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ABSTRAKT

Pfedmétem této bakalafské prace je pfedprotetickd fyzioterapie po
transfemordlni amputaci dolni koncetiny s vyuzitim interim TF protéz. V
teoretické casti se bude prace zabyvat vysvétlenim pojmu amputace, pri¢inami
vzniku diagndéz indikujicich ndslednou amputaci dolni koncetiny a typy
amputaci vcetné urceni vysky amputace. Dale se bude prace zaméfovat na
problematiku interim protéz, jejich stavbou, vyznamem pro pacienta a
naslednym ndcvikem chtize s protézou. Posledni cast prace se bude tykat
kompletni fyzioterapie jako celku, ktera je nezbytnou soucasti po amputacich. V
praktické casti se bude prace zaméfovat na kazuistiku predprotetické
fyzioterapie dvou vékové i diagnosticky rozdilnych pacienti po transfemoralni
amputaci. Dliraz bude kladen pfedevsim na nacvik chiize za pomoci interim TF

protéz.
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Predprotetickd fyzioterapie, transfemoralni amputace, amputace, Interim TF

protéza, chlize s protézou



ABSTRACT

The subject of this bachelor thesis is pre-prosthetic physiotherapy after
transfemoral lower limb amputation using interim TF prostheses. The theoretical
part of the thesis will deal with the explanation of the concept of amputation,
causes of diagnoses indicating subsequent lower limb amputation and types of
amputations including the determination of the amputation height. Furthermore,
the thesis will focus on the issue of interim prostheses, their construction, their
importance for the patient and subsequent training of walking with a prosthesis.
The last part of the thesis will cover the complete physiotherapy, which is an
essential part after amputations. The practical part of the thesis will focus on a
case study of pre-prosthetic physiotherapy of two patients of different ages and
diagnoses after transfemoral amputation. The main focus will be on gait training

with the help of interim TF prostheses.

Keywords

Pre-prosthetic physiotherapy, transfemoral amputation, amputation, Interim

TF prosthesis, walking with a prosthesis
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1 UVOD

V Ceské republice je kazdoro¢né provedeno tisice amputaci a velkou cast
téchto operaci tvori amputace dolnich koncetin. Amputace dolni koncetiny je
nejen velkym zdsahem do organismu, ale také do kaZdodenniho Zivota. V. mnoha
pfipadech pacienti ztraceji moZnosti neomezené mobility ajsou odkdzani na
pomoc ostatnich. V ramci rehabilitace u amputovanych pacientii je nejdiilezitéjsi
jim navratit jejich sobésta¢nost v co mozna nejvyssi mife a v co nejvice aspektech

zivota. (Kolafr, 2020)

Presné strukturovana rehabilitace je zdkladem tspéchu pacienta. Rehabilitace
musi obsahovat multidisciplindrni tym a pfesné nastavenou individualni terapii,
kde na sebe jednotlivé kroky navazuji. Pocatecni (akutni) faze rehabilitace jsou
vzdy ty nejzasadnéjsi. Poslednim ¢lankem akutni faze je pfedprotetickd péce o

pacienta, kdy se pacient pfipravuje na aktivni noSeni protézy.

Pacienti dostavaji v mnoha pfipadech prvni protézu po 3-6 mésicich od
amputace. Do této doby jsou odkazani na invalidni vozik a nemaji moznost
lokomoce. Moznosti brzkého ndcviku chtize jeSté proteticky nevybaveného
pacienta mtiZe byt pravé Interim TF protéza. Interim TF protéza umoziuje
nacvik chiize o protéze jiz velmi brzo po operaci. Je velmi specificky tvarovana,
aby konec pahylu nebyl pretéZovan. Nejvétsim benefitem této protézy je moznost
nacviku chtize, coz urychluje a usnadnuje pacientovi zivot ve chvili, kdy obdrzi
vlastni definitivni protézu. Bohuzel v Ceské republice je jen velmi mélo mist

vyuzivajici tyto specifické protézy.

Cilem bakalafské prace je pfiblizeni pfedprotetické fyzioterapie po
transfemoralni amputaci a jeji jednotlivé ¢asti, popsat a vysvétlit préci s Interim
TF protézou. Uvedeni konkrétnich pfikladti pacientt v pfedprotetické péci, kde

bude vyuzito praveé interim TF protéz.
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Prace bude obsahovat ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické casti bude
vysvétlen pojem amputace a jejich priciny, chirurgické pristupy, typy amputaci
a komplikaci. Dale budou pfibliZzeny pojmy spojené s protetikou vcetné
obecného popisu protéz a osvétleni pojmu Interim TF protéza. V posledni ¢asti
bude popsdna fyzioterapie vramci predprotetické péce a prace s Interim

protézou.

Specidlni cast obsahuje kazuistické Setfeni, kde jsou uvedeny dva priklady
pacientt po transfemoralni amputaci. Oba pacienti jsou ve fazi pfedprotetické
péce, ale jedna se o vékové i diagnosticky rozliSné pacienty. Navzdory
diagnostickym i vékovym rozdilim obou pacienti, bude cilem nacvik chtize

s pomoci Interim TF protézy.
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2 CILE PRACE

Cilem bakalafské prace je teoretické a praktické porozuméni a zmapovani
problematiky predprotetické fyzioterapie po transfemoralni amputaci. Soucasti
tohoto cile je i popis stavby a prace s Interim TF protézou. Dal$im cilem bude
uspésna implementace teoretickych znalosti do praxe. Tedy zdarny nacvik chtize

s Interim TF protézou a jeji vnimani o¢ima pacientti.

Prace by méla primarné slouZit jako informacni z déivodu nedostatku
informaci o tomto druhu protéz, ktery mda nezastupitelnou funkci
v predprotetické fazi rehabilitace. Déale by sami pacienti méli znat tuto moznost

rehabilitace.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

Tato kapitola bude vénovana problematice amputaci, pfedprotetické péce,

protetice a jejich 1é¢bé a moZnostem fyzioterapie.
3.1 Amputace

Amputace v SirSim slova smyslu mtzZeme definovat jako umélé odstranéni
casti téla (koncetina, ucho). V uZsim slova smyslu definujeme amputaci jako
chirurgické odstranéni periferni casti téla s pferusenim kontinuity kosti, véetné

krytu mékkych tkani. (Kolat, 2020)

Pokud by byla koncetina odstranéna v linii kloubu, tedy bez poruSeni
kontinuity kosti, budeme hovofit o exartikulaci. Pokud budeme hovofit o
reamputaci, bude se jednat o odstranéni dalsi casti kosti zjiz amputované

koncetiny z hlediska zachovani zdravotniho stavu pacienta. (Dung]l, 2014)

,Opacnym” chirurgickym vykonem, ktery ale spada pod toto odvétvi, je
replantace. Jedna se o vykon, pfi kterém jde o zpétné pfipojeni periferni ¢asti téla,
ktera byla odstranéna tirazem. Urazem odstranéna ¢ast musi spltiovat uréité

podminky, aby doslo k celkovému zhojeni. (Dungl, 2014)

Obecnym cilem amputaci je eliminace onemocnéni nebo funkéniho postizeni

s vidinou dosazeni navratu lokomoce nebo ¢astecné funkce. (Dung]l, 2014)

3.1.1 Pfi¢iny amputaci

Pri¢iny amputaci maji riznou patogenezi a etiologii, avSak castéji se jedna o
amputace dolnich koncetin. V Ceské republice je kazdoroc¢né provedeno tisice

amputaci. (Kolafr, 2020)
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Nejcastéjsimi diivody amputace jsou cévni priciny bez podilu diabetes
mellitus (57%), které jsou nasledované cévnimi pficinami s podilem diabetes
mellitus (26%). Traumatologické (8%) a nadorové (4%) pfi¢iny uzaviraji
pomyslny kruh nejcastéjsich divodi indikujicich amputaci koncetiny. Zbyvajici
(5%) amputace se rozdéluji mezi vrozené ¢i ziskané vady a infekce, které jsou

spisSe ojedinélé. (Kolaf, 2020)

Jako nejrychleji rostouci skupinu muZeme oznacit cévni pric¢iny spojené
s diabetes mellitus (DM). Dle svétové zdravotnické organizace (WHO) do roku
2025 vzroste pocet pacientt trpicich diabetem na 300 miliond. To znamena, Ze
pokud v roce 1989 bylo v CR provedeno 3714 amputaci spojenych s diabetem a
v roce 2007 se pocet zvedl na 7895 amputaci, tak miizeme v roce 2025 poditat
snartistem na 13 000 amputaci. Tyto statistiky nejsou pouze zdravotnickym

problémem, ale zatéZuji také sektor socidlni a ekonomicky.(Kolaft, 2020)

3.1.2 Chirurgické metody amputaci

V zasadé miizeme rozdélit typy amputaci do dvou pododdild. Toto rozdéleni
je stanoveno na zdkladé toho, jakym typem operace je amputace provedena.
Miize se jednat o gilotinové (cirkuldrni) amputace nebo o lalokové amputace,
které mohou byt provadéné jako oteviené ¢i uzaviené. Pokud neni rana po
amputaci primarné uzaviena, hovofime o otevieném typu amputace, ktery je
z pravidla ndsledovan minimalné jesté jednou operaci z dGvodu vytvofeni
kvalitniho pahylu. Mezi tyto sekundarni operace muze zafradit sutury,

reamputace, revize nebo plastické vykony. (Dungl, 2014; O'Sullivan, 2014)
e Gilotinové (cirkularni) amputace

Tento typ amputace je vzdy provadén jako otevieny a jedna se o historicky

starsi typ operace. Zprvu se jednalo o operace, kde bylo dosazeno odstranéni
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koncetiny fezem v jedné roviné. Tedy, Ze fez skrze vSechny tkané byl proveden
v jedné linii, ndsledné se rdna nechala bez Siti. Tento typ amputaci se vyuzival

predevsim za valek, kde byly velmi omezené moZnosti i ¢as. (Dung]l, 2014)

S postupem casu se tento zptisob modernizoval a v dnesni dobé se postup pfi
tomto typu operace zménil. Nyni se jiZ nevyuZiva jedna linie pro odstranéni
vSech tkani, ale nejprve se cirkularné prerusi kiize, po jeji retrakci se v jeji trovni
prerusi svalova tkan a po jeji retrakci se v nejproximalné€jsim misté prerusi kostni

tkan. (Dungl, 2014)

e Lalokova amputace

Tento typ amputace je platnym a standardnim chirurgickym vykonem, mize
byt provedena jako uzavfend nebo oteviend. U uzavrenych lalokovych amputaci,
je v prvni fadé kladen diiraz na tenodézu prerusenych svald, kterd ma za tkol,
jak zlepsit funkci tak i tvar pahylu. Pfi otevienych lalokovych amputacich se
v soucasnosti pouziva technika invertovanych koznich lalokd, které jsou

zaloZeny delsi a poté jsou invertovany a docasné pfesity. (Dungl, 2014)

U této operace musi byt pfesné naplanovano umisténi lalokti, aby mohla byt
odstranéna vSechna patologicka tkan, a aby mohl byt skelet prerusen v presné
uréené vySce. Laloky musi zdroven poskytnout dostatecné kryti skeletu
mékkymi tkdnémi, aby bylo nasledné mozné vytvarovat pahyl do kénického
tvaru. Zaroven se zde usiluje o co nejvétsi zachovani motoriky pahylu, toho je
dosazZeno myoplastikou nebo myodézou. Rozdil mezi myoplastikou a myodézou
je takovy, Ze pfi myoplastice se seSivaji antagonistické skupiny svalii (flexory a
extenzory) a pfi myodéze se vytvari novy upon pro svalovou skupinu pro

zachovani ptavodni funkce (adduktory). (Dungl, 2014)
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3.1.3 Typy amputaci a exartikulaci dolni koncetiny

Dle vysky amputace rozliSujeme amputace na nizké a vysoké. Jako nizké
amputace oznacujeme sneseni koncetiny od oblasti prstti do oblasti kotniku.
Konkrétné mezi nizké amputace fadime dle Symeho, dle Pirogova, dle Choparta,
dle Lisfranka, transmetatarzdlni amputace a amputace prstcti. Mezi vysoké
amputace poté fadime amputace bércové (transtibidlni), stehenni
(transfemoralni), exartikulace v kolennim a kycelnim kloubu, hemipelvektomie

a hemikorporektomie. (Brozmanova, 1990; Dung]l, 2014; Panes, 1993)

e Hemikorporektomie

Jedna se o zcela vyjimecny zdkrok, pfi kterém dojde k odstranéni celého
panevniho pletence vcetné kfiZové kosti. Takto rozsahld operace si Zzad4 stomické
feSeni gastrointestindlniho traktu (GIT), zaroven je zde nutna proteticka objimka,
ktera bude plnit nejen mechanickou ochranu organt, ale i funkci

vyvazovaci.(Dungl, 2014; Ptlpan, 2011)

¢ Hemipelvektomie

Hemipelvektomie je také ojedinélym amputacnim vykonem, kde se
s koncetinou odstranuje i pfilehld oblast panevnich kosti. Jedna se o zakrok, ktery
je naroény na nasledné oprotézovani, protoZze protézu je zde velmi obtizné
uchytit a opét je zde nutna proteticka objimka. (Brozmanova, 1990; Dung]l, 2014;
Smutny, 2009)

e Exartikulace v kycelnim kloubu

V tomto prfipadné se jedna o odstranéni celé dolni koncetiny v kycelnim

kloubu. Soucasti operace je i podvazani a. femoralis a dodatecné odstranéni
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acetabulové chrupavky. Dutina acetabula se nasledné naplni svaly. (Dungl, 2014;

Smutny, 2009)

e Femoralni amputace

Amputace ve femuru nebo také transfemoralni amputace predstavuje jiz
klasicky vykon. Nejvice se s takovym vykonem setkavame u diabetiki nebo u
pacientt s cévnim onemocnénim. U transfemoralni amputace je velmi dtlezité
myslet na vysku amputace. Je to predevsim z diivodu nasledného oprotézovani
a zfetelné tendenci vzniku flekéné-abdukéni kontraktury. (Brozmanova, 1990;

Dungl, 2014)

Pfi opera¢nim vykonu se zde vyuzivd myodézie adduktord, pri které jsou
adduktory ukotveny do pripravenych otvorti intraosalnimi stehy. Typické je zde
i pouziti myoplastiky, tedy sesiti flexorové a extenzorové skupiny svalti pfes
vrchol pahylu. Tento vykon je vSak kontraindikovdn u pacientti, u kterych je

diivodem amputace z vaskularnich pricin. (Dungl, 2014; Ptlpan, 2011)

e Exartikulace v kolennim kloubu

Exartikulace v kolennim kloubu ma vice metod provedeni, avSak nejcastéjsi
je provedeni resekce kondyli v transverzdlni roviné s pevnou fixaci ¢ésky.
Exartikulace v kolennim kloubu poskytuje mnohé vyhody jako je napfiklad
kvalitni zatéZovy pahyl, ztstava zde zachovana dlouhd paka stehennich svali a
tim i jejich dobra funkénost, snadné uchyceni a kvalitni drzeni protéz a dalsi.

(Dungl, 2014; Palpan, 2011)
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e Bércova amputace

Bércovou amputaci miZzeme oznacovat také jako amputaci transtibidlni. U

téchto amputaci je vZdy podminkou proximalnéjsi resekce fibuly nez tibie,

zaroven se pro budouci formovani pahylu musi srazit pfedni hrana holeni kosti.

Bércové

svaly pfi transtibidlni amputaci maji spiSe funkci mékkotkanové

mezikostni vyplné bez velkého vlivu na funkci. (Dungl, 2014)

e Amputace v oblasti nohy

Amputace provadéné v oblasti hlezna musi spliiovat dvé podminky. Prvni

podminkou je vytvoreni naslapného pahylu a druhou je vytvofeni prostoru pro

protetickou ndhradu. Amputace v oblasti nohy se rozdéluji podle typu

chirurgického zdkroku nebo mista (vysky) amputace. (Dung]l, 2014)

a)

b)

f)

Amputace dle Symeho - Jde o modifikovanou exartikulaci v hlezennim
kloubu (Dungl, 2014)

Amputace dle Pirogova — Provadi se distalnéji nez amputace dle
Symeho, je technicky velmi naro¢na. (Dungl, 2014)

Amputace dle Choparta - probihd v Chopartové kloubu
(kalkaneokuboidni a talonavicularni exartikulace) (Dung]l, 2014)
Amputace dle Lisfranca - Probihd v Lisfrankové kloubu
(tarzometatarzalni exartikulace) (Dungl, 2014)

Transmetatarzalni amputace — Odstranéni ¢asti metatarzu tésné nad
hlavickami metatarzi (Dungl, 2014)

Amputace prstcti — Zde je pozornost zamérena pfedevsim na amputace

palce (Dungl, 2014)
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3.1.4 Urceni vysky amputace

Volba arovné amputace je pro pacienta a jeho dalsi socidlni proces zdkladni
otdzkou. Vyska amputace je urcena nejen rozsahem postiZeni, ale také stavem
okolnich tkani. Spravné urceni vysky sneseni koncetiny musi zajistit spravné
hojeni pahylu a nasledné optimalni moznost rehabilitace. (Dungl, 2014; Zeman,

2014)

Z operacniho hlediska se pfihlizi predevSim ke stavu jednotlivych tkani.
Hodnotime kozni kryt, svaly, nervovou tkan a cévni zasobeni. Dal$im hlediskem
jsou budouci moznosti oprotézovani pahylu, kde je doporucena konzultace o
urovni amputace s protetikem. VySe amputace je dilezitd predevsim pro starsi
pacienty, protoze obecné plati, Ze ¢im je pahyl kratsi, tim vzristaji energetické

naroky na chtizi. (Dungl, 2014; Zeman, 2014)

3.1.5 Komplikace

Komplikace spojené s amputacemi bychom mohli rozdélit do dvou skupin na
celkové a lokdlni. Klokdlnim komplikacim patfi hematomy, kozni nekrozy,
gangrény, kontraktury a infekce. Pro celkové komplikace obecné plati, Ze nejlepsi
prevenci je rychld a Setrnd operace pii spravné zvolené vysSce amputace. U
celkovych komplikaci se budeme bavit pfevazné o psychickych problémech,
které plynou znasledujici kvality Zivota, zde je nékdy nutnd pomoc
psychiatrickd a psychologickd. Zdaroven musi byt pacient obezndmen
s moznostmi protézovani a ztoho plynoucimi omezenimi pro bézny Zivot.

(Dung], 2014; Sosna, 2001)

Nedilnou komplikaci amputaci je i mortalita a morbidita. Oblasti vysokého
vyskytu obou problémi se nejcastéji stavaji pfedevsim pacienti s polytraumaty
nebo valecni pacienti. Eliminaci téchto probléma se da pfedejit spravnou

technikou provedeni a casnou indikaci amputaci. Za téchto podminek se
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amputace stavaji relativné bezpecnymi operacnimi vykony, vzhledem k tomu o

jak rozsahlou operaci se jedna. (Sosna, 2001)

3.1.6 Fantomové bolesti

~Je to bolest vztaZend k chirurgicky nebo traumaticky odstranéné casti lidskeho

téla, zpravidla jiz v jeho integrité neexistujici” (Rokyta, str. 291)

Pojem fantomové bolesti je podfazeny pojmu syndrom fantomové koncetiny.
Pod toto nadfazené oznaceni zahrnujeme nejen fantomové bolesti, ale i

fantomové pocity a vlastni pahylové bolesti. (Rokyta, 2012)

Fantomové pocity pfedstavuji nebolestivé vnimani a uvédomovani si jiz
neexistujici koncetiny. Vyskytuji se téméf u vSech pacienti po amputaci, avsak
lisi se silou vjemt. Nejsiln€jsi byvaji pfi amputacich nad loketnim kloubem, a

naopak nejslabsi u amputaci pod kolennim kloubem. (Rokyta, 2012)

Pahylové bolesti jsou bolesti v misté amputaéniho pahylu. Je
charakterizovana jako zvySend lokalni bolestivost, ktera nejcastéji byva v okoli
jizvy. Tento typ bolesti je pfitomny témér u poloviny amputovanych pacientt,

ale z pravidla postupné mizi. (Rokyta, 2012)

Fantomové bolesti se objevuji u 50-75 % pacienti v prvnim tydnu po
amputaci, ale nékdy se projevi mésice az roky po operaci. Jeji pfesna etiologie
neni ani v dneSni dobé zndma. Zatim to vypada tak, Ze se fantomova bolest
vyskytuje pfedevsim u pacientd, ktefi jiz méli pfedamputacni bolesti. Charakter
fantomové bolesti je pak u téchto pacientii obdobny jako byla bolest pred

snesenim koncetiny. (Kolaf, 2020; Rokyta, 2012)

Obecné je fantomova bolest zcela individudlni jak z hlediska intenzity, tak
popisu bolesti. Nejcastéji je tato bolest charakterizovana jako paliva, Stiplava
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nebo jako krecovitd, svirava. Nékdy je zase popisovana jako boddni nozem, nebo
pichani jehlou. Casto pacienti také vnimaji neexistujici koncetinu v nepfirozené

poloze. (obr.1) (O'Sullivan, 2014; Rokyta, 2012)

Lécebny postup prfi fantomovych bolestech neni vzdy stejny, a proto
nemuzZeme urcit pfesnou a jednotnou lécbu. Lécebné ptistupy rozdélujeme na
konzervativni a intervenc¢ni. Mezi konzervativni 1écbu fadime farmakologickou
lécbu, kterou zde pfedstavuji analgetika, antidepresiva, antikonvulziva nebo
lokalné aplikovand farmaka. Druhou konzervativni moZnosti 1écby jsou
nefarmakologické postupy, mezi tyto postupy patfi transkutdnni elektricka
nervova stimulace (TENS), fyzikdlni lécba, mirror terapie, akupunktura a
psychologickd péce. Intervencni postupy zahrnuji chirurgickou lécbu,
algeziologické techniky, neuromodulacni techniky a neurochirurgické techniky.

(O'Sullivan, 2014; Rokyta, 2012)

Bohuzel se nékdy stava, ze i pres veskerou snahu ve formé dostupné terapie a
operacnich vykonu se nepodafi ztlumit fantomové bolesti, a proto se ojedinéle

nemocni uchyluji k suicidu. (Kolat, 2020)
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Obrdzek 1 - Popis fantomouvé bolesti (Vaso, 2014)

3.2 Ortotika protetika

Ortotika protetika neboli ortopedicka protetika zahrnuje podobory, které se
zabyvaji mozZnostmi nadhrady ztracenych dasti téla a zplsoby ndhrady
omezenych nebo ztracenych pohybovych funkci. Jedna se tedy o zdravotnicky
interdisciplinarni obor, kde dochdzi kuzké spolupraci lékata a
ortopedickoprotetickych technikii. Mezi odvétvi ortopedické protetiky fadime
protetickou protetometrii, protetiku, ortotiku, epitetiku, adjuvatika a kalceotiku.

(Sosna, 2001)
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Protetickd protetometrie se zabyva metodologii odbéru mérnych podkladd,
které jsou nasledné pouzity pro vyrobu. Ortotika se zaméfuje predevSim na
vyrobu zevnich protetickych pomticek neboli ortéz, které pozitivné ovliviiuji
nebo kompenzuji funkcni stranku poskozeni. Epitetika je obor, ktery léci
pacienty pomoci kosmetického kryti ztracenych nebo deformovanych ¢asti téla.
Adjuvatika je oborem, ktery se zabyva pomtickami pro télesné postiZzené, které
maji za ukol usnadnit jejich sebeobsluhu. Spadaji sem zdravotnicka ltZzka,
invalidni voziky, hole a dalsi. Kalceotika je obor, ktery se zabyva ndvrhem a

stavbou ortopedické obuvi. (Pilpan, 2011; Sosna, 2001)

3.2.1 Protetika

Protetika se zaobira pfedevSim nahradou ztracenych casti téla po fyzicke i
funkéni strance. Funkénim vystupem toho oboru jsou protézy, jde o zevné
aplikované protetické pomticky. Obor mtiZeme dale rozdélit na protetiku horni
koncetiny a protetiku dolni koncetiny. Dal$i moznosti déleni protetiky jsou
vékové kategorie pacient, kde se muZeme setkat s détskou protetikou,
protetikou dospélych ¢i gerontologickou protetikou. (Brozmanova, 1990; Sosna,

2001)

Protetika horni koncetiny klade velky dtraz na esteticky vzhled i funkcni
hodnotu. Protézy v tomto odvétvi musi zajisStovat zakladni schopnost tchopu

rtiznych pfedméti. (Brozmanova, 1990)

Protetika dolni koncetiny musi dbat pfedevsim na funkcni stranku protéz,
protoze protézy musi pfedevSim spliiovat funkci opory téla a moznosti

lokomoce. Estetické hledisko je zde az na druhém misté. (Brozmanova, 1990)
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3.2.2 Protézy dolni koncetiny

Protézy jsou sloZeny ze dvou zakladnich ¢asti z pahylového ltizka a periferie
protézy. Pahylové liizko je nejdiileZitéjsi casti, protoZze obklopuje amputacni
pahyl. LtZko je vyrdbéno presné podle pahylu a musi poskytovat subjektivni
komfort pacientovi. Periferie protézy je jiz univerzalnéjsi a lisi se predevsim
technologickou stavbou a funkénimi vlastnostmi, coZ urcuje statické a
dynamické schopnosti samotné protézy. (Dungl, 2014; Wendsche, 2019; Sosna,
2001)

Z hlediska ¢asového miuizeme protézy dolnich koncetin rozdélit na vcasné
(rehabilitacni) protézy, protézy pro prvovybaveni, standardni protézy a specialni
protézy. Mezi véasné protézy fadime interim TF protézy po transfemordlnich
amputacich nebo pneumatické protézy po transtibidlnich amputacich. (Sosna,

2001; Wendsche, 2019)

Protézy pro prvovybaveni jsou indikovany nejdfive 3. tyden po
transtibidlnich amputacich a 5. — 6. tyden po transfemoralnich amputacich, ale
zdlezi na ustédleni zdravotniho stavu i objemu pahylu. Standardni protézy se
pouzivaji ve chvili, kdy se stabilizuje objem a tvar pahylu, to byva kolem 6. - 9.
mésice od aplikace prvovybaveni. Specidlni protézy se indikuji u uZivatelt

s vysokou aktivitou pohybu. (Wendsche, 2019)

Jednotlivé casti pahylového liizka se téméf neméni a jeho princip je stejny.
Pahylové ltizko se sklada z horni zesilené ¢asti (vénec), stfedni ¢asti pahylového
lizka (sténa) a distalni c¢asti (dno). Vénec tvori rozhrani mezi pacientem a
protézou, je to misto, kde se pfendsi zatéz pacientova téla do protézy, proto jsou
zde individudlné vymodelovany opérné body. Sténa je vymodelovana presné

podle tvaru pahylu a svalovych skupin. Dno nebo vrchol protézy ma miskovity
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tvar a muZe se zde nachdzet ¢ast mechanismu pro propojeni pahylu s protézou,

typ mechanismu zaleZi na povaze pfipojovaci technologie. (Wendsche, 2019)

Césti periferie protézy se lis{ v zavislosti na vy$ce amputace. Zde rozlisujeme
predevSim pouzité materidly a pfi vysSich amputacich i typy technologii
pouzitych pro funkci kloubu. Pro stavbu protéz se pouZivaji jak pfirodni, tak
syntetické materialy. V pfipadé pfirodnich materidli hovofime pfevazné o
kovech a jejich slitinach (hlinik, titan, ocel). Dalsi pfirodni variantou je dfevo
nebo kuzZe, ale ty jsou jiz téméf nevyuzivany. V dnesni dobé se jistym
standardem stavaji syntetické materidly jako jsou termoplasty, kompozity nebo

uhlikaté kompozity. (Dung]l, 2014; Sosna, 2001)

3.2.3 Interim TF protéza

Interim TF protézy se spolu s pneumatickou (pneumatic Post-amputation
mobilization) protézou (PPAM) fadi mezi vcasné (rehabilitacni) protézy. Jedna
se o typ protéz, ktery miize byt aplikovany jiz od 5. dne od amputace. Tento typ
protéz se vyuziva predevsim v rehabilitac¢nich zafizenich, k véasné vertikalizaci
a nacviku chtize. Pouzivaji se predevsim v obdobi, kdy pacient pfechazi z akutni
péce az do doby, kdy mu mtize byt poskytnuto prvni protetické vybaveni. Tyto
protézy se nezacleniuji mezi protetické prvovybaveni pacienta, ale poskytuje je
pfimo rehabilitacni zafizeni. Z tohoto hlediska jsou protézy vyrabény
v univerzalni (nastavitelné) velikosti pro Siroké spektrum pacientti. (Krawczyk,

2014; Wendsche, 2019)

Interim TF protéza se od standardnich transfemoralnich protéz lisi v mnoha
aspektech pocinaje pfipevnénim na pahyl pacienta. K upevnéni protézy se
vyuziva pas, ktery ma pacient upevnén kolem pasu, a ktery je uchycen nékolika
dal$imi pasky k samotné protéze. Pahylové liizko neni uzaviené z déivodu

citlivosti a namahani pahylu. Kontaktni plochu zde tvofi pfedevsim sedaci hrbol.
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Dalsim typickym znakem téchto protéz je teleskopické nastavovani v periferni
Casti protézy, které umozni pfesné nastaveni vysky, dle potieb pacienta. Protézy

maji také uzamykatelné kolenni klouby. (Krawczyk, 2014; Wendsche, 2019)

Vcasné protézy se vzhledem k povaze vyuziti 1isi od definitivnich protéz
zejména v biomechanice pohybu. Nejvétsimi rozdilem vsSak je, nemoZnost
plného zatizeni protézy, proto nacvik chtize musi probihat s opérnymi
pomtickami jako je bradlovy chodnik a v pozdéjsi fazi francouzské berle. Dalsim
rozdilem je, ze v priitbéhu nacviku chtize je kolenni kloub témét vzdy uzamcen a
odemyka se pouze ve chvilich pfechodu ze sedu do stoje a naopak. (Krawczyk,

2014; Wendsche, 2019)

&
¢
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Obrizek 2 - Interim TF protéza (Zdroj: Vlastni)
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Obrizek 3 - nasazend Interim TF protéza (Zdroj: Vlastni)
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3.2.4 Popis definitivnich stehennich protéz

Stehenni protézy se jako ostatni druhy protéz skladdaji ze dvou dasti,
z pahylového ltizka a periferie protézy. Casti pahylového liizka jsou témét
totozné, avsak rozliSujeme, zda se jedna o podélné ovalny nebo pficné ovalny
typ lazka. Hlavni rozdil mezi témito moZnostmi je pfenos hmotnosti téla na
protézu. U pfi¢né ovalné moZznosti naseda vénec ltizka na zevni spodni plochu,

ale u podélné ovalné moznosti nasedd vénec na cely sedaci hrbol. (Sosna, 2001)

Pokud se zaméfime na periferni ¢ast protézy, miZeme zde rozliSovat
jednotlivé ¢asti jako je protetické chodidlo, hlezenni kloub nebo kolenni kloub,
dale bychom rozliSovali pouzité materidly a technologie. Chodidla jsou
zprostfedkovatelé kontaktu mezi protézou a podlozkou, vyznamné se tedy
uplatiiuji pfi stoji nebo chiizi. Chodidla délime na pevna a dynamicka. Pevna
chodidla se vyrabéji z odolnych materidl{i, zpravidla jsou pouzivany kombinace
dfeva a plastu. Typickym predstavitelem pevného chodidla je typ SACH (solid
ankle cushion heel). Dynamickd chodidla diky pouzitému materidlu dokdzou
mnohem efektivnéji vyuzit a pfenést energii v jednotlivych fazich chiize. (Dung],

2014)

Protetické kolenni klouby musi zajiStovat stabilitu protézy a zaroven musi mit
alespon ¢astecné zachovalé moznosti pohybu kvtli Svihové fazi kroku. Klouby
rozliSujeme na jednoosé, dvouosé a polycentrické podle sloZitosti pohybu, ktery
kloub vykonava. Slozitost pohybu je zaloZena na fizeni Svihové faze, které je
ovliviiovano , tlumenim”. Zakladnim a zaroven nejjednodussim typem tlumeni
je smykové tfeni, je vyuzivano u jednoosych typt kolennich kloubd. Dals$imi a
dokonalejsimi typy tlumeni jsou pneumatické nebo hydraulické pisty.

NejmodernéjSim a nejdraz$im typem kolennich kloubt jsou poéitacové
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programovatelné klouby. Po naprogramovani se béhem chitize kolenni kloub

aktivné méni v zavislosti na zatizeni protézy. (Dungl, 2014; Sosna, 2001)

3.3 Fyzioterapie u amputaci

~Definice Fyzioterapie je obor zdravotnické Cinnosti zaméreny na diagnostiku a
terapii funkcnich poruch pohybového systému. Prostiednictvim pohybu a dalsich
fyzioterapeutickych postupii cilené ovliviiuje funkce ostatnich systémii vcetné funkci

psychickych.” (UNIFY CR)

Fyzioterapie je nedilnou soucasti rehabilitace (RHB), ale nelze tvrdit, Ze
rehabilitace a fyzioterapie jsou totéz. Rehabilitace je interdisciplindrni obor, ktery
tvofi odbornici z rliznych odvétvi, ale s podobnym cilem. Znovuobnoveni
schopnosti fyzickych, psychickych, socidlnich a pracovnich u jedincti, u kterych
byly tyto schopnosti vlivem onemocnéni nebo trazu ztraceny. Soucasti RHB
tymu jsou lékafi (indikace a koordinace prubéhu RHB), fyzioterapeuti,
ergoterapeuti, logopedi, psychologové a dalsi, zalezi na specidlnich potfebach

pacientti. (Kalal, 2003; Kolaft, 2020; Votava, 2003)

V rehabilitaci u amputaci DK hraje velmi vyznamnou roli pfedevsim
fyzioterapie a protetika. Vyuzivan je komplexni terapeuticky pfistup, ktery éerpa
poznatky a postupy nejen z ortopedie, protetiky, terapie bolesti a neurologie, ale
iz pracovni a socidlni rehabilitace a psychologie. Amputace koncetin jsou velkym
zasahem do organismu, to s sebou nese nasledky fyzické i psychické. (Kolaf,

2020)

Presné fyzioterapeutické postupy u pacienti po amputaci DK se
v jednotlivych fazich rehabilitace odliSuji. Faze fyzioterapie u amputovanych
pacienti rozliSujeme na akutni a naslednou péci. Do akutni péce fadime

predoperacni fazi, samotnou amputaci a véasnou pooperacni péci a aktivni
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terapii. Nasledna péce zahrnuje jiz protetické vybaveni a naslednou rehabilitacni

péci. (Birgusova, 2015)

3.3.1 Rozdéleni fazi fyzioterapie

v

Véasny zacatek fyzioterapie pfinasi vétsi potencial tispéchu. Dlouha prodleva
pravdépodobné povede ke vzniku komplikaci, jako jsou kloubni kontraktury,
celkové oslabeni a depresivni psychicky stav. Fyzioterapeuticky program lze
libovolné rozdélit do dvou fazi. Prvni pooperacni faze je doba mezi operaci a
propusténim z nemocnice a druha pfedproteticka faze probihd od propusténi
znemocnice do vlastniho oprotézovani nebo rozhodnuti, Ze pacient neni
vhodnym kandidatem pro oprotézovni. (Birgusova, 2015, Murphy, 2014;
O'Sullivan, 2014)

3.3.2 Pooperacni Fyzioterapie

Pooperacni faze je doba mezi operaci a propusténim z nemocnice. Ackoli
hlavnim cilem této faze péce je propusténi pacienta, neni dostacujici dat
pacientovi choditko, naucit ho pfesouvat se prostorem a poslat ho domu. V této
fazi je nékolik dulezitych bodti, které jsou nezbytné pro zbytek fyzioterapie.
Prvnim ukolem je spravné zahojeni pahylu a jeho tvarovani prostfednictvim
bandaZovani. Dal$imi jsou napfiklad péce o zbylé koncetiny, nezavislost pfi
mobilité, edukace spravného polohovani, psychologicka lé¢ba nebo pochopeni

procesu protetické rehabilitace. (Birgusova, 2015; Kovac, 2015; O'Sullivan, 2014)

3.3.3 Predproteticka fyzioterapie

Predprotetickd faze se nachazi mezi fazi pooperacni a fazi protetickou, tedy
tazi, kdy je pacient vybaven protézou. Bohuzel u mnoha pacientti trva toto
obdobi prili§ dlouho, nezahrnuje pravidelny program rehabilitace a casto vede

ke Spatnym vysledkiim. Hlavnimi tikoly v tomto obdobi je samotna péce o pahyl,
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polohovani, samostatnd mobilita, c¢astecna chtize o berlich sjednou dolni
koncetinou, chtize o berlich s vyuZitim interim protéz, protahovaci a posilovaci
cviceni pro pahyl i zdravou koncetinu a edukace domaciho cviceni a péce o

pahyl. (Birgusova, 2015; O'Sullivan, 2014)

Péce o pahyl je zakladnim tkonem po amputacich, protoZe pahyl musi byt
pripraven pro nasledujici oprotézovani. Tvofi ji par zakladnich technik jako je
otuzovani pahylu, banddzovani a polohovani. Vrdmci otuZovani pahylu
vyuzivame metody kartdcovani, mickovani, otirdni suchou Zinkou, mékkych
masaznich technik atd. Nesmime zapominat ani na pasivni a aktivni hybnost pro
zachovani muskulatury a rozsahu kloubti. (Tlampova, 2011, Krawczyk, 2014;

Smutny, 2009)

Prvnim tikonem aplikovanym na pahyl v rdmci péce je banddzovani, které se
vykondvano jiz po operaci. Spravna technika bandazovani plus typ obinadla jsou
jiz od zacatku péce o pahyl velmi dileZité. Dale jsou nezbytné pro spravné
tvarovani pahylu pro pozdé&jsi oprotézovani. (Tlampova, 2011; Kalal, 2003;

Smutny, 2009)

Po odstranéni steht1 a zhojeni ktiZe zac¢indme pahyl otuZovat pomoci sttidani
teplého a studeného proudu vody ze sprchy. Podstatou otuzovani je tedy stfidani
studené a teplé vody. Tepla voda zplisobuje vazodilataci, coZ znamen3, Ze se cévy
roztahuji a dochdzi tak klepSimu prokrveni, studend voda zptlisobuje
vasokonstrikci. Toto stfiddni se provadi zhruba 15 minut a je zakoncéené vzdy

studenou vodou. (Kozdkova, 2009; Tlampova, 2011)

Kartacovani provadime na suché ktzi a slouzi nam k periferni
senzomotorické stimulaci. Dulezité je kartacovani provadét kartdcem c¢i jinou
pomtickou, kterd nema moc tvrdé hroty, aby nedoslo k poskozeni kozniho krytu.
(Tlampova, 2011)

32



Meékké techniky, masaZ pahylu nebo mic¢kovani pomahaji pahyl prokrvovat
a zajistuji spravné napéti podkoznich tkani. Zaroven sniZuji otok na

pooperacnim pahylu, ktery se objevuje u kazdé amputace. (Tlampova, 2011)

Polohovani je vyuZivano pfedevsim jako prevence flekénich kontraktur.
Pacienti po amputacich jsou polohovani ve tfech polohach vleZe na zadech, vleze

na bfiSe a vleZe na boku. (Tlampova, 2011)

3.3.4 Polohovani po transfemoralni amputaci

Po amputacich je kriticky dtlezité zabranit vzniku flekénich kontraktur v
kycelnim kloubu a pacientovi by mélo byt doporuceno, aby stravil néjaky cas v
poloze na zadech, pokud je to mozné. Nikdy se nedoporucuje podkladat
zbytkovou koncetinu polstafem, kdyz je pacient v poloze vleze, stejné jako se
nedoporucuje delsi sezeni. V prvnich dnech by se mél pacient vyhnout leZeni na
boku na amputované strané a zbytkova koncetina by méla byt udrzovana v

extenzi v kycli. (Birgusova, 2015; O'Sullivan, 2014)

T

Obrdzek 4 - polohovdnt po transfemordlni amputaci v pozici vleZe na zddech
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3.3.5 Péce o jizvu

Kontrakce zjizvené tkané mtiZe vést ke znetvoreni a ztraté schopnosti pohybu
tkané. V soucasné dobé jsou zndmy mechanismy, kterymi mutZeme jizvu
kontrolovat, ale ne vZdy dosdahneme pozadovaného vysledku. Ackoli se zda, Ze
nékteré zasahy pomahaji, je zde prostor pro dalsi zkoumadni, jak dosdhnout
optimalniho kontroly tvorby jizev. Vcasny a adekvatni zdsah mtiZze zabranit
vétsiné komplikaci jizveni. Vzhledem k tomu, Ze proces tvorby jizev obvykle trva
po dobu 6. aZ 24. mésict, je tfeba vénovat cas jizvam i v nasledné a dlouhodobé
péci. Pacienti s jizvou se musi naucit, jak bezpecné masirovat kizi i doma,
protoze casté tlakové aplikace maji nejvétsi vliv na novou orientaci pojivové

tkané. (O'Sullivan, 2014; Kozakova, 2009)

Béhem hojeni zasité rany je dtilezité, aby se incize nespojila s podkozni tkani
nebo dokonce skosti. K zabranéni tomuto problému se pouzivaji manudlni
techniky, které zvysuji pohyblivost tkdné. Tyto manudlni techniky nebo masaze
jizvy nejprve provadi fyzioterapeut, ktery nasledné =zacvicuje pacienta.

(Kozdkova, 2009; Dungl, 2014)

Manudlni masaze a mi¢kovani se nejprve provadéji nad a pod jizvou, aby se
predeslo jejimu rozevieni. Pokud je jizva dobfe uzaviena miiZe se zacit pracovat
i pfimo s jizvou samotnou. Po odstranéni stehti a zhojeni rany je mozné jizvu
zacit promazavat mastnym krémem napf. Iékatskou vazelinou nebo nesolenym

sadlem. (Kozakova, 2009)

3.3.6 Rozsah pohybu kloubt

Hruby odhad rozsahu pohybu je obecné dostacujici pro vySetfeni
neamputované koncetiny, ale je nutné provést specifickd goniometrickd méfeni
pro amputovanou stranu. U neamputované koncetiny je dtilezité mit piehled o

pohyblivosti jednotlivych kloubti zejména pak kloubu hlezenniho. U mnoha
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starSich jedinci se vyvinul omezeny rozsah dorziflexe kotniku, coZ vede

k zakopavani v priibéhu chtize. (O'Sullivan, 2014)

Po transfemoralni amputaci se provadi méfeni flexe, extenze, abdukce a
addukce v ky¢li. Méfeni vnitini a zevni rotace kycle je obtiZné a nékdy zbytecné,
pokud neni patrna zadna hruba abnormalita nebo patologie. Zvlasté dileZzité je
zaznamenat flekéni kontraktury kycelniho kloubu, protoZe bez dostatecné
extenze kycelniho kloubu nemuiZe pacient spravneé stat a nést vahu. Kromé toho
se extenze kycle podili na kontrole kolennich protéz u nékterych

transfemoralnich protéz.(O'Sullivan, 2014)

Jednou z nejvétSich pfekazek funkéni protetické rehabilitace je kontraktura
kycelniho kloubu. Kontraktury mohou vzniknout v dtisledku svalové
nerovnovahy nebo fascidlniho zatuhnuti, z ochranného stahovaciho reflexu do
flexe a abdukce kycle, ze ztraty plantarni stimulace v extenzi nebo v dusledku
chybného polohovani, jako je dlouhodobé sezeni nebo polozeni zbytkové
koncetiny na polstar. Pacient by mél pochopit vyznam spravného polohovani a
pravidelného cvicéeni pfi pfipravé na pfipadné nasazeni protézy. U vSech stupnu
amputace je rozhodujici plny rozsah pohybu v extenzi kycle, ktery umoznuje

jedinci zaujmout vyvazené vzprimené drzeni téla. (O'Sullivan, 2014)

3.3.7 Svalova sila

Soucasti vstupniho vySetfeni je vySetfeni svalové sily hornich koncetin,
trupového svalstva a neamputované dolni koncetiny. Se svalovym testem
postizené dolni koncetiny se obvykle musi pockat, dokud nedojde k vétSimu
zhojeni. U pacienta s transfemoralni amputaci je podminkou dobra sila extenzort
a abduktorti kycelniho kloubu. Sila téchto sval(i by méla byt sledovana v pribéhu

celé pfedprotetické faze. (O'Sullivan, 2014; Janda, 2004)
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3.3.8 Aktivni cviceni pacienta

Cvicebni program je navrZen individudlné a zahrnuje cviky cilené na
posilovani, rovnovahu a koordinaci. Typ poopera¢niho obvazu, intenzita
pooperacni bolest a hojeni fezu urcuje, kdy se zacnou provadeét urcitd cviceni pro
dotycné koncetiny. Cvicebni program mtiZe mit mnoho podob a musi zahrnovat
i doméci cvicebni program. Extenzory a abduktory kycelniho kloubu jsou zvlasté
dtlezité pro aktivni pohyblivost. Celé télo musi byt pfipraveno na novou a pro
pacienta zcela neznamou situaci. Pro budouci mobilitu je nutné nejen pfipravit
pahyl, ale i zdravou koncetinu. U obou koncetin musi byt zachovan rozsah

pohybu, svalova sila, balanc a koordinace. (Hromadkova, 1999; O'Sullivan, 2014)

Vseobecny posilovaci program, ktery zahrnuje trup a vSechny koncetiny je
indikovan, zejména u starSich osob, které mohou mit sedavy zptisob Zivota jiz
pred operaci. Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF) je pro tyto
skupiny taktéZ benefitem. Cvicebni program musi byt vypracovan individualné
a musi klast diiraz na svalové skupiny, které jsou pfi chiizi s protézou

nejaktivnéjsi.(O'Sullivan, 2014)

Aktivni cviéeni po amputacich jsou zaméfena predevsim na svaly potfebné
pro naslednou chtizi o protéze. Konkrétné po transfemoralni amputaci se budou
cviceni vénovat stabilizaci a posileni kycelniho kloubu. Nejvétsi pozornost je pak
upirdna na glutedlni a abduktorové svalové skupiny, tedy na aktivni extenzi a
abdukci v kycelnim kloubu. V pocatecnich dnech rehabilitace se vyuziva pouze
cviceni s vlastni vahou, ale s postupem ¢asu muze byt vyuzito riznych pomtcek

pro zvyseni ndroc¢nosti. (Hromadkova, 1999; O'Sullivan, 2014)
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Obrizek 5 - priklady aktivniho cvicent po transfemordlni amputaci (O’ Sullivan, 2014)

3.3.9 Rovnovaha

Véasna mobilita je dilezitd pro celkové fyziologické zotaveni. Pacient se musi
co nejdiive vratit k samostatnym cinnostem. Klicovym prvkem ucinné mobility
je rovnovaha, ktera je prilis ¢asto opomijena. Bylo zjisténo, Ze Spatnd rovnovaha
a strach z padu negativné ovliviiuji uspésnou protetickou rehabilitaci. Ackoli
jedinci s jednostrannou amputaci obvykle nemaji problém s rovnovahou vsedé,
je dulezité, aby si pacient vytvofil dobrou rovnovahu ve stoje na zbyvajici
koncetiné. Jako nejjednodussi cviceni miizeme povazovat stoj na jedné noze
nejdfive s oporou a poté bez ni. Ackoliv je tfeba dbat na ochranu zbyvajiciho
chodidla pfed zranénim, zejména u pacientt s cévnim onemocnénim, je balan¢ni
cvi€eni s obuvi i bez ni a s otevienyma i zavifenyma ocima nedilnou soucasti

programu. (Brozmanova, 1990; O'Sullivan, 2014)
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3.3.10 Mobilita

Chtize je vybornym cvi¢enim a je nezbytna pro kazdodenni Zivot. S ndcvikem
chtize l1ze zacit brzy a osoba s jednostrannou amputaci dolni koncetiny se mtiZe
stat zcela samostatnou pomoci tfibodového vzoru chiize o berlich. Mnoho
starSich osob ma potize naucit se chodit o berlich. Néktefi se boji, jini nemaiji
potfebnou rovnovahu a koordinaci a dalsim chybi vytrvalost. Chtize o berlich
bez protézy vyZzaduje vétsi vydej energie nez chlize s protézou. (Hromadkova,

1999)

Pacient, ktery se dokaZe pohybovat o berlich, si vytvari vyssi stupen celkové
zdatnosti neZ osoba, ktera travi vétSinu ¢asu na voziku. Chiize o berlich je dobrou
pripravou na chiizi s protézou a osoba, ktera se nauci pouZivat berle, v budoucnu
nemiva potize naucit se pouZzivat protézu. Osoba, kterd se nemuiZe naucit
samostatné chodit o berlich, se pfesto muiZe stat funkénim uZivatelem protézy.
Véasny program odstupniované mobility je diilezity také pro kardiovaskularni
trénink a rozvoj vytrvalosti. Kardiovaskularni vytrvalost je nezbytna pro ticinnou
protetickou rehabilitaci, zejména na transfemoralni trovni. (Hromadkova, 1999;

O'Sullivan, 2014)

Kazdy pacient s amputaci se musi naucit néjakou formu mobility bez protézy
pro pouziti v noci nebo v dobé, kdy protézu z néjakého diavodu nenosi.

(O'Sullivan, 2014)

3.3.11 Nacvik chtize s Interim TF protézou

Princip ndcviku chiize s interim TF protézou se od ndcviku chiize s trvalou
protézou témér nelisi. Samoziejmé rozhodujicim rozdilem je moznost brzkého
nasazeni Interim TF protézy. Pocatek prace s interim protézou po operaci
indikuje l1ékaf. Pouzivani interim protéz ma tfi hlavni zasady — toleranci pacienta,
kontrolu pahylu pfed i po cviceni a presné nastaveni délky protézy.
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NejvyraznéjsSim benefitem uZivani téchto protéz je moznost brzkého nacviku
bipeddlni lokomoce. Pozitivni vliv maji i na fyziologii a psychiku pacienta a
redukci fantomovych bolesti. To vSe vede ke zkraceni doby hospitalizace.

(Jindra, 2015; O'Sullivan, 2014)

Obdobné jako u trvalych protéz se v pocatku terapie fesi predevsim nacvik
rovnovahy. Pacientovi se z biomechanického hlediska méni rovnovazny bod a
musi se tomu pfizpusobit. Dalsim dévodem nacviku rovnovahy je ztrata
proprioceptivniho citéni na jedné koncetiné. Tento vjem musi byt nahrazen
smysli jinymi, pfedevSim zrakem a rovnovaznym systémem. Tyto ndcviky se
trénuji v bradlovém chodniku. Pacient se mtiZze pridrzovat bradel a nacvik
rovnovahy trénuje pfenaSenim vahy na protézu. Dalsim krokem je stabilizace
bez opory hornich koncetin, pro zpestfeni mohou byt pridany jednoduché cviky
s hornimi koncetinami. Pacient se musi naudit nejen zvladdat balanc, ale

predevsim protéze diivéfovat. (Brozmanova, 1990; Jindra, 2015; O'Sullivan, 2014)

Zvladnuti stabilniho rovnovazného stoje je zdkladnim pfedpokladem pro
zvladnuti samostatné chtize o protéze. Trénink s interim protézou zacéina opét
v bradlovém chodniku, aby se pacient mohl opirat. Pokud pacient ovlada chtizi
v bradlech je zde mozZnost pridavani prekdzek a jejich prekondvani. Prikladem
prekazky mohou byt malé plastové kloboucky, které se pacient snazi prekrocit,
nebo pridani vyvySené desky do cesty pro tréninky zvladani obrubnikii. DalSimi
moznostmi chtize v bradlech je trénink chitize bokem nebo pozpatku.

(Klusonova, 2011; O'Sullivan, 2014)

Vzhledem k povaze stavby interim protéz neni mozné s pacientem trénovat
chtizi bez opory. Opora je nutna predevsim kvtili nemoznosti plného zatizeni do

protézy. Interim protéza v této casti rehabilitace je pouze prvnim kontaktem
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pacienta snahradni koncetinou a uspésné zvladnuti chtize pfindsi mnohé

benefity do budouci faze. (O'Sullivan, 2014)
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4 METODIKA

Prace s pacientem od vstupniho kineziologického rozboru, pfes jednotlivé
terapeutické jednotky, aZ po vystupni vySetfeni probihaly v prostorech Fakultni

nemocnice v Hradci Kralové pod vedenim vedouci prace.

K porovnavani a vyhodnocovani vysledki bylo vyuzito kvalitativnich Setfeni
kazuistickymi studiemi. Obé kazuistiky pacienti obsahuji informace o
nemocném (vstupni data), anamnézu, dostupny vypis zdravotni dokumentace,
indikace k rehabilitaci, vstupni kineziologicky rozbor, kratkodoby a dlouhodoby
fyzioterapeuticky plan, priitbéh jednotlivych terapii a kontrolni kineziologické

vySetfeni.

Vramci vstupniho kineziologického vySetfeni bylo provedeno vySetfeni
postury aspekci, vySetfeni a zhodnoceni pahylu a jizvy, goniometrické vysetieni,
méfeni svalové sily a zkracenych svalti. Nebylo provedeno vysSetfeni dynamiky

patete, z divodu absence protéz u pacientt1 a nestability stoje na jedné noze.

4.1 Vysetfovaci metody

4.1.1 VysSetfeni aspekci

Pouziti zraku k vySetfeni pacienta umoznuje ziskat mnoho informaci o jeho
zdravotnim stavu a pomdhd vytvorit komplexni obraz jeho stavu. Terapeut
pozoruje drZeni téla, stereotypy pohybt, pripadné bolestivé chovani a dalsi

projevy pacienta. (Kolat, 2020)

Pomoci aspekce se na pacientech hodnotila postura v sedu a také stav pahylu.
Hodnoceni postury ve stoje nebylo mozné, protoze pacienti jest€¢ neméli

definitivni protézu a stoj na jedné noze bez opory jim délal znacny problém.
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Z toho davodu vysetfovani probihalo na ltizku, kde byli také pacienti pomoci

aspekce vySetfeni.

4.1.2 Palpace

Pfi vySetfovani pacienta pomoci hmatu terapeut ziskava informace o
funkénim stavu konkrétniho segmentu téla. Kromé hmatovych vjemt vyuziva i
dalsi podnéty, jako jsou tvrdost, drsnost, hladkost, pruznost, teplota nebo
vlhkost. Tfenim ktiZe lze zjistit, zda se vyskytuji povrchni bolestivé oblasti, jaky
je stupenl protaZeni klize a mékkych tkani a jaké jsou jejich reakce na tlak. Palpace
se také pouziva k roztazeni fascii, pro vysetfeni aktivnich jizev nebo ke kontrole
pohyblivosti kloubti. V postizenych oblastech se mtize vyskytnout predéasny
odpor, coZz muZe byt zndmkou pritomnosti trigger pointi nebo jinych

patologickych stavli v daném segmentu. (Kolat, 2020)

U pacientti byla palpace vyuzita pfedevsim v oblasti amputované koncetiny,

kde se pomoci hmatu hodnotil stav jizvy a mékkych tkani pahylu.

4.1.3 Antropometrie

Obor, ktery se zabyva studiem télesnych vlastnosti ¢lovéka, zahrnuje mnoho
proménnych, jako je télesna vyska, vdha, obvody jednotlivych ¢asti téla a délky
anatomicky definovanych segmentti. Tyto proménné se obvykle méfi pomoci
pfimych vzdalenosti mezi riznymi body skeletu, pficemz jsou zahrnuty i vrstvy
mékkych tkani. K dosazeni pfesnych vysledku se pouZzivaji rizné nastroje, jako

jsou vahy, olovnice, pasova mira, spirometry a pelvimetry. (Kolaf, 2020)

Pro ucel specidlni ¢asti bylo z antropometrie vyuzito pouze obvodové méfeni.
Konkrétné bylo vyuZito pro porovnani obvodu stehenni ¢asti pahylu a byl
porovnavan se zdravou koncetinou v pfedem stanové vysce, kterd byla méfena

od velkého trochanteru. Antropometrickd ¢ast je soucasti zhodnoceni pahylu.
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4.1.4 Goniometrie

Goniometrickd méfeni byla provddéna metodou SFTR. Metoda SFTR
popisuje rozsahy pohybu kloubti v jednotlivych rovinach. Rozsahy kloubu jsou
méfeny v aktivnim i pasivnim pohybu. Goniometrie pacienti se vztahovala
vyhradné na dolni koncetiny, kde byly méfeny rozsahy obou dolnich koncetin.
Hodnoty jsou vyjadfené pomoci dhlu, ktery se méfi pomoci goniometru.

Vysledné hodnoty jsou nasledné uvedené v prislusné tabulce. (Haladova, 2010)

4.1.5 Svalovy test

K vyhodnoceni svalové sily bylo vyuzito Sest stupnit hodnoceni dle Jandy
(Janda, 2004), kde pro presnéjsi hodnoceni je vyuzZivdno znamének +/- pro
prechodné hodnoty. Janda hodnoti svalovou silu pomoci stupnii na skale 0-6.
Konkrétné stupent 5-100% normdlu (odpovidd normalnimu svalu), stupen 4 -
75% sily normalniho svalu, stupen 3 — 50% sily normalniho svalu, stuper 2 - 25%
sily normalniho svalu, stupen 1 — zaSkub svalu (zachovani 10% sily normalniho
svalu), stupen 0 — sval nejevi nejmensi zndmky stahu. (Janda, 2004) Pti svalovém
testu byli u pacienti hodnoceny predevsim dolni koncetiny. Vysledné hodnoceni

svalového testu je uvedeno v prislusné tabulce.

4.1.6 Vysetieni zkracenych svalovych skupin

VySetfeni zkrdcenych svali bylo opét hodnoceno dle Jandy (Janda, 2004)
pomoci 3 stupnti na skale 0-2. Konkrétné st. 2 — velké zkraceni, st. 1 — malé
zkrdaceni, st. 0 — nejde o zkraceni. Tato hodnoceni byla vyuZita u vSech méfeni ve
specidlni ¢asti. Ve specidlni ¢asti probihalo méfeni zkracenych svalovych skupin
dolnich koncetin. Vysledné hodnoceni zkracenych svalt je uvedeno v pfislusné

tabulce. (Janda, 2004)
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4.2 Pouzité metodické postupy

4.2.1 Techniky mékkych tkani

Techniky meékkych tkani jsou rtzné metody manualni terapie, které se
zaméruji na praci s mékkymi tkdnémi v téle, jako jsou svaly, Slachy, fascie a ktiZe.
Tyto techniky mohou byt aplikovany pomoci riiznych metod, naptiklad masaze,
mickovani, masaze jizev, myofascidlni uvolfovani atd. V bakalarské praci bylo

vyuzito pfedevsim uvoliiovani jizev a mickovani pahylu. (Kolat, 2020)

e Mickovani

Mickovani je soucasti mékkych technik, které se vyuzivaji v ramci manudlni
terapie. Tato technika se soustfedi na uvolnovani napéti v mékkych tkanich, jako
jsou svaly, Slachy, vazy a fascie a zlepSeni pohyblivosti kloubt. Tento proces
miize pomoci zmirnit bolest, zvysit flexibilitu a zlepSit celkovou funkénost téla.

(Jebava, 1994)

Mickovani jizvy je technika, kterd se zaméfuje na zlepSeni vzhledu a funkce
jizvy. Jizvy mohou byt zpusobeny ruznymi faktory, jako jsou chirurgické
zakroky, zranéni nebo popaleniny. Pokud nejsou fadné oSetfeny, mohou byt
jizvy nepohodlné, omezujici pohyb a mohou mit vliv na sebevédomi pacienta.

(Jebava, 1994)

e Masaz jizvy

Masaz jizvy je technika, ktera se pouziva k oSetfeni jizev a okolnich tkani.
Cilem této techniky je zlepsit pruznost a pohyblivost tkani, sniZit bolest a zlepsit
vzhled jizvy. V rdmci masazi jizvy se pouZzivaji rtizné techniky, jako manudlni
osetfeni, kdy jizvu tvarujeme pomoci palcti a ukazovakt do tvaru pismena C

nebo S. Ddle miizeme vyuzit tlakové masaze, kterd mtize byt opét manualni nebo
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muiiZzeme vyuzit micku pro mickovani. Dale mtZeme vyuZit i samotného

mickovani, jak jiZ bylo zminéno vyse. (Kolaf, 2020)

4.2.2 Postizometricka relaxace (PIR)

PIR (Post-Isometric Relaxation) je technika, ktera cili na redukci svalovych
spazmi a pretizeni svalovych vldken, zejména na tzv. spoustové body (trigger
points). Tato metoda také pomaha zmirnit bolest a pripravit svaly na nasledné
pohybové aktivity. PIR dosahujeme spravného napéti svalu, které budeme
potfebovat v koordinacné naroénych pohybovych stereotypech. PIR se sklada ze

Ctyf nasledujicich kroki:

1. Krok: dosahneme maximalniho dosaZitelného protaZzeni svalu
Krok: pacient klade minimalni odpor proti sméru protazeni

Krok: po vyzvé fyzioterapeuta pacient povoli odpor

L

Krok: pacient sval ponechdva v relaxaci a nasledné dochdzi k fenoménu

uvolnéni. (Kolafr, 2020)

Postizometrickd relaxace je v bakaldfské praci vyuzita k redukci svalovych
kontraktur na amputované koncetiné. Této metody je vyuzito zejména u

abduk¢nich a addukénich kontraktur kycelniho kloubu.

4.2.3 Antigravitacni relaxace (AGR)

Antigravitacni relaxace je vyuzivdna obdobné jako metoda PIR, tedy na
snizeni svalového napéti. Rozdilnym faktorem je vyuziti gravitacni sily jako
prosttedku permanentniho ptisobeni sily na protahovany sval. Zasadou je
spravné napolohovani pacienta tak, aby gravitacni sila ptisobila na pfimo urceny
sval. Jednotlivé kroky jsou tedy obdobné jako pfi postizometrické relaxaci,
srozdilem protazeni svalu, kde klade odpor gravitacni sila. Terapeut pouze

kontroluje spravnost provedeni. (Kolafr, 2020)
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Antigravitacni relaxace je v bakaldfské praci vyuzZita pro ovliviiovani
svalovych kontraktur flexorti kycelniho kloubu. Metoda bylo provedena v leze
na zadech, kde pacienti svési pahyl z lehatka. V ramci tolerance byl pacientim
pfiloZzen na visici pahyl pytel s piskem o rtznych vahovych hodnotach, aby

nahradil vahu chybéjici koncetiny.

4.2.4 Polohovani

Po amputacich je kriticky dtleZité zabranit vzniku flekénich kontraktur v
kycelnim kloubu a pacientovi by mélo byt doporuceno, aby stravil néjaky cas v
poloze na zadech, pokud je to mozné. Nikdy se nedoporucuje podkladat
zbytkovou koncetinu polstafem, kdyzZ je pacient v poloze vlezZe, stejné jako se

nedoporucuje delsi sezeni. (O'Sullivan, 2014)

Ve specidlni ¢asti bylo vyuZzito polohovani pacienta ve dvou polohach. Prvni
poloha byla vleze na zadech, kde méli pacienti pahyl zatizeny pytlikem
s piskem, aby koncetina byla taZzena smérem k podlozce. Druhd poloha byla poté
vleze na bfiSe, kde byly pacientim zatizeny hyzdové oblasti a opét tak
dochézelo k protazeni flexorti kycelniho kloubu. Polohovani pacienta probihalo

nékolikrat zejména po individudlnich cvicenich a nacviku chtize.

4.3 Nacvik chiize s Interim TF protézou

Nacvik chlize probihal dle stanovené metodiky, kdy jako prvni se pacienti
museli naucit stabilné staticky stat s protézou v bradlovém chodniku. Staticky
stoj byl zdsadni pro spravné nastaveni vysky protézy. Nasledovalo zdanlivé
jednoduché zatézovani do protézy, pacienti museli pfenaset vahu ze zdravé
koncetiny do protézy. Ve chvili, kdy pacienti zvladli spravné zatéZovat do
protézy, pfechdzelo se do ndcviku samotné chtize. Pokud si byli pacienti jisti

v chiizi, byla moznost jim klast do cesty malé prekazky, které museli pfekonavat.
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Veskery nacvik chtize s protézou probihal v bradlovém chodniku, kde méli
pacienti neustdlou oporu hornich koncetin, protoZe hlavni nevyhodou Interim

TF protéz je nemoZnost plného zatizeni. (Birgusova, 2015)
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5 SPECIALNI CAST

Prakticka cast byla vykondvana na Rehabilitacni klinice Fakultni nemocnice
v Hradci Kralové. Individudlni cviéeni byla provddéna pfimo v aredlu v presné
domluvené casy s pacienty. Skazdym pacientem byl proveden vstupni

kineziologicky rozbor, individudlni cviceni a kontrolni kineziologické vy3etfeni.

Individudlni cviceni pacientti probihala kazdodenné po cely mésic jejich
hospitalizace. Zapsané individudlni cvieni jsou sepsany v tydennich

intervalech, kde jsou shrnuty nejpodstatnéjsi informace z probéhlych cviceni.

V rdmci prvni terapie byli pacienti vySetfeni dle vstupniho kineziologického
vySetfeni, a byli edukovani nejen o jejich nadsledujicim rehabilitacnim planu, ale
také o zakladnich polohovanich a péci o pahyl. Nasledujici terapie, jiz probihaly
dle nastaveného individudlniho planu. Plan je nastaven tak, aby doslo

k maximalnimu naplnéni kratkodobého cile.

INTERIM TF protéza byla vyuzivdna aZz po seznadmeni se s pacientem a
zjisténim jeho stavu. Pokud byl pacient v dobrém psychickém stavu a pahyl byl

nebolestivy, mohlo se zacit s ndcvikem chiize jiZ druhy den po jeho pfichodu.
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5.1 Kazuistika 1

Vstupni vySetfeni bylo provedeno dne 5. 12. 2022. Zapsané individudlni
terapie jsou ze dne 5.12.2022, 8.12.2022 a 16.12.2022 a kontrolni kineziologické
vysetfeni probéhlo 20.12.2022.

5.1.1 Anamnéza

Pohlavi: Muz

Vék: 74 let

Diagnoza: Transfemoralni amputace pravé dolni koncetiny

Subjektivni hodnoceni: pacient se citi docela dobte, bolesti neguje

Objektivni hodnoceni: pacient je spolupracujici, kognitivné v normé,

pozitivné motivovan k terapii, orientovan ¢asem i prostorem

BMI: 26,6

Lateralita: Prava

Pomiticky: mechanicky invalidni vozik (vyptjceny), 2 kozicky, 2 francouzské

berle (FB)

Osobni anamnéza: Pravak, jako zalibu mél préci, jinak nic specidlniho

Pracovni anamnéza: Starobni diichod, dfive pracoval jako fidi¢ nakladniho

automobilu, naposledy cisterny, pracovni doba 12 hodin
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Socidlni anamnéza: Zenaty, bydli s manzelkou v cihlovém domé bez vytahu,
zvysSené prizemi, 8 schodti do bytu, po byté se pohybuje na mechanickém voziku,
do koupelny chodi se 2 kozi¢kami, koupelna — vana, sedatko na vanu, toaleta
klasicka (malad mistnost — Sitka 1,10m), pfi pfesunu z toalety se opira o zed a o

toaletu

Sportovni anamnéza: Zadny sport

Alergologicka anamnéza: zadné alergie

Abuzus: nekurdk, alkohol pftileZitostné (pivo)

Nynéjsi onemocnéni: Ischemicka choroba dolnich koncetin, stadium IIb dle
Fontaina. Stav po implantaci stentu pro stn6zu arterie illiaca externa v roce 1997.
V roce 2000 dilatace stendzy v proximalni c¢asti stentu arterie illiaca externa.
Brezen 2022 uzavér arteria iliaca communis i arteria iliaca externa s dfive
zavedenym stentem, PTA balonkem, eriproceduralni trombodza panevnich tepen
vpravo a embolizace vlevo — vytladeno pfi instrumentaci v pravostrannych
panevnich tepndch do levych panevnich tepen. Defekt na periferii PDK je za
hranici kurability, eventudlni rizikova rekondicni operace by stav nefesila.
Amputace ve stehné PDK v srpnu 2022 ve Dvore Kralové. Nyni je pacient
hospitalizovan na rehabilitaénim oddéleni ve Fakultni nemocnici v Hradci

Kréalové.

Funkéni schopnosti: Pacient je samostatné mobilni na invalidnim
mechanickém voziku. Pacient zvlada stoj na jedné dolni koncetiné s oporou.
Transfery zinvalidniho voziku zvldda. Schopen chiize na velmi kratkou

vzdalenost v interiéru se 2 kozickami. Neni schopen chtize po schodech.
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Protéza: nevybaven, byly odebrany mérné podklady pro vyrobu protézy

(vyroba zatim neprobihd, ¢ekd se na schvaleni reviznim lékarem)

Stupen aktivity uzivatele protézy: 0 — nechodici pacient (z divodu absence

protézy)

5.1.2 Vstupni kineziologicky rozbor

Vstupni kineziologicky rozbor byl proveden 5. 12. 2022. Vystupni
kineziologicky rozbor byl proveden 20.12.2022.

e VysSetfeni postury aspekci

VySsetteni postury probihalo pouze v sedé, protoze pacient byl ve stoje zna¢né
nestabilni. Z tohoto dtivodu by byl pacient nucen se opirat o lehatko a vysledky

by byly zkreslené.

Pacient zvlada aktivni sed bez dopomoci. Tézisté je posunuté doleva, Sikma
panev (crista iliacae superior je vpravo vysSe). Pacient ma vyhlazenou kfivku
patefe. Pravy ramenni kloub je vySe nez levy. Pfitomnost horniho zkfiZené¢ho

syndromu, ramena jsou v protrakci a hlava v predsunu.

e VysSetfeni pahylu

a) VysSetfeni aspekci — vyrazna flekéni a abdukéni kontraktura, kénicky
tvar, fyziologické zbarveni, bez otoku, jizva 15 cm na zadni strané
pahylu misty keloidni, misty vtazena

b) Vysetfeni palpaci — kost je hmatatelna, teplota pahylu byla stejna jako
na zdravé konceting, jizva je palpacné nebolestiva, citlivost — intaktni

c) Fantomové bolesti — denné, budi ho i v noci, brnéni lytka a palce,

parestezie pahylu, zaSkuby celého pahylu
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Délka pahylu je 31,5 cm od velkého trochanteru a obvod pahylu méfeny 23

cm od velkého trochanteru je na PDK 41 cm a na LDK 46 cm.

e Goniometrické vysetfeni

Bylo provedeno goniometrické vysetfeni pasivnich a aktivnich rozsahi.

Goniometrické méfeni bylo provadéno metodou SFTR. VySetfovani probihalo na

lizku v leze nebo v sedé. Z dlivodu amputované koncetiny nebyly meéfeny

rozsahy rotaci v kycéelnim kloubu. Vysledky méfeni jsou zaneseny v tabulce.

Prava Leva
Aktivni Pasivni Aktivni Pasivni
Ky¢elni kloub S 0-15-90 0-15-90 0-10-90 0-10-90
F 30-0-0 30-0-0 30-0-15 30-0-15
Rsoo | == | - 30-0-25 35-0-30
Kolenni kloub S | - | - 0-5-110 0-5-110

Tabulka 1 - Kazuistika 1— Vstupni kineziologicky rozbor — goniometrie (metoda SFTR)

e Vysetfeni svalové sily

VySetfeni svalové sily bylo provedeno na dolnich kondetindch a bylo

provadéno dle svalového testu dle Jandy. VySetfovani probihalo na lizku v sedé

nebo vleZe. VySetfeni zahrnovalo amputovanou i zdravou dolni koncetinu.

Vysledky méfeni jsou zaneseny v tabulce.

Prava Pohyb Sval Leva

4 Flexe Psoas mjr. Et mnr. Iliacus 4
N 4 Extenze gluteus maximus 4
=
EO 4 Extenze Flexory kolen 4
;?S 4 Abdukce Gluteus minimu, medius, 3+
7 tensor fascie latae

3 Addukce Adductores, pectineus, 3+

gracilis
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----- Rotace zevni Quadratus fem., piriformis, 3+
gemelii, obturatorii
----- Rotace vnitini Gluteus minimus, tensor 3+
facie latae
----- Flexe Biceos brachii, 4
2 semitendinosus,
% semimembranosus
Mo Extenze Quadriceps femoris 4
----- Plantarni flexe gastrocnemius 4
s natazenym kolenem
flexe
----- Plantarni flexe soleus 4
g s pokréenym kolenem
Q ----- Inverze s DF Tibialis anterior 4
————— Inverze z PF Tibialis posterior 3+
----- Everze z PF Peroneus longus et brevis 3+

Tabulka 2 — Kazuistika 1— Vstupni kineziologicky rozbor — Svalovy test dolnich koncetin

e VySetfeni zkracenych svalt

VySsetteni zkracenych svalt se zamérovalo predevsim na dolni koncetiny. U

pravé koncetiny muselo dojit k modifikaci z divodu amputace. Leva koncetina

byla testovana dle Jandy. Vysledek testovani odhalil vyrazné zkraceni flexora a

abduktorti kycelniho kloubu bilaterdlné a vyrazné zkraceni flexorti kolenniho

kloubu na levé dolni koncetiné. Hodnoceni bylo provadéno dle Jandy.

Prava strana Leva strana
m. iliopsoas 2 2
m. rectus femoris | = - 1
m. tensor fascie latae =~ | = - 1
Adduktory kycelniho kloubu 0 0
Ischiokruralni svaly | - 2
m. triceps surae | = - 1

Tabulka 3 — Kazuistika 1— Vstupni kineziologicky rozbor - Test na zkrdcené svaly dolnich koncetin

e VysSetfeni dynamiky pétefe

53




VysSetfeni patefe nebylo mozné z dtivodu chybéjici protézy a nestability stoje

na jedné noze. Vysledky bychom nemohli povaZovat za validni.

5.1.3

Kratkodoby rehabilitacni plan

V kratkodobém rehabilitacnim planu byl zhodnocen i subjektivni nahled

pacienta a jeho individudlni o¢ekavani na rehabilitacni proces, tedy cile, v jakych

oblastech by se chtél pacient posunout. Cile terapeuta jsou jiZ samostatnym

kratkodobym rehabilitacnim planem, ktery bude uskutecnén v nasledujicich

terapiich.

Cile pacienta

a) Co nejdfive se naudit chodit

b) Zvyseni sobéstacnosti v dennich aktivitach

Cile terapeuta

Zvyseni sobéstacnosti

Péce a otuzovani pahylu

Tvarovani pahylu (bandaZzovani)

Stoj a pfesuny na jedné dolni koncetiné
Nacvik stoje s pomoci Interim TF protézy
Nécvik chiize v bradlech v Interim TF protéze
Edukace v autoterapii

Zvyseni kondice

Péce o druhou dolni koncetinu

Protazeni a posileni svalii

Zlepseni hybnosti levého ramenniho kloubu
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5.1.4 Terapie

Pacient bude mit sestaven celodenni cvi¢ebni program. Rehabilitacni
program je individualni pro kazdého pacienta. Po amputacich se bude cely
rehabilitacni program zameéfovat na zkrdcené a oslabené svalstvo, péci o pahyl a

nacvik chtize.

V dopolednich hodindch se pacient ztiastni skupinového cviceni s ostatnimi
pacienty se stejnou nebo podobnou diagnézou. Skupinova cviceni jsou zameéfena
pfedevSsim na obecné protahovani zkrdcenych svalli a posilovani svali

oslabenych. Cvicebni jednotka trva 30 minut.

Individudlni rehabilitace bude rozloZena na dvé ¢asti dopoledni a odpoledni.
Vjedné casti bude pacient trénovat chtizi a druhd cast bude vénovana
individudlnimu cviceni na lizku. Individudlni cviceni se bude vénovat péci o
pahyl a jizvu, dodatecné protahovani a posilovani specifickych sval(i a dalSim
problémum, které by pacienta omezovaly v nasledné rehabilitaci. Nacvik chtize
a individudlni cviceni na lizku neni ¢asové striktné dané, pacient se miize po
domluvé s fyzioterapeutem dohodnout, zda zvoli variantu nacviku chtize

odpoledne nebo dopoledne.

5.1.5 Prabéh terapie

e Prvni terapeutickd jednotka 5.12.2022

Na prvni terapii jsem se s pacientem nejprve seznamil a provedl jsem vstupni
vySetfeni vcetné odebrani anamnézy. Pacient byl motivovany a aktivné
spolupracoval. Pacient byl jiz z dfivéjsi doby edukovan v oblasti péce o pahyl. Po
zhodnoceni pahylu a jizvy, jsem ho instruoval, na které oblasti z hlediska péce
by se mél zamérovat. Dale jsem pacienta naudil, jak spravné protahovat svalstvo

dolni koncetiny, také jsem mu vysvétlil, Ze protahovani se netyka pouze pahylu,
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ale také zdravé koncetiny. Vzhledem k pokrocilé artroze levého kolena muselo

byt nékolik cvik(i modifikovano.

e Druha terapeutickd jednotka 8.12.2022

Pacient na tuto terapii pfichazi ihned po skupinovém cviceni a ptisobi malinko
vycerpané. Po kratkém rozhovoru jsem se dozvédél, Ze se moc nevyspal kvili
fantomovym bolestem. Z tohoto ditvodu jsem zvolil méné naroénou terapii, kde
jsem po pacientovi nepozadoval slozité tkony. Na zacatku jsem pacientovi
uvolnoval mékkotkanoveé pahyl pomoci mékkych technik a mi¢kovani. Dale jsem
pracoval sjizvou, zejména na mistech, kde byla jizva pfisedld. V druhé casti
terapie jsme se zaméfili na protahovani zkracenych svalti pahylu, predevsim na
flexory a abduktory kycelniho kloubu. Protahovani flexort bylo formou
vyvéSovani pahylu mimo lehatko, kde jsem vyuZzival antigravitacni relaxace
s mirnou dopomoci v relaxacni fazi. Dopomocnym tlakem na horni ¢ast pahylu
jsem nahrazoval tah amputované koncetiny. ProtaZeni abduktorovych skupin
kycelniho kloubu bylo poté provadéno metodou postizometrické relaxace vleze

na zadech.

V odpoledni terapii jsme zahdjili nacvik chtize s pomoci Interim TF protézy.
V rdmci prvni terapie s touto protézou Slo spiSe o edukaci pacienta a pfiblizeni
funkce a ucelu tohoto ndcviku. Pocatecni terapie probihaji v bradlovém
chodniku. Po nasazeni protézy jsem vyzval pacienta, aby se chytil bradel a
pokusil se vstat z invalidniho voziku. Ve fazi stoje jsem se nejprve ujistoval, zda
se mu netoc¢i hlava, neni mu nevolno nebo jestli neni protéza pfrili§ nepfijemna.
Pacient snasel vertikalizaci i protézu relativné dobte. Dale jsem pacienta vyzval,
aby se pokusil stat na obou koncetindch stejnou vahou. Je to z divodu spravného
nastaveni vysky protézy. Pokud je protéza spravné vyskové nastavena jsou

lopaty kosti panevni vjedné roviné. Zbytek terapie byl provadén ndcvik
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statického stoje a presunu vahy zjedné strany na druhou (nacvik zatizeni do

protézy).

e Treti terapeutickd jednotka 16.12.2022

S pacientem pokracujeme v nastavené terapii. Doplnili jsme protahovaci
cviceni o polohovani na bfiSe, které bylo indikovano 2x denné. Dale byla pfidana
dechova cviceni vrdmci autoterapie, které pacient vykondva formou

prodlouZeného vydechu skrz korpus 10 ml stfikacky.

V rdmci ndcviku chiize jsme se jiz presunuli ze statického stoje a zatéZovani
do samostatné chiize. Pacient je jiZ plné edukovan o novém stereotypu chiize,
avSak jedna se pouze o chtlizi pfi zamknutém kolennim kloubu. Interim TF
protéza svym specifickym uchycenim na pacienta neni vhodna pro nacvik chiize
s dynamickym kolennim kloubem. I pfes tento faktor se dostdvame s pacientem
do mozZnosti modifikace nacviku chtize jako je pfekracovani velmi nizkych
objektti, chiizi po nerovném terénu ¢i vystupu na vyvySené misto (simulace
vystupu na obrubnik). To vSe opét probiha v bradlovém chodniku. Pacient je
v bradlech stabilni a ptisobi jisté. Po konzultaci s dohlizejicim fyzioterapeutem

by pacient mohl zkusit chiizi o dvou francouzskych berlich

5.1.6 Kontrolni kineziologické vySetfeni

Kontrolni kineziologické vySetfeni je provaddéno zdavodu preruseni
rehabilitace. PferuSeni pobytu bylo z diivodu vanoc¢nich svatk, kdy je lazkové
oddéleni rehabilitacni kliniky uzavieno. U pacienta dojde k doplnéni pobytu

3.1.2023. Kontrolni kineziologické vySetfeni bylo provedeno dne 20.12.2022.

e Subjektivni hodnoceni pacienta
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Pacient stale trpi fantomovymi bolestmi, které se ale v priitbéhu pobytu lehce
snizily. Dale pocituje sniZeni fantomovych bolesti ve dnech, kdy byl nacvik
chtize s Interim TF protézou ndrocnéjsi. Pocituje zlepSeni v oblasti nacviku chiize

a fyzickych moZnosti.

e Objektivni hodnoceni

Pacient je spolupracujici a kognitivné v normé. Je pozitivné motivovany

k terapii a je orientovan ¢asem i prostorem.

e Zhodnoceni pahylu

Stale zde pretrvava flek¢né-abdukéni kontraktura, ale je jiz s dopomoci
protaZitelnd do zadkladni polohy. Pahyl je bandaZovan kratkotaznymi obinadly a
ma konicky tvar. Zbarveni pahylu je fyziologické a neni pfitomen otok. Jizva
dlouha 15 cm na zadni strané pahylu je palpacné nebolestivd, v urcitych mistech

stale ptisedld a keloidni.

e Fantomové bolesti

Fantomové bolesti pretrvavaji a budi pacienta i v noci. Pocituje brnéni lytka a
palce, parestezie celého pahylu a také zaskuby celého pahylu. Pacient pocituje

snizeni fantomovych bolesti v dnech, kdy byl nacvik chtize s Interim TF protézou

naroc¢néjsi.

e DProtéza

Pacient je stale nevybaven, byly mu odebrany mérné podklady pro vyrobu

protézy. Nova protéza by méla byt predana 21.12.2022.

¢ Goniometrické vySetteni
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Goniometrické méreni odhalilo zlepSeni pfedevsim ve sniZeni flekcni

kontraktury pravého kycelniho kloubu, kde se pacient dostava s dopomoci do

nulovych pozic.

Prava Leva
Aktivni Pasivni Aktivni Pasivni
Ky¢elni kloub S 0-5-90 0-0-90 0-5-90 0-5-90
F 30-0-5 35-0-5 35-0-15 35-0-15
Rsoo |  =——- | - 30-0-25 35-0-30
Kolenni kloub S | - | - 0-0-110 0-0-110

Tabulka 4 - Kazuistika 1— Kontrolni kineziologické vysetieni — goniometrie (metoda SFTR)

e VysSetfeni svalové sily

U pacienta doslo k celkovému zvysSeni svalové sily zejména pak v kycelnim

kloubu amputované koncetiny.

Prava Pohyb Sval Leva
5 Flexe Psoas mjr. Et mnr. Iliacus 5
4+ Extenze gluteus maximus 4+
4 Extenze Flexory kolen 4+
o)
3 5 Abdukce Gluteus minimu, medius, 4
Tf tensor fascie latae
=
>§ 3+ Addukce Adductores, pectineus, 3+
M gracilis
————— Rotace zevni Quadratus fem., piriformis, 3+
gemelii, obturatorii
————— Rotace vnitini Gluteus minimus, tensor facie 3+
latae
————— Flexe Biceos brachii, 5
2 semitendinosus,
% semimembranosus
N : :
————— Extenze Quadriceps femoris 4+
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----- Plantarni flexe gastrocnemius 4+
s nataZenym
kolenem flexe

----- Plantarni flexe soleus 4+
Y s pokréenym
% kolenem
N7
----- Inverze s DF Tibialis anterior 4
----- Inverze z PF Tibialis posterior 3+
----- Everze z PF Peroneus longus et brevis 3+

Tabulka 5 - kazuistika 1 — Kontrolni kineziologické vysetieni — svalovy test dolnich koncetin

e Vysetfeni zkracenych svalt

Vysetteni zkrdcenych svalti ukazalo zlepSeni flek¢éni kontraktury.

Prava strana Leva strana
m. iliopsoas 1 1
m. rectus femoris | = - 1
m. tensor fascie latae =~ | @ - 1
Adduktory kycelniho kloubu 0 0
Ischiokrurdlni svaly | - 1
m. triceps surae | = - 1

Tabulka 6 - Kazuistika 1— Kontrolni kineziologické vysetieni — Test zkrdcenyjch svalii

e Funkéni schopnosti

Pacient je samostatné mobilni na mechanickém invalidnim voziku.
Samostatné pacient zvlada stoj na jedné dolni koncetiné s oporou. Presuny
z invalidniho voziku na ltizko a zpét. Chiize na jedné koncetin€ je stdle mozna
pouze na kratké vzddalenosti spomoci dvou kozicek. Chiize s dvéma
francouzskymi berlemi a Interim TF protézou se pohybuje okolo 40 m. Chtize po

schodech stale neni mozna.
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5.1.7 Zavér

Béhem pobytu doslo u pacienta ke zlepSeni v oblasti samostatnosti, mobility a
nacviku chtize se Interim TF protézou. Pacientovi byly odebrany mérné
podklady pro vyrobu nové protézy. Pacient se zvladne s pomoci 2 francouzskych
berli nebo madel vertikalizovat do stoje z mechanického voziku. V bradlech
s Interim TF protézou zvladne ujit 50 m. Pfi chiizi o 2 francouzskych berlich

zvladne pacient prekonat bez prestavky 40 m s dohledem.

5.1.8 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

U pacienta bude nejdtlezitéjsi zabranéni ndvratu flekéni a abdukéni
kontraktury v kycelnim kloubu. Pacient je tak edukovan v oblasti polohovani a
protahovani dolnich koncetin. Vzhledem k tomu ze bude pacientovi brzo
dodéna vlastni protéza, je zdsadni i aktivni cviceni pacienta pro zvyseni fyzické
kondice. Pacient je srozumén s aktivnim cvicenim, které se tyka dolnich koncetin

i trupového svalstva.
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5.2 Kazuistika 2

Vstupni vySetfeni bylo provedeno dne 6. 12. 2022. Zapsané individudlni
terapie jsou ze dne 6.12.2022, 9.12.2022 a 15.12.2022 a kontrolni kineziologické
vysetfeni probéhlo 20.12.2022.

5.2.1 Anamnéza

Pohlavi: Muz

Vék: 55 let

Diagnoza: Transfemoralni amputace levé dolni koncetiny

Diagnosticky souhrn: Dlouhodoba arterialni hypertenze, Diabetes mellitus na

PAD dlouhodobé, dyslipidémie dlouhodobé

Subjektivni hodnoceni: pacient se citi docela dobfe, bolesti neguje

Objektivni hodnoceni: pacient je spolupracujici, kognitivné v normé,

pozitivné motivovan k terapii, orientovdn ¢asem i prostorem

BMI: 28,80

Lateralita: Prava

Pomiicky: mechanicky invalidni vozik (vyptjceny), 2 kozicky, 2 FB

Osobni anamnéza: preuceny levak, zalibou pro néj byl sport a nyni prace

kolem domu

Pracovni anamnéza: Nyni pracovni neschopnost, pracuje jako strojnik bagru
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Socidlni anamnéza: Zenaty, bydli s manzelkou v rodinném domé. Do domu
jim vede jeden schod bez zdbradli. Po domé se pohybuje na invalidnim
mechanickém voziku nebo s pevnym c¢tyfbodovym choditkem. Bez vétsich
problému se dostane do vSech mistnosti. Koupelna je bezbariérova (rohova vana

i sprcha), koupe se v rohové vané bez pomoci (zvlada sam). Toaleta je zvySena.

Sportovni anamnéza: Dfive aktivné hral fotbal, hokej a tenis.

Alergologicka anamnéza: zadné alergie

Abuzus: nekurdk, alkohol pfrileZitostné (pivo)

Nynéjsi onemocnéni: Stav po transfemoralni amputaci levé dolni koncetiny.
Dtivodem operace byla gangréna levé dolni koncetiny. Operace byla provedena

dne 24.8.2022

Funkéni schopnosti: Pacient je samostatné mobilni na invalidnim
mechanickém voziku. Pacient zvlada stoj na jedné dolni koncetiné s oporou.
Transfery zinvalidniho voziku zvlad4d. Chize v interiéru s nizkym pevnym
choditkem i nékolik hodin denné. Nechodi po schodech. VSechny denni ¢innosti

vietné vareni zvlada samostatné.

Protéza: nevybaven, byly odebrany mérné podklady pro vyrobu protézy

(Cekatel protézy)

Pomicky: Invalidni mechanicky vozik (ptjceny na 9 mésicti), 2 pevna nizka

choditka, 2 francouzské berle.

Stupen aktivity uzivatele protézy: 0 — nechodici pacient (cil je stanoven na

stupen 2)
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5.2.2 Vstupni kineziologicky rozbor

Vstupni  kineziologicky rozbor byl proveden 6. 12. 2022. Vystupni
kineziologicky rozbor byl proveden 20.12.2022.

e VysSetfeni postury aspekci

VysSetfeni postury probihalo pouze v sedu, protoze pacient byl ve stoje znacné
nestabilni. Z tohoto dtivodu by byl pacient nucen se opirat o lehatko a vysledky

by byli zkreslené.

Pacient zvlada aktivni sed bez dopomoci. Tézisté je posunuté doprava. U
pacienta je patrna zvySena hrudni kyféza a bederni lord6za, Levy ramenni kloub
je posunuty vyse oproti pravému. Pritomny horni zkfiZeny syndrom. BfiSni

obezita.

e VysSetfeni pahylu

a) Aspekce — Valcovity tvar pahylu, fyziologické zbarveni, jizva dlouha 29
cm, bez otoku

b) Palpace — kost je hmatatelnd, teplota pahylu byla stejnd jako na zdravé
koncetiné, jizva je palpacné nebolestivd, jizva je misty keloidni a misty
vtazena.

c) Fantomové bolesti — denné, citi celou dolni koncetinu, pohyby v kolennim

kloubu, svédéni nohy a prstti

Délka pahylu je 23 cm od velkého trochanteru a obvod pahylu méfeny 23 cm
od velkého trochanteru je na LDK 54 cm a na PDK 54,5 cm.

e Goniometrické vySetfeni
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Bylo provedeno goniometrické vySetfeni aktivnich i pasivnich rozsaht

dolnich koncetin. Goniometrické méfeni bylo provadéno metodou SFTR. Akralni

klouby zdravé koncetiny byly v normé. Z dvodu amputované koncetiny nebyly

méfeny rozsahy rotaci v kycelnim kloubu. Vysledky méfeni jsou zaneseny

v tabulce.
Prava Leva
Aktivni Pasivni Aktivni Pasivni
Ky¢elni kloub S 0-0-105 0-0-105 0-0-100 0-0-100
F 20-0-25 20-0-25 30-0-10 30-0-10
Rsoo 25-0-20 30-0-30 | - | -
Kolenni kloub S 0-0-110 0-0-1000 | - | -

Tabulka 7 - Kazuistika 2 - Vstupni kineziologicky rozbor — goniometrie (metoda SFTR)

e VysSetfeni svalové sily

Svalové testy byly provadény dle svalového testu podle Jandy. V tabulce je

svalovy test zapsan pro hlezenni, kolenni a kycelni kloub. VySetfovani probihalo

na ltizku v leZe nebo sedu. Vysledky méfeni jsou zaneseny v tabulce.

Leva Pohyb Sval Prava
5 Flexe Psoas mjr. Et mnr. Iliacus 5
5 Extenze gluteus maximus 5
5 Extenze Flexory kolen 5
QO
=]
§ 5 Abdukce Gluteus minimu, medius, 4
b tensor fascie latae
E 4 Addukce Adductores, pectineus, 3
7 gracilis
————— Rotace zevni Quadratus fem., piriformis, 4
gemelii, obturatorii
————— Rotace vnitini Gluteus minimus, tensor facie 4
latae
8 ————— Flexe Biceos brachii, 4
% semitendinosus,
e semimembranosus
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Kotni

----- Extenze Quadriceps femoris 4
----- Plantarni flexe gastrocnemius 5
s nataZenym kolenem
flexe
----- Plantarni flexe soleus 5
s pokréenym
kolenem
----- Inverze s DF Tibialis anterior 5
----- Inverze z PF Tibialis posterior 4
----- Everze z PF Peroneus longus et brevis 4

Tabulka 8 - Kazuistika 2 - Vstupni kineziologicky rozbor — Svalovy test

e VySetfeni zkracenych svalt

VysSetteni zkrdcenych svalti se zamétovalo predevsim na dolni koncetiny. U

pravé koncetiny muselo dojit k modifikaci z ddvodu amputace. Leva koncetiny

byla testovdna dle Jandy. Vysledek testovdni odhalil mald zkraceni témér ve

vSech méfenych svalech (bilateraIn€), jako nezkraceny sval na dolni koncetiné

muZeme povazovat m. triceps surae. Hodnoceni bylo provadéno dle Jandy.

Prava strana Leva strana
m. iliopsoas 1 1
m. rectus femoris | = - 1
m. tensor fascie latae =~ | = - 1
Adduktory kycelniho kloubu 1 1
Ischiokruralni svaly 0 1
m. triceps surae =~ | = - 0

Tabulka 9 - Kazuistika 2 - Vstupni kineziologicky rozbor — Vysetieni zkrdcenych svali

e VySetfeni dynamiky patefe

VySetfeni patefe nebylo mozné z dtivodu chybéjici protézy a nestability stoje

na jedné noze. Vysledky bychom nemohly povaZovat za validni.

66




5.2.3 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

V kratkodobém rehabilita¢cnim planu byl zhodnocen i subjektivni nahled na
pacienta a jeho individudlni ocekavani na rehabilitacni proces, tedy cile, v jakych
oblastech by se chtél pacient posunout. Cile terapeuta jsou jiz samostatnym
kratkodobym rehabilitacnim pldnem, ktery bude uskute¢nén v nasledujicich

terapiich.

e (ile pacienta

a) Co nejdfive se naucit chodit

e (ile terapeuta

a) Zvyseni sobéstacnosti

b) Péce a otuzovani pahylu

c) Péce ojizvu

d) Tvarovani pahylu (bandazovani)

e) Stoj a presuny na jedné dolni koncetiné

f) Nacvik stoje s pomoci Interim TF protézy

g) Nacvik chtize v bradlech v Interim TF protéze
h) Edukace v autoterapii

i) Zvyseni kondice

j) Péce o druhou dolni koncetinu

5.2.4 Terapie

Pacient bude mit sestaven celodenni cvi¢ebni program. Rehabilitacni
program je individudlni pro kazdého pacienta. Po amputacich se bude cely
rehabilitacni program zameétovat na zkracené a oslabené svalstvo, péci o pahyl a

nacvik chtize.
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V dopolednich hodindch se pacient zticastni skupinového cviceni s ostatnimi
pacienty se stejnou nebo podobnou diagnézou. Skupinova cviceni jsou zamérfena
predevSsim na obecné protahovani zkracenych svalli a posilovani svali

oslabenych. Cvicebni jednotka trva 30 minut.

Individudlni rehabilitace bude rozloZena na dvé ¢asti dopoledni a odpoledni.
Vjedné casti bude pacient trénovat nacvik chtize a druha ¢ast bude vénovana
individudlnimu cviceni na lizku. Individudlni cviceni bude obsahovat péci o
pahyl a jizvu, dodate¢né protahovani a posilovani specifickych svali a dalSim
problémum, které by pacienta omezovaly v nasledné rehabilitaci. Nacvik chtize
a individualni cviceni na lazku neni ¢asové striktné dané pacient se mtize po
domluvé s fyzioterapeutem dohodnout, zda zvoli variantu ndacviku chtze

odpoledne nebo dopoledne.

5.2.5 Prabéh terapie

e Prvni terapeutickd jednotka 6.12.2022

V rdmci prvni terapie jsme se s pacientem sezndmili a bylo provedeno vstupni
kineziologické vysSetfeni. Pacient byl motivovany a aktivné spolupracujici. Po
provedeni kineziologického vySetfeni jsem pacienta edukoval, jak pecovat o
pahyl. Valnou vétSinu pozadovanych vyzadovanych tkont znal jiz z minulosti.
Po vySetfeni pahylu, jsem pacientovi vysvétlil, na jaké oblasti by se prednostné
mél zaméfit. Dale jsem pacientovi nastinil, na jaké véci se spolu zaméfime a kam

bude nase terapie sméfovat.

e Druha terapeuticka jednotka 9.12.2022

Pacient pfichdzi jiz po absolvovaném skupinovém cviceni. Pacient se citil
docela dobfe a bolesti negoval. V rannich hodinach se budil kvtili fantomovym

bolestem, ale jinak se citil odpocaté. Terapii jsem zahdjil oSetfenim pahylu,
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zejména s vyuzitim mékkych technik. V rdmci mékkych technik jsem se zaméfil
i na jizvu, kde jsem pouzil techniku mic¢kovani a presury. Na druhé koncetiné
jsem mobilizoval patelu a periferni klouby DK. Dale jsem pacientovi bilateralné
uvolnioval zkrdcené flexory kycelniho kloubu metodou AGR, pfi svéSené
protahované koncetiné zlehatka. Metodou PIR jsem protdhl i abduktory
kycelniho kloubu. V terapii jsem se nasledné presunul k aktivnimu cviceni, které
bylo zamérené predevsim na aktivizaci a posileni stabilizatorti kycelniho kloubu.
Pfi aktivnim cviceni jsem vyuzival vdhu pacientova téla a pomticek jako je

overball nebo gymnasticky mic.

V odpolednich hodindch pacient pfichdzi na nacvik chtize sInterim TF
protézou. Pacient po naro¢ném dopoledni ptisobi malinko unavené, ale chce to
alespon zkusit. Pacienta jsem tedy nejprve vyzval, aby si vyzkousel stoj na jedné
noze v bradlovém chodniku. Pacient sndSel vertikalizace bez jakéhokoliv
problému. JelikoZ to byla pacientova prvni interakce s protézou, vysvétlil jsem
mu, jak ndcvik chtize bude probihat. Sezndmeni pacienta s protézou bylo
nasledovano pripevnénim protézy k pacientovi. Nasledné byl pacient vyzvan,
aby se zkusil postavit. Ve statickém stoji jsme s dohlizejicim fyzioterapeutem
kontrolovali nastaveni délky protézy, zda neni seSikmend panev. Bylo nutné
protézu malinko prodlouzit, protoze panev na levé stran€ byla malinko niz nez
na pravé. Po spravném nastaveni se pacient zacal , seznamoval” s protézou.
Nasledné probihal ndcvik pfenosu vahy z jedné nohy na protézu tzv. zatiZeni do

protézy.

S pacientem na konci terapie probéhla domluva, ze nacvik chiize budeme
trénovat v dopolednich hodinéach, kdy ma jesté dostatek energie. V odpolednich

hodinéch poté bude probihat individualni fyzioterapie na cvicebné.
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o Treti terapeuticka jednotka 15.12.2022

V dopolednich cviéenich po predchozi domluvé zac¢indme ndcvikem chiize.
Pacient se citi dobfe a odpocaté. V minulych cvi€enich jiz probéhl zakladni
nacvik lokomoce v bradlovém chodniku. Po nasazeni protézy zacindme
prenosem vahy a poté pfechazime do chtize v bradlovém chodniku. Jakmile si
pacient pfipomene zasady chtize, jsou ptidany do cesty malé kloboucky, které se
museji prekrocit. Toto cviceni je zaméfené na pfenos vahy do protézy a poté jeji
dostatecné a bezpecné odlepeni od podlozky ve Svihové fazi kroku. Takto
modifikovanou rovinku pacient nékolikrat prosel. Ve chvili, kdy se jiz citil
unaveny mohl si odpoc¢inou na mechanickém voziku. Dalsi fazi nacviku chtize
byla chiize po nerovné plosing, kterou simulovaly specidlné tvarované ¢tvercové

desky. Po dokonceni nacviku chiize a sundani protézy byl pacient polohovan na

ltzku v leze na brise.

Odpoledni cviceni probihalo v duchu dfive zavedené terapie. Pocatek terapie
byl vénovan péci o pahyl, zahrnujici mékké techniky aplikované na pahyl a péci
o jizvu. Déle se terapie udavala smérem protahovani zkracenych svald,
predevsim flexorti a abduktorti kycelniho kloubu. Nasledovalo aktivni cviceni,
kde jsme se s pacientem zaméfili na oslabené extenzory kycelniho kloubu,
zejména na m. gluteus maximus. Dalsi aktivni cviéeni zahrnovalo kondi¢ni

cviceni hornich koncetin a posilovani svali trupu.

5.2.6 Kontrolni kineziologické vySetfeni

Kontrolni kineziologické vySetfeni je provadéno zditvodu preruseni
rehabilitace. Pferuseni rehabilitace bylo z dtivodu vanocnich svatk, kdy je celd
rehabilitace z velké casti uzaviena. Pacient by se mél vratit hned 3.1.2023.

Kontrolni kineziologické vySetfeni bylo provedeno dne 20.12.2022.
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e Subjektivni vySetfeni

Pacient se citi dobfe jako pro psychické tak po fyzické strance, bolest neudava.
Fantomové bolesti stale pretrvavaji, ale jiz nejsou tak casté. Pfi fantomovych
bolestech pocituje svédéni az paleni palce. Citi také zlepseni fyzické kondice. Je

rad, ze mel moznost znovu chodit.

e Objektivni hodnoceni

Pacient je spolupracujici a je samostatny v ramci kliniky. Delsi vzdalenosti
zvladd s pomoci mechanického voziku. V interiéru a na kratké vzdalenosti

pacient pouziva 2 francouzské berle.

e Zhodnoceni pahylu

Stale pfetrvava valcovity tvar pahylu. Pahyl je band4dZovan kratkotaznymi
obinadly, ale ta mu padala. Zbarvent je fyziologické a neni pritomen otok. Jizva

na pahylu je palpacné nebolestiva, misty se jevi vtazené.

e DProtéza

Pacient je stale nevybaven, byly mu odebrany mérné podklady pro vyrobu

protézy. Nova protéza by méla byt preddna 21.12.2022.

¢ Goniometrické vySetteni

Goniometrické meéfeni odhalilo mirné zlepseni predevsim v kloubnim
rozsahu levého kycelnim kloubu, kde se pacient zlepsil v aktivni i pasivni flexi i

abdukci o pét stupniti.



Prava Leva
Aktivni Pasivni Aktivni Pasivni
Ky¢elni kloub S 5-0-105 5-0-105 0-0-105 0-0-110
F 20-0-25 20-0-25 35-0-15 35-0-15
Rs90 25-0-20 30-0-30 | @ - | -
Kolenni kloub S 0-0-110 0-0-100 | = - | -

Tabulka 10 - Kazuistika 2 - Kontrolni kineziologické vysetieni — Goniometrie dolnich koncetin (metoda SFTR)

e Vysetfeni svalové sily

U pacienta doslo ke zvySeni svalové sily u addukce amputované koncetiny

v kycelnim kloubu. Také se zlepsila celkova svalova sila zdravé koncetiny.

Leva Pohyb Sval Prava
5 Flexe Psoas mjr. Et mnr. 5
Iliacus
5 Extenze gluteus maximus 5
5 Extenze Flexory kolen 5
3 5 Abdukce Gluteus minimu, 4
zo medius, tensor fascie
k= latae
>§ 4+ Addukce Adductores, pectineus, 4
N gracilis
————— Rotace zevni Quadratus fem., 4
piriformis, gemelii,
obturatorii
----- Rotace vnitini Gluteus minimus, tensor 4+
facie latae
----- Flexe Biceos brachii, 4+
2 semitendinosus,
% semimembranosus
ol Extenze Quadriceps femoris 4+
----- Plantarni flexe gastrocnemius 5
s natazenym kolenem
\é flexe
S| - Plantarni flexe soleus 5
M s pokréenym kolenem
————— Inverze s DF Tibialis anterior 5
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----- Inverze z PF Tibialis posterior 4+

----- Everze z PF Peroneus longus et 4
brevis

Tabulka 11 - Kazuistika 2 - kontrolni kineziologické vysetieni — Svalovy test dolnich koncetin

e Vysetfeni zkracenych svalt

Pfi vySetfeni zkrdcenych svalti nedoslo k vyraznému posunu zkracenych
flexorti kycelniho kloubu amputované koncetiny. Naopak u zdravé koncetiny

doslo ke zlepSeni m. rectus femoris a m. tensor fascie latae.

Prava strana Leva strana
m. iliopsoas 1 1
m. rectus femoris | = - 0
m. tensor fascie latae =~ | @ - 0
Adduktory kycelniho kloubu 1 1
Ischiokruralni svaly 0 1
m. triceps surae | = - 0

Tabulka 12 - Kazuistika 2 - Kontrolni kineziologické vysetieni — Vysetieni zkrdcenych svalii dolnich koncetin

e Funkcni schopnosti pacienta

Pacient je samostatné mobilni na invalidnim mechanickém voziku.
Samostatné pacient zvladd stoj na jedné dolni koncetiné s oporou. Presuny
z invalidniho voziku na ltzko a zpét také zvlada. Chiize na jedné koncetiné je
stadle mozna pouze na kratké vzdalenosti s pomoci dvou kozicek. Chtize s dvéma
francouzskymi berlemi a Interim TF protézou se pohybuje okolo 55 m. Chtize po
schodech stdle neni mozna. Pacient se v dennich ¢innostech zcela samostatny

vietné vareni.

o Zavér

Pacient si zvysil celkovou kondici a svalovou silu na hornich i dolnich
koncetindch a také svalli trupovych. Naucil se polohovat a protahovat dolni

koncetiny proti kontrakturdm a chodit s ¢tyfbodovym choditkem. V rdmci
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,Skoly chtize” si vyzkousel chitizi s INTERIM TF protézou a natrénoval nékteré
lokomo¢ni schopnosti pro dalsi fazi lécby a dalsi pobyt s cilem naucit se chodit
s protézou. Béhem pobytu si osvojil a zdokonalil péci o pahyl a cvic¢ebni jednotku

do domaéciho prostfedi.

5.2.7 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

U pacienta je dulezité, aby v domdcim prostiedni aktivné pokracoval
v nastavené terapii, kterd mu byla zadana. Zejména polohovani pahylu je
nezbytné opatfeni proti opakovanym kontrakturdm. Pacient se presouva jiz do
taze, kdy mu bude vyrobena vlastni protéza, proto bude nutné zvyseni fyzické
kondice, z toho divodu byl pacient edukovan v oblasti komplexniho aktivniho

cviceni na dolni koncetiny a trupové svalstvo.
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6 VYSLEDKY

V této kapitole budou shrnuty jednotlivé vysledky z predeslych méfeni u
obou pacienti zvlasté a poté budou srovnavany mezi sebou. Porovnavany
nebudou pouze ciselna data, ale také celkové subjektivni pocity obou pacientt.
Porovnavany budou pfedevsim hodnoty, na které jsme se s pacienty zaméfili.
Bude se jednat o goniometrii DK, svalovy test, zkracené svalové skupiny a

funkéni schopnosti.

6.1 Porovnani vstupniho a vystupniho vysSetfeni kazuistiky 1 a
2

Pacienti byli hospitalizovani na rehabilitacnim oddéleni necely mésic, béhem
kterého u nich probéhla pfedprotetickd fyzioterapie. Béhem hospitalizace

pacienti kazdodenné absolvovali skupinové cviceni a dvé individudlni terapie.

V porovnani vstupniho a kontrolniho kineziologického vySetfeni budou
uvedeny jednotlivé tabulky, ve kterych bude vyznacdeno nebo slovné hodnoceno,

zda doslo ke zlepSeni ¢i nikoli.

6.1.1 Goniometrie

V ramci rozsahu kloubti prvniho pacienta (tab. 13) v aktivni i pasivni pohybu,
se pacient mirné zlepsil. Nejvyraznéjsi zlepSeni je pfevazné v oblasti kycelnich
kloubti, kde se pacientovi podafilo snizit flekéni kontrakturu o pét stupni.
Podaftilo se ndm také pozitivné ovlivnit i kontrakturu abdukéni. Bohuzel i pres
tento fakt a usilovnou praci se ndm nepodarilo dosahnout dostatecného rozsahu

kloubt, ktery je pro budouci rehabilitaci a uzivani protézy potfebny.

Prava Leva

Aktivni Pasivni Aktivni Pasivni
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Ky¢elni kloub S 0-5-90 0-0-90 0-5-90 0-5-90
F 30-0-5 35-0-5 35-0-15 35-0-15

Rsoo | = | - 30-0-25 35-0-30

Kolenni kloub S | - | - 0-0-110 0-0-110

Tabulka 13 - Kazuistika 1 - porovndni goniometrického vysetent

U druhého pacienta (tab. 14) nedoslo v pribéhu hospitalizace k tak

nedoslo ke zlepSeni extenze v kycelnim kloubu ani v pasivnim rozsahu.

vyraznému zlepsSeni jako u prvniho pacienta. Pri¢inou tohoto faktu je, Ze druhy
pacient jiz pfi pfichodu mél vyrazné lepsi vysledky. Presto se ndm podaftilo ke

konci hospitalizace mirné zlepsit flexi a addukci kycelniho kloubu. Bohuzel

Prava Leva
Aktivni Pasivni Aktivni Pasivni
Ky¢elni kloub S 5-0-105 5-0-105 0-0-105 0-0-110
F 20-0-25 20-0-25 35-0-15 35-0-15
Rsoo 25-0-20 30-0-30 | - | -
Kolenni kloub S 0-0-110 0-0-100 | - | -

Tabulka 14 - kazuistika 2 - porovnini goniometrického vysetreni

6.1.2 Svalovy test

Svalova sila se u prvniho pacienta (tab. 15) zlepsSila skoro ve vSech

hodnocenych pohybech bilaterdlné. V urcitych pohybech se béhem hospitalizace

zlepsila svalova sila o 1 stupeni. A téméf ve vSech méfenych pohybech se zlepsila

celkova jistota pohybu. U pacienta stdle vdzne svalova sila do addukce, pohyb

byl proveden jiz se znacn€jsi jistotou, ale stdle sila nebyla dostate¢na, aby

pfekonala mirny odpor.

Prava Pohyb Sval Leva
'% 5 Flexe Psoas mjr. Et mnr. Iliacus 5
% 4+ Extenze gluteus maximus 4+
;;i 4 Extenze Flexory kolen 4+
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5 Abdukce Gluteus minimu, medius, 4
tensor fascie latae
3+ Addukce Adductores, pectineus, 3+
gracilis
----- Rotace zevni Quadratus fem., piriformis, 3+
gemelii, obturatorii
----- Rotace vnitfni Gluteus minimus, tensor facie 3+
latae
----- Flexe Biceos brachii, 5
2 semitendinosus,
% semimembranosus
il — Extenze Quadriceps femoris 4+
----- Plantarni flexe gastrocnemius 4+
s natazenym
kolenem flexe
————— Plantarni flexe soleus 4+
Y s pokréenym
% kolenem
N4
————— Inverze s DF Tibialis anterior 4
————— Inverze z PF Tibialis posterior 3+
----- Everze z PF Peroneus longus et brevis 3+

Tabulka 15 - Kazuistika 1— porovndni svalové sily

Obdobné jako u goniometrického méfeni nevidime u druhého pacienta (tab.

16) vyrazné zlepSeni z dtvodu jiz dobrého stavu na zacdtku rehabilitace.

Vyraznéjsim rozdilem je oboustranné zlepseni addukce v kycelnim kloubu.

V pfipadé druhého pacienta doslo spiSe ke zlepsSeni svalové sily na zdravé

koncetiné.
Leva Pohyb Sval Prava
e 5 Flexe Psoas mjr. Et mnr. 5
< Iliacus
N 5 Extenze gluteus maximus 5
]
ng 5 Extenze Flexory kolen 5




brevis

5 Abdukce Gluteus minimu, 4
medius, tensor fascie
latae
4+ Addukce Adductores, pectineus, 4
gracilis
----- Rotace zevni Quadratus fem., 4
piriformis, gemelii,
obturatorii
----- Rotace vnitini Gluteus minimus, tensor 4+
facie latae

----- Flexe Biceos brachii, 4+
2 semitendinosus,
% semimembranosus
ol Extenze Quadriceps femoris 4+

----- Plantarni flexe gastrocnemius 5

s nataZzenym kolenem
flexe

————— Plantarni flexe soleus 5
E s pokréenym kolenem
Q ————— Inverze s DF Tibialis anterior 5

————— Inverze z PF Tibialis posterior 4+

————— Everze z PF Peroneus longus et 4

Tabulka 16 - Kazuistika 2 - porovndni svalové sily

6.1.3 Vysetieni zkracenych svalil

VySetfeni zkracenych svalid u

obou pacientt prakticky koreluje

s goniometrickymi vysledky obou pacientt. U obou pacientti pfetrvava mirna

flekéni kontraktura a oba pacienti nemaji plny rozsah ve flexi kycelniho kloubu.

V tomto ohledu se u obou pacienti povedlo zlepsit alespon nékteré zkracené

svalstvo, ale stdle neni plné v normé.

Prava strana Leva strana
m. iliopsoas 1 1
m. rectus femoris | = - 1
m. tensor fascie latae | = - 1
Adduktory kycelniho kloubu 0 0
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Ischiokruralni svaly | -

m. triceps surae | = - 1

Tabulka 17 - Kazuistika 1 - porovndni zkdcenyjch svalii

Prava strana Leva strana

m. iliopsoas 1 1

m. rectus femoris = | = -

m. tensor fascie latae =~ | = -
Adduktory kycelniho kloubu 1
Ischiokruralni svaly

ol R OolO

m. triceps surae | = -

Tabulka 18 - kazuistika 2 - porovndni zkrdacenych svalil

6.1.4 Funkcni schopnosti pacienti

V tomto oddilu nenalezneme prozatim zadné vyrazné zmeény, protoze ani
jeden z pacientti pfi pfichodu nedisponoval vyraznymi nedostatky v oblasti
sobéstacnosti, které by napravila Cisté rehabilitace. Pacienti se budou moci
hodnotit aZ poté, co dostanou vlastni protézy a naudi se je plné vyuzivat ke

svému prospéchu.

6.1.5 Celkové hodnoceni pacientt

Jak jiz tabulky napovidaji, tak v obou pfipadech doslo alesport k mirnému
zlepSeni v kazdé z méfitelnych hodnot. Divodem takového zlepseni byla
intenzivni terapie, kterd dokdzala byt uc¢innd i v takto kratkém obdobi.
Subjektivné oba vnimali nastavenou terapie velmi kladné. Sami vidéli sviij
posun, ktery byl viditelny pfi nadcviku chtize. Samotny nacvik chiize hodnotili
jako ndroc¢ny, ackoliv pfiznali, Ze i pfes ndrocnost jim to dalo asi nejvice do
budoucnosti. Oba zaroven v kontrolnich vysetfenich potvrdili, Ze po
narocnéjsich nacvicich chtize nepocitovali fantomové bolesti tak intenzivné, a ze

v prubéhu celé hospitalizace se bolest mirné zmensila, ale nepominula.

Tabulky ndm také mohou predbézné fikat, jak si pacienti povedou

v nasledujicich mésicich rehabilitace s vlastnimi protézami. U prvniho pacienta
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muze vyvodit, Ze bude do budoucna potrebovat zlepsit fyzickou kondici a
pravidelné a aktivné se vénovat zejména polohovani a protahovani zkracenych
svalt. U druhého pacienta bychom mohli s urcitou pravdépodobnosti fici, Ze je
pfipraven na plnohodnotné vyuzZivani definitivni protézy. Nelze ted vyvodit
presny zaveér, Ze druhy pacient bude protézu vyuzivat plnohodnotné&ji nez prvni.
Tento fakt mohou ukazat aZ nasledujici mésice, kdy uz pacienti budou aktivné
vyuzivat definitivni protézy. Zaroven nelze s presnosti urcit, zda oba budou
aktivnéjsimi a plnohodnotné€jsimi uZivateli protéz, nez pacienti, ktefi neméli
moznost nacviku chtize s Interim TF protézou jesté pred tim neZ dostanou vlastni

protézy.

80



7 DISKUZE

Tématem této bakalarské prace bylo zpracovani kazuistiky fyzioterapie u
pacienti v predprotetické fyzioterapii po transfemordlni amputaci dolni
koncetiny s vyuzitim Interim TF protéz. MoZnost psat bakalafskou praci na toto
téma se mi naskytla na Rehabilita¢nim klinice ve Fakultni nemocnici v Hradci
Kralové. Pravé zde jsem se setkal poprvé s Interim TF protézou a jeji vyuziti se
mi zddlo a stale zda velmi logické. Zaroven se protéza vyuziva v predprotetické
fazi fyzioterapie, kdy muZeme pacienta pozitivné ovlivnit a dostatecné ho
pfipravit na jeho Zivot s protézou. Tyto protézy jsou specidln€ navrzené tak, aby
je pacienti mohli vyuZivat v relativné kratké dobé od operace. Jejich benefit je
predevsim moZnost brzkého nacviku chtize a tim i urychleni nasledovné

rehabilitace, kdy je pacient jiZ vybaven vlastni protézou.

Préce s pacienty probihala v prosinci 2022, v té dobé se v nemocnici nachazeli
dva pacienti, ktefi se prochdzeli pravé v predprotetické fazi rehabilitace.
Individudlni cvic¢eni probihali v nemocni¢nim zafizeni a byla konstruovana dle
vstupnich kineziologickych rozborfi. Jednotlivé jednotky probihaly kaZdodenné
a pacienti méli tedy intenzivni denni programy. Prace s obéma pacienty byla
bezproblémova a po celou dobu pobytu se jevili motivované a ochotné

spolupracovali.

Prabéh terapie byl narusen vano¢nimi svatky, kdy pacienti museli odjet.
BohuZel se tak stalo ve chvili, kdy dostavali své definitivni protézy. Nebyla tak
moznost vidét pacienty s jejich definitivnimi protézami. K jinym komplikacim

v prubéhu hospitalizace nedoslo.

Vysledky vystupnich vySetfeni obou pacientd oproti vstupnim rozbort
hovorily téméf jasné. V pribéhu terapie doslo ke zlepSeni fyzické kondice a

snizeni kontraktur na amputované dolni koncetiné. Jako nejvétsim benefitem pro
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pacienty byla moZnost naucit se znovu chodit, byt neméli v té dobé jesté své
protézy. Zaroven uvadeéli, Ze se jim snizily fantomové bolesti ve dnech, kdy
protézu uzivali. Nacvik chiize tak byl uspésny, z hlediska toho, aby pacienti
pochopili, jak protéza funguje a naucil se ji pro budouci rehabilitace uZivat. Spolu
se zvySenim fyzické kondice a ¢astené eliminace kontraktur, bychom mohli

hodnotit, Ze pacienti maji dobré zaklady pro nadchdazejici rehabilitace.

Cilem bakalafské prace nebylo zjisténi, zda pacienti, ktefi v predprotetické
fyzioterapii rehabilitovali s Interim TF protézou, jsou schopnéjsimi uZzivateli
definitivnich protéz. K tomuto zavéru nebyl dostateni pocet pacientli, ze
kterého by Sly vyvodit validni vysledky. Prace je tedy psana jako kazuistické
Setfeni, kde bylo cilem zmapovani prace fyzioterapeuta v predprotetické fazi
fyzioterapie a také pfibliZeni Interim TF protézy prostfednictvim popisu jeji

stavby a prace s pacienty.

Dal8im d@ivodem, pro¢ ma prace psand jako kazuistika a ne vyzkum, je velmi
nizké povédomi o mozZnostech takové fyzioterapie. Konkrétné je to velmi malo
informaci o Interim TF protézach a jejich vyuZitich. Pfi¢inou malé informovanosti
je fakt, Ze konkrétné tyto protézy se v naSem modernim svéte jevi jako zastaralé
a opravdu tomu tak je. Na dnesni standardy vypadaji tyto protézy opravdu

zastarale. (Viz pfilohy)

Pfi hleddni zdrojii, které by mé mohly pomoci v ziskdni dostatecného
mnozstvi o téchto protézach, jsem se setkal i s negativnim nazorem. Tento nazor
mél byt ohledné rozporu se standardy federace ortopedickych protetika
technickych oborti, avsak po diikladném prostudovani jsem nenasel nic, co by
takové tvrzeni potvrzovalo. Je také mozné, Ze nedoslo k dostatecnému
pochopeni jedné ¢i druhé strany. Dal$i ndzory na tuto problematiku byly

pozitivni, jak ze strany protetik{i, tak ze strany fyzioterapeutt a Iékait, ktefi své
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zavéry zakladali zejména na dlouholetych zkuSenostech. Finalni informace, které
jsem ziskal, tak byly zejména ze zahranicni literatury, kde tyto protézy oznacuji
jako EPOP (early postoperative prothesis) protézy neboli véasné pooperacni

protézy.

Vysledkem mé prace je tedy podrobné zmapovani predprotetické
fyzioterapie u pacientti po transfemoralni amputaci a vyuZiti Interim TF protéz.
Vse je popsano ve specidlni casti prace, vcetné subjektivnich dojmii a pocitt
pacientt, ktefi méli mozZnost tyto protézy po dobu své hospitalizace intenzivné

vyuzivat.

V Ceské republice zatim neprobéhla Z4dnd védecka studia, ktera by
vyvracela nebo potvrzovala pfinosy téchto konkrétnich protéz v predprotetické
fazi fyzioterapie. Zejména z diivodu malé rozsifenosti a povédomi o této
konkrétni moZnosti fyzioterapie. Dosavadni zkuSenosti ohledné vyuZiti téchto
protéz, tak lze hodnotit pouze na zdkladé kladnych subjektivnich pocitti

pacientti, ktefi v rehabilitaci aktivné protézu uzivali.

Zahraniéni studia, ktera by se tykala pfimo pfinosu Interim TF protéz,
bohuzel nejsou dohledatelnd. Studia spojenda svcéasnymi pooperac¢nimi
protézami se tykaji pfevazné IPOP (immediate postoperative prothesis) protéz
neboli okamzitych pooperacnich protéz. Ty se vsak lisi jak pouzitim, tak
vzhledem. Hlavni vyhodou téchto protéz je poté velmi vcasnad vertikalizace,
avsak tento typ protézy ma fadu kontraindikaci, jako je infekce, nedostate¢ny
stav ktiZe nebo vyrazné otoky po operaci a jeji vyuziti se tak stava individudlnim.
IPOP protézy by méli mit velmi podobny vliv na budouci rehabilitaci pacientti
jako vcasné pooperativni protézy, nevyhodou jsou jiz zminéné kontraindikace a
individualita protézovani. Studie ucinnosti IPOP protéz pro mobilitu a kvalitu

Zivota po transtibidlni amputaci pfipousti zlepSeni v oblasti uzivani trvalych
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protéz, ale také udava, Ze pacienti vybaveni touto protézou travi vétsinu casu po

operaci v necinném stavu. (Samuelsen, 2017)

Studie prokazujici ti¢innost Interim TF protéz nebo pfibuznych protéz, které
by umoziiovaly véasnou pooperacni fyzioterapii v moderni dobé neexistuji.
Pouze starsi studie pfisuzuji témto protézam dtileZitost v oblasti nacviku chtize
a vCasné vertikalizace. V roce 1989 byla provedena studie tykajici se protézy
Femurett (velmi podobnd Interim TF protéze), kde ze 47 pacientti bylo po
skonceni studie 33 znich schopno aktivné nosit definitivni protézu. Faktem
bohuzel ztstava, Ze pouze 13 pacientii bylo schopno naucit se chodit s protézou

Femurett. (Perry, 1989)

Na podkladé téchto zjisténi by se budouci prace zpracovavané na toto téma
mély vénovat praveé prinosu téchto protéz pro amputované pacienty. Pokud by
totiz takova studia prinesla potvrzujici vysledky, znamenalo by to nejen zlepseni

péce pro amputare, ale také urychleni celkového lé¢ebného procesu.

Pokud by budouci vyzkumy pfinesly pozitivni vysledky a potvrdily by
benefity téchto protéz. Daly by se rozvijet a feSit nasledujici otazky. Prvni
otazkou by bylo, zda je tedy podstatné se otazkou vcéasnych pooperacnich protéz
viibec zabyvat. Na tuto otazku bych si troufl odpovédét, tim Ze pacientim by se
méla podavat nejefektivnéjsi forma rehabilitace, a to za kazdou cenu. Otazkou
vak zustava vysoka individualita pacientti, ale s timto faktem se setkdvame i u
mnoha dalsich diagnéz. Timto tvrzenim se oteviraji nasledujici otazky. Jaké by
mohly byt nové moderni postupy a moznosti vyroby téchto protéz? Je mozné
zménit ndzor na zastaralost téchto protéz a proménit ho na moderni
tyzioterapeutickou metodu hodnou 21. stoleti? V zavislosti na predeslych

otdzkach by nésledné mohlo dojit i k rozsifeni povédomi o moznostech této
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fyzioterapie a mist vyuzivajicich tyto protézy. Dle mého nazoru a nabitych

zkuSenostech pfi této praci stoji za to se touto moznosti fyzioterapie zaobirat.
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8 ZAVER

Bakalarska prace byla napsdna jako kazuistika. Pfedmétem prace bylo
zpracovani problematiky fyzioterapie v predprotetické péci u transfemoralnich
amputaci a dale diikladny popis stavby a vyuziti Interim TF protézy. Ve specidlni
¢asti byl zpracovan kineziologicky rozbor, dle kterého byla dale nastavena

terapie.

Pfi zpracovavani tohoto tématu bakaldfské prace pro mé bylo nejvétsim
prinosem vyhledavani a zpracovani informaci. Prohloubil jsem si tak znalosti
v oblasti moZnosti fyzioterapie u amputaci jak na teoretické, tak na praktické
urovni. Zejména praktickd ¢ast, pro mé byla extrémné pfinosna v oblasti nacviku
chiize s protézou. Dalsi neméné dtleZitym zjiSténim bylo, Ze i ponékud starsi

technologie miZe mit takto pozitivni pfinos pro amputované pacienty.

Nejvétsim prinosem této bakaldfské prace je dle mého ndzoru shromazdéni
informaci o fyzioterapii v predprotetické fazi rehabilitace, pfedevsim zpracovani

informaci ohledné Interim TF protéz a popis o jejich vyuziti v praxi.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AGR

BMI

DK

DM

EPOP

FB

GIT

IPOP

PPAM

PIR

PNF

RHB

TENS

Pozitivni

Negativni

Antigravitacni relaxace

Body Mass Index

Dolni koncetina

Diabetes mellitus

Early Post-operative Prothesis

Francouzské berle

Gastrointestinalni trakt

Immediate Post-operative Prothesis

pneumatickd (pneumatic Post-amputation mobilization)

protéza

Postizometricka relaxace

Proprioceptivni nervosvalova facilitace

Rehabilitace

Transkutanni elektricka nervova stimulace
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