhledem k jeho aktivité. Doba pouzivani protézy a vzdalenosti jiz nejsou
s porovnanim se zdravym ¢loveékem limitovany. Do této skupiny patii déti, vysoce aktivni

dospéli uzivatelé a sportovci. Zde je uz pohyb 1 v exteriéru zcela bez omezeni.
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5 PROTEZY PRO VYSOCE AKTIVNI UZIVATELE

5.1 Détské protézy

5.1.1 Amputace v détském véku

Détské amputace se d€li do dvou Sirokych skupin, vrozené a ziskané. U déti se jedna
z Sedesati procent o vrozené amputace.

Vrozené (kongenitalni) poruchy zahrnuji chybéni nebo deformity jedné ¢i vice koncetin.
Vyskytuji se 1 pripady, kdy chybi pouze nékteré svaly nebo ligamenta, zatimco skelet je zachovan.
Muskuloskeletalni poruchy maji spoustu pfi¢in. Poruchy skeletu koncetin jsou primarné v inhibici
intrauterinitho rastu, nebo sekundarn¢ v intrauterini destrukci normdalni embryondlni tkédné.
Kongenitalni poruchy mohou byt v disledku drogové zavislosti matky, malformaci plodu nebo
z diivodu pftiskrceni koncetiny pupecni $nirou.

Ziskané amputace jsou nejcastéji z diivodu traumatu, periferni cévni choroby, malignich
nadord, infekei, diabetu, nebo poranéni elektfinou ¢i chemikdliemi. Ve vétSiné piipadi se jedna
o traumata v dasledku automobilovych havarii, poranéni stroji, stielnych zranéni a explozi.
U veékové skupiny od jednoho do ¢tyi let se nejcastéjsi pri¢inou stava kontakt se sekackami
na travnik, farmarskymi stroji a domacimi spotfebic¢i. Naopak incidence malignich tumorti majici
za nasledek amputaci koncetiny je typictéjsi zejména pro vékovou skupinu dvanact az dvacetjedna

let (Seymour, 2002).

5.1.2 Protézovani déti

Jestlize se jedna o kongenitalni amputaci, k protézovani se pfistupuje co nejdiive je to
mozné. Musi se brat ale v uvahu motoricky vyvoj ditéte. Protézy pro dolni koncetinu jsou
indikovéany, kdyz dité zafind projevovat touhu vstat, coz obvykle byva v obdobi mezi Sestym
a devatym mésicem. V ptipadé amputace ziskané je protéza vhodna ihned po zhojeni pahylu (May,
2002).

Proteticka péte o déti s amputaci je stale trvajici proces od détstvi do dospélosti. Zivotnost
détské protézy byva v rozmezi od tii mésici do dvou let, v zavislosti také na moznostech Uprav
v dusledku ristu. Kazdé tii az ¢tyii mésice jsou nezbytné pravidelné kontroly u protetika (Seymour,
2002).

Protézy dolni koncetiny musi také podporovat vyvojové aktivity déti. Zakladnim klicem

k vybéru protetickych komponent je jednoduchost a trvanlivost. V obdobi puberty jsou pro déti
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dalezité¢ 1 kosmetické upravy. Protetické koleno u transfemoralni protézy nema kloub, nebo je
zamcené do doby, nez je dité pii chiizi jisté a v bezpeci. DéEti rostou velice rychle jak do vysky, tak
1 do Sitky. Nové protézy se predepisuji v dobé€, kdy je stard protéza vice nez o jeden centimetr
krat$i. Zpozdéni ve vyméné protetického vybaveni by mohla mit za nasledek vyvojové skolidzy.
Prace s détmi, které ztratily koncetinu, ve skute¢nosti znamena prace s jejich rodici. Rodice
zde maji hlavni odpovédnost v pomoci détem ptizplsobit se protéze, naucit se vclenit do bézného
denniho Zivota a akceptovat sam sebe, jako ¢love€ka, ktery pfiSel o koncetinu. V détském obdobi je
pro dité velmi dulezité, jak ho piijmou jeho vrstevnici. U déti s vrozenou i ziskanou amputaci mize
byt veliké riziko dlouhodobého psychického a socialniho neptizpiisobeni. Odbornici se shoduji, Ze
déti s nizkou podporou vrstevnikii, rodict a ucitelti maji vyraznéjsi riziko depresivnich symptomu
a snizeni sebeucty. Neékteii protetici a terapeuti pouzivaji panenky, které maji amputované nozicky,
aby pomohli détem pochopit jejich protetické ndhrady. Poté jsou i déti povzbuzovani ke hie

s takovymi panenkami, aby ukazaly svoje pocity (May, 2002).

5.1.3 Protetické vybaveni pro déti

ale drzet krok i1 v kazdodennim zivoté. Z tohoto diivodu se musela vyvijet i technika, ktera spliuje
naroky déti. Ze systému pro dospélé byly vyvinuty stabilni a funkéni moduly z vysoce pevného
a zvlasté lehkého kovu, které byly pfizpisobeny zvlaStnim potfebam malych pacientli (Otto Bock

HealthCare, 2005).

5.1.3.1 Kolenni klouby

e Total Knee Junior: jedna se o détské polycentrické koleno se zamykacim systémem, které je

piedepisovano do 45 kilograma ditéte. Je zde mozno nastavit az 160° flexi. Tato

komponenta vazi 380 gramii (Ossur, 2007)

Obrazek 6. Total Knee Junior (http://www.ossur.com/?pageid=3573)
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e 3R39: velice lehké hlinikové koleno pro déti vazici maximalné 45 kilogrami. Je zde mozna
145° flexe. Produkt vazi pouhych 145 gramii. Spolu s modelem 3R38 nabizi détem nejvyssi
stupen stability (Otto Bock HealthCare, 2006).

Obrazek 7. 3R39 (http://www.ottobock.com/cps/rde/xchg/ob_com_en/hs.xsl/1199.html)

e 3R65: hlinikové jednoosé koleno s hydraulickou kontrolou a integrovanym tlumicim
systtmem s hmotnosti 315 graml.. Opét pro déti do 45 kilogramii vahy. Poskytuje
dynamickou adaptaci na rdznou rychlost chize. Mozna flexe je 145° (Otto Bock

HealthCare, 2006).

Obrazek 8. 3R65 (http://www.ottobock.com/cps/rde/xchg/ob _com_en/hs.xsl/1199.html)

e 3R66: hlinikové koleno pro déti pouze do 35 kilograml.. Je zde integrovand rotacni
jednotka. Mozna flexe je az 175°, tento typ umoZiiuje vysokou volnost pohybu (Otto Bock

HealthCare, 20006).

Obrazek 9. 3R66 (http://www.ottobock.com/cps/rde/xchg/ob_com_en/hs.xsl/1199.html)

5.1.3.2 Chodidla
I u déti mizeme najit protézy po amputaci dle Choparta nebo Symeho. Chodidla se lisi

hlavné svoji velikosti.
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e 1E66 Kinder Springlite II: karbonové chodidlo pro denni aktivity a sport. Vhodné pro déti
do 50 kilogramt (Otto Bock HealthCare, 2006).

Obrazek 10. 1E66 (http://www.ottobock.com/cps/rde/xchg/ob_com_en/hs.xsl/1217.html)

e Flex-Foot Junior: chodidlo s integrovanou vnitfni pyramidou. Jeji tvar a rozvrstveni

karbonovych vldken poskytuje podporu a flexibilitu potfebnou pro aktivity déti. Véaha

chodidla je 180 grami a je uréeno pro déti s maximalni vdhou 45 kilogramti (Ossur, 2007).

-

Obrazek 11. Flex-Foot Junior (http://www.ossur.com/?pageid=3575)

5.2 Sportovni protézy

5.2.1 Podpora pacientii po amputaci ke sportu

Cilem fyzioterapie u jedinci po amputaci dolni koncetiny je obnoveni bezpecné chlize
s protézou. Pro nckteré pacienty, napiiklad s vaskularnimi chorobami, je tento cil nejvyssi
ocekavany vysledek. Je ale spousta pacientd, ktefi chtéji vice dynamictéjsi aktivity nez je chiize.
Proto si fyzioterapeuti, ktefi se staraji o pacienty s amputaci, musi byt védomi, ze ztrata koncetiny
neznemoznuje Ucastnit se riznych sportovnich aktivit. V prvni fazi po amputaci pacienti Casto
mysli jen na to, co jiz nemohou délat. Z tohoto divodu je nezbytné, aby ¢lenové rehabilitacniho
tymu pacientovi oponovali a povzbuzovali k dosazeni vysSiho stupné aktivity.

Aby pacient mohl provadét urcitou sportovni aktivitu, potiebuje dobrého fyzioterapeuta,
ktery zna specifiku raznych aktivit. Napiiklad u pacienta po transfemoralni amputaci, ktery se chce
navratit k behu, je zvlasté potfeba trénovat hamstringy a glutedlni svaly pro lepsi kontrolu
kolenniho kloubu. Ale je zde zapotiebi i technicky vyvoj. Rizna komponenta mohou usnadnit

pacientim zaclenit se do sportovnich aktivit a vyhovét specidlnim potfebam kazdého jedince
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s amputaci. Naptiklad v souvislosti s jednoduchosti pfipojovaciho zafizeni na protéze, mize pacient
rychle ménit protetické chodidlo pouzivané pii chiizi za jiné na béh, Ci specialné navrzené pro
plavani.

Prakticky kazda aktivita nebo sport mlze byt pfistupny pro jedince samputaci diky
tvofivosti jich samotnych, protetikii a terapeutd. Zakladnimi podminkami k dosazeni cile je
zminéna vynalézavost a motivace pacientl a rehabilitacniho tymu. Toto vSe je také umoznéno diky
vyvoji techniky a samotnych protetickych komponent, které jsou vice flexibilni, leh¢i a odolnéjsi.
Je zde 1 Siroké pole novych materidli poskytujici pacientim nezbytny komfort pii sportu.
Do pouzitych materiali mizeme zaradit polypropylen, polyethylen, syntetické gumy, karbon, titan
a jiné, které jsou prevzaty z kosmického vyzkumu (Seymour, 2002).

Jak jiz bylo feceno, pouze samotné vclenovani specidlnich komponent do protéz dolnich
koncetin neumoznuje pacientovi automaticky bézet. Je zde potieba urcité fyzickd kondice. Pomocna
zafizeni pouze facilituji jeho silu a vytrvalost. Specialni protézy mu dovoluji optimalné zvétsit
rychlost a vzdalenost. K dosazeni vykoni a maximalni bezpecnosti u vétSiny sporti jsou
vyzadovana modifikovand komponenta. Pro kazdy sport jsou odchylky od standardniho nastaveni
jiné. Lisi se od sebe protézy pro sprint, vytrvalostni béh, cyklistiku, lyZzovéni, plavani, potapéni,

golf, horolezectvi atd. (Prilohy 4,5,6,7,8 ) (Smith et al., 2004).

5.2.2 Protetické vybaveni pro sportovce

Pro dospélé pacienty je spektrum protetickych pomtcek mnohem $ir§i, nez u détské

klientely, proto jsou zminéna pouze nékterd zafizeni.

5.2.2.1 Kolenni klouby

e Total Knee 2100: polycentricky kolenni kloub navrzeny pro riizné rychlosti chlize, téz$i
dopad a vétsi naroky. Obsahuje geometricky blokovaci systém. Pouzitelny pro osoby

s maximalni hmotnosti 125 kilogramii. Nejvétsi mozna flexe je 160° (Ossur, 2007).

Obrazek 12. Total Knee 2100 (http://www.ossur.com/?pageid=3491)
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3R80: kolenni kloub vyrobeny z hliniku vyuzivajici rotani hydraulicky systém, ktery nabizi

veétsi komfort a bezpeci jak pfi stojné, tak i Svihové fazi. Vhodny pro pacienty vazici do 100

kilogramt a stupné aktivity 3 a 4 (Otto Bock HealthCare, 2007).

Obrazek 13. 3R80 (http://www.ottobock.com/cps/rde/xchg/ob_com_en/hs.xsl/1954.html)

3R95: lehké, malé a dynamické protetické koleno, které je ureno pro pacienty se stupném
aktivity 3 a 4 a vazicich maximalné 150 kilogrami. Moznost nastaveni az 135° flexe.
Miniaturni hydraulika umoziuje vétsi dynami¢nost a mobilitu pii volno¢asovych aktivitach

(Otto Bock HealthCare, 2007).

Obrazek 14. 3R95 (http://www.ottobock.com/cps/rde/xchg/ob _com_en/hs.xsl/1954.html)

C-Leg: jedna se o protetické koleno, které je fizeno mikroprocesorem. Kontrolu nad stojnou
a Svihovou fazi mé i hydraulické zafizeni. Zakladni nastaveni kolenniho kloubu se provadi
pomoci pocitaCe a prislusného softwaru. Diky snimacim v koleni mapujicich pohyb (thel
v koleni, rychlost otaCeni kolenniho kloubu, pohyb v kotniku a celkové zatizeni systému) se
pacient nemusi neustale soustfedit na protézu a jeho chlize je proto mnohem pohodIngjsi.
Toto koleno je vhodné pro pacienty vazici méné nez 100 kilogrami, se stupném aktivity 3
a 4. Velkou vyhodou je 1 moZnost zatizit protetické koleno v priabéhu flexe. Jeho hmotnost
je ale uz 1210 grama (http://www.ms-protetik.cz/view.php?cisloclanku=2007070001).

Cteni v pocitaéem kontrolovaném koleni je 50 krat za sekundu neZ uréi, co by se mélo
délat dal. C-Leg ovlivnilo Zivot jak osobni tak pracovni mnoha pacientim. Pohyb je
rychlejsi, pfirozen€jsi a bez padii. Pacienti jiz nemusi chodit jen po chodnicich a rovnych

povrsich, ale mohou piechézet po travnicich a jinych nerovnych terénech (Wilson, 2001).
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y

Obrazek 15. C-Leg (http://www.ottobock.com/cps/rde/xchg/ob_com_en/hs.xsl/1954.html)

5.2.2.2 Chodidla
e Flex-Run: specidlni chodidlo navrZzené pro béh na dlouhé vzdalenosti a rekreacni sport.

Vyznacuje se nizkou hmotnosti a efektivnim navratem energie. Pacient nesmi vazit vice nez

130 kilogramii (Ossur, 2007).

Obrazek 16. Flex-Run (http://www.ossur.com/?pageid=3547#Flex-Run)

e Flex-Sprint: chodidlo navrzené pro drahové sprintery, idedlni pro transfemoralni amputace.
Pacient nesmi piesdhnout vahu 147 kilogrami. Je zde jednoduché piipojeni ke kolennimu

kloubu pomoci L spojky &tyimi dirkami (Ossur, 2007).

Obrazek 17. Flex-Sprint (http://www.ossur.com/?pageid=3547#Flex-Sprint)

e Cheetah: chodidlo vyrobené pro sprint na draze. Vhodné pro pacienty s transtibidlni

amputaci. P¥ipevnéni zezadu na objimku (Ossur, 2007).
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Obrazek 18. Cheeteh (http://www.ossur.com/?pageid=3547#Cheetah)

C-Walk 1C40: jedna se o pruzinové karbonové chodidlo, které svou konstrukci umoziuje
dynamickou chiizi. Nahromadéna energie se uvoliluje a pfispiva tak k fyziologickému
odvalu chodidla. Tento typ dovoluje plynuly piechod ze stojné do Svihové faze a podporuje
komfort pfi stoupani i klesani. Je zde moZna kontrolovana plantarni flexe az do rozsahu 12°.
Velkou vyhodou je sniZeni zatizeni zdravé koncCetiny a elastické odpruzeni pti doslapu
na patu
(http://www.ottobock.cz/document/PROTETIKA/Doln%ed%20kon%e8etiny/Chodidla/1C4
0-C-Walk/C-Walk%20-%20prospekt.pdf).

Obrazek 19. C-Walk 1C40
(http://www.ottobock.com/cps/rde/xchg/ob _com_en/hs.xsl/2074.html)

Axtion: je protetické chodidlo z karbonu a polyuretanu uréeno i pro velmi aktivni pacienty
s amputaci v bérci a vyse. Chodidlo poskytuje dobré tlumeni pfi dopadu na patu a zaroven
plynulé odvijeni a vysoky navrat energie. Tento typ je doporucen pro béhani i skakani, coz
je potfeba naptiklad v basketbalu, tenisu, <¢i jinych rekreaCnich sportech
(http://www.ottobock.cz/document/PROTETIKA/Doln%ed%20kon%e8etiny/Chodidla/1ES
6-Axtion/646S1=1.05_Inzer%elt.pdf).
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Obrazek 20. Axtion (http://www.ottobock.com/cps/rde/xchg/ob _com_en/hs.xsl/2074.html)

C-Sprint: sportovni aerodynamické chodidlo vhodné po transtibialni amputaci, které je
tvofeno uzkou dvojitou pruzinou umoznujici akumulovani energie. Karbonova pruzina se

muze individualng nastavit co do vysky, tak i zatthleni (Otto Bock HealthCare, 2006).

*F
Obrazek 21. C-Sprint
(http://www.ottobock.com/cps/rde/xchg/ob_com_en/hs.xsl/8046.html)
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6 MODERNI TRENDY

Porozuméni mechanice mékkych tkdni na koncetiné mélo za nésledek nové koncepty
v amputacnich operacich, konstrukci protetickych objimek a vyuziti novych material pro zvétSeni
kontroly nad protézou. Diky zvySené facilitaci v protetickych komponentech je pacientim
po amputaci umoznéno lepsi zvladani aktivit denniho zivota.

Po roce 1990 se technologicky postup ve Spojenych statech zaméfoval na systémy
pohlcujici nérazy (shock-absorbing systems), zatimco v Evropé se sméfovalo k vyvoji rotac¢nich
hydraulickych kolen a mechanickych kolen kontrolovanych mikroprocesory.

V zévislosti na pochopeni biomechaniky chlize a klinickych experimentech se trvale vyviji
1 konstrukce protetickych objimek pro dolni koncetinu. U modernich objimek se upousti
od lokalizovaného tlaku na vrcholu pahylu pro vétsi komfort. Je snaha, aby objimky byly co
nejtenci a nejlehci. Alternativou je osseointegrace, kterd je zalozena na piimém napojeni protézy,

bez objimky (Smith et al., 2004).

6.1 Osseointegrace

Osseointegrace nazyvana té¢Z OPRA technika (Osseointegrated Prostheses for the
Rehabilitation of Amputees) je metoda vyvinutd profesorem Brenemarkem, ktera umoziluje
ukotveni protézy ptimo do kosti pomoci titanového pfisluSenstvi (Obrazek 22). Technika byla
uspeésné vyuzivana od roku 1965 na poli zubniho lékafstvi. Od roku 1997 je osseointegrace
moznosti 1 u transfemoralnich amputaci.

Tato metoda vyzaduje dva operacni zdkroky. Pfi prvni operaci se aplikuje titanovy implantat
do zbytku femuru. Jakmile se zhoji distalni jizva na pahylu, mize pacient opét zacit nosit ptivodni
protézu s objimkou a ¢ekat na druhou operaci. Druhy zakrok nasleduje minimalné€ o Sest mésict
pozdéji. Pti tomto kroku se vklada opérny pilit, ktery pronikd meékkou tkdni a umoziuje upevnéni
protézy. Na tomto pilifi je pfidélana komponenta, kterd se nazyva Rotasafe. UmoZiiuje piipojeni
standardnich protetickych zatfizeni k distalni ¢asti pilife. Jeho druhou funkci je ochrana podpérného
pilife a vnitiniho titanového ptislusenstvi (Sullivan, Uden, Robinson, & Sooriakumaran, 2003).

Zminéna technika fesi otazku dyskomfortu objimky u klasického upevnéni protézy. Chybné

upevnéni objimky, napiiklad v pfilisné tésnosti nebo naopak volnosti, mize rozvést spoustu
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piivedené sily do okoli. Mlze se to stat z divodu dynamic¢nosti pahylu, kdy jeden den bude
pacientovi objimka pasovat, ale druhy den ne. V tomto piipad¢ protéza uz pacientovi nepomaha, ale
muze mit negativni dopad (Carroll & Edelstein, 2006).

Osseointegrace je vhodna pro pacienty po transfemoralni amputaci, ktefi nebyli schopni
dosahnout uspokojivého stupné rehabilitace pfi pouziti klasického upevnéni protézy pres objimku.
Pacienti zahrnuti do programu meli opakované kozni infekce a ulcerace v oblasti upevnéni objimky,
prilis kratké pahyly, zjizveni mékké tkané, nebo problémy s objimkou kviili nadmérnému poceni.
Mezi dalsi kritéria patfila pfedchozi zkuSenost s tradicnim upevnénim, plné kostni zralost, vék pod
70 let, vaha nizsi nez 100 kilogramt (Sullivan et al., 2003).

Tato metoda se vyuziva pfedevsim u transfemoralnich amputaci po traumatu. Je zde ale snaha
tuto techniku aplikovat 1 u pacientl, ktefi trpi cévnimi chorobami. V ptedbéznych vysledcich bylo
uvedeno vynikajici zaclenéni titanového piislusenstvi do kosti. A bylo téZ zminéno, Ze tento zakrok

vyznamn¢ zlep$il pacientim kvalitu zivota (Ferencz, Branemark, R6th, & Weber, 2006).

Obrazek 22. Osseointegrace (http://web.ebscohost.com/ehost/pdf?vid=18&hid=7&sid=b2c6528d-
96¢5-4751-ac84-57a19eb60042%40sessionmgrs)

6.1.1 Pooperacni péce

Pacient je propustén domt asi po dvou az ttech tydnech od druhé operace, kdy mékké tkané
v okoli priniku jsou uspokojivé. Zac¢ina se lehkym cvi¢enim, kdy se vyhyba odporovym a rota¢nim
pohybliim. V tomto obdobi je velice dulezita prevence flekéni kontraktury v kycelnim kloubu. Az do
zacatku tréninkového programu je pacient kazdy tyden kontrolovan. Intenzivni trénink zacina Sest
tydnt po druhé operaci (Smith et al., 2004).

V této dobé pacienti nosi své tréninkové protézy. Jsou dulezité pro plny rozsah pohybu

v kycelnim kloubu a udrZovani svalové sily. Pacient postupné zatéZuje protézu. K monitorovani

29


http://web.ebscohost.com/ehost/pdf?vid=18&hid=7&sid=b2c6528d-96c5-4751-ac84-57a19eb60042%40sessionmgr8
http://web.ebscohost.com/ehost/pdf?vid=18&hid=7&sid=b2c6528d-96c5-4751-ac84-57a19eb60042%40sessionmgr8

zatizeni se pouzivaji vahy. Nejprve je maximdalni vdha na protézu 20 kilograml. Zacina se
na patnacti minutach a doba se prodluzuje na ptl hodiny. Tato zaté¢z by méla byt dvakrat denné.
Kazdy tyden se zatizeni protézy zvySuje o 10 kilograml. Zatizeni plnou télesnou hmotnosti je
pacient schopen pftiblizné po dvou az tfech mésicich. Nacvik chilize na protéze zacina s CasteCnym
zatizenim a to mezi bradly. Poté pacient pfechazi na chtizi o dvou berlich po dobu tfech mésici, kdy
se prodluzuje doba noSeni protézy a zvysuje vahové zatizeni (Sullivan et al., 2003).

Pacienti se uci poznavat bolest v okoli implantatu, kterd svéd¢i o ptetizeni. Poté by méli
zatizeni rychle snizit, nebo si odpoCinout. Trvald bolest musi byt vySetfena z diivodu vylouceni
hluboké infekce. Opakované prepéti a nasledna bolest oddaluje kone¢ny cil rehabilitace.

Spravné chiize pfi plném zatizeni protézy a tim i ukonceni programu jsou pacienti schopni
do jednoho roku od druhé operace. Ale v praxi to je obvykle do tfech az Sesti mésict (Smith et al.,

2004).

6.1.2 Vyhody a nevyhody techniky

Pti klasickém upevnéni transfemoralni protézy dochazi ke snizeni aktivniho rozsahu pohybu
v ky¢li z diivodu piitomnosti objimky. Védci zjistili, Ze potfebny rozsah pohybu v ky€elnim kloubu
k uspésnému vykonani aktivit denniho zivota je nejméné 120° flexe, 20° abdukce a 20° zevni
rotace. Navic je potfebnd plnd extenze v kyCli pro spravny chiizovy stereotyp. Pfi aplikaci
osseointegrace doslo k ndvratu rozsahu pohybu v kycelnim kloubu a zna¢nému snizeni dyskomfortu

pfi sezeni (Hagberg, Higgstrom, Uden, & Branemark, 2005).

Dle Sullivana et al. (2003) mezi fyzické vyhody osseointegrace patii:

e plny, neomezeny rozsah pohybu v kyc€elnim kloubu, z dGvodu nepfitomnosti okraje
objimky,

e zlepSena smyslova zpétna vazba nésledkem piimého spojeni se skeletem,

e sniZeni problémil s mékkymi tkanémi.
Do protetickych vyhod se zahrnuje:

e lepsi zavéSeni protézy,

e 74adné problémy s dyskomfortem pii noSeni protézy, které se diive vyskytovaly z ditvodu
kolisani objemu pahylu upevnéného v objimce,

e snaz$i nasazovani a sundavani protézy.
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Pacienti, ktefi podstoupili tuto metodu, po skonceni celého programu uvedli vyhody
a nevyhody techniky.
Negativni aspekty: - délka programu byla vétsi, nez ptivodné ocekavali,
- vysoky pocet kontrol v centru 1é€by, zejména v zacatcich programu,

- pritomnost frustrace z pomalého prib¢hu rehabilitace.

Pozitiva: - zlepSeni propriocepce, piesna odezva v ramci nastaveni koncetiny a chodidla,
- zvySeni smyslovych vjemu z okoli kosti,
- sniZeni spotieby energie pfi chlizi a praci,
- vymizeni pocitu handicapu a schopnost ti€astnit se spoleCenského zivota

a sportovnich aktivit, naptiklad jizda na kole.

6.2 Inteligentni protézy

Mnoho lidi ze spole¢nosti fyzioterapie, mediciny a zdravotni péce tvrdi, ze pocitaCové
protézy, implantované Cipy a jiné pokrokové zafizeni ptindseji vysokou uroven rehabilitace lidem
s amputaci. Jedna se o bionické koncetinové protézy pohanéné mikroprocesory. I kdyZ je bionicka
technologie nepostradatelnd pro zajisténi chlize u pacientil s amputaci, samotnd protéza k tomu
nestaci. Chiize kazdého jedince je unikatni, proto musi pacient navstivit specializované laboratofe,
kde sleduji a vyhodnocuji kinematiku a kinetiku jejich chiize. K zajisténi nejlepsi rehabilitace je
potiebny i fyzioterapeut. Pomaha pacientovi naucit se, jak nejlépe protézu vyuzivat a jak dosdhnout
svych cilt (Waldrop & Wojciechowski, 2007).

Tato stfediska se nachazeji ve Spojenych statech americkych, kde se nejlepsi proteticka péce
dostava americkym veteraniim. Predevsim vojakim, ktefi ztratili konéetinu ve valce v Afghanistanu
a Irdku. V centrech jim napomahaji znovu ziskat jejich nezavislost a pohyblivost. N¢kteti vojaci se

dokonce vraci do sluzby (Downs, 2008).

6.2.1 Bionicka technologie

Bionicka technologie se snazi obnovit nepfetrzitou interakci mezi mozkem a zbytkem téla,
ktera byla nasledkem amputace pterusena (www.ossur.cz/Bionika).

Tento novy smér se rozviji diky pokroklim v materidlech, elektrotechnice, chemii
a molekulové genetice. Vlivem téchto inovaci je mozné navrhovat a konstruovat slozité struktury

na molekularni ¢i submolekularni arovni.
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Poznani specifickych vztahli v biologii mezi strukturou a funkci poméha inzenyram fesit
obvyklé problémy. Tyto principy vychdzi z funkéni morfologie a biomechaniky. V centru
pozorovani je chovani a vykon pfirodnich struktur (Dickinson, 1999).

Dulezitym krokem pro zlepSeni funk¢nosti protéz bylo zaclenéni umélé inteligence. Ta
napomaha snizit psychickou i fyzickou ndmahu u lidi po amputaci a zaroven tim Setfi i ostatni ¢asti
jejich téla. Velkym piinosem pro pacienty je nejen pomoc pii kazdodennich Cinnostech, ale hlavné

jejich bezpecnost (http://www.ossur.cz/bionics-cz/Home/ARTIFICIAL-INTELLIGENCE.html).

6.2.2 Inteligentni chodidlo

Zatim poslednim zafizenim vyuZivajici bionickou technologii je Proprio Foot (Obrazek 23).
Jde o prvni motorem pohanéné inteligentni protetické chodidlo. Je zde hladké spojeni elektroniky,
mechaniky a lidské fyziologie, které redukuje vydanou energii pfi chiizi u jedinci s amputaci.
Chodidlo nahrazuje funkci ztracenych svalli a umoznuje vykondvat bézné funkCni aktivity.
Dimyslna senzorickd technologie napodobuje télu vlastni nervové receptory, které jsou citlivé
na mechanické zmény. Poskytuje tim umélou propriocepci (Anonymous, 2007).

Sensory a vysoce rychlostni procesory umoziuji okamzité¢ reagovat na zmény rychlosti,
zatizeni, stylu chiize a terénu. Proprio Foot dokonce dovoluje lidem po amputaci stoupat nahoru
do schodt stylem noha ptes nohu (Brown, 2007).

Aktivni pohyb v kotniku uzivatelim pfindsi snadnéj$i sedani vyrovnanim dorsalni flexe.
Kdyz pacient sedi, Spicka chodidla klesne doli. Naopak pii chlizi se v uritém momentu Svihové
faze automaticky zvedne, aby pacient nezakopl. Dale se ob¢ chodidla zasunou za primét jejich
kolen pfti sedani i1 vstavani ze zidle.

Anatomicky spravna odezva zajist'uje vice symetrickou a vyvazenou chtizi, redukuje nutnost
nadzvedavani kycle nebo nadmérného zatézovani zdravé koncetiny pii vstavani.

Vyjimec¢na technologie Proprio Foot dovede béhem jednoduché kalibrace v prabéhu 15
krokii zhodnotit a zapamatovat si jedineCny vzor chlize pacienta s transtibidlni amputaci
(Anonymous, 2006).

V roce 2007 se Proprio Foot stalo vitézem Medical Design Excellence Award v kategorii

rehabilitace a produktl asisten¢ni technologie (Anonymous, 2007).
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Obrazek 23. Proprio Foot (http://www.ossur.cz/pages/6584)

6.2.3 Inteligentni kolenni klouby

Prvnim protetickym kolennim kloubem, ktery vyuZzivd umélou inteligenci je Rheo Knee
(Obrazek 24). Mikroprocesory uvniti kloubu fidi stojnou a Svihovou fézi, neustdle snimaji chizi
a reaguji na zmény. Chiize se stava pro pacienty mnohem jist&jsi (http://www.ossur.cz/pages/6582).

Snimace monitoruji rychlost a zatizeni vice nez 1000 krat za sekundu. Tyto informace jdou
do programu umélé inteligence, ktera napodobuje zpétnou vazbu v lidském kolennim kloubu,
kterou by pfijal z centralniho nervového systému. Zpocatku si pacienti vlozi nastaveni, které jim
vyhovuje. Poté jiz uméla inteligence sbird data a reprogramuje sama sebe na optimalni nastaveni.
Tento kolenni kloub dostal ndzev po magnetorheologické tekutiné obsahujici Zelezné castecky,
které se ihned setfadi, kdyZ jsou vystaveni magnetickému poli. Vysledny efekt tohoto procesu je

»slapnuti na brzdu®.

Obrazek 24. Rheo Knee (http://www.ossur.cz/pages/6582)

Po pasivnim Rheo Knee nasleduje Power Knee (Obrazek 25). Diky vylepsené technologii
baterie poskytuje dostatek sily pro stoupani do schodli krok za krokem. Dovoluje pacientim si
sednout 1 vstat ze zidle mnohem snadnéji, podobn¢ jako Proprio Foot. Zptisob chlize s Power Knee
umoznuje pacientim dlouhé prochazky bez pocitu vycerpani. Power Knee nahrazuje kontrakci
svalu motorizovanou silou. To¢ivy moment vychazejici z Power Knee skrz tthlovy rozsah odpovida
lidskému koleni. Maximalni flexe v koleni je mezi 45 a 50 stupni. Toto je zvladnuto diky modulaci
sily motoru a geometrickému umisténi pohané¢jiciho zafizeni a osy kolenniho kloubu (Brown,

2007).
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V roce 2005 vyhralo Power Knee, jako prvni pohanénd protéza pro dolni koncetinu a dalsi
krok v bionické technologii, cenu Popular Science Magazine za nejvétsi piinos v kategorii osobni

zdravi (Kelley, 2006).

Obrazek 25. Power Knee (http://www.ossur.com/bionictechnology/powerknee)
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7 HRAZENI PROTEZ POJISTOVNAMI

7.1 Ceska republika

Veskeré zdravotni pojistovny v Ceské republice hradi zdravotnické prostiedky z vefejného
zdravotniho pojisténi v zavislosti na platné legislativé. Poskytnuti thrady se ftidi zakonem
¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich
zakonti v platném znéni a Ciselnikem Vieobecné Zdravotni pojistovny (pisemné sdéleni Daniela
Dvotéka, pracovnika zdravotni pojistovny ministerstva vnitra CR).

Protézy patii v systematice ¢iselnika zdravotnickych prostiedkli predepisovanych na poukaz
do podskupiny 05 — Pomticky ortopedickoprotetické individualné zhotovené (Ptiloha 2, 3).

Pojistovny hradi ve skupin¢ standardnich i specialnich protéz dolnich koncetin maximalné
1 kus za 2 roky. Lze ptedepisovat i protézy se systémem C-Leg nebo bionickym kolennim kloubem
a to pod kodem 11539, ¢i 0093321 (2), které ale musi byt vzhledem ke své nakladnosti schvalené
specialni komisi.

V ptipadé poskozeni funkcénich casti pomtlcky zdavodu opotiebeni ¢i netmyslného
poskozeni vyplyvajicim z pouzivani pomiucky, jsou predepisovany opravy. U individudlné
zhotovenych dilt protézy je zadru¢ni doba 24 mésicu.

Dojde-li ke zménam na téle pacienta, které vyzaduji piizpisobeni pomicky, jsou
pfedepisovany Upravy.

V dob¢ hospitalizace je pacientim poskytovano prvovybaveni dle metodického pokynu
¢. 36/2002. Poté se uz navrhuji protézy dle funkcni indikace, ktera predstavuje uspotfadani protézy
pro dolni koncetinu v zavislosti na o¢ekavaném stupni aktivity pacienta.

U déti je doba uziti u veskerych typl protéz individualni, z divodu dynamicnosti jejich ristu
a zvySenych narokl na protézu. V pifipad€ pacienta, ktery ma individudlné zhotovené protézy, je
zde narok na dvoje funkéni vybaveni ve standardnim provedeni (VSeobecna zdravotni pojistovna

Ceské republiky, 2006).
7.2 Slovensko

Systém hrazeni protéz pojisStovnami je na Slovensku velice podobny jako u nés. Vse je
zalozeno na systému kodua a predepisovani protéz 1ékarem. Malé odchylky Ize vidét na Obrazku 23

v porovnani s Pfilohami 2, 3.
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Dopln.
kod

Nazov

I6.

Opravy protéz dolnych koncatin Kazdd pomodcka jedenkrat za rok, nad 10 000 Sk az po
schvaleni RL

Protézy dol. kon¢. Standard. endoskeletarne - opakov. definit. vyhotovenie Jeden kus po
stabilizacii lokalneho i celkového stavu pacienta jedenkrat za 5 rokov

Protézy dol. kon¢. Standardné exoskeletarne - opakované definit. vyhotov. Jeden kus po
stabilizacii lokélneho i1 celkového stavu pacienta jedenkrat za 3 roky

Protézy dol. kon¢. u poistencov do 18 rokov - opakované definit. vyhotovenie Dvakrat za
rok

Protézy dolnych konéatin privykacie Uhrada poistoviiou jedenkrat, po reamputacii znova
jedenkrat

Protézy dolnych koncatin Specidlne Jeden kus jedenkrat za pat rokov, po schvaleni RL

Protézy dolnych konéatin, prvé definit. vyhotovenie Uhrada poistoviiou jedenkrat, po
reamputacii znova jedenkrat

Upravy protéz dolnych konéatin Kazda pomocka dvakrat za rok, nad 10 000 Sk aZ po

schvaleni RL

Obrazek

23. Hrazeni protéz dolnich koncetin na Slovensku

(http://www.vszp.sk/showdoc.do?docid=334)

36



8 PSYCHOLOGICKA A SOCIALNI PROBLEMATIKA

v Vv

pacienta najdeme riizné dusevni stavy, které se prolinaji do vSech Zivotnich oblasti. Proto bychom
nem¢li zapominat na péci o jejich psychicky stav. Mezi faktory ovlivilujici tento stav patii charakter
amputace. Je dilezité jakou koncetinu amputace postihne, v jakém rozsahu je amputace provedena
nebo jaké je pooperacni obdobi z hlediska hojeni, bolesti a pozdéjSich kosmetickych nasledk.
Dalsim faktorem je pusobeni nemocni¢niho prostfedi. Zde méa zasadni postaveni zdravotnicky
persondl. Podili se i pacienti na pokoji a navstévy. Poslednim faktorem je samotny pacient. Diilezity
je jeho charakter osobnosti, napfiklad jeho temperament. Dale hraje roli jeho v€k, intelekt, ¢i
socialni a ekonomicka situace, ve které se nachazi.

Je-1i amputacni vykon planovany, je tieba se snaZzit pacienta pfipravit. Dilezité je ozfejmit
pacientovi samotny vykon a hlavné jeho potfebnost a nevyhnutelnost. Pokud toto ptipravné obdobi
neni mozné z divodu nahlé amputace pii Urazech, musime se pacientovi vénovat co nejdiive
po zakroku.

Abychom spravné zhodnotili stav pacienta, musime znat do jaké miry méa amputace vliv
na pohyblivost, sobéstacnost a samostatnost. Neméli bychom zapominat na pracovni dovednosti
a mozné uplatnéni nemocného ve spolecnosti.

Tézka situace pro ¢loveéka s amputaci je pfechod z nemocnice do doméciho prostiedi, kdy se
¢ekd na reakce a piijeti rodiny a nejbliz§iho okoli. Poté uz pacient ¢eka na zhotoveni protézy. Zde je
dilezité, aby pacientovo ocekavani a nadéje nebyly zcela zklamany.

U pacientli s amputaci najdeme zménu emoci, naptiklad obavy o vlastni zdravotni stav nebo
zamé&stnani. Objevuje se emocni labilita, ¢astd plactivost, sniZzeni sebediivéry, pocity ménécennosti
a vztahovacnost. Tito pacienti maji i psychické potize, které se projevuji nespavosti, bolesti hlavy,
depresi ¢i télesnou a duSevni vyCerpanosti. Obvykle miizeme pozorovat i mensi schopnost
soustiedit se na aktivity denniho Zivota. V ptipadé€, ze se pacient nedokdze smifit se situaci
a prizpusobit se, mize dojit az ke zméné hlavnich rysi jeho osobnosti.

Proto je u pacientll po amputaci nutny komplexni piistup. Radime sem oblast rehabilitace
lécebné, psychosocidlni, socidln¢ ekonomické a pracovni. Nesmi se zapominat na protetickou péci

a dale klast diiraz na lepsi spolupraci mezi 1ékaii a pacientem (Vyhnalek & Kudlackova, 1996).
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8.1 Reakce na amputaci

Reakce na ztratu koncetiny a tim i ztratu funkce, citu a télesné podoby, mohou byt rozdéleny

do rtiznych stupnii. Ne vzdy pacient po amputaci projde vSemi témito stupni nebo je ma ve stejném

potadi jako ostatni.

1.

Pocatecni reakci je Sok. Je to reakce na bezprostfedni a nasilné fyzické poranéni, jako je
amputace. Nékdy miize mit Sok za nasledek duSevni dezorientaci, psychické otupéni
a depersonalizaci.

Uzkost vétsinou nastane po uvédoméni si zavaznosti poranéni. Tato reakce se milze projevit
nesmyslnou hyperaktivitou, kratkym dychanim a zvétSenou tepovou frekvenci.

Dal$im stupném je odmitnuti. Je to obranny mechanismus proti poznani zavaznosti
poranéni.

Deprese vétSinou nastane po pocateCnim poznani. Je to velice vazna reakce pacienta, kterad
muze ovlivnit prabéh uzdravovani a naslednou nezavislost. Miize zde byt pozorované
odlouceni, zoufalstvi a pocity bezmocnosti a skleslosti.

Pocity viny mohou byt pozorovatelné u wvnitini zlosti. Z tohoto mulze vyplynout
1 sebeposkozovani a sebevrazda.

Nepftatelstvi se projevuje hnévem nasmérovanym na ostatni osoby, jako jsou ¢lenové rodiny
nebo zdravotnického personalu. Toto nepratelstvi je vice patrné se stoupajicim ¢asovym
usekem od pocatku poranéni.

Nasledujicim stupném je pfizndni. Objevuje se se vzristajicim pifijimanim onoho handicapu.
Finalni fazi je pfizptsobeni, které je charakterizovdno obnovou pozitivni pfedstavy sama

sebe. Je zde snaha o piekonavani piekazek vyplyvajicich z handicapu.

(Seymour, 2002)

8.2 Situace u ruznych vékovych skupin

Podle Seymoura (2002) ma mnoho faktort vliv na ptizptisobovani se u jedincii po amputaci.

Mohli bychom sem zaradit faktory tykajici se ekonomiky a povolani, dale psychosocialni podporu

nebo protetickou rehabilitaci. Dllezitym cinitelem ve vyrovnavani se s amputaci je vék. Reakce

na nastalou situaci se u riznych vékovych skupin méni.
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8.2.1 Détsky vék

Dle Dungla et al. (2005) psychologické potize z diivodu amputace nebyvaji v ranném détstvi
az tak velké. Naopak v pribchu dospivani mohou natolik vzrist, ze dospivajici pacienti budou
potiebovat terapeuticky zasah.

Najdeme zde urcité rozdily v chovani déti zplisobené pti¢inou amputace. U déti, které prisly
o koncetinu z divodu traumatické udalosti, pozorujeme depresi a vétSi uzavirani se do sebe, nez
u déti s vrozenou pfi¢inou. Nicméné, je tu i rozdil u malych pacientl, ktefi podstoupili amputaci
koncetiny pro zachranu svého zivota v dasledku ohrozeni rakovinou. Tyto déti se rychleji
prizptsobuji, maji vyssi stupenn funkcni nezavislosti a rychleji dosahuji socialnich, vzdélavacich
a pracovnich uspéchi. V tomto obdobi je velice dilezita reakce rodiny. Nékteti rodice piijmou své
dité s takovouto zménou, naproti tomu jini ukazuji pocity viny ¢i odmitnuti (Seymour, 2002).

Végnerova, Hadj-Moussové a Stech (1999) uvadgji, e jakmile postizené dité zaéne chodit
do skoly, rodice to berou jako urCité potvrzeni normality. AvSak nastup do Skoly je pro dité

dualezitou socialni hranici, ktera pro né¢j mize piedstavovat prvni krizi vlastni identity.

8.2.2 Dospivani

Dospivajici jedinci zazivaji Sirokou Skalu emocionalnich reakci. Mezi tyto reakce mize
patfit Sok, strach, hnév, popfeni, smutek, zal, deprese, stud, vina nebo sebelitost. U pacientii
po amputaci se ¢asto objevuje Uzkost, socialni izolace a deprese, které mohou ovlivnit spolecensky
zivot a volnocasové aktivity dospivajicich. Dospivajici se musi zabyvat procesem obnoveni
pozitivni piedstavy svého téla a sebepojetim. Casto zaZivaji pocity strachu z reakce pratel
a spoluzakii. Mohou se zde objevovat i obavy tykajici se mobility, architektonickych bariér,
oblékani ¢i spolecenského zivota. Celkova schopnost ptfizplisobeni se mize odvijet od komplikaci

vvvvvv

a minimalizovat citové Sramy (Seymour, 2002).

8.2.3 Dospélost

Dospéli lidé zazivaji spoustu citovych reakei jako dospivajici. Najdeme zde opé€t poruchy
pozitivniho vnimani svého téla. Mladsi pacienti jsou vice vystaveni tizkosti (Seymour, 2002).

V tomto obdobi jde také o vytvaieni partnerskych vztahi, kdy si buduje novy intimni vztah
s druhym c¢lovékem. Poté to zpravidla smétuje k zaloZeni vlastni rodiny. A tento krok je Casto

povazovan za dikaz uspésného zaclenéni do spolecnosti (Vagnerova et al., 1999).
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8.2.4 Starsi vék

V obdobi stafi je vétsi dopad na psychiku nez v kterékoli jiné v€kové skupiné. Dlsledkem
vzniklého handicapu a nésledného vytazeni mohou mit starSi lidé problémy fyzické, psychické
1 socialni. Toto vSe se mize samoziejmé piidavat k jejich klesajici fyzické a mentdlni schopnosti
nasledkem procesu starnuti. Ztrata kontroly nad zivotnimi faktory mize mit negativni vliv
zasahujici do jejich nezavislosti. Mezi tyto negativni komplikace muzeme ftadit zmatek,
dezorientaci, rozruseni, zapomnétlivost, pocity osamoceni, obtizné soustfedéni, uzavirani se do sebe

a depresi (Seymour, 2002).

8.3 Multidisciplinarni péce

Jak jiZ bylo naznaceno, pro pacienty po amputaci je velice dulezity multidisciplinarni
ptistup. Kazdy jedinec na momentélni situaci reaguje odlisn€. Na emocni diisledky mé mimo jiné
vliv 1 vék, pohlavi, charakterové rysy, prizptisobivost, dostupnost socialni podpory, 1ékaiské
podminky, tolerance bolesti nebo zda byla amputace planovana ¢i nahla.

Dobte sehrany komprehenzivni multidisciplinarni tym je nejefektivnéjsi piistup rehabilitace
pro pacienty po amputaci. Mimo expertll v tymu by se do tohoto procesu méli zapojit i clenové
rodiny, ktefi jsou pro pacienta a jeho celkové uzdravovani velice dileziti. Aby vysledky byly co
nejlepsi, klade se diiraz na rehabilita¢ni psychology nebo poradce. Toto psychologické plisobeni se
obvykle sklada z informujici psychoterapie, kognitivni behavioralni terapie, péce o bolest, tréninku
biofeedbacku a relaxace, skupinového sezeni a podpory rodiny. Terapeutickd 1écba by se méla
soustiedit na negativni emocionalni nasledky spojené s amputaci a chronickou bolesti.

Multidisciplindrni tym by mél byt v idedlnim piipade slozeny z odbornikli zabyvajici se
otazkami télesnymi, psychickymi, socidlnimi a pracovnimi, které vyvstadvaji béhem procesu

rehabilitace a reintegrace do spole¢nosti (Carroll & Edelstein, 2006).

8.4 Vyrovnavani se se ziskanym postiZenim

Dle Renotiérové, Ludikové et al. (2004) tato nové vznikld situace provétfuje dosavadni
zivotni styl a vede ke zménam, které zasahnou i ostatni ¢leny rodiny. Toto obdobi hodnoti potencial

¢lovéka a jeho socidlniho okoli. Ptijme-li ¢lovék tuto obtiznou situaci jako vyzvu, je schopen najit
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svoji zivotni perspektivu a poslani, a postupem casu je napliovat. Zvladnuti této situace casto
pomahé setkani s osobami v podobné situaci. Vysledky ovliviiuji vlastnosti jedince, opora
nejblizsich osob a dostupnost piilezitosti.

Dulezity prvek je i schopnost postarat se o vlastni osobu, ve smyslu hygieny, jidla
a oblékani. Posuzuje se i mira podilu na domadcich pracich, zvladani povinnosti v zaméstnani
a moznosti feSeni dopravy.

Podle Seymoura (2002) mizeme u adaptace sledovat nékteré projevy chovani, které nam
mohou indikovat Gspésnost tohoto pfizplisobeni. Jsou jimi napiiklad:

e V¢Etsi zdjem o ostatni a o okoli,

e zvyseni daveéry,

e ndvrat k praci a konickiim,

e soustiedéni se na nové aktivity a moznosti,

e obnoveni pratelstvi a budovani novych vztahii,

e pocity nezavislosti.

8.5 Psychosociilni vyhody sportu u pacientii po amputaci

U jedinci, ktefi podstoupili amputaci, se objevuje negativni dopad jejich poruchy
na psychiku. V disledku zapojeni se v ur€ité sportovni aktivit¢ se mohou citit mnohem Iépe
po fyzické i psychické strance. Sport mtize zvysit kardiovaskularni vydrz, ale i sebeuctu kazdého
jedince. Je to pozitivni zplisob pro pacienta, jak se znovusoustiedit na sviij zivot a zbavit se svych
negativnich emoci.

Studie béZzct s amputaci ukazaly, Ze nejvétSsim stimulem byla jejich sebetcta a snaha
piekonat rizné sportovni vyzvy. Mezi dalsi bylo zatazeno zdravi a pocit télesné 1 dusevni pohody.

Jestlize se pacient s handicapem dostane mezi sportovce, demonstruje tim svou zdatnost,
dosahne tim uspéchu 1 uznani u nékdy skeptické spolecnosti. Zbavi se izolace a pocitu osamoceni,
ktery mél po amputaci. Sportovni participace zde vyborné podporuje socialni integraci a navrat
do spolecnosti. Snaha ve sportu muze podporovat dosazeni cili i v jinych aspektech zivota

(Seymour, 2002).
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9 KAZUISTIKA

Inicialy: T.P.
Pohlavi: Zena
Rok narozeni: 1992

Diagnoza: transtibialni amputace pravé dolni koncetiny

V listopadu roku 2002 objeven Ewingliv sarkom 4. metatarzu na pravé dolni konceting.
U pacientky byla ihned zahdjena 1é¢ba, podstoupila i transplantaci kmenovych bunék. V dubnu
2003 byla provedena transtibialni amputace.

Pacientka byla a je jinak zdrav4, vrodinné anamnéze se nevyskytuji zddnd vézna
onemocnéni. Netrpi alergiemi, ani nebere zadné 1éky.

Od amputa¢niho zakroku jezdi kazdé letni prazdniny na rehabilita¢ni pobyt do Chuchelné.
Pacientka aktivné sportuje, plave, lyzuje, jezdi na koleCkovych bruslich atd.

Nyni pfichazi do Proteoru v Olomouci z ditvodu vymény protézy. Pacientka dostane vétsi

protézu s dynamickym chodidlem. Protéza je typu KBM.

VySsetfeni:
Pacientka prichdzi bez opory, chiize je bez vétSich probléml s miniméalnim odleh¢ovanim
koncetiny s protézou a mirnym vytocenim $pi¢ky zevné. Oba kroky jsou odhadem stejné dlouhé.
Stoj s protézou je stabilni, Romberg III bez titubaci, stoj na levé dolni koncetiné¢ (LDK) bez
problémti, na pravé dolni koncetin¢ (PDK) zvladne, ale udrzi se pouze 3 sekundy.
Mirna hypotrofie pravého stehna. Obvod stehna (méfeni 10 cm nad kolenem) PDK - 31 cm,
LDK - 37 cm.
Jizvy pahylu jsou klidné, kiize je zdrava a fantomové bolesti se neobjevuji.
Citi bez patologického nalezu.
Rozsahy aktivnich pohybt dolnich koncetin:
LDK: ky¢elni kloub - S: 10-0-130  F: 45-0-25  R:40-0-50
kolenni kloub - S: 0-0-150
PDK: ky¢elni kloub - S: 10-0-130  F: 50-0-20  R: 40-0-45
kolenni kloub - S: 0-0-110
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Svalova sila dolnich koncetin:
LDK: pii vSech pohybech svalova sila stupné 5
PDK: ky¢€elni kloub - FLX, EXT, ADD, ABD - st. 5
ZR, VR - st. 5-
kolenni kloub - FLX - st. 4+
EXT - st. 4
Vysetieni zkracenych sval: m. tensor fascie latae a adduktory na pravé strané - stupné ¢. 1 -
malé zkraceni. Jiné svalové zkraceni nebylo nalezeno (flexe v pravém kolennim klubu byla

omezena pro objimku protézy).

Rehabilitace:
Protazeni m. tensor fascie latae a adduktort vpravo. Posilovani m. quadriceps vpravo. Nacvik
chiize a balan¢ni cviceni s novou protézou.

Dale podporovani pacientky ve sportovnich aktivitich a udrzeni aktivniho Zivota i nadale.
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10 DISKUSE

Technologie ddva mnoha handicapovanym lidem mozZnost ucastnit se soutéznich sportt.
Nyni ma 1 Paralympiada dobré postaveni vedle Olympijskych her. Co kdyz ale handicapovany
sportovec nechce soutézit na Paralympiddé, ale rdd by se utkal se zdravymi sportovci
na Olympijskych hrach v Pekingu?

Oscar Pistorius, dvacetilety sprinter z Jizni Afriky, ktery ma oboustrannou transtibialni
amputaci, by chtél zavodit s nejlepSimi dvounohymi sprintery svéta. Mezinarodni vedeni vsak tvrdi,
ze jeho protézy mu piinaseji nespravedlivé vyhody.

Jsou ale protézy z karbonovych vladken natolik odlisné od bryli upravujici zrak lukostfelcim
nebo laserova o¢ni operace, ktera zlepSila vidéni Tigeru Woodsovi? Co operace, které nahrazuji
poranénou $lachu v ruce basebalovym nadhazovactim (Conan, 2007)?

Mezinarodni atleticka federace IAAF se opird o pravidla, ve kterych stoji, Ze pouziti
jakékoliv technické pomucky je zakdzdno. Odbornici proto zkoumaji Oscariiv beh a snaZzi se zjistit,
zda pruziny jeho protéz onou vyhodou jsou. Oscar naopak tvrdi, Ze nevyhody u néj prevysuji.
Chybi mu kotniky, lytka, vjeho téle proudi méné krve, svaly hyzdi a stehen musi vynalozit
dvojnasobné mnozstvi energie, nez zdravy bézec. Protéza fungujici na systému pruziny uvoliuje
pouze 80 % ulozZené energie pii dopadu na zem (Macek, 2007).

Nastavi-li se protézy z uhlikovych vldken spravné, jejich pruznost zajisti podobnou funkci
jako Slachy bércovych svala upinajicich se na kotnik. Mezindrodni asociace se boji, zda by povoleni
jeho startu na Olympiadé nemélo nebezpecné nasledky pro budoucnost a vyvijejici se technologii,
ktera jednou lidské koncetiny ptekond. Stale totiz presné nedokdze urcit, zda jeho protézy jsou
vyhodou, nebo pouze technickou podporou. Oscar se ale brani, Ze protézy na kterych béha jsou
pouze zahnutd vldkna nemajici vlastni pohon. Veskera sila je vytvaiena jeho svalstvem
(Soukupova, 2007).

Aby me¢la Mezindrodni federace védecké podklady pro své rozhodnuti, konalo se
v Némecku na sportovni univerzit¢ v Kolin¢ nad Rynem testovani pod vedenim profesora
Bruggemana. Oscar zde byl analyzovan ve srovnani se zdravymi bézci, ktefi maji podobné
vysledky jako on. Na zakladé tohoto testovani se doSlo k zavéru, ze protézy Oscarovi piindseji
vyhodu az o n€kolik procent. Tak pro¢ tedy jini handicapovani sportovci pouZzivajici tyto protézy
nedosahuji takovych ¢asti jako Oscar (Prachat, 2008)?

Ve studii profesora Bruggemana bylo déale uvedeno, Ze Oscar spali o 25 % méné energie nez

zdravi sprintefi za stejnou dobu b&hu. Tato vyhoda znemozZnila Oscarovi start na Olympiadé. Co ale
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Paralympiada? Nyni i1 tato ucast je paradoxn¢ v ohrozeni. Oscar je totiz jediny oboustranné
amputovany sprinter, zavodi proto v kategorii mén¢ handicapovanych atleti. Jelikoz ale
1 mezindrodni paralympijsky vybor se fidi vysledky Mezindrodni atletické federace, tuto
technologickou podporu nechce respektovat. Oscar se ted’ musi snaZzit dostat pravidlo o nedovolené

technologické podpoie mezi vyjimky, aby mohl soutézit alespon zde (Tejkalova, 2008).
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11 ZAVER

U pacientli po amputaci je dulezity multidisciplindrni tym, v némz ma nezastupitelnou roli
1 fyzioterapeut. Bude-li se jednat o détského pacienta nebo mladého Cloveka, ktery nahle piisel
o koncetinu, je mimo vlastni rehabilitaci dobré védét, jaka proteticka zatizeni jsou v dneSni dobé
nabizena. Technologicky vyvoj protéz pokrocil natolik, Ze jedinci s amputaci se mohou navratit
k aktivnimu zptisobu zivota. Nyni se jiz mohou snadno uc¢astnit témef vSech druhti sporti. Kazdému

nejen mladému Cloveéku v této tézké situaci je potieba vysvétlit, Ze zivot nekon¢i a ma stale smysl.
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12 SOUHRN

Provedenim amputace se nezméni jen vzhled koncetiny, ale hlavné jeji funkénost. Proto zde
ma nezastupitelné misto protetika. Tento obor se snazi nahradit nebo kompenzovat funkcéni
a kosmetickou ztrdtu v pohybovém systému vzniklou amputaci. Pro vybér vhodné protézy je
pacient po amputaci zafazen do jedné z péti stupnti aktivity. Mezi vysoce aktivni uzivatele patii déti
a sportovci, ktefi maji vyss$i pozadavky na protetickd zafizeni. Amputace u déti jsou z veétsi Casti
vrozené a zbytek jsou ziskané vlivem trazu. U vrozenych amputaci se protézy davaji az v dobé, kdy
dit¢ zacne davat najevo touhu vstat. Naopak u ziskanych amputaci se protézuje ihned, jakmile je to
pomoc rodi¢ti. U sportoveil jsou naroky na funkénost protézy nejvyssi.

Jednou znovéjSich postupli je osseointegrace. Nejvetsi vyhodou této techniky je
nepfitomnost objimky. Pacienti tak mohou dosahnout plného rozsahu v kyc€elnim kloubu a snizit
dyskomfort pfi sezeni. Neopomenutelnym pozitivem je zlepSeni propriocepce vlivem piimého
spojeni s kosti. DalSim dilezitym pokrokem ve vyvoji jsou inteligentni protézy postavené
na bionické technologii.

Hrazeni protéz vSemi zdravotnimi pojisfovnami se v Ceské republice #idi dle Ciselnikd
Vseobecné zdravotni pojistovny. V tomto systému maé pacient narok na thradu protézy jednou
za dva roky. U déti se protézy méni pokazdé, kdy je to vzhledem k rlstu a zvySujici se aktivité
potiebné. Vyjimky v hrazeni protéz schvaluji revizni I1¢€kati piislusnych zdravotnich pojistoven.
V Ceské republice bohuZel nejsou hrazeny specialni sportovni protézy.

V multidisciplindrnim pfistupu u pacientl po amputaci by se neméclo zapominat
na psychologickou a socidlni problematiku. Odbornici starajici se o pacienta a jeho potieby télesné,
psychické, socidlni a pracovni mu mohou pomoci v reintegraci. Navrat do spole¢nosti znamena pro
jedince s amputaci zlomovy moment, kdy se mu vrati sebeucta a miiZze najit nové Zivotni hodnoty.
Tomuto procesu v nékterych pripadech velice napomaha sport. Nejenom, ze si jedinec zlepsi svij

fyzicky stav, ale zbavi se izolace a pocitu osamoceni.
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13 SUMMARY

Amputation will change not only the limb’s appearance but particularly its function. This is
why prosthetics plays a pivotal role so as to replace or compensate functional as well as cosmetic
deficiencies in the locomotor system caused by amputation. In order to select a suitable prosthesis,
an amputee is assigned one of five levels of activity. Very active users include children and athletes
who have quite demanding requirements for prosthetic appliances. Most amputations in children are
congenital while the remainder are acquired amputations caused by injuries. Children with
congenital amputations are given prostheses when they start to make efforts to stand up whereas
children with acquired amputations are given prosthetic appliances immediately as this is permitted
by their condition. Pediatric prostheses must be stable, firm and light. The most important thing for
pediatric amputees is that they are helped by their parents. In the case of athletes, the requirements
regarding the functionality of a prosthesis are the most demanding.

Osseointegration is one of the most advanced techniques. Its major advantage is the absence
of a sleeve. Patients may therefore achieve full mobility in the hip joint and reduce discomfort while
sitting. Another significant positive feature is that proprioception will improve as a result of the
direct connection with bone. Intelligent prosthesis based on bionic technology is another example of
major developments in this field.

Reimbursement for prostheses by health insurers in the Czech Republic is governed by the
respective code-lists of the country’s largest health insurer VSeobecna zdravotni pojiStovna
(General Health Insurer). According to this system, the patient is entitled to reimbursement for
a prosthesis once in two years. In the case of children, prostheses are changed whenever necessary
because of their growth and increasing activity. Exceptions concerning reimbursement for
prostheses should be approved by assessment physicians in individual health insurers. Special
sports prostheses are not reimbursed in the Czech Republic.

The multidisciplinary approach to patients after amputation should also take into account
psychological and social aspects of amputation. Professionals taking care of such patients with their
specific physical, mental, social and work-related needs should be able to help them in
reintegration. The return to normal life is a key moment for amputees, enabling them to regain their
self-respect and find new values of their lives. In some cases, this process can be facilitated by
sports activities. Not only will this improve the person's stamina but it will also dispel the feelings

of isolation and loneliness.
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15 PRILOHY

I. Urazova energie

1. Nizka energie - jednoduché zlomeniny a prustiely 1 bod
2. Stiedni energie - oteviené nebo viceetazové zlomeniny, vétsi pohmozdéni 2 body
3. Vysoka energie - vstiel zblizka, vysokorychlostni stfelné zranéni 3 body
4. Masivni rozdrceni - dulni, Zelezni¢ni zranéni 4 body
II. Tlakova stabilita

1. Normotenzni hemodynamika - TK stabilni i béhem operace 0 bodt
2. Ptechodna hypotenze - TK stabilizovan infuzni terapii 1 bod
3. Prolongovana hypotenze - systolicky tlak pod 90 mm Hg 2 body
III. Ischemické postiZeni - p¥i ischemii delSi neZ 6 hodin se body zdvojnasobuji

1. Zadné - hmatna pulzace, bez znamek ischémie 0 bodt
2. Lehké - oslabena pulzace, bez znamek ischémie 1 bod
3. Stfedni - nedetekovatelna pulzace (Doppler), oblenény kapilarni navrat, oslabena motorika | 2 body
4. Te&zZké - chladna a nehybna koncetina, necitlivost, bez kapilarniho navratu 3 body
IV. Vék

1. Do 30 let 0 bodu
2. Mezi 30-50 roky 1 bod
3. Vicenez 50 let 2 body

Ptiloha 1. MESS - hodnoceni rozsahu rozdrceni koncetiny (Dungl, 2005)
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05 Pomiicky ortopedickoprotetické individudlné zhotovované

05

KOD ZVL NAZ MJID MAX UPO MFC
PRO DOF/POZ OME VYR ZEM UDO UHP REU
0000328 Z EPITEZA INDIVIDUALNE ZHOTOVENA ks I
P OP, ORT,CHI, PCH CZ 24 mé&s
0005247 OPRAVA EPITEZY INDIVIDUALNE ZHOTOVENE ks I
p OP,ORT, CHI, PCH cz
0000949  ORTEZA-DETSKA DO 18TI LET-STANDARDNI ks I
P S KONSTRUK.ZAKL.Z OP,ORT, CHI, REH, NEU CZ 6 més.
PEV.MAT. (PE, LAMINAT, KOV) ZH
OTOV.NA PODKLADE SEJMUTT
MER . PODKLDIT
0000954  ORTEZA KONCETINOVA-STANDARDNI ks I
P S KONSTRUK.ZAKL.Z OF, ORT, CHI, REH, NEU CZ 12 mé&s
PEV.MAT. (PE, LAMINAT, KOV)
ZHOTOV.NA PODKL.SEJMUTT
MER . PODKLADU
0000957 ORTEZA TRUPOVA ks I
P S KONSTRUK.ZAKLADEM Z OP, ORT, REH, CHI,NEU CZ 12 més
PEV.MAT. {PE, LAM.KOV) ZHOTOV
.NA ZAKL.seamuTf
MER . PODKLADU
0023412 Z ORTEZA-DETSKA DO 18TI LET-SPECIALNT ks I
P S KONSTRUK.ZAKLADEM Z 0P, ORT, CHI, REH, NEU CZ 12 més
ODLEH.MAT. (TITAN, KARBON) , N
EBO VYUZITIM
ATYP.KONSTR.DILY
0078160 Z ORTEZA KONCETINOVA-SPECIALNI ks I
P S KONSTRUK.ZAKL.Z OP,ORT, CHI, REH, NEU CZ 24 m&s
ODLEH.MAT. [TITAM, KARBON) NE
BO VYUZITIM
ATYP.KONSTR.DILU
0078161  ORTEZA KONCETINOVA-ATYPICKA BANDAY-JEDNODUCHA ks T
P S KONSTRUK.ZAKL.Z OP,ORT, CHI,REH, NEU CZ 12 més
MEK . ELAST.MAT. , ZHOTOV . NA
PODELADE ODEBRANI MER
0078162 ORTEZA-DETSKA DO 18TI LET-ELASTICKA ks I
P S KONSTRUK.ZAKLADEM 2 0P, ORT, CHI, REH, NEU CZ 6 més.
MEK.ELAST.MAT. , ZHOTOV . NA
FODKLADE ODEBRANT MER
0078163 ORTEZA TRUPOVA ELASTICKA-JEDNODUCHA ks I
P S KONSTR.ZAKL.Z OF, ORT, CHI, REH, NEU CZ 12 m&s
MEK.ELAST.MAT., ZHOTOV .NA
PODKL .ODEBRANT MER,VE
FUNK . PROVEDENT
0078164 ORTEZA TRUPOVA ELASTICKA-STANDARDNI ks I
P S KONSTR.ZAKL.Z MEK.I OF,ORT, CHI,REH, NEU CZ 12 mds
TVRD.MAT. , ZHOTOV.NA
PODKL.ODERRANT MER, VE
FUNK . PROVEDENT
0078575  ORTEZA PATERE - TYP JEWETTA KORZET ks 3.500,00
P STAVEBNICE REH, ORT, NEU, CHI, OP Cz 12 m&s
0078860 Z ORTEZA STABILIZAENT PrRO SED ks 25.000,00
P S KONSTR.ZAKLADEM Z REH, ORT, NEU, CHI, OP CZ 12 mds
PEV.MAT., ZHOTOV.NA ZAKLADE
ODEBRANT MER.PODKLADU
0000298 OPRAVA ORTEZY INVIDUALNE ZHOTOVENE ks I
P OP,ORT, CHI,NEU, REH CZz 6 més.
0023344  UPRAVA ORTEZY INVIDUALNE ZHOTOVENE ks I
P OP, ORT, CHI, NEU, REH CZ 6 més
0001673 PROTEZA DK-DETSKA DO 18TI LET : ks I
P OP,ORT, CHI,REH CZ
0001674  PROTEZA DK PRO VYS.AMP. (EXART.KY®.KL)-STANDARD.V. ks 90.000,00
P INDIKACNT STUPEN 1-4,MAX  OP,ORT, REH C7Z 24 més
DO VYEE 90.000K&
0001677 PROTEZA HK-DETSKA DO 18TI LET ks I
P 0P, ORT, CHI, REH cz

Piiloha 2. Hrazeni pomiicek (VSeobecné zdravotni pojistovna Ceské republiky, 2006)
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05 Pomiicky ortopedickoprotetické individudln€ zhotovované

05

KOD ZVL NAZ MJID MAX UPO MFC
PRO DOP/POZ OME VYR ZEM UDO UHP REU
0001678  PROTEZA HEK-STANDARDNI . ks I
OP, ORT, CHI, REH CZ 24 més
0001679 Z PROTEZA HR-SPECIALNI ks I
OP, ORT, CHI,REH CZ 24 m&s
0001680 Z PROTEZA HK-MYOELEKTRICKA ks I
OP,REH, ORT, S5 CZ 60 mé&s
0001681 PROTEZA HK-PRVOVYBAVENI ks I
OP,ORT,CHI,REH CZ
0011533  PROTEZA DK PRO AMP.V BERCI A NiZE-PRVOVYBAVENI ks 40.000,00
INDIKACNT STUPEN 1-4,MAX  OP,ORT,REH CZ
DO V¥SE 40.000KC .
0011534  PROTEZA DK PRO AMP.V BERCI A NIZE-STANDARD.VYB. ks 50.000,00
INDIKACNT STUPEN 1-2,MAX  OP,ORT,REH CZ 24 més
DO VYEE 50.000KC . . o
0011535 Z PROTEZA DK PRO AMP.V BERCI A NIZE-SPECIALNI VYB. ks I
INDIRACNT STUPEN 3-4 OP,ORT, REH CZ 24 més
0011536  PROTEZA DK PRO VYSOROU AMP . -PRVOVYBAVENT ks 55.000,00
INDIKACNE STUPEN 1-4,MAX  OP,ORT,REH CZ
DO VYSE 55.000KE i
0011537  PROTEZA DK PRO VYS.AMP.(EXART.KYC.KL)-PRVOVYBAVENI ks 65.000,00
INDIKACNT STUPEN 1-4,MAX  OP,ORT,REH CZ
DO VYSE 65.000KE
0011538  PROTEZA DK PRO VYS.AMP.- STANDARD.VYB. ks 70.000,00
INDIKACNL STUPEN 1-2,MAX  OP,ORT,REH Cz 24 més
Do VYEE 70.000KCE
0011539 2 PROTEZA DK PRO VYS.AMP.- SPECIAL.VYB. ks I
INDIKACNI STUPEN 3-4 OP,ORT, REH CZ 24 m&s
0000296 OPRAVA PROTEZY ks I
OP,ORT, CHI,NEU, REH CZ
0000297 OPRAVA MYOELEKTRICKE PROTEZY ks I
OF,ORT,CHI,NEU, REH CZ
Jues>4>  UPRAVA PROTEZY ks I
0P, ORT, CHI,NEU, REH CZ

Piiloha 3. Hrazeni pomiicek (VSeobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky, 2006)
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Ptiloha 5. Sportovani s amputaci (Seymour, 2002)
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Ptiloha 8. Sportovni protézy (Smith et al., 2004)
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