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Rehabilitacni a protetickd péce o pacienty -

diabetiky po amputaci koncetiny

MUDr. lvana Pejskova, MUDr. Ale$ Marecek
Protetické oddéleni Rehabilita¢ni kliniky FN Hradec Kralové

Komplikace nemoci, nasledky urazl a vrozené dispozice i dalsi pficiny, které jsou feseny amputaci koncetiny, pfivadéji pacienty na prote-
tické oddéleni FN v Hradci Kralové, kde jim tym odbornikd pomaha zvladnout tento télesny handicap a s pomoci protetickych pomticek

a cilené rehabilitace zajistit jejich sobéstacnost a sebeobsluhu v bézném zivoté.

Kli¢ova slova: amputace koncetiny, amputacni pahyl, nacvik chlze, protéza.

Physiotherapy and prosthetic care for patients — diabetics after an extremity amputation

Diseases complication, sequelae traumas congenital predispositions and other reasons, which solution is an extremity amputation, bring
patients to hospital orthopaedic-prosthetic department FN in HK, where team of professionals help to handle this physical alteration by
use prosthetic appliance and physiotherapy completely or at least partially return them back to ordinary daily activities.

Key words: extremity amputation, stump, gait training, prothesis.

Informace o pracovisti

LGzkova ¢ast protetického oddéleni v Hradci
Kralové byla otevfena v listopadu r. 1994 jako
soucast Rehabilitacnf kliniky FN. V soucasné
dobé disponuje 21 lGzky a primérna osetfova-
ci doba je 20 dn. Vétsina pacientl absolvuje
1-3 pobyty v priibéhu 12 mésicli od amputace
koncetiny.

Dalsi pracovi$té tohoto typu v Ceské repub-
lice je v Usti nad Labem.

Pro optimalni podporu pacienta béhem jeho
pobytu na klinice se osvédcil mezioborovy tym,
ktery vytvéii podminky potfebné pro to, aby
pacient zvladl ndcvik chiize v protéze a maximal-
né vyuzil pobyt na lizkovém oddéleni Fakultni
nemocnice. Jedna se o spolupraci odbornik{
raznych profesi, kteff se specializuji na lé¢bu pa-
cientl po amputaci dolnich koncetin s vyuzitim
moderni protetiky.

Primo na protetickém oddéleni pracuji od-
borny |ékarf pro ortopedickou protetiku a Iékaf pro
rehabilitacni lékarstvi, kteff koordinuji terapeuticko
rehabilitacni postup ¢asto jiz pfi indikaci k prove-
denfamputace koncetiny, pfi ndvrhu na vybaveni
protézou a pri stanoveni cile rehabilitacniho pro-
gramu individualné pro kazdého pacienta. Dale
zde pracuiji fyzioterapeuti se specidlnim zasko-
lenim v péci o pacienty po amputaci koncetiny,
kteff zajistuji celkovou rehabilitaci, péci o pahyl
ajizvu a provadeji ndcvik chiize v protéze. Stredni
zdravotnicky persondl zajistuje béznou zdravot-
nickou péci, zacvicuje pacienty v bandazovani
a péci o pahyl a provadi prevazy defekt.

Proteticky technik ze spolupracujici firmy
zhotovuje podle pokynt odborného Iékare

protézu a poskytuje individuaini péci pfi jejf
Uprave.

V rdmci Rehabilitacni kliniky spolupracu-
je ergoterapeut, ktery s pacientem nacvicuje
navlékanf protézy, provadi nacvik sebeobsluhy
a sobéstacnosti v beznych dennich ukonech
anacvicuje i jizdu na mechanickém voziku v in-
teriéru a v exteriéru. Psycholog pomdha pacien-
tdm, kteff se obtizné adaptuji na ztratu koncetiny
a nemohou se vyrovnat s nutnosti pouzivat
protézu, pomaha i tém, u nichz selhava socialnf
zazemi a opora rodiny.

V rdmci Fakultni nemocnice spolupracuje
socialnf pracovnice, kterd organizuje kontakt
s rodinou, socialni sluzby v misté bydlisté, pfi-
padné zajistuje umisténi pacienta do nékterého
ze zafizeni socidlni péce. Dietni sestra provadi
edukaci pacientl diabetikd.

V prlibéhu ¢trndctilet existence tohoto od-
délenf bylo hospitalizovano — v¢. opakovanych
pobytd, vice nez 5000 pacient(.

Zaméfeni prace a profil pacientu
Amputace je umélé oddéleni ¢asti téla

od organizmu, v uzsim smyslu je to chirurgické

odnéti koncetiny nebo jeji ¢asti s prerusenim
kontinuity kosti. Pfi odstranéni koncetiny nebo
jeji ¢asti v kloubu jde o exartikulaci.

Vzhledem k naléhavosti mizeme amputace
délit na:

B primarni — amputace se musi provést co
nejdfive od vzniku Urazu nebo projevu one-
mocnénf

B sekundarni—amputace se provadi po vycer-
pani viech dostupnych moznosti Iécby
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B terciarni (pozdni) — amputace se provadi
za Ucelem zlepsenf funkce koncetiny nebo
z kosmetickych dlvodu

Amputaci se fesi akutnf stav ¢i chronické
obtize a komplikace onemocneéni, které posti-
huji koncetinu do té miry, Ze jeji zachovéni nen
mozné, resp. ohrozuje pacienta na zivoté.

Ztratou ¢asti dolnf koncetiny amputaci do-
chézf z chirurgického hlediska k vyfedeni zdra-
votniho problému, ktery ohroZoval pacientovo
zdravi nékdy i zivot. V této fazi nastdva prostor
pro rehabilitaci, kterou vsak rozhodné nelze cha-
pat pouze jako ,nacvik chlize v protéze’, ani ji
nelze nahradit ambulantnim pfedanim protézy
s jednorazovym vysvétlenim jak tuto pomucku
pouzivat.

Naucit pacienta spravné, Ucelné a bezpecné
pouzivat protézu a dalsi vhodné pomuicky, s ni-
miz zvlddne chizi v prostoru a dosahne sebe-
obsluhy a sobéstacnosti v mife, kterou dovoluje
jeho celkovy zdravotni stav, je hlavnim cilem.
Vétsina pacientll po amputaci koncetiny ma sou-
¢asné onemocnéni kardiovaskularniho systému
a/nebo diabetes mellitus, ale také degenerativni
zmeény kloubt a pétefe, takze pro né rehabilitace
a nacvik chlize v protéze predstavuje zna¢nou
zatéz kardiovaskuldrniho, metabolického i pohy-
bového systému, zndsobenou ¢asto jesté velmi
dlouhym obdobim fyzické inaktivity v dobé sna-
hy o zhojeni defektd koncetiny.

Mezi nejcastéjsi indikace k amputaci dol-
nich koncetin patfi gangrény z nedostate¢né
vyzivy koncetiny, pfedevsim gangréna jako
dUsledek chronickych komplikaci diabetes



mellitus, tj. mikro a makroangiopatie a neuro-
patie. Tady platf, Ze poskozent tkanf se vyviji po-
stupné a velmi ¢asto by mohlo byt ,odhaleno”
mnohem drfive nez dojde k takovym zménam
a klinickému obrazu diabetické nohy s defek-
tem, které jsou fesitelné pouze amputacfi ¢asti
koncetiny. To vsak je redIné pouze za pfedpo-
kladu efektivni spoluprace praktického lékare,
diabetologa a pacienta. Rozvoj nezvratnych
ischemickych zmén pfi obliteraci tepen pfi
aterosklerdze trvé také fadu tydnl az meésicl
a projevuje se narlstem klinickych obtizi typu
klaudikac¢nich bolesti, zkracujicim se klaudikac-
nim intervalem, objektivné chladnymi akralnimi
¢astmi koncetin a pozdéji i klidovou bolestf
koncetiny. Vhodnd a v¢asna medikace, vysetreni
alé¢ba pripadné hyperlipidemie, ale predevsim
v€asné odeslanf pacienta na vysetfeni tepen
a nasledné fedeni stendz mUze velmi casto
zastavit progresi obtiZi a zmén nebo alespon
vyrazné oddalit riziko amputace koncetiny. Lze
fici, ze u vice nez 80% pacientd po amputaci
koncetiny hospitalizovanych na nasem pra-
covisti byla amputace provedena z dlvodu
chronickych nevratnych zmén pfi diabetes
mellitus a/nebo ischemické nemoci dolnich
koncetin na podkladé aterosklerotickych zmén.
Spise ojedinélym dvodem amputace je akut-
ni tepenny uzavér nebo rozséhlé bércové de-
fekty pfi chronické Zilni nedostate¢nosti. Dalsim
relativné castym dlvodem amputace je tézké
poranéni koncetiny s devastaci mékkych tkanf
a s prerusenim cirkulace jako nésledek doprav-
nich nehod a sportovnich Uraza.

Pri¢ina amputace do znac¢né miry ovliviuje
postoj pacienta ke zméné vlastniho téla a k per-
spektivéam dalsiho Zivota. Psychické zvlddnutf
primarni amputace je obvykle velmi naro¢né
a vyzaduje psychologickou podplrnou péci.
Pacienti, ktefi pfed amputaci prodélali i nékolika
mésicni konzervativni lé¢bu, obvykle provaze-
nou znac¢nymi bolestmi v postizené konceting,
vnimajf sekundarni amputaci ¢asto jako feseni,
které je zbavi obtizi. Na druhé strané dlouhodo-
b4 lé¢ba diabetické nohy vede k prozZivani obav
a strachu o koncetinu a nékdy vyusti do stavu,
kdy péce o zbyvajici koncetinu je hlavnim pro-
gramem pacienta.

Komplexni program rehabilitace

Zakladni funkci dolnich koncetin je funkce
oporna - schopnost stoje, lokomoce - schop-
nost chiize a funkce balanc¢nf. Spravné pouzivani
néhradni protetické pomucky = individudiné
zhotovené protézy dolnf koncetiny mdze tyto
funkce Uspésné nasimulovat.

To znamen3, Ze vétsina pacientd po ampu-
taci dolnfkoncetiny mdze po spravné vedeném
zacviku zvladnout stoj, chiizi, pfesuny do polohy
vsedé, do drepu i do kleku.

Vzdy z(stava porusend, resp. vyrazné po-
zménénd, specificka funkce nohy, tj. pfenos in-
formaci o poloze trupu a koncetin, o tézisti téla
a stabilité polohy. Aference pohybového aparatu
dolnich koncetin je ovlivnéna vyskou amputa-
ce, tvarem a kvalitou pahylu a také ,souhrou”
mezi pahylem a vnitinim lGzkem protézy.

Proto je nutné, aby rehabilitacni program
fesil véechny prvky a okolnosti tak, aby protéza
nebyla pouze pomduckou, ale stala se funkenf
ndhradou koncetiny.

Rehabilita¢ni program pfi pobytu na prote-
tickém lazkovém oddélent:

m  skola chlize s pouzitim protézy dolni kon-
Cetiny v interiéru, v exteriéru, po schodech
a v nerovném terénu,

B péceopahylajizvu, tzn. sprdvné banddzovani
pahylu, tlakové masaze a uvolriovani jizvy,

B prevence a polohovani flekénich kontraktur
velkych kloubl v¢. zhotoveni polohovaci
ortézy kolenniho kloubu,

B [éCebnd télovychova pro udrZeni, resp. zlep-
senirozsahu kloubnich pohybU a svalové sily
koncetin a trupu,

B péce o defekty a poranéni zejména pahylu
nebo zbyvajici doInf koncetiny,

B seznameni s protézou a nacvik naviékani
protézy, zvlddnutf jizdy na voziku v interiéru
a v exteriéru, nacvik sebeobsluhy a sobé-
stac¢nosti v aktivitach dennf ¢innosti,

B psychologickd péce, socidlni péce,

®m  stanoveni individuélnich cill ve zvladnuti
chdze s protézou.

Ve Skole chlize se pacient seznamuje s pro-
tézou a jejimi ¢astmi a doplrky. Pri ndcviku chiize
se uci spravnému postoji, prendseni vahy, zvlada
ukroky do stran, dozadu a plné zatizeni do proté-
zy. Po zvladnuti téchto zakladnich Ukonl zacind
s ndcvikem chlize v bradlovém chodniku, po-
kracuje u madla s jednou FH, po roviné se 2FH,
po schodech a v terénu po trave, pisku, pres
obrubniky apod.

Zvladnuti chize je limitovédno celkovym
zdravotnim stavem pacienta, svalovou silou,
stavem kloubU, kompenzaci pfidruzenych cho-
rob a adaptaci pacienta na amputaci koncetiny
a na protézu. Zvladnuti skoly chlize hodnotime
podle pouzivanych podpdrnych pomUcek (cho-
ditko, francouzské hole...), zvlddnuti stereoty-
pu chdze (chdze tfidobd, stiidava), vzdalenosti
a typu terénu.

Prehledové cldnky

Na silové plosiné Bertec testujeme zda paci-
ent zvladl pfendseni vahy a zatéZuje pfimefené
obé dolnf koncetiny pfi chlizi a ve stoji na miste.
Zaroven se zde mohou odkryt nékteré nepres-
nosti v osovém postaventi protézy. Zrakem muize
pacient sledovat na obrazovce jak je rozloZzena
védha do obou koncetin pfi stoji a pomoci zpétné
vazby korigovat vétsi rozdily v zatiZenf.

Podle vysky amputace rozliSujeme pahyl
bércovy, stehenni, exartikula¢ni. Hodnotime tvar,
délku, obvod, jizvy, trofiku mékkych tkéni. Péce
vedoucf ke spravné formovanému pahylu s dob-
fe zhojenou jizvou je podminkou pro moznost
pouZivat protézu po vétsinu dne. Proto je nutné
od prvnich dn po amputaci provadét banda-
Ze pahylu tak, aby byl sprdvné formovén a aby
se podpofila pfirozena atrofie svalstva pahylu.
Timto postupem se dosahne optimalniho tva-
ru pahylu béhem nékolika tydnd az mésica.
Teprve potom mUze byt zhotovena definitivnf
protéza.

Flekeni kontraktury kycelnich a kolennich
kloubl se méfi ve stupnich rozsahu pohybu.
Vznikaji pfi dlouhodobé inaktivité vsedé, napf.
na voziku, pfi nespravném polohovani vieze a pfi
kratkém pahylu. Limitujf zvlddnuti sprdvného
stereotypu chiize, znesnadnujf stavbu protézy.
Resenim je prevence, tj. spravné polohovani
vleze, protahovanf kloubd, stfidanf poloh vleze
a vsedé, provedeni amputace se zachovanim
vice nez jednotfetinového pahylu a pfip. pou-
Zivani polohovacich kloubnich ortéz.

Lécebnd télesnd vychova vychdzi z hodno-
cenfi svalové sily podle svalového testu ve stup-
nici 0-5. Oslabeni a hypotrofie svall koncetin
atrupu na stupen 3 a méné limituje vertikalizaci
pacienta a tim i zvladnuti chlize v protéze. Tento
stav potvrzuje nezbytnost vcasné rehabilitace
pacientl jiz na internich a chirurgickych pra-
covistich.

Poranéni pahylu velmi ¢asto souvisi s nevy-
hovujicim lGzkem protézy. K otlakéim, odérkam
nebo hlubsim poranénim mUze dojit zejména
u diabetikl s neuropatii pfi nespravné provadeé-
né bandazi pahylu, pfi rychlé atrofii pahylu, kdy
se pahyl pfi chizi pohybuje v protéze vertikdlnim
smérem. Péce o poranéni pahylu zahrnuje Upra-
vu protézy tak, aby se odstranil mechanizmus
vzniku poranéni, dale oSetfeni pahylu pomoci
modernich metod hojeniran a poucenf pacienta
o spravném bandézovani, pfipadné odlehc¢eni
pahylu a docasné odlozeni protézy.

Ischemické a diabetické defekty, dekubity
a bércové ulcerace zbyvajici koncetiny pfedsta-
vuji vyznamny problém jak pro rehabilitaci a na-
cvik chiize, tak pro psychiku pacienta. | zde jsou
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pouzfvany moderni metody hojeniran a Uprava

pohybového rezimu s odlehcenim koncetiny.

Soucasti péce je i zajisteni dobré kompenzace

diabetes mellitus, zajisténi dostate¢né perfuze

koncetiny, v¢. podavéni vazodilatacnich lékd.

Ergoterapeut se zaméfuje pfedevsim na na-
cvik navlékan( protézy, nacvik pfesunt z 10zka
na mechanicky vozik a na dalsi aktivity podle
potfeb pacienta.

Psycholog byva ¢asto prizvan ke spolupraci
s pacientem po prvnim pfijeti na protetické od-
délenf. Je to doba, kdy osobni nejistota pacienta
je velmi vysokd a kdy se da efektivné ovliviiovat
jeho motivace k rehabilitaci a podporovat jeho
aktivni plany. Psychoterapeuticka podputrna pé-
¢e pomahd pacientoviiv dobé zahdjeni nacviku
chlize v protéze nebo v obdobi, kdy jiné zdra-
votni problémy neumoznuji planovany pokrok
pfi rehabilitaci. Pomaha pacientovi znovu nalézt
zdroje jeho sily a hledat pozitivn{ pfistupy pro
dalsi osobni Zivot.

Pomeérné velky pocet pacientl pficha-
zi na protetické oddélenf z rlznych zafizenf
ndsledné péce. Cilem je, aby pacient béhem
prvniho planovaného tfitydenniho pobytu
zvl&ddl manipulaci s protézou a bezpecnou
chdzi v prostoru. Ve spolupraci se socidlni pra-
covnici je zjistovano socidlni zazemi a opora
a komunikace s rodinou. Snahou celého tymu
je, aby vétsina pacient( se jiz nemusela vracet
do zafizeni nasledné péce, ale aby mohli byt
propusténi domd.

Stanovenfindividuélnich cilt vychdzi z hod-
noceni stupné aktivity pacienta 0-4 podle krité-
rif ZP, ktery urcuje fyzické a psychické predpokla-
dy uzivatele protézy, profesi, uzivatelsky prostor
a vyjadfuje miru schopnosti uZivatele provadet
béZné dennf aktivity.

B Stupen aktivity 0 - celkovy stav pacienta ne-
dovoluje chiizi ani presuny s protézou, zhoto-
vuje se nejednodussi kosmetické protéza.

B Stupen aktivity 1 — interiérovy typ uzivatele
se schopnosti pohybu na rovném povrchu
pomalou konstantni rychlosti chize. Doba
a vzdalenosti chlze jsou vyrazné limitovany.

B Stupen aktivity 2 — limitovany exteriérovy
uzivatel, ktery je schopen prekonat malé
pfirodni nerovnosti a schody.

B Stupen aktivity 3 — nelimitovany exteriéro-
vy uzivatel, ktery chodf stfednf i vysokou
rychlosti chiize, pfekondva ptirodni nerov-
nosti a bariéry, zvldda pracovni aj. pohybové
aktivity. Doba a vzdélenost chlize jsou jen
nepatrné limitovany.

B Stupen aktivity 4 — nelimitovany exteriéro-
vy uZivatel se zvIaStnimi pozadavky, s vyraz-

nym razovym a mechanickym zatfzenim
protézy, napf. déti, sportovci, vysoce aktivn{
dospéli lidé.

Protetické vybaveni pacienta
po amputaci

Pacient po amputaci koncetiny zUstava jesté
relativné kratkou dobu nékolika dnl az tydnd
na prislusném chirurgickém pracovisti. Zde
se md naucit jak pecovat o pahyl a jizvu, jak po-
lohovat klouby koncetin, aby nedoslo ke vzniku
kontraktur a pokud to jeho celkovy zdravotni
stav dovolf, mél by byt vertikalizovdn do chodit-
ka nebo s pomoci podpaznich berli — zdsadnf
kontraindikacf vertikalizace bez protézy je de-
fekt zbyvajici koncetiny, ischemické-klaudikac¢ni
bolesti, nadmérna obezita a vertebrogenni ne-
bo tézsi artrotické zmény nosnych kloub.

Pokud neexistuji nevratné kontraindikace
k pouzivani protézy, mél by mit kazdy cloveék
po amputaci koncetiny moznost ziskat protézu.

Zanevratné kontraindikace lze oznacit trvalé
fyzické a/nebo psychické zmény, které zabranuji
vyuziti protézy. Mezi psychické zmény patff napf.
pokrocild demence jakékoli etiologie. Definovat
pfedem, jaky stav kardiovaskularniho aparatu je
nevratnou kontraindikaci pro pouzivani protézy
neni snadné. Z nasi praxe zndme pacienty s ejek¢-
ni frakci LK 35 %, ktefi chlzi v protéze v interiéru
zvladli, a to jim umoznilo navrat do domaciho
prostredi a pfiméfenou sobéstacnost. Rovnéz je
k diskuzi otdzka, zda odmitnout zhotoveni proté-
zy pacientovi, napf. po cévni pfihodé mozkové
s hemiparézou nebo pacientovi s pokrocilym
stupném onkologického onemocnéni, pokud
je fyzicky schopen chdzi zvlddnout. Je tfeba si
uvedomit, Ze pro viechny pacienty po amputaci
ma protéza i nezanedbatelny psychologicky
vyznam, jak pro né samé, tak pfi kontaktech
s druhymi lidmi. Rozhodnuti o tom, Ze pacient
protézu nikdy nedostane je nutné vyslovit po
uvazeni a individualnim posouzenf viech fy-
zickych, klinickych a psychickych aspektl. Je to
prakticky Iékaf, ktery pacienta po amputaci kon-
Cetiny prebird z chirurgického pracovisté zpét
do péce a odesila ho na protetickou ambulanci
k zahdjen( pfipravy protézy. V této dobé je nutné
poskytnout protetickému pracovisti podstatné
informace o zdravotnim stavu pacienta vc. pfi-
padnych zavert z odbornych vysetfeni tak, aby
lékar protetik mohl sprdvné rozhodnout o typu
protézy, dalsich pomdickach a o terminu zahajent
nacviku chize.

Docasnou kontraindikaci zhotoveni nebo
pouzivani protézy jsou defekty pahylu, defekty
nohy zbylé koncetiny, déle dekompenzace pfi-
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druzenych onemocnéni zejména kardiovaskular-
nich vcetné hypertenze, diabetes mellitus.

Protézy dolnich konéetin

Pro prvovybaveni pacientd na nasem oddé-
lenf se pouZivaji standardni sestavy protéz.

U bércovych protéz to znamena typ ldzka
KBM, tubuldrni skelet a standardni chodidlo.

Stehenni protézy jsou rovnéz v provede-
ni tubuldrnim se zakladnim kolennim kloubem
bud's mechanickou tfeci brzdou pfipadné uza-
veérem kloubu u méné stabilnich pacient(.

Po prvovybaveni nasleduje dalsi trvald pro-
téza za 3-6 mésicy, tato doba se odviji od akti-
vity pacienta a stavu pahylu.

Typ dalsi protézy se urcuje podle tzv. stupné
aktivity uzivatele v rozsahu 0—4. Napf. pro stupen
aktivity 3, coz znamena nelimitovaného exteri-
érového uZivatele, mlze byt pouZit pfi stehennf
amputaci kolennf kloub s hydraulickou nebo
pneumatickou jednotkou (jednoosy nebo poly-
centricky), a dynamické chodidlo (pruzny skelet
z kompozitnich materiald). U nejvyssiho stupné
aktivity 4 mdze byt pouzit u stehenni amputace
bionicky kolennfkloub (kloub fizeny mikroproce-
sorem), tak, aby uspokojil poZzadavky pacienta, pfi
jehoZ ¢innostech se vyskytuje vyssi rdzové a me-
chanickeé zatizeni protézy, odpovidajici aktivnimu
dospélému uzivateli nebo sportovci.

Pro Uspésné protézovani musime znat
fyziologické tUdaje, které ovliviuji vieobecné
podminky protézy, jako jsou stafi, pohlavi, prd-
vodni onemocnéni vnitfnich orgdnd (napf. srd-
ce, krevni obéh, zazivaci stroji atd.), prGvodni
onemocnéni svalového a pohybového aparétu
(napf. onemocneéni svalstva, onemocnéni kos-
t, onemocnéni kloubu), celkovy dusevni stav,
celkovy télesny stav. K patofyziologickym pod-
minkdm amputovaného pahylu, které ovliviujf
protézu, patfi Urovert amputace, technika am-
putace (vysledky jako je myoplastika, poloha
jizvy atd.), délka pahyluy, stav prokrvovani pahylu,
ucelenost tkané, stav svalstva, pohyblivost, stav
pokoZky, stav jizev, zatiZitelnost.

Déle je nutné znat konkrétni biomechanické
podminky vznikajici na jedné strané vzdjemnym
pusobenim vlivi mezi biologii/fyziologii paci-
enta a na druhé strané zakony sil (statika a kine-
tika), které se prenaseji prostiednictvim protézy
na prostiedf (napf. na podlahu) nebo z prostiedf
na pacienta. Kromé toho ovliviuji biomechanické
podminky také kinematiku pacienta (tj. popis
pohybu, ktery zde nazyvdme také obrazem chd-
ze). Ke kompletnimu biomechanickému popisu
protézy patfi fyziologické podminky, podminky
prostfedi (pracovisté, doméaci okoli, druhy provo-



Obrdzek 1. Schematické zndzornéni sil plsobi-
cich na protézu a na pahyl

Obrdzek 2. \/ystupky kosti, které jsou nezati-
Zitelné

zovanych sportt), pozadavky kladené na protézu
(pracovni protéza, kosmeticka protéza, protéza
pro volny ¢as, specidlni sportovni protéza), vybér
a odivodnéni pouziti funkenich elementd (kon-
struk¢nf a vymezovaci dily) podle vyse uvede-
nych kritérif, popis konstrukce (véetné potfebnych
zmeén), popis potfebnych zvlastnich konstrukcf,
analyza chiize (stoj, chlize, pddova cviceni, sport
atd)), vyhodnoceni, dlouhodobé vysledky.

Dalsi nutnou soucasti je znalost biomecha-
nickych sil, které plsobf na protézu. K nim patfi
napf. tahové sily, tlakové sily, ohybové sily, stfi-
hové sily, torznf sily a tocivé momenty, jimiz jsou
protetické dily vystaveny.

Kazda protéza je usporadana v tzv. trojrozmér-
ném prostoru” a fidf se podle zasad trojrozmérné
stavby, tzn. Ze protéza se konstruuje ve sméru
a-p (smér ,pfedozadni”), ve sméru m-| (,strano-
vy pravolevy” smér), ve vertikalnim sméru (smér
,nahoru-dold") za pomocdi referencnich ¢ar a po-
mocnych zafizeni (olovnice, adjustacni pristroje).
Stavba protéz se provadi podle zékond statiky
a dynamiky, tzn. kloubovy fetézec z odvalovaci-
ho klinu, hlezennfho kloubu, kolenniho kloubu
a popf. kycelniho kloubu musf byt na jedné strané
staticky bezpecny a na druhé strané umoznovat,
popf. podporovat dynamiku chiize s pohybujicimi
se klouby. Kompromis mezi statickou stabilitou
kloubt a dynamickym pohybem koncetin se docili
piislusnym uspofadanim dild (moduldrnich dild)
podle zékladnich mechanickych pravidel a indivi-
duélnich potreb pacientt. Optimalizovana stavba
protézy proto bere na zietel oboje: zakladni static-
kou stavbu (olovnice, pracovni stdl atd.) a dynamic-
kou korekci stavby (zkouska, analyza chiize).

Jako pfiklad uvadime biomechaniku bér-
cového protézovani. Bércovy pahyl ma oblasti
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Obrdzek 3. Zatizitelné plochy pahylu

zatizitelné, méné zatizitelné a citlivé na zatizeni.
Komfort a funkénost bércové protézy je proto
podstatnou mérou urcovéana dlslednym zohled-
nénim oblasti pahylu, které je nutno odleh¢it
nebo které se zatizi. To plati jak pro uloZzenf pa-
hylu, tak i pro spravnou stavbu protézy z hlediska
biomechanického. Nejen $patné tvarovaného
[Gzka protézy, nybrz i $patné konstrukce, mohou
vyvolat sfly, to¢ivé momenty a tlaky fadové na-
tolik vysoké, ze pouZivani protézy bude zna¢née
ztiZzeno. Biomechanika protetiky se proto za-
byvé plsobenim sil mezi pahylem a protézou,
které na jedné strané vyplyvaji z tvaru pahyly,
na druhé strané z konstrukce protézy a také ze sil
plsobicich mezi protézou a zemi. Sily prenasené
z pahylu na protézu (a tim i k zemi) nebo obra-
ceneg, které se prendseji ze zemé pres protézu
na pahyl, se ¢lenf takto: tlakové sily, tahové sily,
ohybové momenty, tocivé momenty, torzni mo-
menty (obrazek 1).

Tyto sily se vyskytuiji zdavodu fyzikalnich za-
kon(, nelze jim zabranit ani je jednoduse ,zrusit”,
a to ani pomoci nejlepsi protézy. Uménf praktika
pak spocivd v tom, jak umf rozlozit davkova-
ni téchto sil, tyto sily odvést, protichddné sily
vykompenzovat nebo ptsobeni téchto sil (tlak
atd.) fyziologicky co nejvice zachytit. Toho Ize
dosahnout optimalizaci tvaru a kontur pahylo-
vého ltzka a trojrozmérné stavby pahylového
lGzka podle uvedenych kritérii.

Vsechny sily mezi pacientem a protézou
se prendseji na sty¢nou plochu mezi pahylem
a ltzkem bez ohledu na to, zda jsou statického
nebo dynamického razu. Cisté teoreticky Ize tlak
minimalizovat (coZ je fyzikalné-psychologicka

veli¢ina, kterou pacient po amputaci vnima),
kdyz se povrch Izka maximalizuje a vytvorf
se nosna plocha o maximalnf velikosti.
Toke —2 oo P
Plocha A

Ponévad? Ize tlak minimalizovat zvétsenim
plochy. To plati v urcitych mezich i v protetice.
Zde viak neplatf, Ze rovhomérné rozlozeni tlaku
v kontaktni plose je z hlediska fyziologického
skute¢né optimalni. Naopak, rozlozeni tlaku
v 107ku protézy se nesmi provadét podle fyzikal-
nich, nybrz podle fyziologickych kritérif. Za tim
Ucelem je nutno brét na zfetel, kterd mista jsou
zatlZitelnd a kterd ne.

Na obrazku 2 jsou zndzornény nezatizitelné
vystupky kosti oc¢islované od 1 do 8 a naslednée
jsou popsany:
zaoblend hrana medidlniho kondylu femuru
medialni drsnatina hlavice holenni kosti
laterdInf drsnatina hlavice holennf kosti
predni drsnatina hlavice holennf kosti
predni hrana holenni kosti
kostény a muskuldrni konec pahylu
hlavice lytkové kosti
distalnf konec lytkové kosti

coO N O U1 AN —

Kostni vystupky uvedené v bodech 1-8
se pokud mozno majf brat na zfetel jiz béhem
sejmuti sddrového modelu, nejpozdéji ale pfi
modelovani sédrového pozitivu. Na rozdil od bo-
du a hran kosti, které je nutno odlehcit, jsou zde
mista a plochy, které je nutno zatizit.

Na obrazku 3 je znazornén pahyl v cel-
nim pohledu. Zde jsou zatiZitelné nasledujici
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plochy: celd medidlni plocha holennf kosti, cela
plocha mezi fobif a fibulou, $lacha kvadricepsu,
medialni plocha konzulu femuru, laterdini supra-
kondylarni plocha.

Na vykrese nejsou vyobrazena bfiska svall
skupiny gastroknemius-soleus a zakolennf ja-
ma. Obé predstavuji zatiZitelné plochy (v ramci
fyziologické oblasti). Na zatiZitelné plochy je
bran zfetel jiz pfi sniméni sdédrového modelu
prislusnym ru¢nim modelovéanim. Ty ale musi
byt pozdéji odpovidajicim zpdsobem zreduko-
vany na pozitivhim sadrovém modelu, zejména
na stlacitelnych svalovych plochach. ZatiZenf
nebo odleh¢eni zobrazenych ploch pfedstavuje
a bércové protézy. Cim spolehlivéji se odlehei
mista citliva na tlak a ¢im intenzivnéji se zatizi
zatizitelné plochy, tim spolehlivéjsi bude ,si-
lovy zamek" mezi pahylem a I0Zkem protézy
a tim také vznikne méné problému pfi chizi
S protézou.

Casto popisovany tvar trojuhelnikového
lGzka protézy (zabrénéni v rotacil) nutné vy-
plyne, kdyz se dlsledné dodrzi vyse uvedend
kritéria pro vybér tvaru. Princip konického roz-
loZeni zatéZe formou komprese (pfikladem by
bylo pUsobeni sil pfi zaseknuti sekery do $palku)
plati tehdy, kdyz md pahyl kuzelovity (atrofova-
ny) tvar. Pokud je pahyl pistovy (coz se ¢asto
vyskytuje zejména pfi casném vybaveni), tak
je nutné v mekkém vnitfnim 1GZku tento pisto-
vy tvar pahylu sledovat a vytvofit v [0zku protézy
konickou kompresi pomoci pfislusného vnéjsiho
vytvarovani mékkého vnitfniho ldzka.

Z uvedenych pozndmek vyplyva, ze postavit
funkenf a spolehlivou protézu pro konkrétniho
pacienta je velmi individualni zaleZitost, ke které

Doporuéeny postup pro praktické Iékare

1) Pfed amputaci

m nepodceriovat i drobné odérky a defekty (zastfizené nehty apod.) u pacienta diabetika, zejména pri
pravdépodobném soucasném postizeni koncetinovych cév a/nebo diabetické neuropatii

m péce o viechny defekty DK podle zdsad moderniho hojeni ran

m vCasné odeslani pacienta k vysetfeni stavu cévniho recisté DK a adekvatni lécba podle vysledku

m spoluprdce s diabetologem v¢. podologické poradny pfi podezienf na rozvoj diabetické nohy

m prevence rizikovych faktord kardiovaskularnich nemoci (Ié¢ba poruchy metabolizmu tukd, hypertenze ...)

2) Po amputaci

m nez pacient zvlddne chizi s protézou, je velmi vhodné navstivit ho doma zvlast je-li vase ordinace nedo-

stupna pro mechanicky vozik

m kontrola spravného provédéni bandézi pahylu a prevence-polohovéni flekénich kontraktur kycelnich

a kolennich kloub

m intenzivnéjsi péce (bod 1) ve vztahu ke zbyvajici koncetiné

m pravidelné kontroly a disledna |é¢ba rizikovych faktord KVCH

m dopomoc pfi vybaveni potfebnymi pomtckami pro doma tak, aby pacient byl v maximalné mozné mire

samostatny v béznych dennich ¢innostech

m spoluprace pfi zajistovani protetické a rehabilitacni péce = odeslat pacienta na pfislusné pracovisté, kde
bude protéza zhotovena (@mbulantné na oméreni, zkousku, predani protézy) a na rehabilitacnf [Gzkové

pracovisté

je nutné znat co nejvice informaci o pacientovi
se zohlednénim znalosti o biomechanice a vsech
ostatnich konkrétnich podminkach a vlivech.
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