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Abstrakt

Bakalafska prace je zaméfena na fyzioterapeutickou péci o pacienta po amputaci dolni
koncetiny. V mém piipadé obé pacientky podstoupily amputaci ve stehenni oblasti, proto je
prace sméfovana spise timto smérem. Prace je rozdélena na tfi hlavni ¢asti: obecnou Cast,

metodologii a specialni ¢ast.

Obecna ¢ast zacind stru¢nou anatomii dolni koncetiny, ale pfedev$im obsahuje
informace o amputacich, jejich pfi¢iny, druhy, komplikace, také je zde popsan vlastni
operacni vykon. Velk4 ¢ast je vénovéana problematice amputac¢niho pahylu, obzvlaste spravné
péci o néj. Déle se vénuji oblasti protetiky, kterd zahrnuje stavbu a typy protéz nebo materialy
na jejich vyrobu. Obsahlejsi Casti je kapitola o komplexni rehabilitacni péci, kde je zatazena
rehabilitace pfed amputa¢nim zakrokem i po ném, vcetné fyzikalni terapie, ergoterapie,

nacviku chiize i nacviku padu.

Kapitola metodologie zahrnuje sbér dat od pacientdl, popis pracoviste, ve kterém byla
prace zpracovana, a jsou zde vysvétleny vySetfovaci i terapeutické metody pouzité

ve specialni Casti.

Specialni ¢ast je zpracovana formou dvou kazuistik a zabyva se fyzioterapeutickou
péci o konkrétniho pacienta. Souc¢ésti je anamnéza, vstupni kineziologicky rozbor, na jehoz
zaklad¢ je navrzen rehabilitaéni plan, prubeh terapie a vystupni kineziologicky rozbor.
V zavéru jsou porovnany vstupni hodnoty s vystupnimi, zhodnocen ucinek terapie

a splnéni danych cilu.

Klic¢ova slova: amputace; protéza; fyzioterapie; amputacni pahyl; fantomova bolest



Abstract

The bachelor thesis is focused on physiotherapy care of a patient after lower limb
amputation. In my case both patients underwent amputation in femoral region, therefore the
work is more geared to that direction. The work is divided into three main parts: general part,

methodology and special part.

General part begins with a brief anatomy of the lower extremity, but contains
especially some items of information about amputations, their causes, types, complications,
there is also described operating intervention. A large part is dedicated to problems of
amputation stump, especially to proper care of it. Further 1 deal with prostheticsa area which
includes construction and types of prosthesis, or materials for their production. The chapter
of comprehensive rehabilitation care forms a considerable part and it includes rehabilitation
before and after amputation intervention, including physical therapy, ergotherapy, gait

training and fall training.

The chapter of methodology includes data collected from patients, description of the
workplace where the work was processed and there are explained investigation and

therapeutic methods used in the special part.

The special part is processed in the form of two case studies and deals with
physiotherapy care of a particular patient. Its parts are anamnesis, input of kinesiology
analysis on the basis of which a rehabilitation plan is designed, process of therapy and output
kinesiology analysis. In the end the input values are compared with the output values, therapy

effect and attainment of the targets are evaluated.

Keywords: amputation; prosthesis; physiotherapy; amputation stump; phantom pain
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1 UVOD

Toto téma jsem si vybrala z diivodu z4jmu o aktudlnost amputaci. Obecné plati,
Ze amputace jsou obrovskym zasahem do Zivota ¢loveka, nasledkem toho je pied pacienta
stavéna spousta problému a bariér, které je nucen pieckonavat. Amputace dolnich koncetin
jsou podstatné Castéjsi nez amputace hornich koncetin. Mezi nejcastéjsi pri¢iny amputaci
fadime diabetes mellitus, aterosklerdzu, traumata ¢i nadorova onemocnéni. Amputaci rok od
roku pfibyva, a to predev§im z divodu narGstu pacientti S onemocnénim diabetes mellitus

nebo u mladsich jedinct z divodu urazii a dopravnich nehod.

Hlavnim cilem fyzioterapie u pacientll po amputaci je pfedevsim zaclenéni jedince
zpét do spolecnosti, dosazeni sobé&stacnosti at’ uz v zZivoté osobnim ¢i pracovnim, a zajisténi
co nejlepsi kvality zivota. Velmi dulezitym prvkem komplexni rehabilitace je vcasné
oprotézovani a nacvik chiize s protézou. Tento obor se ¢im dal vic rozsifuje a protetika dnes

nabizi velmi Siroké moznosti oprotézovani.

Bakalatska prace by méla ¢tenafe seznamit s touto ¢im dal aktuélnéjsi problematikou
a poskytnout ndhled na komplexni rehabilitacni péci. Prace je zamétena hlavné na stehenni
amputace, jejich specifika a naslednou rehabilitaci po nich. Na zavér je zhodnocen efekt

terapie na odliSnych pracovistich.



2 SOUCASNY STAV

2.1 Amputace

Dle Kubese (2014) je amputace je definovana jako ,,odstranéni periferni Casti téla
vcetné krytu mékkych tkani s prerusenim skeletu, kterd vede k funkéni nebo kosmetické
zméné s moznosti dal§iho protetického oSetfeni. Je povazovana za jeden z nejstarSich
chirurgickych vykont a je vyznamnou oblasti mediciny, ve které hraje fyzioterapeuticka péce
velmi podstatnou, ne-li zasadni ¢ast. V problematice amputaci se objevuje i pojem
»exartikulace®. V tomto piipadé dochézi na rozdil od amputace k odstranéni periferie v linii

kloubu (Dungl, 2014; Ertl, 2016).

Amputace jakékoliv koncetiny je brana jako obrovsky zdsah do organismu kazdého
¢lovéka. Kromé poskozeni somatického, ma ztrata koncetiny také nasledky psychické,
a to v nemalé mife. PO amputaci koncetin je vyzadovan komplexni terapeuticky pfistup,
obsahujici postupy a poznatky z oblasti ortopedie, protetiky, socialni i pracovni rehabilitace,

neurologie a v neposledni fad¢ psychologie (Kolat, 2009).

2.2 Anatomie dolni koncetiny

Kostra dolni koncetiny je tvofena kostmi panevniho pletence a kostmi volné dolni

koncetiny.

Pénevni pletenec tvoii dvé panevni kosti (ossa coxae) a kiiZzova kost (os sacrum),
kterd je neparova. Panevni kost (os coxae) vzniké sriistem tii kosti: kost kycelni (os ilium),

kost sedaci (os ischii) a kost stydka (os pubis). (Dylevsky, 2009; Hudak, 2014).

Kostru volné dolni koncetiny tvoii: kost stehenni (femur), ¢éSka (patella), kost
holenni (tibia), kost lytkova (fibula) a kosti nohy (ossa pedis) mezi které patii zanartni kosti

(ossa tarsi), nartni kosti (ossa metatarsi) a ¢lanky prstct (phalanges). (Thompson, 2010).
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2.3 Indikace a pri¢iny amputaci

Amputace dolnich konéetin jsou provadény z riiznych diivodi. V Ceské republice
jsou provadény amputace z pievazné ditvodi vaskularnich a traumatickych. Amputace kvili
pritomnosti osteosarkomu jsou provadény téméi vyhradné z divodu mladého véku, ale tyto

ptipady se vyskytuji jen ojedinéle (Dungl, 2014; Kolat, 2009).
Mezi zakladni indikace k amputacim fadime:

1. Trauma — drive velmi casté indikace, V dneSni dob¢ se 1ékaii snazi amputaci co
nejvice predejit moznostmi cévni chirurgie a mikrochirurgie;

2. Infekce — amputace nutna pii akutnich infekcich, v tomto piipadé se jedna
o operaci zachranujici zivot, hrani¢ni indikaci pro amputaci je i infekce v misté
endoprotézy kolenniho kloubu;

3. Nekroza — do této oblasti patii i nekrdzy, které byly zplisobeny fyzikdlnimi vlivy,
jako jsou omrzliny, popéleniny, poranéni elektrickym proudem a dalsi;

4. Tumory — ptevazné u malignich tumord, u benignich tumori je nutnd amputace
pouze vyjimecng;

5. Afunkce — miizeme k nim fadit napt. vrozené vady, stavy po operaci ¢i nasledky
traumatu, v piipadé Ze je branéno v dalSim zlepSeni funkce;

6. Stav kozniho krytu nebo defekt mékkych tkani — dnes uz velmi okrajova indikace
k provedeni amputace, z divodu moznosti plastické ¢i cévni chirurgie (Dungl,
2014; Sosna, 2001).

2.4 Typy amputaci na dolni koncetiné

2.4.1 Hemikorporektomie

Tento typ je provadén pouze vyjimecné. Pii tomto zakroku je odstranén cely pletenec
panevni kosti spole¢né s kosti kfizovou. Aby byl pacientovi umoznén sed, je zapotiebi
protetickd objimka, kterd md mimo jiné i ochrannou funkci orgdnt biiSni dutiny

a v neposledni fadé vyvazuje sed pacienta (Dungl, 2014).

11



2.4.2 Hemipelvektomie

Tento amputacni vykon je podobné extrémni jako ptedchozi typ, proto by mél byt
provadén pouze na specializovanych pracovistich a ve spolupréci s Sirokym spektrem
odbornikti, jak chirurgli, tak i urologt. V standardnim ptipad¢ se provadi exartikulace
Vv sakroiliakalnim skloubeni a symfyze, poté je rana kryta glutedlnim lalokem. Operacni

vvvvvv

amputacniho vykonu (Dungl, 2014).

2.4.3 Exartikulace v kycelnim kloubu

Pfi tomto zakroku je odstranéna cela dolni koncetina v linii ky¢elniho kloubu, nékdy

I s ¢asti panve. Dutina kloubni jamky - acetabula se vyplnuje svaly (Dungl, 2014).

2.4.4 Femoralni amputace

Tento operacni zakrok se povazuje za standardni a fadi se mezi nejCastéjsi typy
amputaci na dolni konceting. Je zde mozZnost tzv. vysoké a nizké amputace. Pti tomto
opera¢nim vykonu se navzdjem sesiji svaly flexorové skupiny pies vrchol pahylu se svaly

extenzorové skupiny. Je zde riziko flexni kontraktury kratkého pahylu (Dungl, 2014).

2.4.5 Exartikulace v kolennim kloubu

Tento typ amputace se fadi mezi nejCastéj$i a pifindsi spoustu vyhod. Pacientovi
zustane z pohledu zatéze velmi kvalitni pahyl, ktery mimo jiné poskytuje dobré drZeni
protézy. Pahyl je dostate¢né dlouhy, pacientovi je proto usnadnéno sezeni i vstavani a je 1épe
drzena rovnovaha. Exartikulace v kolennim kloubu se také da realizovat v riznych obménach

(Dungl, 2014).

2.4.6 Bércova amputace

Bércova amputace je taktéz fazena mezi nejcastejsi typy amputaci na dolni konceting.
Zde je provedena resekce fibuly a tibie. Nékteti autofi uvadi spojeni fibuly a tibie, aby bylo
zabranéno jejich vzajemného pohybu (Dungl, 2014).
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2.4.7 Amputace v oblasti nohy

Amputace V této oblasti je relativné naro¢na. Je nutné zde ponechat prostor i pro
protetickou nahradu nohy. I v této oblasti je moznost vyuziti hned nékolika modifikaci,
u vSech je umoznéna plna zatéz pahylu, a u nékterych je umoznéna do urcité miry i chiize

bez protézy (Dungl, 2014).

2.5 Stanoveni vySe amputace

Stanoveni vyse amputace je velmi obtizné. O vysi amputa¢niho vykonu je rozhodnuto
na zakladé lokalniho nalezu. Jesté nez operatér rozhodne o vysi amputace, dilezitou roli
hraje, v jakém stavu se nachazi kozni kryt, svaly, nervova tkan ¢i cévni zasobeni, protoze
amputace je provadéna ve tkani, kterd ndm umozni co nejlepsi hojeni. Rozsah amputace také
zcela jiste ovlivni obnoveni funkénich schopnosti koncetiny. Obecné plati, ze ¢im delsi pahyl

je, tim se zmensuji energetické naroky na chuizi (Dungl, 2014; Sosna, 2001).

Ke stanoveni vySe amputace je také zapotiebi mnozstvi vySetieni, mezi které patii
zmapovani prokrveni koncetiny pomoci arteriografie, Dopplerovo ultrazvukové vySetieni,

pletyzmografie, transkutanni stanoveni hladiny pO: nebo radionuklidové angiografie.

vvvvvv

2.6 Vlastni operacni vykon

Operace je provadéna na operacnim séle v anestezii, pacient lezi v poloze na zadech.
Dle rozsahu amputace je aplikovana desinfekce a operacni pole je zarouskovano. Chirurgicky
vykon je zapoc€at koznim fezem v dané oblasti a nasledné jsou preruSeny mekkeé tkané (svaly,
Slachy), ¢imz se pfipravi laloky pro budouci piekryti defektu. DalSim postupem je podvazani
hlavnich cévnich svazkli a preruseni kosti. Hned poté jsou seSity kozné — svalové laloky,
kterymi se nasledné pahyl piekryje. V neposledni fad¢ operatér zalozi drén a seSije kazi
stehy. Nasledna jizva by méla byt mimo budouci naslapnou plochu pahylu. Nasleduje
desinfekce s pfiloZzenim kryti na operacni ranu. V nékterych ptipadech, zejména pii obavach
z infekce nebo $patného hojeni, se kozné svalové laloky nevytvareji a operacni rana se necha

hojit oteviené, tzn., Ze rana se stehy nesesiva (nemkv.cz, 2014).
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2.7 Komplikace amputaci

Komplikace se mohou vyskytnout u kazdého operacniho zakroku a bohuzel ani
amputace nejsou vyjimkami. Obecné plati, Ze Setrna a rychla operacni technika je tou nejlepsi
moznosti jak predejit nezddoucim komplikacim. Post amputacni komplikace muzeme
rozd¢lit na lokalni a celkové. Nize jsou uvedeny nejcastéjsi komplikace amputacniho vykonu,
ale nelze vyloucit, ze se objevi 1 jiné ojedinélé ¢i vzacné komplikace. Nelze ani vyloudit,
7e zdravotni stav pacienta se natolik zhorsi, Ze povede k dalsi operaci nebo az k amrti (Dungl,

2014; nemkv.cz, 2014).

2.7.1 Lokalni komplikace

* Hematom: tento problém mize vést k bolestem, infekci ¢i nekroze, nejlepsi
prevenci je spravna drendz rany;

= Otok (Edém): zde je dulezité spravné banddzovani pahylu z diivodu pozdéjsiho
oprotézovani;

» Infekce: projevi se Spatnym prokrvenim koncetiny, bolesti v operacni rané,
zarudnutim, horeckou €1 vytokem hnisu z operac¢ni rany, je feSena antibiotiky;

=  Dehiscence rany: neboli rozpad opera¢ni rany, nutna revize operacni rany;

=  Kozni nekrdza: pti vét§im rozsahu je potieba provést revizi;

»  Gangréna pahylu: mtize vznikat z riznych pfi¢in jako je napft. arteridlni uzaveér i
Spatné€ zvolena urovenl amputace, je zde nutna proximalng;si reamputace;

= Kontraktura pahylu: jako prevence je dulezité spravné polohovani pahylu
a pravidelné cviceni;

=  Dlouhotrvajici bolesti amputa¢niho pahylu (Dungl, 2014; Sosna, 2001).

2.7.2 Celkové komplikace

=  Psychologické komplikace: amputace koncetiny je velkym zasahem do zivota
pacienta a ne kazdy pacient se s touto zménou vyrovna snadno, proto je dilezita
nejen kvalitni rehabilitace, ale i spoluprace s psychologem;

= Morbidita a mortalita: je vysokd u polytraumat, snizuje ji dobfe odvedeny

chirurgicky zakrok, rychla a kvalitni prvni pomoc, antibiotika (Sosha, 2001).
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2.7.3 Fantomové obtize

Fantomové obtize 1ze rozdélit na dva typy. V prvni fad¢ jsou to fantomové pocity.
To znamend, Ze pacient stale trpi pocitem piitomnosti koncetiny. Tyto pocity jsou velmi

Casté, proto jsou jiz povazovany za b&Zzny pooperacéni stav (Sherman, 2011).

Druhym typem jsou fantomové bolesti, coz znamena, ze pacient pocituje bolest
Vv misté¢ ptivodni celé koncetiny. Tyto bolesti jsou nekdy zplisobeny Spatnym oSetfenim
nervového pahylu. O ustup téchto bolesti se snazime pomoci medikace, aplikace fyzikalnich
procedur (TENS, akupunktura, biofeedback), v krajnim pfipadé je nutna neurochirurgicka
revize pahylu (Janikova, 2013; Sherman, 2011).

2.8 Amputacni pahyl

Cilem kazdého amputac¢niho chirurga je vytvofit funkéni a dobte se hojici pahyl,
na ktery bude mozné v budoucnu nasadit protézu. Pokud se pahyl hoji $patné, je oddaleno
pouzivani protézy a tedy ndcvik zakladnich pohybovych dovednosti. Pro brzky névrat
a integraci zpét do spolecnosti je dulezité Casné vybaveni pacienta protézou (Kozakova,
2009).

Pahyl se po chirurgickém zakroku utvafi jesté dlouhou dobu (Kolaf uvadi az jeden
rok i déle). Z toho diivodu je hlavnim tkolem fyzioterapeuta naucit pacienta o pahyl spravné
pecovat. K zakladnim sloZkdm péce o pahyl fadime polohovani pahylu, kompresni terapii,
otuzovani pahylu, hygienu pahylu a v neposledni fadé péci o jizvu. VSechny tyto prvky budou
podrobnéji popsany nize. Velmi dulezité je i cviceni v pfedstave, coz znamend, ze pacient
provadi cviky se zachovanou koncetinou a predstavuje si, Ze cvi¢i 1 s koncetinou

amputovanou (Kolat, 2009).

2.8.1 Polohovani pahylu

Polohovani pahylu se provadi k zabranéni vzniku flek¢ni kontraktury, kterd by mohla
zpiisobit komplikace protetikovi pfi vyrobé protézy. Pahyl tedy polohujeme pievazné

do extenze a addukce. Prevence kontraktur se také muliZze zajistit pomoci pasivniho
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protahovani, ddle mize byt pouzita ortéza ¢i jiné pomicky. Pacient by nemél s pahylem
dlouho sedét, proto je nutné polohovani v poloze v leze na biise (Kolat, 2009; Kozakova,

2009).

2.8.2 Kompresni terapie

Kompresni terapie ma za cil zabranit vzniku otokti, vytvarovat pahyl do nalezitého
konického tvaru z divodu pozdéjsiho uspésného oprotézovani a udrzet co nejvhodngjsi
prostiedi pro zhojeni rany. BanddZovani se zahajuje ihned po zhojeni operacni rany. Pahyl
bandaZzujeme minimalné 6 tydnli po operaci, asi 3x denngé, a to elastickym dostatecné Sirokym
obinadlem, které by se nemélo pfili§ stahovat, aby se pacientovi nezaiezavala do kuze.
V dnesni dobé se od klasického bandazovani pomalu piechazi k aplikaci kompresnich
navlekl a to z divodu jednoduchosti pouziti. U amputaci z divodu cévnich onemocnéni

se nesmi bandaz pouzivat na noc (Janikova, 2013; Kozakova, 2009; Smutny, 2009).

2.8.3 Hygiena pahylu a otuzZovani

Po odstranéni stehli a zhojeni pahylu je velmi dilezita také hygiena a otuZovani
pahylu. Existuji rizné druhy otuzovani. Nejjemnéjsi zplisob je sprchovani pahylu, a spociva
ve stiidani proudu studené a teplé vody. Dale jde o jemnou masaz pahylu, poklepy prsty,
poklepy pésti, kartaCovani, které pfispiva k obnoveni citlivosti kiize, nebo opirani pahylu
do polstare, pozdéji do tvrdsi podlozky. V ramci hygieny je nutné zhojeny pahyl denné dlani
omyvat vodou a mydlem (Hromadkova, 2002; Klusonova, 2005).

2.8.4 Péce o jizvu a kuzi

Dtlezitou ¢asti v péci o pahyl je také oSetfeni klize a jizvy pahylu. Aby kiiZe nebyla
sucha, doporucuje se promazavani nedrazdivymi krémy. Naopak potivou kiizi je potieba
vysuSovat napt. pudrem. Pro lepsi protaZitelnost jizvy provadime tlakovou masaz (Janikova,

2013; Klusonova, 2005).
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2.9 Protetika

2.9.1 Definice a napln oboru

Protetika je oborem ortopedické protetiky, zabyvajici se nahradou ztracenych ¢asti
téla pacienta, pifedev§im koncetin. Protéza nenahrazuje ztracenou ¢ast t€la pouze funkéné,
ale i esteticky. Ortopedicka protetika zaznamenala v poslednich letech znaény posun kupiedu
nejen v pouziti novych, kvalitn€jSich a modernéjSich materiald, ale i v moznostech

technického vybaveni ¢i postupt pii vyrob¢ protetickych pomucek (Vrablicova, 2008).

Funk¢ni ndhrada nemtze byt nikdy idedlni, protoZe ani ta nejdokonalejSi protéza
nedokdze nahradit slozit¢ fyziologické funkce lidského téla. Nahrada zavisi
na technické dokonalosti protézy, na stavu zachované ¢asti koncetiny a v neposledni fadé

I na celkovém fyzickém i dusevnim stavu pacienta (Gallo, 2011; Koudela, 2003).

2.9.2 Ortopedicko-protetické vySetieni

Diive nez je pacient vybaven protetickou pomiickou, je potieba zhodnotit celkovy
stav pacienta a zvlasté jeho amputacni pahyl. V prvni fadé zjistime, zda je pacient schopen
se s pouzitim berli sdm postavit. V ptipad¢ Ze neprokaze schopnost se sam vertikalizovat,
znamena to, ze bude ztizené vybaveni pacienta protetickou pomiickou. Jedna se predevsim

o pacienty vys§iho véku, piip. obézni pacienty (Pulpan, 2011).

Co se tyCe vySetfeni amputa¢niho pahylu, zaméfujeme se zejména na jeho délku
atvar, v jakém stavu se nachazi svalstvo, kozni kryt, dale je hodnocena protazitelnost tkan¢,
citlivost, a v neposledni fad¢ i jizva. Na podkladé tohoto vySetieni je stanoveno rozhodnuti,
zda je proteticka pomucka pro pacienta vhodnad. Protéza je vzdy vyhotovena dle
individuélnich potieb pacienta, a to na zaklad¢ jiz zminéného ortopedicko-protetického

vySetieni (Kozakova, 2009; Sosna, 2001).

2.9.3 Predpis a vyhotoveni protézy

V soucasné dob& musi protézu pacientovi piedepsat I¢kar. Lékarem se rozumi bud’

ortoped, ortopedicky protetik, rehabilitacni 1ékai nebo neurolog. Ten pacientovi vystavi
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,Poukaz na 1é¢ebnou a ortopedickou pomucku®. V poukazu je tfeba pomucku co nejvice
specifikovat, aby zdravotni pojistovna véde€la, co konkrétné 1€kat vyzaduje. Ackoliv tato
protéza neni trvald, je tfeba ji vyhotovit v co nejkratsim obdobi po amputaci. Nejdiive vSak
za 3 tydny od operace u transtibialni amputace a za 6 tydnl u transfemoralni amputace Je
tomu tak z divodu dlouhodobého tvarovani pahylu, podle kterého se pozdé&ji upravuje
samotné pahylové lizko (Kolat, 2009; Sosna, 2001; unify-cr.cz, 2015).

Pro vyrobu protézy je zapotiebi ptipravit podklady, podle kterych bude vyhotovena.
Témito podklady se rozumi miry (délkové, obvodové), obkresy, otisky ¢i odlitky. Na zakladé
zjisténych udajii je protéza vyrobena, nékolikrdt odzkouSena, upravovdna a nasledné
pacientovi predana K uzivani. Koneéna protéza je pacientovi vytvofena, az kdyz je pahyl
ve stabilni fazi. VSechny opravy a upravy protézy hradi zdravotni pojistovna (Kolat, 2009;

Sosha, 2001).

2.9.4 Materialy pro stavbu protéz

K vyrobé protetickych pomucek se pouziva velké mnozstvi materidll, at’ uz
prirodnich nebo syntetickych. Z ptirodnich materiali mizeme pii vyrob¢ pouzit kovy jako
napf. slitiny hliniku, titan a ocel, uZ v mensi mire se pouziva dfevo a kiize. Naopak materialy
syntetické se pii vyrobé protéz vyuzivaji hojné. MliZeme mezi né zatadit syntetické tkaniny,
plasty, pryskyfice, termoplasty (polyetylen, polypropylen, polyvinylchlorid), silikony nebo
vyztuzené plasty (Dungl, 2014).

2.9.5 Popis protézy dolni koncetiny

Kazda protéza je slozena z nékolika casti, v zavislosti na vysi amputace dané¢ho
pacienta. Jednotlivé dily jsou na sebe napojeny, daji se vSak pfizpisobovat podle
individualnich potteb pacienta (Smutny, 2009). Standardni protéza pro dolni koncetinu
se sklada ze tii ¢asti. Pahylové ltizko, trubkova konstrukce a chodidlo. Pahylové lizko neboli
pahylovéa objimka je zadkladni a nejdilezitéjsi ¢asti protézy. Musi mit tvar amputacniho
pahylu, aby k nému spravné ptilnula. Pahylové ltizko navic miZzeme rozdé€lit na dalsi tii ¢asti,
jimiz jsou veénec, stény a vrchol. Na spodni Césti pahylové objimky je tzv. ,,adaptér®,

ke kterému je pfipojena jiz zminéna druha ¢ast protézy — trubkova konstrukce. V dnesni dobé
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se vyrabi z kovové roury, kterd se vyznacuje svoji lehkosti, pevnosti a pruznosti. Trubkova
konstrukce je v dnesni dobé obalovana mékkym plastem, aby byla protéza co nejvice
podobna zachované koncetin€. Na konci trubicové konstrukce je pfipojena tieti ¢ast protézy
— chodidlo. Takto sestavena protéza je pouzivana pii amputaci v bérci. Jestlize je amputace
provedena ve stehné, je tato protéza navic opatiena protetickym kolennim kloubem, ktery

je ptipevnén na adaptér (Kolat, 2009).

Dle konstrukce lze protézy rozdé€lit na endoskeletarni a exoskeletarni. Lisi se v tom,
ze u endoskeletarnich protéz zajistuje nosnou funkei vnitini trubkové konstrukce, a zevni
tvar protézy ma pouze ochrannou a kosmetickou funkci. U protéz exoskeletarnich je nosna
funkce zajisténa zevnim tvarem protézy, neni zde pritomna trubkova konstrukce. Tento typ

cvwr

Pilpan, 2011).

2.9.6 Protézy dolni koncetiny

Kostra protéz dolni koncetiny zalezi na typu amputace a potiebach pacienta.

= Sandalové protézy. pro pacienty samputaci vurovni Lisfrankova nebo
Schopartova kloubu, po nasazeni na nohu se obuji do obuvi;

= Stitové protézy: vhodné pro pacienty s amputaci ve vys§i ¢asti nohy, protéza
se taktéz obouva do ortopedické obuvi;

= Bércové protézy: jedna z nejCastéjSich vyrabénych protéz, pro pacienty
s amputaci v oblasti bérce, pouziva se zde trubkova konstrukce;

= Exartikula¢ni kolenni protézy se vyrab&ji pro pacienty Samputaci pfimo
v linii kolenniho kloubu, v protéze pouzit specialni kolenni kloub;

= Stehenni protézy jsou jedny z nejcastéjSich protéz, u tohoto typu protézy je
podstatny vyznam v diikkladném vytvarovani pahylového lazka protézy, soucasti
této protézy je samoziejme i kolenni kloub umoznujici presnou chiizi pacienta;

= Exartikula¢ni kycelni protézy: jelikoz je v tomto ptipad¢ amputace provedena
v linii kycelniho kloubu (n€kdy dokonce az v oblasti panve), je velmi dilezité
vyhotoveni tzv. panevniho koSe ktery nahrazuje pahylové lizko, u modernich
protéz tohoto typu jiz neni nutné piichyceni pomoci past kolem téla pacienta

(Smutny, 2009; Sosna, 2001).
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2.10 Komplexni rehabilita¢ni péce

V oblasti amputaci zastava rehabilitaéni péce obrovsky vyznam. Neméné dilezita
je vtéchto pripadech také psychicka podpora celého okoli, pfedev§im rodiny. V ramci
1éCebné rehabilitace provadi pacient hlavné kondicni a posilovaci cviceni, péci o pahyl,
nacvik stoje a chiize s protézou. Snazime se zejména 0 Samostatnost pacienta pii béznych

dennich ¢innostech a v domacim prostredi (Votava, 2003).

2.10.1 Predoperacni péce

Prvni f4zi rehabilitacni péce je rehabilitace v obdobi pfed samotnou amputaci.
V této fazi ma rehabilitaéni pracovnik za tkol pfipravit pacienta na amputacni vykon, a to
jak fyzicky tak i psychicky. Ovsem ne vzdy je ptedoperacni pée mozna. Tim jsou mySleny
stavy akutni, neplanované, a to pfevazn¢ z traumatickych pfic¢in. V téchto piipadech
samoziejmé neni mozné pacienta na amputacni vykon pfipravit a tato faze rehabilitacni péce
tedy odpada. Kazdy pacient je individualni, proto rehabilitaci pfizpisobujeme jeho véku,
télesné¢ kondici a nepochybné respektujeme i subjektivni pocity pacienta (Hromadkova,

2002; Klusonova, 2011).

Pokud ma pacient amputaéni zakrok naplanovany, je nejdiive zapotiebi
ho informovat o tom co bude po operaci nasledovat a jak bude probihat nasledna rehabilitace,
ptipadné vybér protetické pomicky. V této fazi je zapotiebi udrzet pacienta v co nejlepsi
télesné kondici, pfipadné mu ji zlepSit, a to posilovanim vSech svalli, aby pooperacni
rekonvalescence a nasledna rehabilitace probihala co nejsnadnéji. Tim nejzakladnéj$im je
posilovani zdravé dolni koncetiny, nebot’ v prvni fazi rehabilitace, pti nacviku stoje a chilize,
bude muset prevzit veskerou vahu téla na sebe. Dale je dalezité posilit svaly trupu 1 panve,
nebot’ i tyto svaly hraji v nacviku stoje a chtize velmi podstatnou roli. V neposledni fadé
nesmime zapomenout na posilovani svalli hornich koncetin, na které se budeme muset
spolehnout pfi pfesouvani na lizku, ale hlavné ve stoji a chtizi o berlich. Vhodné je posilovani

se zavazim, piedevsim s ¢inkami (Hromadkova, 2002; Klusonova, 2011; Koudela, 2003).
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2.10.2 Pooperacni péce

Dulezité je vcasné zahajeni rehabilitace co nejdiive po operaci. V prvni fadé
pacienta informujeme 0 moznostech rehabilitace a o jejim nasledném prabéhu. Jednou
viz kapitola 3.8. Co nejdiive po operaénim zakroku je nutna vertikalizace pacienta a to
nejdiive do sedu, postupné i do stoje. Jak jsme zminovali jiz v pfedoperacni fazi rehabilitace,
tak 1 zde nadale pokracujeme ve cviceni. Snazime se udrzet ¢i zlepsit kondici pacienta, proto
provadime ptredevSim kondi¢ni a dechova cvi¢eni. Velmi dulezité je protahovani svali
amputa¢niho pahylu, viz kapitola 3.8. Posilujeme zdravé ¢asti téla véetné trupu, panve
i hornich koncetin, 1ze zafadit i rizna odporova cviceni, dale nacvi¢ujeme rovnovahu pomoci
stoje na zachované dolni konceting, pfipadné lze zatadit i balanéni cviceni. Je potieba
nacvi€it mobilitu, pohyb na lizku, dale trénujeme stabilitu trupu pro pozdé¢jsi nacvik stoje
a chize. V pozdéjsi fazi provadime s pacientem nacvik nasazovani protézy. Této oblasti se
budeme vénovat nize v kapitole tykajici se nacviku stoje a chlize s protézou (Hromadkova,

2002; Klusonova, 2005).

VSechna cviceni musi byt samoziejmé piiméfend stavu i v€ku pacienta. VZdy se
fidime 1 jeho subjektivnimi pocity. Napftiklad cviceni rovnovahy je velmi obtizné, proto

u starSich pacientli t¢éméf nezarazujeme (Hromadkova, 2002; Klusonova, 2005).

2.10.3 Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie je oblast 1écebné rehabilitace. Fyzikalni terapii se rozumi plisobeni
ruznych druhd fyzikalni energie na lidsky organismus a to za ucelem lécebnych ucinkd.
V dne$ni dobé moderni rehabilitace, kdy je kladen diraz predevsim na aktivni podil pacienta,
by tato terapie méla byt vyuzita spise jako 1éba dopliikova. NejlepSich vysledkt je dosazeno
pouze v kombinaci s dal§imi prostiedky fyzioterapie, tim rozumime piedevSim vlastni
cvicebni jednotku. Efekt fyzikalni terapie nespociva v délce a mnozstvi procedur, ale v jejich

vhodném zvoleni u konkrétniho pacienta (Kolar, 2009; Podébradsky, 2009).

V ramci komplexni rehabilitaéni 1é€by jsou pacientim po amputaci dolni koncetiny

doporucovany i procedury fyzikalni terapie. Fyzikalni terapii 1ze podle Kolate (2009) rozd¢lit
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na mechanoterapii, elektroterapii, fototerapii, termoterapii, hydroterapii a kombinovanou
terapii. Nize se budeme vénovat pouze proceduram vhodnych pro pacienty po amputaci

dolnich koncetin.

Z procedur mechanoterapie vyuzivame masaz ¢i vakuum-kompresivni terapii
Kk otuzovani amputacniho pahylu ¢i tlumeni fantomovych obtizi. Déle se pouziva ultrazvuk
na oblast jizvy v subakutnim stadiu, ultrazvuk taktéz tlumi fantomové obtize.

Elektroterapii lze vyuzit na oblast jizvy, konkrétné nizkoinduk¢ni magnetoterapii.
Z dalsich procedur se pouziva TENS Kk tlumeni fantomovych obtizi.

Také procedury fototerapie lze vyuzit u pacienti po amputaci koncetiny, a to
konkrétn¢ laser ¢i biolampu. Laser i biolampa napomahaji k hojeni pooperaéni jizvy.

Z procedur termoterapie je vhodna piedevsim aplikace Kryoterapie na piipadny
otok, dale se vyuziva stiidava aplikace tepla a chladu ke zmirnéni fantomovych obtizi.

Z oblasti hydroterapie (vodolécby) jsou vhodné vifivé koupele ¢i celotélové vany.
V rehabilitacnich ustavech a podobnych rozsahlejSich zafizenich se Casto konaji skupinova

cviceni v bazénu (Podébradsky, 2009; Vrablicova, 2008; Zeman, 2013).

2.10.4 Ergoterapie

Podstatnou slozkou komplexni rehabilitacni péce je také ergoterapie. Cilem
ergoterapie je nacvik béZnych dennich cCinnosti, pfizplisobeni domaciho prostiedi pro

co nejsnazsi pohyb pacienta a hlavné dosaZeni sobéstac¢nosti (Votava, 2009).

vvvvvv

zmény poloh, to znamend leh na zadech, na boku, na bfiSe, sed na luzku, ptipadné stoj
s berlemi u luzka. Dilezity je tréning vychylovani tézisté do vSech sméri, a nacvik stability
a rovnovahy. Ve chvili, kdy pacient zvlada chlzi s protézou v interiéru, pokracujeme
nacvikem ve specializovanych ergoterapeutickych dilnach, kde se trénuji rizné pteslapy,
sttidani poloh, nasledné nacvi¢ujeme chiizi v terénu. Pacienta mame neustale pod dohledem,
jsme mu oporou, piipadné opravujeme chyby. Veskerou terapii samoziejme prizpisobujeme
subjektivnim pocitim pacienta, respektujeme unavu a bolest (Klusonova, 2011; Votava,
2009).
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Nécvik béznych dennich ¢innosti (ADL) je zaméfen pfedevsim na potfeby osobni
hygieny, oblékani, tklid domécnosti nebo ptipravu jidla. Pozdéji 1ze zkouset jizdu vefejnou
hromadnou dopravou, v dalsi fazi je tu i moznost fizeni automobilu. Vzdy se snazime byt
pacientovi oporou, jak fyzickou tak psychickou, a pfedev§im se snazime ziskat zpét chut’

do zivota (Klusonova, 2011).

2.10.5 Nacvik stoje a chiize s protézou

Podstatnym faktorem pro nacvik stoje a chtize po amputaci je nepochybné viile
a motivace kazdého pacienta. Velmi Casto se v téchto situacich mohou objevit deprese ¢i jiné
psychické problémy. Z téchto divodi neni Vv nékterych piipadech mozné oprotézovani.
Problémy pfi chlizi mohou byt i technické, tim se rozumi ve vét§ing piripadl Spatny typ
protézy nebo jeji zpracovani (Dvorak, 2003).

Co nejdiive po operaénim zakroku, dovoluje-li to zdravotni stav pacienta,
se snazime o jeho vertikalizaci. Velmi dilezity je v€asny stoj, nejcastéji za pomoci choditek
¢i podpaznich berli. Je to z toho diivodu, ze pii dlouhodobém sezeni mohou v pahylu vznikat
nezadouci flekéni kontraktury. Na pacienta nespéchame, musi se nejprve zbavit pocitu
strachu a nejistoty, intervaly stoje postupné prodluzujeme. Kdyz pacient dokonale zvlada stoj
u lazka, Ize ptejit k nacviku chlize. (Hromadkova, 2002; Kolat, 2009).

Seznameni s protézou

V dalsi fazi je potieba pacienta seznamit s protézou. Nau¢ime ho jak s protézou
manipulovat, jak o ni pecovat, vysvétlime jakym zplsobem ji nasadit a nasledné sejmout.
Nécvik stoje a chiize v protéze bychom méli zacit co nejdiive od prevzeti protézy. Ze zacatku
pouzivame protézu v kratSich ¢asovych intervalech, musime brat v tivahu stav kozniho krytu

nebo piipadné otlaky ¢i bolesti (Birgusova, 2004).

Chiize s protézou po rovném povrchu
Chtize se nejprve trénuje bez protézy, pomoci podpaznich berli, kdy se pacient celou
vahou téla zapira o berle, zhoupnutim téla doSlapuje na zachovanou dolni koncetinou,

nasledné berle ptisune a cely proces opakujeme (Hromadkova, 2002).
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Chtizi s protézou zaciname nacvicovat nejlépe v bradlovém chodniku, ktery zajisti
pacientovi dostatek opory. V ptipadé vyssich amputaci (nad kolenem a vys$) nacvi¢ujeme vse
nejdiive se ,,zamcenym* kolennim kloubem, teprve az v dalsi fazi nacviku kolenni kloub
uvolnime. Pokud pacient zvlada stojnou fazi, ptikro¢ime k nacviku nakroku vpted 1 vzad,
ukrokt do stran, v dalsi fazi cvicime stabilitu ve stoji, rizné nataceni trupu, pohyby hornich
koncetin a podobné. KdyzZ pacient zvlada vSechny tyto ukony, pfistoupime k nacviku chiize
s oporou po rovném povrchu. Pacient nejéastéji pouziva podpazni nebo francouzské berle.
V prvni fazi se uc¢i Ctyfdoba chlize s ¢asteCnym zatizenim, postupné prechdzime na chizi
dvoudobou. V koncené fazi, kdy chiize ne€inni obtize, je mozna chize pouze s jednou

francouzskou holi, pfipadné bez opory (Hadraba, 2006; Klusonova, 2011; Kolat, 2009).

Chiize do schodu a ze schodii

Kdyz pacient zvlada chlizi po roviné bez problémil, ptfistoupime k nacviku chiize po
schodech. Nacvic¢ujeme s jednou holi, na opacné stran¢ se piidrzujeme zabradli. Pti chtizi do
schodl nejdiive nastoupime na schod zdravou koncetinou, poté protézou, v posledni fazi
ptisuneme berli. Pii chiizi ze schodl dolli nejdiive polozime o schod nize berli, poté nésleduje
protéza a jako posledni pfisuneme zdravou dolni koncetinu. Pacienta vzdy jistime, pii chlizi

do schodi stojime za pacientem, pii chtizi ze schodi stojime pied pacientem (Smutny, 2009).

Nacvik padua

Pacient i jeho okoli by si méli uvédomit, ze riziko padu po amputaci dolni koncetiny
je mnohem vétsi nez u zdravého Clov€ka. Z toho divodu by mél rehabilitacni proces
zahrnovat 1 edukaci o této problematice. Pacient by mél byt na pady ptipraven, mél by védéet
jak jim ptfedchazet a jak reagovat v piipadé, Ze by k této situaci doslo. OvSem ne vzdy je
nacvik padi mozny. Musime brat ohled na veék pacienta, jeho kondici, svalovou silu
1 sobéstacnost. U starSich pacientll tento ndcvik radé€ji viibec z bezpecnostnich divodi
nezafazujeme (Birgusova, 2004).

Pady se nacvicuji nejdiive z nizsich poloh, tedy z kleku a pacient dopada na ruce.
Nikdy nedopada na tvrdou zem, vZzdy mame k dispozici Zinénky. Snazime se padat spiSe
dopfedu, padat na zada je vice nebezpecné. Kdyz pacient zvladne pady z kleku, postupné
se presouvame do vyssich poloh. Je mozny i opaény postup, z vyssich poloh do téch nizsich

(Hroméadkova, 2002).
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Jako vzdy se fidime subjektivnimi pocity pacienta, korigujeme piipadné chyby hned
v zacatcich, hliddme postaveni panve a trupu. Postupné by mél pacient zvladnout chizi
do schodt, ze schodt, venku, v nerovném terénu a piedevsim v domécim prostiedi. M¢l by
umét se s protézou sam posadit a postavit, kleknout si a vstat, ménit rychlost a smér chtize,
zvedat predméty ze zemé nebo prenaset predméty pii chiizi. Je dilezité pacienta podporovat
pfedev§im V navratu ke svym zalibam, koni¢kim a hlavné K navratu do zaméstnani

(Birgusova, 2004; Klusonova, 2011).

Stupné aktivity

Protetickd pomiicka, kterd bude pacientovi navrzena, zavisi na aktivit¢ a schopnosti
kazdého pacienta a na cilech, kterych chceme dosdhnout. V této oblasti se pouziva
mezinarodné uznavany termin ,,stupenn aktivity*. Nyni si vysvétlime, co jednotlivé stupné
znamenaji (Ottobock, 2014).

=  Stupern aktivity 0 — Nechodici pacient

V tomto piipadé se pacient nachazi v nepfiznivém zdravotnim stavu, neni schopen

spoluprace, je neaktivni, a pfevazné zavisly na druhé osobé. Zde neni mozné

oprotézovani, pacient je vybaven mechanickym vozikem. Existuje moZnost

pacientovi poskytnout kosmetickou protézu z divodu lepsiho vzhledu.

*  Stupern aktivity 1 — Chiize v interiéru
Pacient je schopen se s protézou pohybovat v domacim prostfedi po pievazné
rovném povrhu. Pohybuje se stabilni, pomalou chiizi. Je schopen vykonévat béZzné

domaci prace.

= Stupei aktivity 2 — Omezen4 chiize v exteriéru
Schopnost chlize v exteriéru v nenaro¢ném terénu. UZivatel zvladne pfekonat mensi

bariéry jako obrubniky, dlazebni kostky, zvlada chizi po trave.

= Stupern aktivity 3 — Neomezena chiize v exteriéru

vvvvvv

V horach. Moznost ménit rychlost a smér chiize, dokonce i skakat. UZivatel zvlada

vykonavat zaméstnani v uleh¢enych podminkéch i své zaliby.

25



= Stupei aktivity 4 — Neomezena chiize v exteriéru s mimoradnymi naroky
Uzivatel zvladne s protézou prakticky cokoliv. Schopnost pohybu ve slozitém

terénu, behat, lyZovat ¢i tancovat. Tento typ zahrnuje plné pracujici jedince.

Ohledné¢ pridéleni stupné aktivity kazdému klientovi se radi cely multidisciplinarni
tym, vcetn¢ lékarli, terapeutd i protetikli. Rozhodnuti probéhne i na zdklad¢ debaty
S pacientem, ptame se kam az by se chtél dopracovat a co by chtél v budoucnu s protézou
zvladat. Podstatnou roli hraje zdravotni stav, vék, kondice i tvar pahylu.

Na zaklad¢ urceni stupné aktivity rozhoduje zdravotni pojisStovna vysi thrady
(Klusonova, 2011; Ottobock, 2014).
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3 CILE PRACE

Cilem bakalafské prace je vytvofit souhrn informaci tykajici se problematiky
amputaci na dolnich koncetindch. V uvodni ¢asti prace je cilem popsat soucasny stav dané
problematiky a to vcetné indikaci, typG amputaci, vlastniho operacniho vykonu
¢1 komplikaci. Znacna cast je vénovana problematice amputa¢niho pahylu, komplexni

rehabilitacni péci a v neposledni fad¢ oblasti protetiky.

Jednim zhlavnich cild specidlni casti je peclivé zpracovani vstupniho
kineziologického rozboru ktery bude podkladem pro sestaveni rehabilitaéniho planu.
Na zavér bude vytvofen 1 vystupni kineziologicky rozbor, na jehoz zaklad¢ vyhodnotime
uspésnost terapie. Pokusime se také zjistit, zda se bude u pacienttl, jejichz terapie probihala
na odlisnych pracovistich, lisit priitb¢h a délka terapie ¢i nasledna rekonvalescence a ptipadné

z jakého dtvodu.
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4 METODIKA

V této Casti bakalarské prace bude popsan piedevsim sbér dat, a vysvétleny vSechny

vySetfovaci 1 terapeutické metody pouzité pii tvorbé této prace.

4.1 Sbér dat

Prvni kazuistika byla zpracovana vV Nemocnici Jihlava, kde ma prvni pacientka,
traumatu. S pacientkou jsem intenzivné pracovala po dobu Sestitydenni odborné praxe na
lizkovém oddéleni jihlavské nemocnice. Poté pacientka dochazela na rehabilitaci
ambulantng, taktéz do této nemocnice, kam jsem za ni dochazela. Posledni den rehabilitace

byl proveden vystupni kineziologicky rozbor.

Druha kazuistika byla vypracovana v Rehabilitaénim ustavu Kladruby, kde byla toho
Casu na rehabilitatnim pobytu ma druhd pacientka L. P. Tato pacientka podstoupila
amputacni zakrok taktéz z traumatické pficiny. S pacientkou jsem zde pracovala kazdy den,
po dobu mé ctyitydenni odborné praxe 14. 11. — 9. 12, 2017. Poté jsem ji jeSté pied

ukoncenim pobytu v Ustavu navstivila a provedla vystupni kineziologicky rozbor.

Ob¢ Zeny byly seznameny s prubéhem terapie a na zakladé tohoto vysvétleni
podepsaly informovany souhlas, ktery je k dispozici u autorky prace. Obéma Zenam byl
nejdiive odebran vstupni kineziologicky rozbor na jehoz zdkladé byl navrzen nasledny

rehabilitacni pléan.

4.2 VySetrovaci metody

Anamnéza

VySetfeni kazdého pacienta zac¢ind anamnézou. Anamnéza je soubor informaci,
tykajici se zdravotniho stavu pacienta. Je dileZité od pacienta ziskat co nejvice informaci.
Mezi slozky kompletni anamnézy fadime informace o nynéjSim onemocnéni, anamnézu

osobni, kde zjiStujeme, jaké pacient prod€lal nemoci a urazy, operaci a zda je v soucasné
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dob¢ 1écen. Dalsi ¢asti je anamnéza rodinnd, socidlni, pracovni, farmakologickd, u zen

gynekologicka, dale urologicka, proktologicka, alergickd, sportovni a ablzus.

VySetieni stoje aspekci

VysSetteni stoje aspekci hodnotime ze tii stran. Zezadu, zeptedu a zboku. Pacient stoji
v klidu a nijak ho nekoordinujeme. Pfi vySetfeni postupujeme ve sméru zespodu nahoru
a vzdy vysetfujeme pacienta co nejméné odéného. VSimame si vSech odlisSnosti (napf. jizvy).

Zezadu hodnotime zatiZzeni nozni klenby, symetrii pat, Achillovy Slachy, lytek,
poplitealni ryhy, symetrii stehen, subglutealni ryhy i tonus hyzdovych svali. Dale
pozorujeme symetrii zadnich spin, hiebenti kosti panevni, Michaelisova routa, symetrii
a tonus paravertebralnich svall, osu patetfe i trnové vybézky obratli. Zhodnotime, zda je
symetricky thorakobrachialni trojuhelnik, jaké je postaveni lopatek a ramen, a zda je hlava
ve spravném osovém postaveni (Haladova, 2010).

Zeptedu pozorujeme zatizeni nozni klenby nebo ptipadné vytoceni chodidel. Dale
hodnotime osové postaveni dolnich konéetin (var6zni/valgdzni), postaveni patelly, symetrii
stehen, postaveni panve, symetrie pednich spin. Na bfiSe pozorujeme tonus bfisnich svald,
postaveni pupku. V oblasti hrudniku vySetiujeme osové postaveni hrudni kosti, prsnich
bradavek a Zeber, v§imame si 1 symetrie a tonu prsnich svalli. Dale nas zajima symetrie
a vyraznost kli¢nich kosti, vySe ramen, drZeni hlavy a symetrie v obliceji (Haladova, 2010).

Pti hodnoceni postavy zboku nezapomeneme vysetfit obé strany. Opé&t se zamétujeme
na nozni klenbu, postaveni kolen. Zajim4 nas postaveni panve, zakfiveni patefe, tvar
a postaveni hrudniku, btisni svalstvo, osa hornich koncetin a opét postaveni hlavy (Haladova,

2010).

Vysetieni pomoci olovnice

Postavu mlzeme vysetfit i pomoci olovnice. Jednd se o minimalné 150cm dlouhy
provazek dole zatizeny tak, aby smétoval kolmo k zemi. TaktéZ hodnotime zezadu, zepfedu
a zboku.

Zezadu pozorujeme osoveé postaveni patefe. Olovnici spustime od zahlavi a méla by
prochazet interglutealni ryhou a dopadat mezi paty. Olovnice spusténa zeptedu od processus
xiphoideus, by méla prochézet pied pupkem a dopadéa doprostfed mezi chodidla. Spusténim

olovnice z boku od zevniho zvukovodu taktéz hodnotime osové postaveni téla. Olovnice
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by dal méla prochézet sttedem ramenniho a kycelniho kloubu, a méla by dopadat asi 1,5 cm

pted zevni kotnik (Haladova, 2010).

Vyseti‘eni chiize aspekci

Zakladnim vySetfenim chtize je chlize vpred. Pacienta sledujeme zepiedu, zezadu
I zboku, a to bez obuvi. Lze vysetfovat i riizné modifikace chiize jako je chlize vzad, stranou,
po schodech, po Spickach, po patach, po care nebo se zavienyma o¢ima. Vzdy si v§imame
rytmu a pravidelnosti chlize, délky kroku, Sitky baze, odvijeni nohy od podlahy, pohybu
chiizi panev. Pokud pacient pouziva pti chiizi specidlni pomtcky, je vZdy nutno zaznamenat.

Stejné tak piekonanou vzdalenost, rychlost chiize, ¢i bolest pti chizi (Haladova, 2010).

Vysetieni palpaci

Jedna se o vySetieni hmatem. Pfi tomto vySetfeni hodnotime tonus, barvu,
povrchovou teplotu, suchost, vlhkost ¢i potivost kiize. Dale napéti svalii, pfipadné svalovou
atrofii, pfitomnost otoku, jizev, pfipadné¢ jejich bolestivost. Zaméfujeme se také na

ptitomnost kontraktur, kloubni pohyblivost a kvalitu ¢iti (Haladova, 2010).

Vysetreni pahylu

V nasem piipad¢ je velmi dulezité zaméfit se na vySetfeni amputaéniho pahylu.
Nejdiive aspekci zhodnotime tvar pahylu, stav pooperacni rany, zbarveni klize, trofiku
mékkych tkani, prokrveni, edém ¢i ochlupeni. Palpaci dale vysetfime teplotu, charakter jizvy

(zda je protazitelna nebo tuha) a obvody pahylu (unify-cr.cz, 2015).

Antropometrie

Jedna se o rizné metody méfeni jednotlivych ¢asti lidského té¢la. Méti se délkové
a obvodové miry hornich i dolnich koncetin, dale Sitkové a hloubkové rozméry panve, obvod
bficha a bokll, primér a obvod hrudniku ¢i §itkové a obvodové rozméry hlavy. Lze méfit
rozpéti pazi nebo pomoci kaliperu tloustku podkozniho tuku. Do antropometrie fadime také
hmotnost a vysSku postavy. Pfi méfeni koncetin nesmime zapomenout vzdy zméftit obé
koncCetiny. Pro potfeby nasi prace se zamétime pouze na délkové a obvodové miry dolnich

koncetin (Haladova, 2010).
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Goniometrie

Jde o metodu méfeni rozsahu kloubni pohyblivosti. Rozsah kloubni pohyblivosti 1ze
méfit aktivné 1 pasivné. Nejcastéji se meii vleze na lehatku, ptipadné v sedé nebo ve stoje.
Existuji rizné metody méfeni: planimetricka, perimetricka, sférometricka, kinematicka,
trigonometrickd, fotograficka, obkreslovaci a RTG metody. Nejcastéji pouzivana je metoda
planimetrickd, kterd zaznamenava pohyb pouze v jedné roving, okolo jedné osy. K méteni
rozsahu kloubni pohyblivosti se pouziva goniometr, kterych existuje také spousta druhti.

Meéieni rozsahu kloubni pohyblivosti v jednotlivych kloubech se déje ve 4 rovinach
nebo v rovinach, které s nimi jdou paralelné. Prvni je rovina sagitalni, ve které se déji pohyby
flexe a extenze, dalsi rovina je frontalni ve které se konaji abdukce, addukce, radialni
a ulnarni dukce, tfeti rovina je transverzdlni s pohyby horizontdlni addukce, extenze
v abdukci, a posledni rovinou je rovina rotaci ve které se d¢ji pohyby vnitini a zevni rotace,

supinace a pronace, a inverze a everze (Haladova, 2010; Janda, 1993).

Svalovy test

Svalovy test je pomocna vySetfovaci metoda analytickd, pomoci které 1ze urcit silu
jednotlivych svalovych skupin. Hodnotime jak svalovou silu, tak provedeni celého pohybu.
Je tteba dodrzovat zésady vySetfovani, abychom se co nejvice vyvarovali chybam. Jednou
Z hlavnich zasad je, Ze pohyb musi byt proveden v celém mozném pasivnim rozsahu.
Svalovou silu lze hodnotit v Sesti stupnich 0 az 5, kdy 5 znamena normalni stav svalu,
a 0 znamend, Ze sval pfi pokusu o pohyb nejevi Zadné znamky stahu. VySetieni
zaznamenavame do tiskopisu, zjistujeme tedy okamzity stav svalu. Svalovy test po né¢jaké

dobé¢ opakujeme, nejlépe ve stejnou denni dobu a stejnym terapeutem (Janda, 2004).

Vysetreni zkracenych svali
Pojmem svalové zkraceni rozumime stav, kdy dojde ke klidovému zkraceni svalu
a to z nejriznéjsich pficin. Tzn., Ze sval nam nedovoli dosdhnout plného rozsahu pohybu
v kloubu. Vétsi tendenci ke zkraceni maji svaly udrzujici vzpiimeny stoj (svaly posturalni).
Stupné zkraceni hodnotime nasledovné: 0 — nejde o zkraceni
1 — malé zkraceni
2 — velké zkraceni
Nejcastéji  zkracené svaly jsou m. triceps surae, flexory kyc€elniho kloubu

(m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae), flexory kolenniho kloubu (m. biceps
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femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus), adduktory kycelniho kloubu,
m. piriformis, m. quadratus lumborum, paravertebralni zddové svaly, m. pectoralis major,

m. trapezius — horni ¢ast, m. levator scapulae a m. sternocleidomastoideus (Janda, 2004).

Neurologické vySetieni orientacni
Z pohledu neurologického vySetfeni byli pacienti vzhledem k jejich diagndze
zhodnoceni pouze orienta¢né. Hodnocena byla jejich mentalni Groven, schopnost spoluprace,
kognitivni funkce, vyskyt fantomovych obtizi, bolest a citlivost pahylu (unify-cr.cz, 2015).
Déle jsme vysettili kvalitu povrchového (iti, s vysledkem v obou piipadech bez
patologie. Vysetfeni ¢iti vyzaduje spolupraci pacienta, musi byt pii védomi, pohotovy,

vySetieni zpravidla probiha se zavienyma o¢ima (Haladova, 2010).

Vysetieni sobéstacnosti

Pro hodnoceni sobéstacnosti pacienta jsme V nasi praci pouzili Test Barthelové, jinym
nazvem Barthel Index (BI). Tento test je zaméfen na zvladani béznych dennich ¢innosti.
Testuje se 10 zékladnich kategorii. Hodnotici stupnice je 0 (tzn. nesobéstacny), 5, 10 nebo
15 (tzn. plné sobéstaény). Testy prazdné, vstupni i vystupni jsou k dispozici v ptiloze této
prace (Kolat, 2009; Opavsky, 2003).

4.3 Terapeutické metody

Meékké techniky

Lécba spousty diagnoz za¢ina ovlivnénim mekkych tkani. Timto zplisobem Casto 1ze
dosdhnout vyrazného kloubniho uvolnéni. Tato terapie se pouzivd na kizi, v podkozi,
k protazeni fascii i samotného svalu. Snazime Se 0 to, aby tkané byly protazeny, sou¢asné

by mély klast odpor a mély by byt posunlivé (Lewit, 2003).

Mickova facilitace

Mickova facilitace neboli ,,mi¢kovani* je pomocné terapeutickd technika vyvinuta
¢eskou fyzioterapeutkou pani Zdeiikou Jebavou. Tuto techniku fadime mezi mékké techniky.
Jde o masaz a terapii facilitacnimi molitanovymi micky. V této praci byla metoda vyuzita
pfevazné za ucelem relaxace a uvolnéni svald, a k pooperacni péci o jizvu po zakroku

(fyzioklinika.cz, 2011).
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Polohovani pahylu

Velmi dulezitym prvkem celé fyzioterapie je polohovani amputa¢niho pahylu. Tato
problematika byla probrana jiz v obecné ¢asti v kapitole tykajici se amputa¢niho pahylu.
Proto jen kratce zopakujeme dulezitost polohovani. Polohujeme z diivodu zabranéni vzniku
flek¢ni kontraktury, prevazné tedy polohujeme do extenze a do addukce, a to v poloze vleze
na biise. U pacientky v RU Kladruby polohovani probihalo denné s pomoci zavazi a zavésu

(Kolat, 2009; Kozakova, 2009).

Cviceni ke zvySeni svalové sily

Svalovou silu lze zvysit pomoci riznych pomucek (napf. ¢inky, mic¢e) nebo stroji,
které nam zajisti ke cviceni zvySeny odpor. V nasem piipadé¢ se budeme zaméfovat
pfedevs§im na posileni svali dolnich koncetin, zdravé i postizené dolni koncetiny. Déle je
dulezité ziskat dostatecnou svalovou silu v oblasti trupu a hornich koncetin, a to z divodu

presunt ¢i chiize o berlich (Hromadkova, 2002; Kolat, 2009).

Postizometricka svalova relaxace (PIR)

Lécebna metoda zaméetfend hlavné na svalové spazmy a spousStové body ve svalech
(TrP). Pti této terapii je dlilezitd aktivni spoluprace pacienta. Nejdiive dosdhneme maximalni
delky svalu, aniz bychom ho protahovali, v této poloze pacient klade minimalni odpor po
dobu asi 10 vtefin, potom se uvolni a relaxaci dochazi ke spontannimu prodlouzeni svalu

pomoci dekontrakce. V zadném piipadé€ pasivné neprotahujeme (Lewit, 2003).

Postizometricka svalova relaxace (PIR) s protazenim

Tato 1é¢ebna metoda se pouziva k protazeni zkracenych svali nebo ke zvétSeni
kloubniho rozsahu. Priibéh je podobny jako u piedchozi terapie. Pacient provede maximalni
pohyb a terapeut mu v této poloze klade proti pohybu odpor po dobu asi 15 — 20 vtefin. Dale
opét nasleduje uvolnéni pacienta a terapeut provede pasivni protaZzeni ve sméru omezeni

pohybu. Opakujeme 3x az 5x (Lewit, 2003).

Senzomotoricka stimulace
Senzomotorickd stimulace je metoda, jejiz cilem je mimo jiné zlepSeni svalové
koordinace, zlepSeni poruch rovnovahy, zlepseni stability Ci prevence padu. Terapie se

provadi na riznych labilnich plochach. Cvi¢eni by nemélo vyvolavat ndmahu (Kolat, 2009).
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Mobilizace perifernich kloubii a pateie

Pomoci mobilizacnich technik se snazime o postupné, nendsilné obnovovani kloubni
hybnosti pii vzniklych funkénich poruchach. Mobilizace se provadi pouze v omezeném
sméru pohybu a dilezita je také spravnd fixace. Nejdiive dosdhneme tzv. predpéti,
coz znamena posun do bariéry, poté 10x az 15x dopruzime a nikdy se nevracime zpét do

sttedniho postaveni (Salabova, 2017).

Cviceni v predstavach (zrcadlova terapie)

Zrcadlova terapie (angl. Mirror Therapy) je specifickd terapie, zaméfend na
posilovani koncetin. Vedle zdravé koncetiny postavime zrcadlo, pacient vidi v zrcadle
i druhou koncetinu, kterou ve skute¢nosti uz nema. Cvi¢i se zdravou koncetinou a pfitom
si predstavuje, ze cvici s tou amputovanou. Tato terapie je oznacovana ,,podvod” mozku
(Casale, 2009).
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5

SPECIALNI CAST

5.1 Kazuistika fyzioterapeutické péce 1

Inicialy pacientky: K. H.

Pohlavi: zena

Rok narozeni: 1991
Vyska: 162 cm
Vaha: 53 kg

5.1.1 Anamnéza

SP:

NO:

OA:

RA:
SA:

PA:

FA:

GA:

UA:

PrA:

status praesens (10. 08. 2016) - pacientka orientovana v ¢ase i prostoru
pacientka je 3 dny po planované reamputaci LDK ve stehné
na mechanickém voziku, ptesuny zvlada s mirnou pomoci
fantomové obtize se zatim neobjevuji
stav po amputaci LDK ve stehn¢ 8. 8. 2016
(nasledek nehody na motocyklu z r. 2010)
BDO
¢erven 2010 nehoda na motocyklu jako spolujezdec
» Dbiezen 2016 z diivodu neustalych komplikaci a opakovanych infekci nutna
bércova amputace
= srpen 2016 z divodu pietrvavajicich infekci a komplikaci nutna reamputace
ve stehné
ma nevlastni rodice, své biologické rodice nezna; RA jinak bezvyznamna
Zije s ptitelem a 4 letym synem v byté
byt v panelovém domé s vytahem, jinak do bytu 40 schodt
nyni pracovni neschopnost, diive studentka, nikdy nepracovala
pouze HA, jinak 0
1 porod spontanni (2012), prohlidky pravidelné
menstruace pravidelnd, nebolestiva, v normée
mikce v norm¢, bez komplikaci, dostate¢ny pitny rezim, urologické operace 0

stolice v normé, bez piimési
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AA: alergie zadné
SpA: sport rekreacné (jizda na kole, turistika)

Abuzus: alkohol vyjime¢né, nikotinismus 0

5.1.2 Vstupni kineziologicky rozbor

Vstupni kineziologicky rozbor byl proveden 10. 08. 2016 v Nemocnici Jihlava.
Vysetreni stoje aspekei
Pacientka zvlada stoj na PDK, volime vySetfeni ve stoji u zebfin.

Pohledem zezadu jsme vysetfili: u PDK je vice zatizena palcova hrana chodidla,
snizena podélna nozni klenba, hra prstca piitomna, zatizeni nozni klenby vardzni, vyraznéjsi
napéti Achillovy slachy PDK, stehno PDK je silngjsi, na levé strané nevyrazna subglutealni
ryha — hyzd'ové svalstvo LDK hypotonické, prava zadni spina je nepatrné vys, trnové
vybézky symetrické, thorakobrachidlni trojihelniky v symetrii, paravertebralni svalstvo
i lopatky symetrické, hypertonus m. trapezius bilateralné.

Pohled zepfedu: snizena podélna nozni klenba PDK, patela PDK v roving, pravé
stehno silngjsi, pahyl zabandazovany, pupek ve stfedu, ramena v symetrii, hlava ve stfedu,
obli¢ejova ¢ast symetricka.

Zboku: snizena podélnd nozni klenba PDK, amputaéni pahyl zabandazovany
v mirném flekénim drzeni, panev v anteverzi, vyrazn¢j$i hrudni kyféza a bederni lordoza,
ramena Vv protrakci, mirny pfedsun hlavy, pfitomen hrudni typ dychani.

Modifikace stoje: pacientka zvladne stoj na $picce PDK s pfidrzenim o Zebfiny, stoj

na paté nezvlada.

VySsetieni pomoci olovnice

Zezadu: olovnice spusténa od zahlavi prochazi mezi lopatkami, interglutealni ryhou
a dopada z levé strany pravé paty.

Zepiedu: olovnice spusténa od processus xiphoideus prochéazi ptes pupek a dopada
na vnitini stranu pravého chodidla.

Zboku: olovnice spusténa z prodlouzeni zevniho zvukovodu prochazi lehce pted
sttedem ramenniho kloubu, mirné pfed stfedem kycelniho kloubu a dopada z vnéjsi strany

nohy.
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Vysetreni chiize aspekei
Chiize bez protézy. Sle¢na K. H. ujde s podpaznimi berlemi samostatné asi 20 m
titidobou chuzi (stylem berle — zdrava DK — zhoupnuti), poté nutny odpocinek. Krok je kratsi,

Vv v

v protrakci, hlava v piedsunu a ve flexi. Chuizi po schodech zvlada s mirnou pomoci.

Vysetreni palpaci

Glutealni svalstvo hypotonické vlevo, SI skloubeni nebolestivé, paravertebralni
svalstvo a m. trapezius bilaterdlné v mirném hypertonu, ptetizené Sijové svalstvo vcetné
vyskytu TrP, HKK bez patologii.

LDK po stehenni amputaci — stale pfitomny stehny, pahyl v této oblasti trochu

bolestivy, teplota klize v normé.

Vysetieni pahylu

Pacientka je 3 dny po amputa¢nim zakroku, takze jsou stale v operaéni ran¢ ptitomny
stehy a krusty, rana ¢aste¢né mokvajici. Pahyl je nebolestivy, otekly, barva a teplota v norm¢,
ochlupeni minimalni. Citlivost na celé ploSe pahylu zachovéna. Fantomové pocity ¢i bolesti
se zatim neobjevily. Délka pahylu byla naméfena 31 cm (méfeno v leZze na zadech, od
velkého trochanteru k vrcholu pahylu), a obvod pahylu jsme métili 10 cm nad vrcholem

pahylu a bylo naméteno 43 cm.

Antropometrie

Metili jsme délkové a obvodové miry koncetin. Délky i obvody hornich koncetin byly
méfeny V sedé na lehatku, délky dolnich koncetin vleZe na zaddech a obvody dolnich koncetin
Vv sedé na lehatku.

Nejdiive jsme méfili délkové miry hornich koncetin. Méfili jsme délku celé koncetiny
od acromionu po daktylion, déale délku celé paZze od acromionu po laterdlni epikondyl
humeru, délku ptedlokti od olecranonu po processus styloideus ulnae a nakonec délku ruky
méfenou od spojnice processi styloidei (ulnae + radii) az po daktylion. Namétené hodnoty

jsou zaznamendany v tabulce nize.
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Tabulka 1 Délkové miry hornich koncetin slecny K. H.

Prava (cm) Délkové miry HKK Leva (cm)
71 cela koncetina 71
30 paze 30
22 predlokti 22
18 ruka 18

Dale jsme méfili délky dolnich koncetin. Jelikoz nebylo mozné z divodu amputace

ve stehné zméfit délky LDK, zméfili jsme zde pouze délku pahylu a to od trochanter major

po vrchol pahylu.

U PDK jsme méfili nejdiive 1. funkéni délku neboli umbilikalni a to od pupku az po
malleolus medialis, dale 2. funkéni délku od SIAS po malleolus medialis, dale strukturalni
délku celé DK od trochanter major po malleolus lateralis, délku femuru od trochanter major
po lateralni epikondyl femuru, délku bérce od hlavicky fibuly k malleolus lateralis a nakonec

jsme zméfili obkreslovaci metodou délku nohy od daktylionu az k paté. Naméfené hodnoty

jsou zaznamenany v tabulce pod textem.

Tabulka 2 Délkové miry dolnich koncetin slecny K. H.

Prava (cm) Délkové miry DKK Leva (cm)
88 1. funkéni (umbilikalni) délka -
81 2. funkéni délka -
75 anatomicka délka celé DK -
44 délka femuru -
31 délka bérce -
23 délka nohy -
- delka pahylu 31

Obvody hornich koncetin jsme méfili nasledovné. Nejdiive kolmo na humerus pfi
relaxovaném m. biceps brachii a ndsledovné u maximalni kontrakce m. biceps brachii. Déle
jsme méfili pres loketni kloub, pies nejsilngjsi ¢ast predlokti, pfes oba processi styloidei

a nakonec pies hlavicky metakarpii. Namétené hodnoty jsou zaznamenany V tabulce niZe.
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Tabulka 3 Obvodové miry hornich koncetin slecny K. H.

Prava (cm) Obvodové miry HKK Leva (cm)
27 biceps relaxovany 27
28 biceps pii max. kontrakci 28
22 loketni kloub 22
23 predlokti 23
15 processi styloidei 15
18 hlavicky metakarpt 18

Jelikoz nebylo mozné z dlivodu amputace ve stehné zméfit obvody LDK, zméfili jsme
zde pouze obvod pahylu 10 cm nad jeho vrcholem. Na PDK jsme méfili obvod koncetiny
10 cm nad patelou, tésné nad patelou, ptes patelu, pies tuberositas tibiae, pies nejsilngjsi ast
Iytka, ptes kotniky, pfes spojnici nartu s patou, a nakonec ptes hlavicky metatarsi. Namétené

obvody jsou zaznamenany v tabulce pod textem.

Tabulka 4 Obvodové miry dolnich koncetin slecny K. H.

Prava (cm) Obvodové miry DKK Leva (cm)
38 10 cm nad patelou -
35 tésné nad patelou -
34 patela -
31 tuberositas tibiae -
27 lytko -
23 kotniky -
28 spojnice pies nart + pata -
22 hlavi¢ky metatarsi -
- obvod pahylu 43

Goniometrie

VysSetteni rozsahu kloubni pohyblivosti probihalo planimetrickou metodou pomoci
mechanického dvouramenného goniometru a hodnoty byly zaznamenédny do tabulek pomoci
metody SFTR. M¢fili jsme aktivni rozsahy hornich i dolnich koncetin, a pohyblivost kréni

patete.
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Tabulka 5 Aktivai kloubni rozsahy hornich koncetin slecny K. H.

Prava HORNI KONCETINA Leva
S25-0-180 S25-0-180
F180-0-0 F180-0-0

Ramenni kloub
T25-0-120 T25-0-120
R85-0-90 R80-0-90
S0-0-130 Loketni kloub S0-0-130
R90-0-90 Predlokti R90-0-90
S80-0-85 S75-0-85
Zapé&sti
F15-0-30 F15-0-25

Rozsahy hornich koncetin byly zméteny bez vyraznych patologii. Na PDK byly
rozsahy zméfeny taktéZ bez vyraznéjSich patologii. Na LDK jsou omezeny pohyby flexe,

extenze, abdukce i addukce v ky¢elnim kloubu.

Tabulka 6 Aktivai kloubni rozsahy dolnich koncetin slecny K. H.

Prava DOLNi KONCETINA Leva
S25-0-130 S10-10-70
F40-0-25 Kycelni kloub F25-0-15
R40-0-45 -
S0-0-130 Kolenni kloub -
S35-0-25 -
Hlezenni kloub
R25-0-20 -

Pohyby kréni patete jsou omezeny do flexe a lateroflexe bilaterdlng. Flexe kréni
patefe je 35°, laterdlni flexe vpravo 35°, vlevo 30°. Extenze byla naméiena v aktivnim

rozsahu 45°, rotace vpravo 55°, rotace vlevo 50°.

Tabulka 7 Aktivni rozsahy kréni pdtere slecny K. H.

S45-0-35
F30-0-35
R50-0-55

KRCNI PATER
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Svalovy test

Svalovou silu jsme vySetfovali podle Svalového funkéniho testu profesora Jandy.
V nékterych ptipadech jsme vyuzili znaménko ,,+*, coz znamend pfechodnou hodnotu

5-—10 % svalové sily mezi dvéma stupni. Nejdtive jsme vySetiili pohyby v oblasti krku, trupu

a panve. VySetfené hodnoty jsou zaznamenany v tabulce pod textem.

Tabulka 8 Vysetieni svalové sily krku, trupu a panve slecny K. H.

VYSETRENI SVALOVE SIiLY | PRAVA | LEVA
flexe obloukovita 4
Krk | flexe pfedsunem 4
extenze 4
flexe 4
Trup | flexe s rotaci 3+ ‘ 3+
extenze 3+
Péanev | elevace 4+ \ 3

V tabulce nize jsou popsany hodnoty vySetfeni svalové sily DKK. Nebyly zjistény
zadné vyraznéjsi patologie, vétSina pohybt na zdravé DK byla ohodnocena stupném 4 nebo

4+, V levém kyc€elnim Kloubu byly pohyby vysetieny vzhledem k amputaci ve stehné pouze

modifika¢né. Svalova sila byla ohodnocena stupném 2+.

Tabulka 9 Vysetieni svalové sily doinich koncetin slecny K. H.

VYSETRENI SVALOVE SILY PRAVA | LEVA
flexe 4+ 2+
extenze 4+ 2+

Kydéelni addukce 4+ 2+
kloub abdukce 4+ 2+
zevni rotace 4+ -
vnitini rotace 4+ -
Kolenni | flexe 4+ -
kloub extenze 4+ -
plantarni flexe (m. triceps surae) 4 -
| plantarni flexe (m. soleus) 4 -
Hlljgi?)m plantarni flexe s pronaci 4 -
plantarni flexe se supinaci 4 -
dorzalni flexe se supinaci 4 -
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V tabulce pod textem jsou zaznamenany naméfené hodnoty svalové sily v oblasti

lopatek a hornich koncetin. Nebyly zjistény zadné vyrazngjsi patologie.

Tabulka 10 Vysetieni svalové sily lopatek a hornich koncetin slecny K. H.

VYSETRENI SVALOVE SILY PRAVA | LEVA
addukce 4 4
kaudalni posunuti a addukce 4 4
Lopatka
elevace 4 4
abdukce s rotaci 4 4
flexe 5 5
extenze 5 5
abdukce 5 5
Ramenni kloub | extenze v abdukci 5 5
horizontalni addukce 4 4
zevni rotace 4 4
vnitini rotace 4 4
m. biceps brachii 5 5
) flexe | m. brachialis 4 4
Loketni kloub m. brachioradialis 4 4
extenze 5 5
Predlokti  |pinace > >
pronace 5 5
flexe s addukci (ulnarni dukei) 5 5
oL flexe s abdukci (radialni dukci) 5 5
Zapésti - — -
extenze s addukei (ulnarni dukei) 5 5
extenze s abdukei (radialni dukei) 5 5
flexe prsti 5 5
Ruka extenze prsti 5 )
abdukce prstl 5 5
addukce prstl 5 5

Vysetreni zkracenych svali

Zkracené svaly hodnotime 3 stupni. 0 = Zadné zkraceni, 1 = malé zkréaceni a 2 = velké
zkraceni. Hodnoceni zkracenych svalii zaznamenava tabulka nize. Flexory kycelniho kloubu,
adduktory kycelniho kloubu a flexory kolenniho kloubu LDK jsme z divodu stehenni

amputace vySetfili modifika¢né. M. piriformis vlevo nebylo mozné dle prof. Jandy vysetfit.
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Tabulka 11 VysSetieni zkracenych svalit slecny K. H.

STUPEN ZKRACENI
PRAVA LEVA

VYSETROVANY SVAL

m. triceps surae

m. iliopsoas

m. rectus femoris

m. tensor fasciae latae
flexory kolenniho kloubu

flexory kycelniho
kloubu

RPININININ

adduktory kycelniho kloubu
m. piriformis
m. quadratus lumborum

paravertebralni zadové svaly
m. pectoralis major

m. pectoralis minor

m. trapezius (horni ¢ast)

m. levator scapulae

RPIRPIRPIOININDNIFPIONIEFPIDNIN|F
1

PP IRPIOININ

Neurologické vySetfeni orienta¢ni
Pacientka pifi védomi, ochotna spolupracovat, orientovana v ¢ase i prostoru.
Fantomové obtiZe se dosud nevyskytuji, pahyl zatim nebolestivy. Bylo vySetieno povrchové

¢iti, u kterého nebyly shledany zadné patologie. Slecna K. H. ma dominantné&;$i pravou HK.

Vysetieni sobéstacnosti
Sobéstacnost jsme vysetfili pomoci Testu Barthelové (Barthel Index — BI), ktery je

soucasti ptiloh (Ptiloha 2).

5.1.3 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Pii tvorbé rehabilitaéniho planu jsme vychédzeli z dat a informaci ziskanych
anamnézou a vstupnim kineziologickym rozborem. Také jsme brali v ivahu momentalni stav

pacienta, jeho vek, psychickou i fyzickou stranku, a jeho vlastni cile a pozadavky.

Z té€chto vSech informaci vyplynulo, Ze nas§im hlavnim cilem bude piedevs§im celkové
zlepseni fyzické kondice a to posilovanim svalit DKK, HKK 1 trupu. Dale jsme chtéli zvétsit
kloubni rozsah zejména dolnich koncetin, velmi diilezité je protahovani zkracenych svala

trupu, hornich i dolnich koncetin.
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Dutlezitym prvkem rehabilitaéniho plénu je péce o amputacni pahyl. To znamena jeho
spravné polohovani kvili vzniku nezadoucich kontraktur a spravnd péce o néj. Tedy

bandazovani pahylu, otuzovani pahylu, hygiena pahylu a masaz pahylu i jizvy.

Jelikoz sle¢na K. H. bydli v byté v panelovém domé, bude nasim dal$im cilem naucit
ji chtizi po schodech a v terénu. Nejdiive probéhne nacvik samotné rovnovahy, stabilniho
stoje, pienaseni vahy, poté samotna chiize po schodech s vyuzitim kompenzaénich pomtcek.
Nasim hlavnim cilem bude dosazeni sob&stac¢nosti ve vSech smérech a nezavislosti na druhé
osob¢é. Chlzi budeme nacvicovat bez protézy, protoze pacientka stdle neni vybavena

protézou a v nejblizsi dob¢ ani nebude.

Po ukonceni rehabilitace na lazkovém oddéleni nemocnice je velmi duilezité, aby
pacientka dal dochazela na rehabilitaci ambulantng, na ¢emz jsme se domluvily. Pacientka je
uvédomena, ze je dualezit¢ kazdodenni doméci cviceni pro udrzeni fyzické kondice

a kloubnich rozsahti, a v neposledni fadé pravidelné kontroly u Iékate ¢i fyzioterapeuta.

5.1.4 Pribéh terapie

Se slecnou K. H. jsem méla moznost pracovat po dobu své Sestitydenni odborné praxe
témet denné, kromée vikend, kdy rehabilitace neprobihaly. Samotné fyzioterapie probihala
od pondé€li do patku a cvicebni blok trval 20 — 30 min. Pacientka byla vétSinou v dobrém

psychickém stavu, jeji pfistup byl pozitivni, ale nékdy az lhostejny a nezodpovédny.

Cvicebni jednotka 1: 10. 08. 2016
Prvni den probéhlo seznameni s pacientkou, byla informovana, jak bude cela
rehabilitace probihat a kdy se budeme potkavat. Byla odebrana anamnéza a vstupni

kineziologicky rozbor, na jehoZz zakladé€ byl stanoven rehabilita¢ni plan.

Cvicebni jednotka 2: 11. 08. 2016

Pacientka se citi dobfe, je pozitivné naladéna na cviceni. Pahyl byl cervengjsi, lehce
otekly, v ran¢ byly stale stehy a krusty, mirna bolest na vrcholu pahylu.

Na tvod terapie jsme se zaméfili na péci o amputacni pahyl. Pacientka jiz méla
ohledné péc€e o pahyl n&jaké informace od zdravotnich sestfic¢ek, které ji pahyl pravidelné

bandazuji. Presto bylo slecné¢ K. H. vysvétleno, jak si mize pahyl bandazovat sama, jak
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provadét hygienu pahylu, jak ho spravné polohovat a naopak kterym pohybtiim se vyvarovat.
Jelikoz na jate téhoz roku podstoupila amputaci bércovou, informace ohledné péce o pahyl
ji byly jiz zndmé, pouze jsme je spolecné zopakovali.

Zam¢iili jsme se tedy na mékké techniky a masaz pahylu, mickovou facilitaci pahylu
pomoci molitanového micku, a na otuzovani pahylu ,,jezkem® ¢i poklepavanim prsty.
Z dtivodu ptitomnosti stehd, jsme odlozili péci o jizvu, a pockame, az bude zhojena. VSechny
tyto ukony byly pacientce podrobné vysvétleny, aby si je mohla provadét ne¢kolikrat denné
samostatné.

Dale jsme pfistoupili k protahovani zkracenych svalti pahylu. Protahovali jsme

predevsim do extenze a abdukce. Pacientka byla poucena jak protahovat pahyl svépomoci.

Cvicebni jednotka 3: 12. 08. 2016

Pacientka se citi dobfe, nic ji neboli. Zopakovali jsme terapii z pfedchoziho dne. To
znamena péci o pahyl a protahovani svali pahylu s odporem dlané. Pfidali jsme posilovaci
cviceni v leze a vsed¢ na posteli.

Na vikend sle¢na K. H. dostala za kol opakovat vse, co jsme za ptedchozi 2 dny

procvicovali. Od pond¢€li zaéneme s nadcvikem rovnovahy, stoje a chilize.

Cvicebni jednotka 4: 15. 08. 2016

Pacientka se citi po vikendu unavena, ale pfiznava, Zze moc necvicila. Plisobi na mé
spiSe unaveng. Pfes vikend se zacaly objevovat fantomové pocity, které byly tlumeny 1éky.
Dnesni cvicebni jednotku proto pfizpiisobime jejimu momentalnimu stavu.

Nejdiive jsme uvoliiovali oblast Sijovych svald. Zopakovali jsme péci o pahyl,
protahovali jsme DKK s odporem, posilovali jsme DKK, HKK i trup. Pouzivali jsme rtizné
pomucky, napi. overball, theraband a ¢inky. Protoze pacientka zvlada tyto tkony, rozhodla
jsem se ptidat nacvik rovnovahy a stoje u lizka. Rovnovahu jsme cvicili ve stoje u lizka ve
vysokém choditku a poté jsme se zkusili postavit u lizka s pomoci podpaznich berli.

Pacientka vse zvladla bez vétsich problému, proto jsme jesté zvladli par krokti po pokoji.

Cvicebni jednotka 5: 16. — 19. 8. 2016
Pacientka se citi dobfe, nic ji neboli, je ochotna spolupracovat. Pahyl uz neni otekly,

stale jsou v operacni rané stehy, které se vyndaji na konci pfistiho tydne.
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Cely tento tyden jsme pokracovali v nacviku zavedené terapie. Postupné jsme
prodluzovali uslou vzdalenost s podpaznimi berlemi, trojdobou chiizi. Pacientka zvlada chtizi
samostatné. Na konci tydne jsme intenzivnéji cvicili stabilitu ve stoji u zebfin, pienaseni vahy
a pridali jsme cviceni na balan¢ni ¢occe. V patek 19. 08. dostala pacientka za kol pokracovat

v zavedené terapii s tim, ze po vikendu piejdeme na nacvik chize po schodech.

Cvicebni jednotka 6: 22. — 26. 08. 2016

Po vikendu se pacientka citi velmi dobfte, je odpocata. Thned hlésila, Ze o vikendu
poctive cvicila, a sestiicky 1 navstévy s ni chodili po chodbé s podpaznimi berlemi.

Ptistoupili jsme tedy k nacviku chiize po schodech pomoci 2 podpaznich berli. Prvni
den jsme zvladli 10 schodt nahoru a dolti, na konci tydne 20 schodt. Nejprve se pacientka
citila nejista, ale ke konci tydne uz chlizi zvladala samostatné.

V patek byly vyndany stehy z operacni rany, jizva se zdala dobte zhojena, klidna,
nebolela. Ptistoupili jsme tedy k pouceni o péci o jizvu. Vse bylo slecné K. H. vysvétleno
a sama si to i vyzkousela. Na vikend dostala za kol pokracovat v zavedené terapii a nové

jsme piidali péci o jizvu.

Cvicebni jednotka 7: 29. — 31. 08. 2016

Pacientka se po vikendu citi dobie. O vikendu nacvi¢ovala chlizi, s mirnou pomoci
i chiizi po schodech. Pacientka bude ve stiedu 31. 08. znemocnice propusténa a na
rehabilitaci bude nyni dochdzet ambulantné.

Od pondéli do stfedy jsme pokracovali v zavedené terapii. Zaméfili jsme se vice na
posilovani svali DKK, HKK i trupu, a na chiizi po schodech.

31. 08. 2016 Slecna K. H. byla propusténa z ltizkového oddéleni chirurgie jihlavské
nemocnice a od pondéli 05. 09. bude dochazet na fyzioterapii ambulantné. Po domluvé
s fyzioterapeutkou mohu byt pfitomna na ambulantnich terapiich a slecnu K. H. si cvicit

samostatné.

Cvicebni jednotka 8: 05. 09. 2016

Od pond¢li pacientka zacala dochazet na rehabilitaci ambulantné. Cilem bylo
predevsim zlepsit chlizi o berlich po roving i po schodech, udrzet, ptipadné zvysit kondici,
protahovat svalstvo zejména DKK.

Prvni den jsem se domluvila s fyzioterapeutkou, abych mohla pacientku cvi¢it sama.
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Cvicebni jednotka 9: 06. — 09. 09. 2016

V ttery a ve ctvrtek jsem byla s pacientkou na rehabilitaci a méla jsem moznost si ji
odcvicit. Ostatni dny s ni cvi€ila fyzioterapeutka. Pacientka se jevi dobie, ma pozitivni
mysleni, z amputace si déla legraci.

Dohodli jsme se, ze ptejdeme k nacviku chtize o francouzskych holich. V utery jsme
byli ve zdravotnickych potfebach vybrat sleén¢ K. H. vhodné berle a ihned jsme ptistoupili
k nacviku chtize snimi. Chodili jsme chtzi tfidobou, nejdiive $ly obé berle najednou
a prisunula se zdravd DK. V patek jsme zkusili chiizi po schodech s 1 FH u zabradli

a pacientce to Slo az prekvapiveé velmi dobfe.

Cvicebni jednotka 10: 12. — 15. 09. 2016

Pokracovali jsme Vv zavedené terapii. Slecna K. H. ndm oznamila, Ze dal na
rehabilitaci dochazet nebude z divodu odjezdu do zahranici a Ze v patek 15. 09. pfijde na
rehabilitaci naposled. Proto jsme ve ¢tvrtek 14. 09. provedli vystupni kineziologicky rozbor.
V patek jsme jesté vySetiili to, co jsme ve ¢tvrtek nestihli. Vysledné hodnoty jsou popsany
Vv kapitole ,,Vysledky*

Pacientce byla provedena instruktaz cvi¢eni a pokynt na doma. Pacientka v§emu
rozumi, citi se odhodlané, nepfipousti si mozné problémy ¢i komplikace, vSe bere
s nadhledem, ma ke své situaci velmi pozitivni ptistup. Zacala s ptitelem dochazet do Fitness

centra, kde posiluje svaly trupu, HKK i DKK.
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5.2 Kazuistika fyzioterapeutické péce 2

Inicialy pacientky: L. P.
Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1966
Vyska: 171 cm

Vaha: 57 kg

5.2.1 Anamnéza

SP: status praesens (14. 11. 2016) — pacientka orientovana v ¢ase i prostoru
na mechanickém voziku, ptesuny zvlada sama
amputacni pahyl dobie zhojeny, spravné tvarovany
pacientka vybavena protézou (Protetika Plzen) — protéza sedi, netlaci
zkousela s protézou chodit doma sama s 2 PB, zatim nestabilni
chodi bez protézy s 2 PB (ujde 1 kilometr, na schodech nejista)
fantomové pocity obCas bez nutnosti uzivani analgetik (zejména pfi Spatn¢ nasazené
protéze, €i pii cviceni s pahylem)
NO: stav po amputaci PDK ve stehné&, pobyt pro zlepSeni chlize s protézou
stav po nehodé¢ (cyklistka srazena nédkladnim automobilem) 19. 8. 2016 (oSetiena ve
FN Plzeil) — devastujici poranéni PDK s nutnosti amputace ve stehné
podvrtnuti a natazeni kréni patete v oblasti C1/C2
zaviena fraktura levé kli¢ni kosti (feSeno osteosyntézou)
OA: BDO; stav po apendektomii v 15 letech; stav po cholecystektomii ve 40 letech
hypotyredza na substituci
celiakie
19. 8. 2016 srazena nékladnim automobilem — oSetiena ve FN Plzeil
= devastujici poranéni PDK — nutnost amputace ve stehn¢
= hluboka oteviend rana v oblasti levého stehna
» podvrtnuti a natazeni kréni patefe v oblasti C1/C2
= zaviena fraktura levé kli¢ni kosti (feSeno osteosyntézou)

= rozsahld poranéni m&kkych tkani predlokti bilateralné, luxace levého lokte
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RA: matka zemfela na cukrovku v 54 letech, dcera — celiakie
jinak bezvyznamna
SA: 7Zije sama v byt¢ v 1. patie bez vytahu, asi 10 schodt
koupelna nevyhovujici — planovana brzka rekonstrukce
PA: nyni pracovni neschopnost, pracuje jako prodejce aut, zaméstnanec a OSVC
FA: Letrox 100ug tbl. p. 0. 1-0-0-0 krom¢ ST a NE
ve ST aVv NE Letrox 150ug tbl. p. 0. 1-0-0-0
GA: 1 porod spontanni, 1 abort, 2x umélé preruseni téhotenstvi; prohlidky pravidelné
menstruace pravidelnd, nebolestiva, v normée
UA: mikce v norm¢, bez komplikaci, dostateény pitny rezim, urologické operace 0
PrA: stolice v normé, bez piimési
AA: alergie na lepek, jinak 0
SpA: sport rekreacné (jizda na kole, turistika)

Abuzus: nikotinismus (max. 10 cigaret/ den), alkohol vyjimecné

5.2.2 Vstupni kineziologicky rozbor

Vstupni kineziologicky rozbor byl proveden 14. 11. 2016 v RU Kladruby.
Vysetreni stoje aspekei

Stoj na LDK je jisty, proto volime vySetfeni bez protézy a pro jistotu u Zebfin, aby se
pacientka ptipadn€ mohla piidrzet.

Pohledem zezadu jsme vysetiili: u LDK je vice zatizena malikova hrana chodidla,
zatiZzeni noZni klenby je spiSe vardzni, vyrazna Achillova §lacha LDK, stehno LDK je silnéjsi,
na stehn¢ PDK subgluteélni ryha spiSe nevyrazna — hyzd'ové svalstvo hypotonické, panev
rotovdna mirn¢ vpravo, leva zadni spina je vySe, trnové vybézky symetrické,
thorakobrachialni trojiihelnik vétsi vlievo, paravertebralni svalstvo vyraznéjsi vlevo, ochablé
mezilopatkové svalstvo, mirné skoliotické drzeni, pravé rameno vys, vyrazny hypertonus
m. trapezius bilateraln€ — vice vlevo.

Pohled zepfedu: LDK ve vnitini rotaci, snizena podélna nozni klenba LDK, patela
LDK vytocena spiSe nahoru a ven, stehno LDK silngj$i, v oblasti L stehna jizvy (klidné,
dobte zhojeny, koncetina bez otoku), pahyl PDK ¢astecné formovany (jizva klidna, ¢astecné
vtazend), deviace pupku spiSe vpravo, na bfiSe jizva po apendicitidé¢ a drobna jizva po

laparoskopii (ob& zhojené, klidné), jizva v oblasti L lokte (klidna, zhojena), plosné jizvy
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Vv oblasti L ptedlokti a P lokte po popaleninéch, jizva v oblasti L klavikuly (klidna, zhojena),
pravé rameno vys nez levé, hlava uklonéna mirné vlevo, oblicejova ¢ast symetricka.
Zboku: sniZzena podélna nozni klenba, amputa¢ni pahyl v mirném flekénim drZeni,
panev v anteverzi, vyraznéjsi hrudni kyfoza a bederni lorddza, ramena Vv protrakci, mirny
ptedsun hlavy. Pfevazuje hrudni typ dychéni.
Modifikace stoje: pacientka zvladne stoj na Spi¢ce LDK s oporou o zebfiny, stoj na

paté nezvlada.

VySetieni pomoci olovnice

Zezadu: olovnice spusténa ze zahlavi prochazi mezi lopatkami, interglutealni ryhou
a dopada na vnitini stranu L paty.

Zeptedu: olovnice spusténd od processus xiphoideus probihd mezi prsnimi
bradavkami, pupek od olovnice v pozici mirn¢ vpravo, a dopada na vnitini stranu L chodidla.

Zboku: olovnice spusténa z prodlouzeni zevniho zvukovodu prochazi pied stfedem

ramenniho kloubu, pfed stfedem kycelniho kloubu a dopada z vnéjsi strany nohy.

Vysetieni chiize aspekci

Pani L. P. chodi samostatné bez protézy s 2 PB, ujde i kilometr. S protézou a 2 PB je
nestabilni, ujde pouze par kracki tfidobou chizi, rytmus nepravidelny, krok je spise kratsi,
téla pii chtizi, ramena v protrakci a v elevaci. Pacientka se diva pfti chtizi do zemé. Pii chuzi
po schodech nejista jak s protézou tak bez ni, sama zvladne pouze 3 kroky, potfeba pomoc

druhé osoby.

Vysetreni palpaci

HK bez deformit pfiméfené trofiky i tonu, jizva LDK v oblasti tfisla (zhojena, klidna,
nebolestiva) bez otoku, pfiméfena trofika i tonus, PDK po amputaci ve stehné¢ — pahyl
¢astené zformovany, jizva klidnd, casteCné vtazena, nebolestiva, tuzsi, tlak v ose pahylu
nebolestivy.

Glutedlni svalstvo PDK hypotonické, paravertebralni svalstvo v hypertonu,
SI skloubeni nebolestivé, ochablé mezilopatkové svalstvo, vyrazny hypertonus v oblasti

m. trapezius bilateralné (vice vlevo), dale cetné TrP v této oblasti, pfetizeni sijovych svala.
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Vysetreni pahylu

Pahyl ma konicky tvar, jizva je klidna, ¢aste¢né vtazena, tuzsi, méné protazitelna, ale
neboli. Tlak v ose pahylu je nebolestivy, pahyl bez otoku. Barva a teplota v potadku,
ochlupeni minimalni. Citlivost na celé plose pahylu zachovéana. Fantomové pocity ¢i bolesti
se objevuji jen ziidka. Délka pahylu byla naméfena 34 cm (méfeno v leze na zadech, od
velkého trochanteru k vrcholu pahylu), a obvod pahylu jsme méfili 10 cm nad vrcholem
pahylu a bylo naméfeno 47 cm.

Nasazovani protézy zvlada pani L. P. sama bez problémi, protéza dobie sedi, nikde

netlaci, nedavno upravovano pahylové lazko z divodu dotvarovani pahylu.

Antropometrie

U pani L. P. jsme méfili délkové a obvodové miry koncetin. Délky i obvody hornich
koncetin jsme méfili v sedé na lehatku, délky dolnich koncetin vleze na zadech a obvody
dolnich koncetin v sed¢ na lehatku.

Nejdiive jsme méfili délkové miry hornich koncetin. Méfili jsme délku celé koncetiny
od acromionu po daktylion, dale délku celé¢ paze od acromionu po laterdlni epikondyl
humeru, délku ptedlokti od olecranonu po processus styloideus ulnae a nakonec délku ruky
méfenou od spojnice processi styloidei (ulnae + radii) az po daktylion. Naméfené hodnoty

jsou zaznamendny v tabulce nize.

Tabulka 12 Délkové miry hornich koncetin pani L. P.

Prava (cm) Délkové miry HKK Leva (cm)
75 cela koncetina 75
31 paze 31
24 predlokti 24
20 ruka 20

Pokracovali jsme méfenim délek dolnich koncetin. JelikoZ nebylo mozné z diivodu
amputace ve stehné¢ zméfit délky PDK, zméfili jsme zde pouze délku pahylu a to od
trochanter major po vrchol pahylu. U LDK jsme méfili nejdiive 1. funkéni délku neboli
umbilikalni a to od pupku aZ po malleolus medialis, dale 2. funkéni délku od SIAS po

malleolus medialis, dale strukturadlni délku celé DK od trochanter major po malleolus
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lateralis, délku femuru od trochanter major po lateralni epikondyl femuru, délku bérce od
hlavicky fibuly k malleolus lateralis a nakonec jsme zméfili obkreslovaci metodou délku

nohy od daktylionu az k paté. Naméfené hodnoty jsou zaznamenany v tabulce pod textem.

Tabulka 13 Délkové miry dolnich koncetin pani L. P.

Prava (cm) Délkové miry DKK Leva (cm)
- 1. funkéni (umbilikalni) délka 96
- 2. funk¢éni délka 89
- anatomicka délka celé DK 83
- délka femuru 46
- délka bérce 37
- délka nohy 25
34 délka pahylu -

Obvody hornich koncetin jsme méfili nasledovné. Nejdiive kolmo na humerus pfi
relaxovaném m. biceps brachii a nasledovné u maximalni kontrakce m. biceps brachii. Déle
jsme méfili ptes loketni kloub, ptes nejsilnéjsi ¢ast predlokti, pies oba processi styloidei

a nakonec pies hlavicky metakarpii. Namétené hodnoty jsou zaznamenany v tabulce niZe.

Tabulka 14 Obvodové miry hornich koncetin pani L. P.

Prava (cm) Obvodové miry HKK Leva (cm)
28 biceps relaxovany 28
30 biceps pti max. kontrakci 29
24 loketni kloub 24
25 predlokti 25
16 processi styloidei 16
19 hlavicky metakarpt 19

Obvody na dolnich koncetinach jsme méfili v sedé na lehatku nasledovné. Jelikoz
nebylo mozné z divodu amputace ve stehné¢ zméfit obvody PDK, zméfili jsme zde pouze
obvod pahylu 10 cm nad jeho vrcholem. Na LDK jsme méfili obvod koncetiny 10 cm nad

patelou, t€sné nad patelou, pies patelu, pies tuberositas tibiae, pies nejsilnéjsi cast lytka,
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ptes kotniky, pfes spojnici nartu s patou, a nakonec pfes hlavicky metatarsi. Namétené

obvody jsou zaznamenany v tabulce pod textem.

Tabulka 15 Obvodové miry dolnich koncetin pani L. P.

Prava (cm) Obvodové miry DKK Leva (cm)
- 10 cm nad patelou 40
- tésné nad patelou 37
- patela 36
- tuberositas tibiae 33
- lytko 38
- kotniky 26
- spojnice pies nart + pata 30
- hlavi¢ky metatarsii 23
47 obvod pahylu -

Goniometrie

VySetieni rozsahu kloubni pohyblivosti probéhlo planimetrickou metodou pomoci
mechanického dvouramenného goniometru a hodnoty byly zaznamenany do tabulek pomoci
metody SFTR. M¢tili jsme aktivni rozsahy hornich i dolnich koncetin, a vzhledem

k anamnéze i pohyblivost kréni patete.

Tabulka 16 Aktivni kloubni rozsahy hornich koncetin pani L. P.

Prava HORNI KONCETINA Leva
S30-0-180 S30-0-180
F180-0-0 F180-0-0

Ramenni kloub
T20-0-120 T20-0-120
R80-0-90 R75-0-80
S0-0-130 Loketni kloub S0-5-130
R90-0-90 Piedlokti R90-0-90
S70-0-80 S70-0-80
Zapesti
F15-0-30 F15-0-30
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Rozsahy hornich koncetin byly zméfeny bez vyraznych patologii. Na PDK je
omezena flexe, abdukce i addukce v kycelnim kloubu. Na LDK byly rozsahy zméteny bez

vyraznéjSich patologii.

Tabulka 17 Aktivni kloubni rozsahy dolnich koncetin pani L. P.

Prava DOLNI KONCETINA Leva
S5-5-80 S20-0-120
F15-0-20 Ky&elni kloub F40-0-25

- R45-0-40

- Kolenni kloub S0-0-130

- S30-0-20
Hlezenni kloub

- R30-0-20

Co se tyCe kréni patere, kloubni rozsah je omezen téméf ve vSech smérech, flexi jsme
naméfili 30°, extenze byla zméfena 35°, lateralni flexe byla zmétena na obou stranach 30°,

rotace byly naméteny 50° vpravo a 60° vlevo.

Tabulka 18 Aktivni rozsahy krcni patere pani L. P.

$35-0-30
KRCNIi PATER F30-0-30
R60-0-55

Svalovy test

Svalovou silu jsme vySetfovali podle Svalového funkéniho testu profesora Jandy.
V nékterych piipadech jsme vyuzili znaménko ,,+“, coz znamend ptfechodnou hodnotu

5—10 % svalové sily mezi dvéma stupni.

Nejdtive jsme vysettili pohyby v oblasti krku, trupu a panve. Vysledkem bylo zjisténi
oslabeni jak svald krku, tak trupu i panve. Vysetfené hodnoty jsou zaznamenany v tabulce

pod textem.
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Tabulka 19 Vysetieni svalové sily krku, trupu a pdnve pani L. P.

VYSETRENI SVALOVE SIiLY | PRAVA | LEVA
flexe obloukovita 3+
Krk | flexe pfedsunem 3+
extenze 3+
flexe 3
Trup | flexe srotaci 3 ‘ 3
extenze 3
Panev | elevace 3 \ 4

V tabulce niZe jsou popsany hodnoty vySetfeni svalové sily na dolnich koncetinach.
RovnéZz nebyly zjistény zadné vyraznéjsi patologie, vétSina pohyblu zdravé DK byla
ohodnocena stupném 4 nebo 4+. Pohyby v pravém kycelnim kloubu byly vySetfeny
vzhledem k amputaci ve stehné pouze modifika¢né. Svalova sila byla ohodnocena stupni 2+.
Oblast kolenniho a hlezenniho kloubu PDK nebylo mozné z diivodu amputace ve stehné

vysetfit.

Tabulka 20 Vysetreni svalové sily dolnich koncetin pani L. P.

VYSETRENI SVALOVE SILY PRAVA | LEVA
flexe 2+ 4+
extenze 2+ 4+

Kydéelni addukce 2+ 4+
kloub abdukce 2+ 4+
zevni rotace - 4+
vnitini rotace - 4+
Kolenni | flexe - 4+
kloub extenze - 4+
plantarni flexe (m. triceps surae) - 4
plantarni flexe (m. soleus) - 4

Hlezenni . p
Kloub plantarni flexe s pronaci - 4
plantarni flexe se supinaci - 4
dorzalni flexe se supinaci - 4
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Tabulka pod textem zaznamenava namétené hodnoty svalové sily v oblasti lopatek
a hornich koncetin. Nebyly zjistény zadné vyraznéjsi patologie, pouze oblast predlokti,
zapesti a ruky vlevo, jsou z diivodu urazu vice oslabeny. Také jsme zjistili, Ze malik levé

ruky je neobratny.

Tabulka 21 Vysetieni svalové sily lopatek a hornich koncetin pani L. P.

VYSETRENI SVALOVE SILY PRAVA | LEVA
addukce 4 4
kaudalni posunuti a addukce 4 4
Lopatka
elevace 4 3+
abdukce s rotaci 4 4
flexe 4+ 4+
extenze 4+ 4+
| abdukce 4+ 4+
Rzgz%m extenze v abdukci 4+ 4+
horizontalni addukce 4+ 4+
zevni rotace 4+ 4+
vnitini rotace 4+ 4+
m. biceps brachii 4+ 4
flexe m. brachialis 4+ 4
Loketni kloub m. brachioradialis 4+ 4
extenze 4+ 4
Predlokti SUpinace > 4
pronace 5 4
flexe s addukei (ulnarni dukcei) 5 3+
L flexe s abdukci (radialni dukci) 5 3+
Zapesti - — -
extenze s addukei (ulnarni dukei) 5 3+
extenze s abdukci (radialni dukei) 5 3+
flexe prsti 5 4
Ruka extenze prstli 5 4
abdukce prstl 5 4
addukce prstu 5 4

Vysetieni zkracenych svali
Zkracené svaly hodnotime 3 stupni. 0 = zadné zkraceni, 1 = malé zkraceni a 2 = velké

zkraceni. Hodnoceni vysetieni zkracenych svalii obsahuje tabulka nize. Flexory kycelniho
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kloubu, adduktory kycelniho kloubu a flexory kolenniho kloubu jsme z divodu stehenni

amputace vysettili modifika¢né. M. piriformis nebylo mozné dle prof. Jandy vysetfit.

Tabulka 22 Vysetieni zkrdacenych svalii pani L. P.

STUPEN ZKRACENI
PRAVA LEVA

VYSETROVANY SVAL

m. triceps surae

m. iliopsoas

m. rectus femoris
m. tensor fasciae latae
flexory kolenniho kloubu

adduktory kycelniho kloubu

m. piriformis

m. quadratus lumborum
paravertebralni zadové svaly

m. pectoralis major

m. pectoralis minor

m. trapezius (horni ¢ast)

m. levator scapulae

flexory kycelniho
kloubu

RPININININ|

NINFRPIFRPINDNIFRPIONINNIFP|F-

NINIFRPIFPININ]|

Neurologické vySetieni orienta¢ni

Pacientka byla pti védomi, ochotna spolupracovat, orientovana v ¢ase i prostoru.
Fantomové obtize se vyskytuji jen ziidka, pahyl toho ¢asu nebolestivy, nékdy mirna bolest
pahyl vétsinou neboli, pouze po delsi chiizi. Bylo vySetieno povrchové ¢iti, u kterého nebyly

shledany zadné patologie. Pani L. P. ma dominantné;jsi levou HK.

Vysetreni sobésta¢nosti
Sobéstacnost jsme vySetfili pomoci Testu Barthelové (Barthel Index — BI), ktery je

soucasti ptiloh (Ptiloha 3).

5.2.3 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Pii tvorb€ rehabilitaéniho planu jsme vychdzeli zdat a informaci ziskanych
anamnézou a vstupnim kineziologickym rozborem. Také jsme brali v ivahu momentalni stav

pacienta, jeho vék, psychickou i fyzickou stranku, a jeho vlastni cile a pozadavky.
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Ze vsech informaci a vysetfeni vyplynulo, ze cilem bude piedevsim zlepsit chlizi
S protézou, jak po roving, tak po schodech, a celkové zlepSeni fyzické kondice. Déle chceme
udrzet, ptipadné zvétSit kloubni rozsah zejména dolnich koncetin, velmi dilezit¢ bude
protahovani zkracenych svalii trupu, hornich i dolnich koncetin. DalSim prvkem budou

myofascidlni a mobilizac¢ni techniky na oblast $ije, cviceni v pfedstavach ¢i senzomotorika.

Dulezitou slozkou rehabilitacniho planu je péce o amputacni pahyl. To znamena jeho
spravné polohovani kviili vzniku nezddoucich kontraktur a spravna péce o n¢j. Tedy

bandéazovani pahylu, otuzovani pahylu, hygiena pahylu a masaz pahylu i jizvy.

Pani L. P. bydli v 1. patie bez vytahu, proto bude nasim dal$im cilem naudit ji chtizi
po schodech. Nejdiive budeme nacvicovat stabilni stoj s protézou, samotnou rovnovahu,
pfenaSeni vahy, poté samotnou chlzi po schodech s vyuZzitim kompenzacnich pomicek
a také elektricky chodnik. Nasim hlavnim cilem bude dosazeni sobéstacnosti ve vSech
smérech a nezavislosti na druhé osobé.

Z dalSich kazdodennich procedur fyzioterapie byly pacientce predepsany tyto:
z procedur fyzikdlni terapie uhlicitd koupel, magnetoterapie a laser. Déle lavaterm na kréni
patef, cviceni ve skupiné na zinénkéch, skupinové cviceni amputaiti v bazénu a nacvik

nezavislosti.

Pacientka je uvédomena s tim, ze je dilezité kazdodenni domaci cviceni pro udrzeni
fyzické kondice a kloubnich rozsahli, a v neposledni fad¢ pravidelné kontroly u Iékate

¢i fyzioterapeuta.
5.2.4 Pribéh terapie

Spani L. P jsem méla moznost pracovat po dobu své ¢tyitydenni odborné praxe
denn¢, kromé¢ vikendt, kdy rehabilitace neprobihala. Samotna fyzioterapie tedy probihala od
pondéli do patku a nas cvicebni blok trval vétsinou 30 min. Pani L. P. kazdy den absolvovala
1 dalsi procedury, které u jednotlivych pribéhu jiz zmitiovat nebudu: uhli¢itou koupel,
magnetoterapii, laser, lavaterm, skupinové cviceni v télocvicné, skupinové cvieni v bazénu
a nacvik nezavislosti. Pacientka byla vétSinu ¢asu v dobrém psychickém stavu, pozitivné

naladénd, ochotna a spoluprace s ni byla bezproblémova.

58



Cvicebni jednotka 1: 14. 11. 2016
Dnes probéehlo seznameni pacientkou L. P. Bylo ji vysvétleno, jak vSe bude probihat,
kdy se budeme potkavat, a se vS§im souhlasila. Byla odebrana anamnéza a vstupni

kineziologicky rozbor.

Cvicebni jednotka 2: 15. 11. 2016

Pacientka pozitivné naladéna, odpocata, t&si se na terapii.

Byl dokoncen vstupni kineziologicky rozbor, ktery jsme predesly den nestihli. Poté
jsme zacali péci o amputacni pahyl. Pacientka byla s informacemi sezndmena jiz ve FN Plzen
kde podstoupila amputacni zdkrok a pocateCni fazi rehabilitace, takze jsme vSe pouze
zopakovali a vysvétlili nejasnosti. Nasledné byla tedy provedena masaz jizvy pahylu

S instruktazi.

Cvicebni jednotka 3: 16. 11. — 18. 11. 2016

Zbytek tydne jsme se vénovali nacviku rovnovahy a stability ve stoji s protézou.
Nejdiive vSak probehla edukace ohledn€ nasazovani a sundavani protézy. Pani L. P. uz tyto
informace pievazné znala od protetika, proto jsme jen doladili piipadné drobnosti
a nejasnosti. Nacvik rovnovahy a stability ve stoji s protézou probihal v bradlech, nejdiive
jsme trénovali stoj v protéze, poté pienaseni vahy.

V patek pacientku mirn€ pobolival apex pahylu a citila se unavena.

Cvicebni jednotka 4: 21. 11. 2016

Pani L. P. se citi po vikendu odpocata, v sobotu byla v bazénu, a v posilovné pod
odbornym dozorem posilovala svaly trupu a HKK.

V pondéli si st€Zovala na bolest a zatuhnuti kréni patete, proto jsme v pond€li v ramci
cviCebni jednotky zvolili myofascidlni techniky, mobilizace, PIR a PIR s protaZzenim kréni

patete.

Cvicebni jednotka 5: 22. 11. 2016

Pacientka se jiz citi 1épe, bez bolesti, pocituje ulevu v oblasti kréni patete.

Dnes jsme zvolili cvicebni jednotku v podobé protahovani svalstva trupu a dolnich
koncetin. Dale probehlo cviceni v piedstavach pomoci Mirror Therapy, které se ale pani
L. P. pfilis nezamlouvalo. V ramci nacviku nezavislosti prob¢hl nacvik rovnovahy a stability

v bradlech.
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Cvicebni jednotka 6: 23. 11. 2016
Dnes probéhl vybér voziku na protetice, ktery nam zabral veskery ¢as cvicebni

jednotky. Pacientka slibila, Ze si protahne svaly trupu a dolnich koncetin, a namasiruje jizvu.

Cvicebni jednotka 7: 24. — 25. 11. 2016

Jelikoz se pani L. P. ani ke konci tydne neciti n&jak zvlast unavend, zvolili jsme
nacvik chiize po roviné s 2 FH tfidobou chiizi. Pacientka usla samostatné bez pomoci asi
50 m, pouze s jednou kratkou piestavkou.

Spatné drzeni téla pii chiizi, ramena v protrakci, hlava v piedsunu a ve flexi, pacientka
se diva pii chlizi do zemé, protéza vytocena zevné. Byl kladen diraz na stejnou délku kroku,
vzptimené drzeni téla, kladeni obou FH na stejnou uroven a na spravné osoveé postaveni

proteézy.

Cvicebni jednotka 8: 28. 11. 2016

Pacientka se citi po vikendu odpocatd, v sobotu pobolival apex pahylu, ale jiz vSe
Vv poradku a bez bolesti.

Na zacatek cvicebni jednotky jsme zvolili uvolnovaci techniky kréni patete, ndsledné

jsme piesli k nacviku senzomotoriky a stability ve stoji u zabradli na cvicebné.

Cvicebni jednotka 9: 29. — 30. 11. 2016

Pani L. P. v dobie naladég, nic ji neboli, pozitivné naladéna.

Jako cvicebni jednotku jsme zvolili chiizi s protézou po roviné s 2 FH chtizi tfidobou
(berle — protéza — LDK). Pacientka je nejdiive nejista, ale po par krocich chiizi zvlada, byla
sama piekvapena, ze chiizi tak dobte zvladla. Usla vzdalenost byla asi 20 m, poté si pani
L. P. odpocinula a stejna vzdalenost nasledovala jesté jednou.

Po néacviku chiize po roviné jsme pieSli knacviku chlize po schodech
u zédbradli s1 FH. Na schodech se citi pacientka stale nejista, zvladla 5 schodt nahoru

a 5 schodu dolu.

Cvicebni jednotka 10: 1. - 2. 12. 2016

Pacientka se citi unavenéjsi, ale ma radost ze svého vykonu v piedeslych dnech a chce
znovu zkousSet chiizi po roving i po schodech.

Pokracovali jsme v zavedené terapii z ptedeslych 2 dnti, pfekonané vzdalenosti byly

témer stejné. V patek jsme pieSli k nacviku chlize s protézou na pohyblivém chodniku
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(Ptiloha 6 a 7). Pani L. P. nejdfive pfi chuzi vytacela Spicku protézy zevné, ale kdyz se
soustfedi na provedeni, tak je chlize spravna. Nejdiive se pii chizi hrbila, ale nyni se snazi
chodit vzpfimen¢, upravovali jsme také postaveni panve.

Ve cCtvrtek 1. 12. byla pacientce vybrana sklopnd sedacka do sprchy a nacvik
nezéavislosti byl timto Uspé$né ukoncen. Pacientka je sobéstacnd kolem své osoby, a to
s vyuzitim mechanického voziku, i stoje s protézou i bez ni, ma dobrou stabilitu stoje. Je

schopna si samostatné nasadit protézu, také se zvlada zvednout ze zemé (s protézou i bez ni).

Cvicebni jednotka 11: 5. —9. 12. 2016

Pani L. P. opét pozitivné naladénd, bez bolesti.

Pokracujeme v zavedené terapii. Budeme se soustfedit predevSim na chlzi po
pohyblivém chodniku a chiizi po schodech. Chlizi na pohyblivém chodniku zvlada pacientka
perfektné, udrzi vzptimeny stoj, uz se pridrzuje pouze jednou rukou, panev je jiz v roving.

Pacientka jiz chce zkusit chtizi po roviné s 1 FH. Pro lepsi stabilitu nese druhou FH
vruce. Pani L. P. zvladne ujit asi 20 m, pouze lehce ji pfidrzujeme. Na chizi bude

s fyzioterapeutkou dal pracovat. Fotky pfikladam v ptiloze (Pfiloha 8).

Cvicebni jednotka 12: 22. 12. 2016
Do RU Kladruby se vracim po 14 dnech, abych zhodnotila stav pani L. P. po
Sestitydenni rehabilitaci. Vystupni hodnoty budou probrany v kapitole ,,vysledky*.
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6 VYSLEDKY

6.1 Vystupni kineziologicky rozbor kazuistiky 1

Jak uz bylo zminéno vyse, sle¢na K. H. pfed¢asné ukoncila rehabilitaci, a to z davodu
cesty do zahranic¢i. Rehabilita¢ni péce tedy nakonec probihala bezmala 4 tydny v nemocnici
na lazkovém odd¢€leni nemocnice a tém¢ét 2 tydny ambulantné. Posledni dva dny rehabilitace
14. a 15. 09. byl proveden vystupni kineziologicky rozbor. M¢la jsem pocit, Ze je pacientka
spiSe otravena, ze uz chce mit vSe za sebou.

Hodnoceny byly pfevazné zmény oproti vstupnimu hodnoceni.

Vysetieni stoje aspekei

VysSetfeni stoje aspekcei probihalo ve stoji na zdravé DK ¢elem u Zebfin.

Hyzdové svalstvo LDK neni tak hypotonické, pfetrvavd mirny hypertonus
m. trapezius bilateralné. Amputacni pahyl jiz neni ve flekénim drzeni, panev se zda ve
spravném postaveni, ramena jsou stile v mirné protrakci a hlava stale v mirném ptedsunu.
Ostatni vySetieni stoje aspekci zistdva shodné se vstupnim kineziologickym vySetfenim.

Moditikace stoje: zvlada stoj na Spicce PDK, stoj na paté s mirnym pfidrZzenim Zebfin.

Vysetieni pomoci olovnice

Shodné se vstupnim vySetfenim.

Vysetreni chuze aspekei

Pacientka chodi samostatné s 2 FH dvoudobou chtizi. Chiizi po rovin€ i v terénu
Ramena jsou stale v mirné protrakci a hlava v ptedsunu. Chtzi po schodech zvlada pacientka
samostatné u zabradli s 1 FH na vzdalenost 30 schod® nahoru a 30 schodu dold, ale mnozstvi

piekonanych schodi se stale zvysuje.

Vysetieni palpaci
Glutealni svalstvo neni tak hypotonické, paravertebrdlni svalstvo stdle v mirném
hypertonu, m. trapezius bilateralné protazitelnéjsi. Pahyl LDK nebolestivy, teplota a klize

vV normé. Jinak nebyly zjiStény zddné zmény od vstupniho vySetieni.
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Vysetreni pahylu
Pahyl nebolestivy, bez otoku, barva i teplota v normé¢. Jizva klidna, ¢aste¢né€ vtazena,
volna, nebolestiva. Citlivost na celé plose pahylu zachovana. Fantomové pocity se objevuji

jen ziidka. Obvod pahylu 10 cm nad apexem se snizil o 2 cm na 41 cm.

Antropometrie
Délky koncetin se od vstupniho testovani nezmeénily, obvody na hornich koncetinach
zustaly taktéz beze zmén. Obvod pahylu se nam zmensil na 41 cm, coz lze ptisuzovat zmizeni

otoku ¢i hubnuti pahylu. Ostatni obvody dolnich koncetin zlstaly beze zmén.

Goniometrie

Aktivni kloubni rozsahy HK ziistaly v porovnani se vstupnim vySetfenim beze zmén.

Co se tyce aktivnich kloubnich rozsaht dolnich koncetin, tak na PDK byly namétené
hodnoty shodné se vstupnim vySetfenim. Na LDK doslo ke zlepSeni ve vSech moznych
pohybech: flexe, extenze, abdukce i addukce. Pahyl uz neni ve flekénim drzeni, proto lze
vychazet z nulového postaveni. Dosazena flexe byla namétena 110°, extenze 20°, abdukce
35° a addukce 20°.

U aktivnich kloubnich rozsahti kréni patete doslo taktéz ke zlepSeni. Rozsahy vSech
pohybll jsou nyni vnormé. Flexe kréni patefe se zvétSila na 45°, lateralni flexe 40°

bilateraln¢, extenze se zvétsila na 50° a rotace byly naméfeny 55° bilateralné.

Svalovy test

V oblasti svalové sily jsme zaznamenali asi nejvétsi zmény. Svalova sila v oblasti
lopatek a hornich koncetin byla ohodnocena stejnymi stupni jako u vstupniho vySetieni.
Svalova sila trupu se zvysila na stupen 4, panev a krk beze zmén.

Svalova sila zdravé dolni koncetiny byla ohodnocena stejnymi stupni jako na
zacatku. Svaly pahylu zistavaji i nadéle slabsi neZ svaly zdravé koncetiny, ale pfesto doslo
ke zlepSeni. Zvyseni svalové sily o 1 stupen bylo u flexori, extenzord, abduktort i adduktorti

ky€elniho kloubu.
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Vysetreni zkracenych svali
U flexorti kyc€elniho kloubu obou DK jsme zaznamenali lepsi protazitelnost svald,
nyni tedy hodnotime stupném zkraceni 1. Ostatni svalové skupiny ziistavaji hodnoceny

stejnym stupném jako pfi vstupnim vysetieni.

Neurologické vySetfeni orienta¢ni
V porovnani se vstupnim hodnocenim bylo neurologické vySetfeni beze zmén.

Fantomové obtize se vyskytuji ziidka.

Vysetieni sobéstacnosti
Vystupni hodnoceni Testu Barthelové prikladam v ptiloze (Pfiloha 4). Sobéstacnost

byla pii vystupnim vySetfeni ohodnocena na plny pocet bodu.

6.2 Efekt terapie kazuistiky 1

I pres skutecnost, Ze rehabilitace musela byt necekané ukoncena, musime terapii
hodnotit jako uspé$nou a zvolené fyzioterapeutické prvky bych ani s odstupem casu
neménila. Z vystupniho kineziologického rozboru je patrné, Ze bé&hem Sestitydenni
fyzioterapeutické péce doslo ke zlepSeni témét ve vSech oblastech.

Nasim hlavnim cilem bylo pfedevs§im dosaZeni sobéstacnosti a samostatné chlize po
roving i V terénu, coz hodnotim za splnéné. Jelikoz pacientka podstoupila prvni amputaci jiz
o par mésicu diive, védéla, jak bude rehabilitace zhruba probihat. Jeji fyzicka kondice byla
na vysoké Grovni a chiize s krat§im pahylem nebyla tolik odlisna od chiize po amputaci
transtibialni.

Pozitivné hodnotim 1 zvySeni svalové sily a to predev§im v oblasti amputacniho
pahylu, déale zvétSeni kloubnich rozsahii a lepsi protazitelnost svalovych skupin LDK.
Sobéstacnost byla podle Testu Barthleové ohodnocena na plny pocet bodt.

Negativné hodnotim dostupnost napf. fyzikalnich procedur na lizkovém oddéleni
nemocnice. Myslim, ze kombinace cvi¢ebniho bloku a fyzikalni terapie by urychlila

a zkvalitnila celou fyzioterapeutickou péci a naslednou rekonvalescenci.
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6.3 Vystupni Kineziologicky rozbor kazuistiky 2

Spani L. P jsem pracovala po dobu své ctyitydenni odborné praxe denn€, kromée
vikendu, kdy rehabilitace neprobihala. Pani L. P. kazdy den absolvovala kromé cvi¢ebniho
bloku i dalsi procedury. Pacientka byla vétSinu ¢asu v dobrém psychickém stavu, pozitivné
naladéna, ochotna a spoluprace s ni byla bezproblémova. Do RU Kladruby jsem se vratila
2 tydny po skonceni odborné praxe, abych zhodnotila stav pacientky a provedla vystupni
kineziologicky rozbor. Do té doby pokracovala zavedena rehabilitace pod vedenim

fyzioterapeutky.

VySsetieni stoje aspekei

Zvolili jsme modifikovany stoj s protézou PDK u Zebfin.

LDK jiz neni ve vné&j$i rotaci, hyZzd'ové svalstvo PDK jiz neni v hypotonu, amputaéni
pahyl jiz neni ve flekénim drZeni, panev ve stfednim postaveni (oproti vstupnimu hodnoceni
neni pfitomna rotace vpravo), zadni spiny ve stejné vysi. Pacientka celkové vyrazné zlepsila
drzeni celého téla, i ramena jsou ve stejné vysi, hlava v ose patefe. Stale pretrvavad mirny
hypertonus m. trapezius bilateralné a mirny ptedsun hlavy.

Pacientka zvlada s protézou stoj na Spi¢kach i na patich s pfidrZzenim o Zebfiny.

Ostatni vySetieni stoje aspekci ziistdva shodné se vstupnim kineziologickym vySetfenim.

VySsetieni pomoci olovnice
Pti spusténi olovnice zepiedu prochazi téméi sttedem pupku (pfi vstupnim vySetieni

prochazela vice vlevo od pupku), jinak shodné se vstupnim vySetienim.

Vysetreni chuze aspekei

Pacientka jiz chodi samostatn¢ s 2 FH dvoudobou chiizi. Chtzi po roviné i v terénu
ptes patu, koleno LDK v mirném pokrceni. Ramena jsou stale v mirné protrakci a hlava lehce
Vv pfedsunu. Chizi po schodech s protézou zvlada pacientka samostatné u zdbradli s 1 FH na
vzdalenost asi 20 schodi nahoru a 20 schodt dold, ale mnozstvi ptekonanych schodu se stale

zvysuje. Pti chlizi s 1 FH se citi stale spiSe nejista, ujde asi 50 m, ale stale chlizi trénuje.
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Vysetreni palpaci
Barva, teplota a trofika kize celého téla v normé. Jizva pahylu klidna, vtazena,
nebolestiva, volnéjsi nez pfi vstupnim vysetieni. Pietrvava mirny hypertonus m. trapezius

bilateralné, TrP v této oblasti jiz ojedinéle. Glutealni svalstvo PDK jiz neni v hypotonu.

Vysetreni pahylu

Pahyl ma konicky tvar, je nebolestivy, bez otoku, barva i teplota v normé. Jizva
nebolestiva, klidna, vtazena, volna. Citlivost na celé plose pahylu zachovana, ¢iti v poradku.
Fantomové pocity se objevuji jen ziidka. Obvod pahylu 10 cm nad apexem se snizil o 1 cm

na 46 cm.

Antropometrie

Délky koncetin se od vstupniho testovani nezmeénily, obvody na hornich koncetinach
zustaly taktéZ beze zmén. Obvod amputacniho pahylu se ndm zmensil 0 1 cm na 46 cm, coz
lze ptisuzovat hubnuti pahylu. Ostatni obvody dolnich koncetin zlstaly oproti vstupnimu

vySetieni beze zmén.

Goniometrie
V loketnim kloubu LHK jsme dosahli nulového postaveni. Rota¢ni pohyby v obou
ramennich kloubech zistaly omezeny ve stejném rozsahu. Ostatni aktivni kloubni rozsahy

HK zistaly v porovnani se vstupnim vysetfenim beze zmén.

Na LDK byly naméfené hodnoty shodné se vstupnim vysetienim. Na PDK doslo ke
zlepSeni ve vSech moZnych pohybech: flexe, extenze, abdukce i addukce. Pahyl uz neni ve
flekénim drZeni, proto lze vychéazet z nulového postaveni. Dosazena flexe byla namétena
110°, extenze 20°, abdukce 40° a addukce 25°.

U aktivnich kloubnich rozsahii kréni patete doslo taktéz ke zlepSeni. Rozsahy vSech
pohybil jsou nyni v normé. Flexe kréni patefe se zvétSila na 45°, laterdlni flexe 40°

bilateralné, extenze se zvétSila na 55° a rotace byly naméteny 60° bilateralné.

Svalovy test
V oblasti svalové sily jsme zaznamenali zna¢né zmény. Elevace lopatek byla na obou

stranach ohodnocena stupném 4, svalova sila L zapésti se zvysila na stupenn 4 ve vSech
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pohybech. Ostatni pohyby hornich konéetin byly ohodnoceny stejnymi stupni jako
u vstupniho vySetfeni. Svalova sila krku a trupu se zvysila na stupen 4, oblast panve je od
vstupniho vySetfeni beze zmén.

Svalova sila zdravé dolni koncetiny byla ohodnocena stejnymi stupni jako pfi
vstupnim vySetfeni. Svaly pahylu ziistavaji i nadale slabsi nez svaly zdravé koncetiny, ale
ptesto doslo ke zlepSeni. Zvyseni svalové sily o 1 stupeii, tedy na stupeii 3+, bylo u flexort,

extenzort, abduktora 1 adduktorti kycelniho kloubu.

Vysetieni zkracenych svali

U flexorl kycelniho kloubu obou DK jsme zaznamenali lepsi protazitelnost svald,
nyni tedy hodnotime stupném zkraceni 1. Stupném 1 hodnotime i m. trapezius a m. levator
scapulae bilateralné. Ostatni svalové skupiny zlstavaji hodnoceny stejnym stupném jako pfi

vstupnim vySetfeni.

Neurologické vySetfeni orienta¢ni
V porovnani se vstupnim hodnocenim bylo neurologické vySetfeni beze zmén.

Fantomové obtiZe se jiz nevyskytuji.

Vysetreni sobéstacnosti
Vystupni hodnoceni Testu Barthelové ptikladam v ptiloze (Ptiloha 5). Sobé&stacnost

byla pii vystupnim vySetfeni ohodnocena na plny pocet bodu.

6.4 Efekt terapie kazuistiky 2

Pani L. P. pfijela do RU Kladruby s cilem naugit se pfedev§im chiizi s protézou po
roving, v terénu i po schodech. Po skonceni Sestitydenni terapie pozitivné hodnotime uslou
vzdalenost s protézou po roving, v terénu 1 po schodech. Ptes pocatecni nejistotu pani L. P.
zvlada chiizi po schodech jiz samostatné i na delsi vzdalenost.

Z vystupniho kineziologického rozboru je patrné, Ze be&hem Sestitydenni
fyzioterapeutické péce doslo ke zlepSeni téméf ve vSech oblastech. Zlepsila se celkova
rovnovaha, stabilita a podatilo se nam uvolnit §ijové a kréni svalstvo. Kladn¢ hodnotim také
zvyseni svalové sily, zvétSeni rozsahu pohyblivosti a lepsi protazitelnost svalli amputacniho

pahylu, u kterého se ndm podafilo dosdhnout nulového postaveni. Podatilo se ndm i1 dosazeni
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maximalni nezavislosti na druhé osob¢ a sobéstacnosti, kterd byla pii zavérecném vysetieni
dle Testu Barthleové ohodnocena na plny pocet bod.

Ke zlepseni piispéla vhodné zvolena terapie, kombinace cvicebni jednotky s dalSimi
procedurami, které byly zminény jiz v rehabilitatnim planu. Také to, Ze pacientka byla po
vétsSinu Casu ve velmi dobrém stavu, v dobré ndladé€, ochotna spolupracovat, pfispélo
k lehkému a bezproblémovému prubéhu terapie. Pani L. P. se ke své situaci stavéla velmi

pozitivné a odhodlané, coz ndm terapii rovnéz usnadnilo.
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7 DISKUSE

Problematika amputaci je ¢im dal vice aktudlnim tématem, protoze se jejich pocet
stile navySuje. Dle statistik UNIFY CR se incidence amputaci neboli podet nové
onemocnénych k poctu obyvatel, odhaduje na 5 — 24 na 100 000 obyvatel za rok nebo 6 — 8
na 1 000 diabetikd za rok. V soucasnosti je nejéastéj$im divodem k amputaci gangréna,
infekce v defektu a nezhojitelny defekt. Transtibialni a vyssi typy amputaci jsou 12x — 15X
Castéjsi u diabetikli nez u pacientll bez tohoto onemocnéni. Amputace transmetatarzalni jsou
u diabetikt 400x Casté&jsi nez u ostatnich pacientll a vice nez 60 % pacientt s diabetem
prodéla do 4 let amputaci i druhé nohy. Mortalita diabetikt t€sné€ po operaci ¢ini 23 %, pouze
61 % prezije 3 roky, mortalita za 2 roky po amputaci pod kolenem je 36 %. (UNIFY CR,
2015).

Amputace koncetin fadime mezi historicky nejstarsi dolozené chirurgické vykony,
i kdyz v minulosti byl jejich vyznam spiSe ritudlni ¢i za ucelem trestu nez lékarsky.
Vseobecné plati, Ze amputace je obrovskym zasahem do lidského organismu jak po strance
fyzické, tak duSevni a Glovéku se tak obrovskym zptisobem zméni Zivot. Clovék se
s amputaci nelehko vyrovnava, 1 kdyZz amputace je brana jako posledni mozZnost pii zachrané
Koncetiny, pfipadné zivota. Celkova progndza a Gspéch zavisi predevs§im na celkové kondici
pacienta, stavu amputovaného pahylu a velmi dtlezita je psychicka podpora okoli. Nemén¢
dalezité je rovnéz rozhodnuti operatéra, v jaké vysi a jakym zplisobem amputaci provede.

cvwvr

bézného Zivota.

Amputace maji riiznorodou etiologii. Podle statistik UNIFY CR z roku 2015 fadime
mezi nejcastéj$i priiny cévni onemocnéni (87 %), z toho amputace s podilem diabetes
mellitus zahrnuji 27 % a bez podilu diabetes mellitus 60 %. Dalsi pfi¢inou jsou traumata

(4 %), infekeni pfic¢ina amputaci (2 %), tumory (2 %) nebo vrozené a ziskané vady (5 %).

Po amputa¢nim zakroku je velmi podstatna v€asna a kvalitni pooperacni péce. Jedna

se predev$im o péci amputacniho pahylu, ktera zahrnuje bandazovani pahylu, polohovani,
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otuzovani, hygienu pahylu a v neposledni fad€ péci o jizvu a kiizi. Velmi dulezitym prvkem
pooperacni péce je v€asna vertikalizace pacienta, nacvik sedu, stoje a chtize. Pred zakrokem,
béhem n¢j i po ném hraje podstatnou roli multidisciplinarni tym, ktery se sklada z Iékare,
zdravotni sestry, fyzioterapeuta, ergoterapeuta, pfipadné psychoterapeuta ¢i protetika.
Abychom co nejvice urychlili rekonvalescenci pacienta, je z poCatku dulezita kazdodenni
rehabilitacni péce. Neni tajemstvim, ze v mnoha nemocnicich je rehabilitacni péce zdaleka
nedostacujici.

Snad nejpodstatnéj$im cilem nasledné péce je vEasné oprotézovani pacienta, nasledny
nacvik chiize a dosazeni maximalni sobéstac¢nosti ve vSech smérech. Kazdému pacientovi
jisté po psychické strance pomtze zjisténi, Ze nebude muset byt odkdzany na mechanicky

vozik, ale bude schopen samostatné chtize jak po roving, tak v terénu.

Prvni kazuistika fyzioterapeutické péce byla zpracovana na lizkovém chirurgickém
oddéleni Nemocnice Jihlava. Pacientkou byla teprve pétadvacetileta sletna K. H. po
transfemoralni amputaci. V srpnu 2016 podstoupila jiz druhou amputaci, prvni podstoupila
jiz v bieznu téhoZz roku. I ptfes skutecnost, Ze rehabilitace musela byt necekané ukoncena,
musime terapii hodnotit jako uspéSnou. Z vystupniho kineziologického rozboru je patrné, Ze
behem Sestitydenni fyzioterapeutické péce doslo ke zlepSeni témét ve vSech oblastech. Toto
prikladam faktu, Ze pacientka jednu amputaci prodélala jiz pred pal rokem. M¢éla tedy
s rehabilitacni péci zkuSenosti a nebyla pro ni tolik naroc¢na, jako pro pacienta po prvni
amputaci.

Pacientka byla po vétSinu Casu v dobré nalad¢, proto terapie probihala bez vétSich
problémd, ale asi od poloviny fyzioterapeutické péce méla pocit, ze vSechno vi a vSechno
zna, jeji ptistup byl spiSe lhostejny, rehabilitace ji pfili§ nebavila. Na nemocni¢nim pokoji
byla Casto pfitomna navstéva, coZ mozna snizovalo pacient¢inu soustfedénost na terapii. Po
skonCeni pobytu v nemocnici bylo slecné K. H. doporu¢eno dochédzet na rehabilitaci
ambulantné, coz nepfijala moc pozitivng, presto na rehabilitaci zacala dochazet. Nicméné
rehabilitace byla z divodu jejiho odjezdu do zahrani¢i pfed¢asné ukoncena. I pies kratsi dobu
rehabilitace nez bylo ptivodné v planu, musim rehabilitaci hodnotit za uspéSnou a vSechny
fyzioterapeutické prvky za vhodné zvolené.

Nasim hlavnim cilem bylo pfedevSim dosazeni sobéstanosti a samostatné chlize po

rovin€ 1 v terénu, coz hodnotim za prevazné€ splnéné. JelikoZ pacientka podstoupila prvni
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amputaci jiz o par mésicu diive, védéla, jak bude rehabilitace zhruba probihat. Z divodu, ze
celého ptl roku od prvni operace chodila o 2 PB, jeji fyzicka kondice byla na vysoké trovni
a chiize s kratSim pahylem nebyla tolik odlisna od chlize po amputaci transtibidlni.

Pozitivné hodnotim 1 zvySeni svalové sily a to pfedevSim v oblasti amputacniho
pahylu, dale zvétSeni kloubnich rozsahii a lepSi protazitelnost svalovych skupin LDK.
Sobéstacnost byla podle Testu Barthleové ohodnocena na plny pocet bodil.

Pacientku jsem potkala ve mést¢ asi 3 mésice od ukonceni nasi rehabilitace. Sdélila
mi, ze se samostatn¢ pohybuje i v terénu s 2 FH bez omezeni vzdalenosti. Pacientka dosud
neni vybavena protézou a stale plati, Ze jeji amputacni pahyl neni vhodny k oprotézovani.
Jeji zdravotni stav se zatim jevi jako nestabilni, infekce stale postupuje po kosti vyse
a existuje moznost, ze ji v budoucnu cekd jeSté¢ vysSi amputace. Pacientka je 1 pfesto
v dobrém psychickém stavu a nevzdava se. Tolik potiebnou energii a chut’ do zivota ji dodava

pritel a predevsim jeji Ctyflety syn.

Druha kazuistika fyzioterapeutické pé&e byla zpracovana v RU Kladruby. Pani L. P.
pfijela do RU Kladruby s cilem naugit se pfedev§im chiizi s protézou, a to po roving, v terénu
1 po schodech. Nasledkem toho bylo dalSim velkym cilem dosaZeni maximalni sobéstacnosti
a nezavislosti na druhé osobé ve vSech smérech.

I pfesto, Ze jsem méla moznost zhodnotit pouze Sestitydenni fyzioterapeutickou péci
v RU Kladruby, musim terapii hodnotit jako velmi Gsp&$nou a zvolenou terapii bych
S odstupem c¢asu neménila. Z vystupniho kineziologického rozboru je patrné, ze b&hem
Sestitydenni fyzioterapeutické péce doslo ke zlepSeni téméf ve vSech oblastech. Pacientka
byla po vétSinu Casu ve velmi dobré naladé€, ochotna spolupracovat, proto terapie probihala
bez problémi. Pani L. P. se ke své situaci stavila velmi pozitivné€ a odhodlané, coZ nam terapii
rovné&Z usnadnilo.

Pozitivné musime hodnotit uslou vzdélenost s protézou po roving, v terénu i po
schodech. Pacientka zvlada chiizi samostatné s 2 FH a snaZi se i pouze s 1 FH. Pies pocate¢ni
nejistotu pani L. P. zvlada chiizi po schodech jiz samostatné 1 na delsi vzdalenost. Zlepsila se
celkova rovnovaha, stabilita a podafilo se nam uvolnit §ijové a kréni svalstvo. Kladné
hodnotim také zvySeni svalové sily, zvétSeni rozsahu pohyblivosti a lepsi protaZitelnost svalt
amputacniho pahylu, u kterého se ndm podaftilo dosdhnout nulového postaveni. Sobéstacnost

byla pfi zavére¢ném vysetfeni dle Testu Barthleové ohodnocena na plny pocet bodu. K tak
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vyraznému zlepSeni pfispéla urcité i skuteCnost, ze pacientka kazdy den absolvovala také
spoustu dal§ich procedur a ne pouze cvicebni blok, jak tomu bylo v prvnim ptipadé

u pacientky v nemocni¢nim zafizeni.

Myslim, Ze mi daji vSichni terapeuti i pacienti za pravdu, ze fyzioterapeuticka péce
V nemocni¢nim prostiedi a v rehabilitacnim tstavu je diametraln¢ odlisSna. Na chirurgickém
oddéleni jihlavské nemocnice fyzioterapeutka vénovala kazdému pacientovi bézné asi
10 min, ja jsem se snazila sle¢né K. H. vénovat vzdy alespon 20 — 30 min. Dle mého nazoru,
je tato péCe znacéné nedostacujici, avSak ve vétSiné nemocnicich to chodi pravé timto
zpusobem. U sle¢ny K. H. pfispél K tak rychlé rekonvalescenci jeji nizky vek, kondice,

a v neposledni fad¢ fakt, Ze jiz jednu amputaci podstoupila.

V rehabilitacnim ustavu Kladruby vlastni cvi¢ebni jednotka probihala 30 min, ale
pacientka kazdy den absolvovala spoustu dalSich procedur. Z procedur fyzikalni terapie to
byla uhli¢itd koupel, magnetoterapie a laser. Déle lavaterm na kréni patet, cvi¢eni ve skupiné
na zinénkach, skupinové cvieni amputaii v bazénu a nacvik nezavislosti. Myslim, Ze
pacientové psychickému stavu velmi prospéje, ze se zde mize setkat s lidmi se stejnou ¢i
podobnou diagndzou, a navzajem si predaji riizné rady ¢i zkusenosti.

V RU Kladruby jsou také pacientim k dispozici pravidelné prednasky tykajici se
amputaci Ci podiatrické péce. Na oddéleni je zfizena podiatricka poradna, kde jsou pacienti
edukovani o problematice syndromu diabetické nohy, jsou seznameni S prevenci vzniku

komplikaci a potfebnou péc¢i o nohy.

Jsem piesvédCena, Ze 1 pies veSkerou snahu a péci celého multidisciplinarniho tymu
je ze vseho nejdilezitéjsi vlastni postoj kazdého pacienta, jeho vile a chut’ do zivota, chtit
byt zase sobéstacny a hlavné chtit se postavit na vlastni nohy a chodit. Je potieba si uvédomit,

Ze 1 v této situaci ma zodpoveédnost kazdy sam za sebe.
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8 ZAVER

Hlavnim cilem bakalarské prace na téma Fyzioterapeutickd péce o pacienta po
amputaci koncetiny bylo vytvofit jakysi souhrn informaci tykajici se této problematiky

a informovat o komplexni rehabilitaéni péci a jeji diilezitosti.

V uvodu prace je popsan soucasny stav, obecné informace tykajici se amputaci na
dolnich koncetinach, znacna cast je vénovana protetice a komplexni rehabilitacni péci.
Specialni ¢ast obsahuje dvé kazuistiky. V kazdé z nich je zpracovan kvalitni kineziologicky
rozbor, ktery byl podkladem pro vytvoteni rehabilitatniho planu. Déle je popsan prubéh
samotné terapie. Ve vysledné Casti je zhodnocen efekt terapie a zapsdny hodnoty vystupniho

kineziologického rozboru.

Stanovené cile prace hodnotim za splnéné a celkovou terapii za spéSnou. U obou
pacientek se ndm podafilo dosazeni maximalni sob&stacnosti a nezavislosti na druhé osob¢.
Obé pacientky také zvladly chiizi po schodech, coZ bylo v obou navrzenych rehabilitaénich
planech stéZzejnim prvkem. Jak jsme jiz na zacatku piedpokladali, je zde patrny rozdil

fyzioterapeutické péfe v nemocni¢nim zatizeni a v rehabilita¢nim ustavu.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA
BDO
BI
DK
FH
FN
GA
HK

LDK
LHK

NO
OA
osvC

PA
PB
PDK
PHK
PIR
PrA
RA
SA
SIAS
SP
SpA
TrP
UA
UNIFY

alergicka anamnéza

bézna détska onemocnéni
Barthel Index (Test Barthelové)
dolni koncetina

francouzské hole

fakultni nemocnice
gynekologickd anamnéza
horni koncetina

levy/leva

leva dolni koncetina

leva horni koncetina
musculus (sval)

nynéjsi onemocnéni

osobni anamnéza

osoba samostatn¢ vydélecné ¢inna
pravy/prava

pracovni anamnéza
podpazni berle

prava dolni koncetina

prava horni koncetina
postizometrické relaxace
proktologickd anamnéza
rodinna anamnéza

socialni anamnéza

spina iliaca anterior superior
status praesens

sportovni anamnéza

trigger point

urologicka anamnéza

Unie fyzioterapeutl
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Ptiloha 1 Test Barthelové prazdny

Test Barthelové (Barthel Index - Bl)

Cinnost Provedeni ¢innosti Poéet bodii
samostatné bez pomoci 10
Prijem potravy a tekutin | s pomoci 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
Oblékani s pomoci 5
neprovede 0
. samostatné nebo s pomoci 5
Koupani
neprovede 0
i . samostatné nebo s pomoci 5
Osobni hygiena
neprovede 0
plné inkontinentni 10
Kontinence moci obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
plné inkontinentni 10
Kontinence stolice obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
samostatné bez pomoci 10
Pouziti WC s pomoci 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 15
. . - s malou pomoci 10
Presuny luzko/vozik/zidle PR
vydrzi sedéet 5
neprovede 0
samostatné nad 50 m 15
Chiize po roving s pomoci do 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
Chiize po schodech s pomoci 5
neprovede 0
CELKEM
ADL 4 Vysoce zavisly 0 - 40 bodt
ADL 3 Zavislost stfedniho stupné 45 - 60 bodu
ADL 2 Lehka zavislost 65 - 95 bodi
ADL 1 Nezavisly 96 - 100 bodt

80




Test Barthelové vstupni (kazuistika 1 - K. H.)

Test Barthelové (Barthel Index - Bl)

Cinnost Provedeni ¢innosti Pocet bodi
samostatné bez pomoci 10
Prijem potravy a tekutin | s pomoci 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
Oblékani s pomoci 5
neprovede 0
L, samostatné nebo s pomoci 5
Koupani
neprovede 0
i . samostatné nebo s pomoci 5
Osobni hygiena
neprovede 0
plné inkontinentni 10
Kontinence moci obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
plné inkontinentni 10
Kontinence stolice obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
samostatné bez pomoci 10
Pouziti WC s pomoci 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 15
. . - s malou pomoci 10
Presuny luzko/vozik/zidle PR
vydrzi sedet 5
neprovede 0
samostatne nad 50 m 15
Chiize po roviné s pomoci do 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
Chiize po schodech s pomoci 5
neprovede 0
CELKEM 80 bodi
ADL 4 Vysoce zavisly 0 - 40 bodt
ADL 3 Zavislost stfedniho stupné 45 - 60 bodu
ADL 2 Lehka zavislost 65 - 95 bodu
ADL 1 Nezavisly 96 - 100 bodt
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Test Barthelové vstupni (kazuistika 2 - L. P.)

Test Barthelové (Barthel Index - Bl)

Cinnost Provedeni ¢innosti Pocet bodi
samostatné bez pomoci 10
Prijem potravy a tekutin | s pomoci 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
Oblékani s pomoci 5
neprovede 0
L, samostatné nebo s pomoci 5
Koupani
neprovede 0
i . samostatné nebo s pomoci 5
Osobni hygiena
neprovede 0
plné inkontinentni 10
Kontinence mo¢i obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
plné inkontinentni 10
Kontinence stolice obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
samostatné bez pomoci 10
Pouziti WC s pomoci 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 15
. . . s malou pomoci 10
Presuny luzko/vozik/zidle PR
vydrzi sedet 5
neprovede 0
samostatne nad 50 m 15
Chiize po roviné s pomoci do 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
Chiize po schodech s pomoci 5
neprovede 0
CELKEM 90 bodu
ADL 4 Vysoce zavisly 0 - 40 bodt
ADL 3 Zavislost stfedniho stupné 45 - 60 bodu
ADL 2 Lehka zavislost 65 - 95 bodu
ADL 1 Nezavisly 96 - 100 bodt
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Ptiloha 4

Test Barthelové vystupni (kazuistika 1 - K. H.)

Test Barthelové (Barthel Index - Bl)

Cinnost Provedeni ¢innosti Pocet bodi
samostatné bez pomoci 10
Prijem potravy a tekutin | s pomoci 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
Oblékani s pomoci 5
neprovede 0
o, samostatné nebo s pomoci 5
Koupani
neprovede 0
i . samostatné nebo s pomoci 5
Osobni hygiena
neprovede 0
plné inkontinentni 10
Kontinence moci obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
plné inkontinentni 10
Kontinence stolice obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
samostatné bez pomoci 10
Pouziti WC s pomoci 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 15
. . - s malou pomoci 10
Presuny luzko/vozik/zidle ——
vydrzi sedet 5
neprovede 0
samostatn¢ nad 50 m 15
Chiize po roviné s pomoci do 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
Chize po schodech s pomoci 5
neprovede 0
CELKEM 100 bodi
ADL 4 Vysoce zavisly 0 - 40 bodt
ADL 3 Zavislost stfedniho stupné 45 - 60 bodu
ADL 2 Lehka zavislost 65 - 95 bodi
ADL 1 Nezavisly 96 - 100 bodi

83




Ptiloha 5

Test Barthelové vystupni (kazuistika 2 - L. P.)

Test Barthelové (Barthel Index - Bl)

Cinnost Provedeni ¢innosti Pocet bodi
samostatné bez pomoci 10
Prijem potravy a tekutin | s pomoci 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
Oblékani s pomoci 5
neprovede 0
L, samostatné nebo s pomoci 5
Koupani
neprovede 0
i . samostatné nebo s pomoci 5
Osobni hygiena
neprovede 0
plné inkontinentni 10
Kontinence moci obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
plné inkontinentni 10
Kontinence stolice obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
samostatné bez pomoci 10
Pouziti WC s pomoci 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 15
. . - s malou pomoci 10
Presuny luzko/vozik/zidle ——
vydrzi sedet 5
neprovede 0
samostatn¢ nad 50 m 15
Chiize po roviné s pomoci do 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
Chize po schodech s pomoci 5
neprovede 0
CELKEM 100 bodi
ADL 4 Vysoce zavisly 0 - 40 bodt
ADL 3 Zavislost stfedniho stupné 45 - 60 bodu
ADL 2 Lehka zavislost 65 - 95 bodi
ADL 1 Nezavisly 96 - 100 bodi
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Ptiloha 6 Pohyblivy chodnik
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Ptiloha 7 Chtize po pohyblivém chodniku
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Ptiloha 8 Stoj a chiize s 1 FH
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