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Zkratky

ADL — aktivity denniho zivota

Amp. — amputace

DK — dolni koncCetina, HK — horni konCetina

DM — diabetes mellitus

HD amp. — exartikulace kycle (hip disarticulation)

KD amp. — exartikulace kolena (knee disarticulation)
AD amp. — exartikulace v hleznu (ankle disarticulation)
PF amp. — CasteCna amputace v noze (partial foot amputation)
TF amp. — transfemoralni amputace

TT amp. — transtibialni amputace

interim TF — rehabilitacni protéza po TF amp

PPAM — rehabilitacni protéza po TT amp. — pneumaticka (pneumatic post-amputation mobilization)
protéza



Uvod

Amputace je oddéleni ¢asti konéetiny nebo celé koncetiny od
ostatniho organismu

« V CR se poget amputovanych stale zvySuje, nejéastéji pro vaskularni
priciny, coz predstavuje zavazny zdravotnicky, socialni a ekonomicky
problem

« Stav po amputaci konCetin vyzaduje komplexni, multidisciplinarni a
odborny pristup

« Jedna se vzdy o vyznamnou zméenu v mnoha oblastech zivota Cloveka

 Cilem rehabilitace je dosazeni co nejvetsi sobestacnosti a nezavislosti
pacienta, ktery by mel byt veden k reintegraci do spolecCnosti

* Nejdulezitéjsi je ziskani aktivniho pfistupu pacienta k 1é€bé a
spoluprace rodiny



Etiologie amputaci DK

* cévni pricina amputace celkove 87 %, z toho:

- cévni pricina amputace bez podilu DM 60 %,

- cévni priCina amputace s podilem DM 27 % — syndrom diabetické nohy
(diabeticka polyneuropatie s mikroangiopatii, Casto s podilem makroangiopatie)

» traumaticka pri¢ina amputace 4 %
* infekCni pficina amputaci (osteomyelitida) 2 %
* tumory (osteosarkom) 2 %

* Vrozené a ziskané vady 5 %



Incidence amputaci

(Incidence = pocCet novych onemocnénych k poCtu obyvatel)

* Incidence amputaci se odhaduje na 5—24 na 100 tisic obyvatel za
rok nebo 6—-8 na 1 000 diabetiku za rok

* NejCastéjSim duvodem k amputaci je gangréna, infekce v defektu
a nezhojitelny defekt

« TT amp. a vySSi typy amputaci jsou 12—15x CastéjSi u diabetiku
ve srovnani s pacienty bez diabetu

* Amputace transmetatarzalni jsou u diabetiku 400x Castéjsi

* Vice nez 60 % rizikovych pacientu (diabetiku) prodéla amputaci
druhé nohy v prubéhu 4 let po ztraté koncetiny

» Tésné po amputaci Cini mortalita diabetiku 23 %



Funkcni a strukturalni zmeny onemocneni

 Porucha — amputace (ztrata kostenych struktur a mékkych
tkani) je pro pacienta znacne mutilujici zasah (po strance fyzicke
| psychickeé)

e Aktivita — omezeni funkéni zdatnosti pacienta po amputaci DK
je zavislé na vySce amputace. Pacient s amputaci pod kolenem
muze dosahnout stejné pohybové urovné jako pred amputaci.
Pacient s amputaci nad kolenem miva rozsahlejSi omezeni

* Participace — zapojeni pacienta do zivota. Diky modernimu
protetickému vybaveni a odborné vedené fyzioterapii si vétSina
pacientu muze zachovat ,nezavislost” na svém okoli, a i pacient
s vysokou amputaci muze provadeét fyzicky méné narocna
zamestnani



Typy amputaci dle vysky
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Typy amputaci dle vysky

1. PF amp. — CasteCna amputace v noze (partial foot
amputation)

2. AD amp. — exartikulace v hleznu (ankle disarticulation)
3. TT amp. — transtibialni amputace

4. KD amp. — exartikulace kolena (knee disarticulation)
5. TF amp. — transfemoralni amputace

6. HD amp. — exartikulace kycCle (hip disarticulation)

/. Hemipelvektomie



Typy amputaci dle vysky

1. PF amp. — castecha amputace v noze
(partial foot amputation)

amputace prstcu

. transmetatarsalni amputace
. metatarzotarzalni amputace (Lisfranc)
o transkuboidni amputace Bona Jaeger

. exartikulace v Chopartove kloubu



Typy amputaci dle vysky

2. AD amp. — exartikulace v hleznu (ankle
disarticulation)

. Pirogof amputace
. Syme amputace

. Boyd amputace




Typy amputaci dle vysky

3. TT amp. — transtibialni amputace

metoda dorsalniho laloku — dlouhy zadni lalok (Burgess)
metoda dorsalniho laloku — kratky zadni lalok (Bruckner)
sagitalni rez (Persson)

pricny sagitalni rez (Robinson)

osseoperiostalni tibiofibularni synostoza (Ertl)

/k



Typy amputaci dle vysky

4. KD amp. — exartikulace kolena (knee
disarticulation)

sagitalni laloky (Wagner)

zadni myofasciokutanni lalok (Klaes and Eigler)



Typy amputaci dle vysky

5. TF amp. — transfemoralni amputace

. transversalni operacni pristup —
myoplasticka uprava pahylu

. sagitalni operacni pfistup — myodeza
(Gottschalk)

\J




Typy amputaci dle vysky

6. HD amp. — exartikulace kycle (hip
disarticulation)

. Boydova metoda



Typy amputaci dle vysky

7. Hemipelvektomie

odstraneni poloviny panve a celé DK



Typy amputaci dle vysky - HK
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Vysetreni amputovaneho pacienta

1. Anamneéza

2. Orientacni neurologické vysetreni
3. Celkové vysetreni postury

4. Vysetreni pahylu

5. Goniometrie

6. VySetfeni svalu (svalové zkraceni, svalova sila,
svaloveé dysbalance, pohybové stereotypy)

/. FunkcCni schopnosti

8. Stav kardiopulmonalniho systému



Vysetreni amputovaneho pacienta

1. Anamnéza

* Nynejsi onemocneni, osobni, rodinna, pracovni
a socialni, gynekologicka, farmakologicka,
alergologicka, rehabilitacni a sportovni anamnéeza



Vysetreni amputovaneho pacienta

2. Orientacni neurologické vysetreni

* Celkova mentalni uroven, schopnost spoluprace,
kognitivni funkce

* Vyskyt fantomovych vjemu, event. fantomovych
bolesti, bolesti pahylu nebo jeho citlivosti



Vysetreni amputovaneho pacienta

3. Celkové vysetreni postury

- Aspekci: v rovine frontalni (zepredu, zezadu) a

v rovine sagitalni, vzajemné postaveni jednotlivych
casti tela, proporcionality, trofiku a tonus svalstva,
OSOovy organ a jeho drzeni, asymetrle deviace
osoveho organu e W

Pri nemoznosti provedeni vyse uvedeneho vysetreni pacienta ve
stoji je nutné zhodnoceni postury vsede



Vysetreni amputovaneho pacienta

4. Vysetreni pahylu

- Aspekci: tvar pahylu, pooperacni rana, trofika
mekkych tkani, zbarveni ktuze, ochlupeni,
prokrveni, edem

- Palpaci: teplota, charakter jizvy, otok




Vysetreni amputovaneho pacienta

5. Goniometrie

Kloubni pohyblivost vSech koncetin (vCetnée
pahylu), trupu a hlavy



Vysetreni amputovaneho pacienta

6. VySetreni svalu

Svalové zkraceni (event. kontraktury) -
vysetrujeme pasivnim pohybem

Svalova sila - dle svaloveho testu
Svaloveé dysbalance
Pohybové stereotypy



Vysetreni amputovaneho pacienta

7. Funkcéni schopnosti

- Mobilita na luzku

- Stabilita vsede, ve stoji

- Pfesuny z luZzka na vozik, zidli, toaletu

- Chuze (jaky typ kompenzacnich pomucek)
- ADL



Vysetreni amputovaneho pacienta

8. Stav kardiopulmonalniho systému
- Krevni tlak

- Tepova frekvence

- Dechova frekvence

- Zatézoveé vysetreni (spiroergometrie)



Stupen aktivity uzivatele

e urcuje fyzicke a psychickeé predpoklady uzivatele,
profesi, uzivatelsky prostor apod.

* je mirou schopnosti a moznosti uzivatele naplinit
provadeni beznych dennich aktivit

e urcuje pozadovane technicke provedeni protézy




Stupen aktivity uzivatele

Technicke provedeni proteéezy:

 ze zdravotniho hlediska je zalozeno na potencialnich
funkCnich schopnostech uzivatele

« tyto funkCni schopnosti vychazeji z oCekavanych
predpokladu a jsou zalozeny zejména na posouzeni:

- minulosti uzivatele

- soucasného stavu uzivatele

- pozitivni motivaci pacienta vyuzit protetickou nahradu



Stupen aktivity uzivatele 0
(= nechodici pacient)

uzivatel nema vzhledem ke svemu spatnemu
fyzickému a psychickemu stavu schopnost vyuzit
protezu samostatne nebo s cizi pomoci pro bezpecny
pohyb nebo presun

terapeuticky cil: pohyb na voziku, zvladnuti pfesunu,
nacvik ADL, péCe o pahyl, stoj a presuny na 1 DK,
pohyb na voziku, dosazeni kosmetickeho vzhledu
protézy uzivatele



Stupen aktivity uzivatele 1

(= interiérovy typ uzivatele)

uzivatel ma schopnost nebo predpoklady pouzivat
protézu pro pohyb na rovném povrchu a pri malé
konstantni rychlosti chuze

doba pouzivani a prekonana vzdalenost pfi chuzi v
protéze jsou vzhledem ke zdravotnimu stavu uzivatele
vyrazne limitovany

terapeuticky cil: zabezpeceni stoje v proteze, vyuziti
protézy pro chuzi v interiéru



Stupen aktivity uzivatele 2 G
(= limitovany exterierovy typ uzivatele) = ')

uzivatel ma schopnost nebo predpoklady pouzivat
protézu i pro prekonavani malych prirodnich
nerovnosti a bariér (nerovny povrch, schody apod.), a
to pfi pomalé konstantni rychlosti chuze

doba pouzivani a prekonana vzdalenost pfi chuzi v
proteze jsou vzhledem ke zdravotnimu stavu uzivatele
limitovany

terapeuticky cil: vyuziti protézy pro chuzi v interiéru a
omezene v exteriéru



Stupen aktivity uzivatele 3

(nelimitovany exteriérovy typ uzivatele)
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- uzivatel ma schopnost nebo predpoklady pouzivat protézu i pfi stredni a
vysoké promeénné rychlosti chuze

- typicke je prekonavani vetsiny pfirodnich nerovnosti a bariér a provozovani
pracovnich, terapeutickych nebo jinych pohybovych aktivit, pfiCemz technicke
provedeni protézy je vystaveno vysokemu mechanickému namahani

- pozadavkem je dosazeni stfedni a vysoké mobility pacienta a mnohdy i
zvySena stabilita protézy (pfi dalSim postizeni pacienta, zvlastnich Zivotnich
podminkach)

- doba pouzivani a pfekonana vzdalenost pfi chuzi v protéze jsou ve srovnani
s Clovekem bez postizeni pouze nepatrne limitovany

- terapeuticky cil: vyuZiti protézy pro chuzi v interiéru a exteriéru témér bez
omezeni



(= nelimitovany exteriérovy typ uzivatele se
zvlastnimi pozadavky)

uzivatel ma schopnost nebo predpoklady jako uzivatel stupné
3. Navic se zde vzhledem k vysoké aktivite uzivatele protézy
vyskytuje nadmerné razové a mechanické zatizeni protézy

doba pouzivani a prekonana vzdalenost pfi chuzi v protéze
nejsou ve srovnani s clovekem bez postizeni limitovany

typickym prikladem je dite nebo vysoce aktivni dospely uzivatel
nebo sportovec

terapeuticky cil: vyuZiti protézy pro chuzi a pohyb v interiéru a
exteriéru zcela bez omezeni



Psychoterapie

Z hlediska télesneho i psychickeho stavu je amputace
vzdy tézké trauma

Pacienti se musi vyrovnat se svym postizenim a
prizpusobit mu svuj Zivot

V predoperacni, v ¢asné fazi po operaci, ale i v nasledné
hédi je dulezitd psychickd podpora veSkerého oSetfujiciho
personalu (lékar, osetrujici sestra, fyzioterapeut,
nsycholog)

Na zakladé vySetfeni mize byt stanovena vhodna
psychoterapie



Zdravotne-socialni pece

Socialni pracovnik jedna s pacientem a jeho rodinou o
vytvoreni vhodnych podminek pro navrat do puvodniho
domaciho a pracovniho prostredi

Zjistuji bytové podminky a ve spolupraci s dalsimi
odborniky navrhuji Upravu bytu a doporucuji kompenzacni
pomucky

S pUvodnim pracovistém jednaji o moZnosti navratu nebo
uprave pracovisteé

Poskytuji klientovi socialni poradenstvi: resSi s nim
financni zabezpeceni do budoucnosti, informuji ho o
profesionalni pomoci v misté bydliste



Ergoterapie

Je dUleZitou soudasti rehabilitacniho planu

Zakladni vysetrovaci metody: test sobéstacnosti a samostatnosti,
hodnoceni klienta pri praci ve cvicném prostredi (dilny)

Program ergoterapie je rozdelen na obdobi bez protézy a s protézou

NejduleZitéjsi je ndcvik dennich éinnosti - muUZe probihat ve
cvicnem byté (kuchyne, pokoje, koupelna): oblékani, osobni hygiena,
piiprava pokrmu, Uklidové prace, oblékani protézy a nacvik stoje u
madel

Soucasti je doporuceni a vyzkouseni kompenzacnich pomticek ve
spolupraci s protetickym oddélenim a oSetrujicim lékarem

Lze zaradit i skupinovou ergoterapii (v rhb ustavech, v dilne) -
amputovany si vybere Cinnost, ktera by ho bavi (napr. keramicka,
vytvarna, odévni dilna, kovodilna, vypocetni technika)
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Fyzioterapie po amputaci

. Fyzioterapie v akutni peci

. Fyzioterapie v nasledné peci



Fyzioterapie v akutni peci

* chirurgicka oddeleni s intenzivni péci (CHIP)
 standardni chirurgicka oddeleni

* proteticko-ortopedicka oddeleni
» anesteziologicko-resuscitacni oddeleni

e [Uzka vCasné rehabilitace



Fyzioterapie v akutni peci

a) predoperacni faze (v pripade planovane
amputace)

b) amputace a vCasna pooperacni pece
c) aktivni terapie



Fyzioterapie v akutni péci
1. Pfredoperacni faze:
« Zjistit celkovy fyzicky a psychicky stav pacienta
« Zjistit uroven dennich aktivit pred amputaci

* Dukladné edukovat pacienta o prubehu fyzioterapie po
amputaci (obeznamit ho se vSemi pomuckami, které
bude pouzivat, a 0 moznostech protézovani), zodpovedet
pripadné dotazy pacienta

* Motivovat ke spolupraci



Fyzioterapie v akutni péci
2. VVCasna pooperacni pece

a) Amputace

VysSka amputace DK ma byt volena co mozna nejdistalnéji (samoziejme s
ohledem na stav klUze a cirkulace)

u vysokych amputaci (TT amp. a TF amp.) snaha o zachovani kolenniho
kloubu (a to i pfes extrémné kratky poamputacni pahyl)

KD amp. je pro kvalitu nasledného pacientova zivota vyhodnéjsi nez TF amp.

b) Pooperacni fixace

Rigidni (sadrova fixace) —jen u TT amp.
Semirigidni (kombinace sadra + bandaz)

Elasticka bandaz — vzdy u TF amp.
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Fyzioterapie v akutni peci
2. VVCasna pooperacni pece
» fyzioterapie se zahajuje 1. pooperacni den — intenzita se fidi podle stavu
pacienta (bolest, celkova kondice pacienta)

* intenzita a trvani: denné s ohledem na toleranci pacienta a moznosti zarizeni

Rizika pro fyzioterapii (ve smyslu jejiho oddaleni):
* lokalni: edém, nekrdza, infekce rany, gangréna, fantomova Ci pahylova bolest

« celkové: psychologické komplikace, mortalita

Rizika zpusobujici pozdéjsi oprotézovani:
* kyjovity tvar pahylu
* volné mékke tkané

* vtazene jizvy



Fyzioterapie v akutni peci

2. VVCasna pooperacni pece

Kontraindikace funkcniho oprotézovani:

 kachexie

* vyrazna interni zatez, predevsim kardiovaskularni, klidova dusnost
* nevyhovujici stav zachované DK, ztrata nosnosti, silné klaudikace

e zavazna neurologicka onemocneni s ataxii

Relativni kontraindikace:
» abusus alkoholu, asocialni chovani
* rozvinuta ateroskleroza s tézkou apraxii

« organicky psychosyndrom inhibicniho typu s absenci motivace



Fyzioterapie v akutni peci
2. \/Casha pooperacni pece

Péce o operacni ranu

Teplé, vlhké a uzavrene hojeni, kontrola rany a vymena kryti
se snizuje na minimum k zabranéni vniknuti infekce

PécCe o pahyl

Zahrnuje kompresivni terapii (vyuziti navleku Ci
bandazovani), otuzovani pahylu (hlazeni, masaz,
kartaCcovani, postupné zatézovani distalniho konce pahylu)




Fyzioterapie v akutni péci
2. \/Casnha pooperacni pece

Stehenni pahyl —
svalova dysbalance

—_—

Posun svalové rovnovahy se j |
zkracuijici se delkou pahylu: |

- flexory kycCle

- abduktory ky¢le | ) [ |
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Fyzioterapie v akutni péci
2. VVCasnha pooperacni pece
Kompresivni terapie

Cil: zabranit vzniku otoku/redukovat miru otoku (zabranéni sekundarni ischemizace),
tvarovat pahyl a udrzovat vhodné prostredi pro hojeni rany

Lze pouzit:
- silikonovy naviek
- kompresivni elasticky textilni navlek

- elastickou bandaz

ER Perfekta

Kontraindikaci kompresivni terapie:
- tézka demence

- neschopnost komunikace a bolest

- klinické znamky ischemizace pahylu



Fyzioterapie v akutni peci
2. VVCasnha pooperacni pece

Bandazovani pahylu
- berec Q:;’
\

- stehno




Fyzioterapie v akutni peci
2. VVCasha pooperacni c":e

Navleky na pahyl | .

Simulator bandazovani




Fyzioterapie v akutni peci
2. VVCasna pooperacni pece

Spravny zpusob nasazovani navleku na pahyl



Fyzioterapie v akutni peci
2. VVCasna pooperacni pece

Pece o pahyl

Healed o)
q___|

L

e

manualni

stimulace — tlakova masaz jizvy kontrola pahylu
hlazenim



Fyzioterapie v akutni peci
2. VVCasnha pooperachi pece

PeécCe o pahyl

| ’ /
e - /
' — Circular H 1{ Circular AT’ ; 7
A = Movement e "'.-"Iu'l.r::'rn::'nt (-
‘\'-, S/ Cotton Ball Terr'_.“ilmh H‘x\;ff /\2
Manualni stimulace Manualni stimulace Manualni stimulace

- poklep - miCkovani - Zinka



Polohovani

Polohovani pacienta, resp. samopolohovani, na
zaklade instruktaze provedene fyzioterapeutem,
zamerene na prevenci vzniku kontraktur

Vyuziti optimalnich polohovacich pomucek podle
iIndividualnich potreb k daneému stavu pacienta

U TT amp. zamezit flexi v koleni a v kycli

U TF amp. zamezit flexi, abdukci a zevni rotaci v kycli



Spravné polohovani ruznych
druhu pahylu DK

Amputace ¢ast chodidla, uloZeni kondetiny na dlahu



Preventivni polohovani bércoveho pahylu

= v extenzi kolenniho kloubu
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NejCastejsi chyby pri
polohovani
po amputaci DK




Komplikace

Vady a zmeny amputacniho pahylu, jizvy
Otoky

Pahylove/fantomove bolesti
Kontraktury

Spatné formovany pahyl
Pahyl nespravné delky
Nestabilita

Psychicke nasledky

Hruskovity Atroficky



Kinezioterapie po amputaci

- cil: udrzeni dobréeho celkového fyzickeho a psychického stavu
pacienta

- pouziti postupu na zakladé podrobného vysSetfeni a odbornych
znalosti fyzioterapeuta

- pri cviceni se zapojuji obé HKK, zdrava DK, pahyl i trup

Vyuziti metod:

- analytickych (podle svalového testu, izometricka cviCeni se
zamerenim na konkrétni svalové skupiny)

- syntetickych (PNF, Bobath koncept apod.)



Kinezioterapie po amputaci

Napln:
- Udrzeni a zlepseni fyzicke kondice
- Intenzivni posilovani svalu HKK, trupu, zdravé DK

- Kardiovaskularni trenink (aerobni trenink pro zlepseni
kardiovaskularni vykonnosti)

- Respiracni fyzioterapie

Balancni trenink, koordinace pohybu, prace

s tézistém

Trénink ADL (mobilita a sebeobsluha v ramci luzka i
mimo ngj)



Kinezioterapie po amputaci

Edukace pacienta

Fyzioterapeut edukuje pacienta v oblasti polohovani,
pece o ranu a pahyl (hygienicke zasady pri pouzivani
kompresivnich navleku, kontrola kuze pahylu)

Multidisciplinarni pristup
Fyzioterapeut Uzce spolupracuje

s celym multidisciplinarnim tymem

(zdr. sestra, lekar operatér, protetik)



Vertikalizace

 postupna vertikalizace do sedu a
stoje jiz od 1. pooperacniho dne

 nacvik stability ve stoji na jedne DK a
chuze na jedneé DK

» chuze s pouzitim vertikalizacnich
rehabilitaCnich pomucek typu PPAM
nebo interim TF od 5.—7. dne po
amputaci

* vZdy se souhlasem operatera




Fyzioterapie v nasledne peci

e [Uzkova rehabilitacni oddéleni

* rehabilitacni ustavy

* rehablilitacni centra

» odborne lecebné ustavy

* socialni ustavy

 ambulantni rehabilitacni zarizeni
« domaci prostredi

e lazenska zarizeni



Fyzioterapie v nasledne peci

a) proteticke vybaveni
b) nasledna rehabilitacni pece




Protéezy

Protézy jsou z technického hlediska konstrukce, které nahrazuji ztracene Casti
téla a slouzi k obnoveni jejich funkci

Protéezy HKK jsou svou konstrukci odlisné od stavby protéz DKK
Protézy DKK - Ize rozdélit do 5 skupin podle vysky amputace:

1. protézy chodidla — podle typu amputace (amputace v Lisfrankove kloubu,
v Chopartove kloubu, podle Symea a Pirogova) - obouvaji se do sériové nebo
ortopedickeé obuvi

2. bércové protézy
3. exartikulaéni kolenni protézy
4. stehenni protézy

5. exartikula€ni kycelni protézy




Stehenni protézy

~3

http://www.ms-protetik.cz

Prosthesis —

| —Residual
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Gel liner
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Bércove protezy

http://www.ms-protetik.cz



http://www.ms-protetik.cz/grafika/dkberec1-big.jpg
http://www.ms-protetik.cz/
http://www.ms-protetik.cz/
http://www.ms-protetik.cz/

Protezy chodidla

http://www.ms-protetik.cz
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Ruzné typy protéz HK

http://www.ms-protetik.cz
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Myoelektricka proteza HK




Predpis protezy

Protezu predepisuje smluvni lekar pojistovny —
chirurg, ortoped, RHB lekar, neurolog

Prvovybaveni x definitivni vybava

(1x za 24mésicu)

Typ protézy:
- dle potencionalnich funkcnich schopnosti jedince



Sobestacnhost s protézou

Dobré protetické vybaveni u mladych pacientti umoznuje i kvalitni
pracovni zarazeni

Nacvik pouzivani protezy, zj,. chuze se provadi intenzivné v
rehabilitacnich ustavech (RU)

Pracovni neschopnost zavisi na omezeni fyzické vykonnosti a
mobility, koordinaci pohybu, manipulaci a prenaseni predmétu

V nekterych pripadech, nezavislych na veku pacienta, nelze
soustavne pracovat, pokud nejsou vytvoreny zcela mimoradné
pracovni podminky

r~ v v

zvladaji nacvik chuze)



Kinezioterapie po amputaci

Priklad: aktivni cviceni DKK v lehu na zadech, na boku, vsedé




Kinezioterapie po amputaci

Priklad: aktivni cviceni DKK v lehu na brise a v lehu na zadech

cowrs cely A oG




Trenink balancnich schopnosti
v sedu na bosu

Trasfemoralni amputace



Trenink balancnich schopnosti
v sedu na bosu

Bilateralni transfemoralni amputace



Stoj o protéze

Nacvik nasazeni protezy
Vertikalizace ze sedu do stoje
Prenaseni vahy na protézu

Trénink stability stoje (v bradlovem chodniku - o berlich -
bez opory)



Trénink ve stoji o proteze
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Prenaseni vahy na protézu

Prenaseni vahy
na SpiCky a na paty



Trenink ve stoji o proteze

Ukrok stranou

Vystup na schodek
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Trenink ve stoji o proteze

Kfizeni kroku Balanc¢ni cviceni
ve stoji s miCkem



Trenink ve stoji o proteze

CviCeni proti _ )
pruznému tahu Cik-cak béh



Trénink ve stoji o proteze

Chuze s protitahem Nacvik ohybani se



Stoj o protéze

A. dvouboda opora B. jednoboda opora C. bez opory

http://www.icrc.org/eng/assets/files/other/icrc 002 0936.pdf



http://www.icrc.org/eng/assets/files/other/icrc_002_0936.pdf

Prenaseni vahy na protézu

A. dvouboda opora B. jednoboda opora C. bez opory

http://www.icrc.org/eng/assets/files/other/icrc 002 0936.pdf



http://www.icrc.org/eng/assets/files/other/icrc_002_0936.pdf
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Trenink stability ve stoji

http://www.icrc.org/eng/assets/files/other/icrc 002 0936.pdf



http://www.icrc.org/eng/assets/files/other/icrc_002_0936.pdf

Chuze o protéze

nuze v pultovém choditku / bradlovém chodniku

nuze o podpaznich berlich

nuze o francouzskych berlich

nuze o 1 francouzské berli/o holi

nuze bez opory

nuze po nerovném povrchu, chuze do kopce, z kopce

O O O O O O O

nuze po schodech
Béh



Komplikace a chyby pfi chuzi s protézou

Predklon trupu

Cirkumdukce amputovane DK
Elevace panve amputovane strany
Nestejna délka kroku
Nezatezovani protezy

Kolébava chuze

Probléemy: nepadnouci objimka protezy, protéza
nespravne délky, bolest stojné DK, slabost HKK,
strach s preneseni vahy, z padu, instabilita az pad



Trénink chuze o protéze

Korekcni techniky



Trénink chuze o protéze

Nacvik kroku zdravou DK — s oporou/bez opory



Trénink chuze o protéze

Korekcni techniky



Nacvik prenaseni vahy na protezu




Trénink chuze o protéze
v bradlovém chodniku




Technika chuze o stehenni protéze




Trénink chuze po Sikmé plose

http://www.icrc.org/eng/assets/files/other/icrc 002 0936.pdf



http://www.icrc.org/eng/assets/files/other/icrc_002_0936.pdf

Trénink chuze ze schodu s oporou

http://www.icrc.org/eng/assets/files/other/icrc 002 0936.pdf



http://www.icrc.org/eng/assets/files/other/icrc_002_0936.pdf

Trénink chuze po schodech

Do schodu

Ze schodu

http://www.icrc.org/eng/assets/files/other/icrc 002 0936.pdf



http://www.icrc.org/eng/assets/files/other/icrc_002_0936.pdf

Analyza behu o stehenni protéeze




Trénink funkénich aktivit

Mobilita v ramci luzka a mimo né;
Mimourovnove presuny

Presun do voziku a zpet, jizda ve voziku



http://www.butlermobility.com/product/inclined-platform-wheelchair-lifts

Presun vozik — luzko

BB
vw\
N U

Transfemoralni amputace

()

Bilateralni transtibialni amputace



Jizda ve voziku




Vertikalizace ze sedu do stoje a zpet
_) ﬁ

http://www.icrc.org/eng/assets/files/other/icrc 002 0936.pdf



http://www.icrc.org/eng/assets/files/other/icrc_002_0936.pdf

Presun ze stoje do lehu na zemi

http://www.icrc.org/eng/assets/files/other/icrc 002 0936.pdf



http://www.icrc.org/eng/assets/files/other/icrc_002_0936.pdf

Vertikalizace z lehu na zemi do stoje

http://www.icrc.org/eng/assets/files/other/icrc 002 0936.pdf



http://www.icrc.org/eng/assets/files/other/icrc_002_0936.pdf

Vertikalizace z kleku do stoje s oporou

m

http://www.icrc.org/eng/assets/files/other/icrc 002 0936.pdf



http://www.icrc.org/eng/assets/files/other/icrc_002_0936.pdf

Vertikalizace z kleku do stoje

$ées)

http://www.icrc.org/eng/assets/files/other/icrc 002 0936.pdf



http://www.icrc.org/eng/assets/files/other/icrc_002_0936.pdf

Sportovni aktivity




Podminky ukonceni rehabilitacni pece

Za kritéria pro ukonceni terapie Ize povazovat:

 naplnéni cilu rehabilitacniho programu stanovenych
v zacCatku terapie

* funkCni zlepseni pri pouzivani protézy dosahlo svého
maxima

* trvalé odmitani spoluprace pacientem



Stav pacienta po ukonceni fyzioterapie

Stav pacienta po ukonceni rizené fyzioterapie je zavisly na mnoha
faktorech:

 vySka amputace

 Uroven poskytnuté komplexni péce

 vedlejSi onemocneni

e socialni zazemi

* mira pacientova usili vytrvat v terapii (i autoterapii)
* intenzita, rozsah a kvalita poskytnuté fyzioterapie
 Uroven mentalnich funkci pacienta

* kvalitné sestavena protéza, vhodny vybér protetickych dilu



Prognoza pacienta po amputaci

Prognoza se odviji od vysky amputace

U TT amp. (transtibialni) a PF amp.

(Castecha amputace na noze) mohou byt
temer vsichni pacienti uspesné rehabilitovani,
a s protezou mohou dosahnout stejné kvality
Zivota jako pred amputaci

Dobre zvladaji chuzi bez kompenzacnich
pomucek. Je mozny i navrat k béznym
rekreacnim sportum




Prognoza pacienta po amputaci

U KD amp. (exartikulace kolene) a TF amp.

(transfemoralni amp.) se musi pacient naucit
dobre ovladat proteticky kloub, to vzdy nemusi
zvladnout vsichni (starsi lidé a lide v dekondici)

Mladsi jedinci jsou | s protetickym kolennim
kloubem schopni chuze bez pomucek a také
nékterych sportovnich aktivit (kolo, tenis, squash
apod.).

Pacienti s KD amp. maji vyhodu, ze jejich pahyl je
distalne zatizitelny, tedy vykazuje lepsi moznost |
propriocepce a dlouhy pahyl s muskulaturou navic = .
usnadnuje ovladani protezy -




Progndza pacienta po amputaci

Pacienti s HD amp. (exartikulace kycCle)
jsou vetsinou mladi lidé po urazech nebo
nadorovych onemocnenich, s normalni
muskulaturou a dobrou rovnovahou

Navzdory vyrazné patologii jsou schopni
se naucit ovladat komplikovanou protezu
s 3 nahradnimi mechanickymi klouby, a
néktefi dokonce zvladaji chuzi i bez
pomucek




Prognoza pacienta po amputaci

U bilateralnich amputaci zavisi uspéech
rehabilitace na vysce amputace, patologii
zpusobujici amputaci, rozsahu jinych
onemocneni a schopnostech pacienta
pfizpusobit se situaci

Vsichni pacienti museji mit k dispozici vozik,
tedy bezbariérovou domacnost. Pokud jsou
schopni zvladnout chuzi, vyzaduji vzdy
kompenzacni pomucky, nemohou funkéné
vyuzit HKK




Videa

PHYSICAL THERAPY MANAGEMENT OF ABOVE-KNEE AND BELOW-KNEE
AMPUTEES:

http://video-hned.com/video/fgMi_Oi7fYI/PHYSICAL-THERAPY-MANAGEMENT-
OF-ABOVE-KNEE-AND-BELOW-KNEE-AMPUTEES.html|

PHYSICAL THERAPY MANAGEMENT OF A BILATERAL AMPUTEE:

http://video-hned.com/video/evWk9-V|Qck/PHYSICAL-THERAPY-
MANAGEMENT-OF-A-BILATERAL-AMPUTEE.html

http://www.maprotetika.cz/videogalerie.html

http://www.icrc.org/eng/assets/files/other/icrc 002 0936.pdf
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Zdroje

« 414 FYZIO/4 — Amputace dolni koncCetiny. Standard fyzioterapie
doporuceny UNIFY CR

* Rozkydal, Z. Amputace. LF MU v Brne

http://www.wheelessonline.com/ortho/12787

https://mojeproteza.cz/cerstva-amputace/

https://www.ottobock.cz/protetika/informace-pro-amputovane/

http://www.ms-protetik.cz

http://www.maprotetika.cz
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Zdroje

http://www.amputee-coalition.org

http://www.macroorthopedic.com/macro

http://www.ms-protetik.cz

http://www.maprotetika.cz

http://www.icrc.orqg

http://www.oandplibrary.org/alp/chap23-01.asp

http://www.betterlimbs.com

http://www.upmc.com/patients-visitors/education/rehab

http://www.geisinger.kramesonline.com

http://www.icrc.org/enqg/assets/files/other/icrc 002 0936.pdf
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Dekuji za pozornost




