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B. Vécny ramec standardu

B1l. Vymezeni v écného ramce standardu

Cil

Cilem dokumentu je stanoveni optimalni arovné kvality fyzioterapie u vySe uvedené diagndézy.

Pouzité pojmy a zkratky

. AD amp. — exartikulace v hleznu (ankle disarticulation)
. ADL - aktivity denniho Zivota

. Amp. — amputace

. COM - pomysIné tézisté téla (center of mass)

. DK — dolni koncetina

. DM - diabetes mellitus

. HD amp. — exartikulace kyc€le (hip disarticulation)

. HK — horni koncetina

. interim TF — rehabilitacni protéza po TF amp

. KD amp. — exartikulace kolena (knee disarticulation)
. Kl — kontraindikace

. MDT — multidisciplinarni tym

. PF amp. — ¢4steCn& amputace v noze (partial toot amputation)
. PNF — proprioceptivni nervosvalova facilitace




. PPAM - rehabilitaéni protéza po TT amp. — pneumatickd (pneumatic Post-amputation mobilization)

. protéza — externé aplikovana pomuUcka nahrazujici chybéjici ¢ast DK, popf. celou DK nebo
nedostatec¢né vyvinutou DK

. TF amp. — transfemoralni amputace

. TT amp. — transtibialni amputace

Definice onemocn éni
Amputace DK je oddéleni ¢asti DK nebo celé DK od ostatniho organismu.

Klasifikace onemocn éni
PFic¢iny amputaci DK

Etiologie amputaci DK:

. cévni pfi¢ina amputace celkové 87 %, z toho: cévni pfiina amputace bez podilu DM 60 %, cévni
pficina amputace s podilem DM 27 % — syndrom diabetické nohy (diabetick& polyneuropatie s
mikroangiopatii, ¢asto s podilem makroangiopatie),

. traumaticka pficina amputace 4 %,
. infekéni pfi¢ina amputaci 2 %,
. tumory 2 %,
. vrozeneé a ziskané vady 5 %. (3)

Typy amputaci podle vysky:

1. PFamp.:
e amputace prstcu,
e transmetatarsalni amputace,
* metatarzotarzalni amputace (Lisfranc),
« transkuboidni amputace Bona Jaeger,
» exartikulace v Chopartové kloubu,

* Syme amputace,
e Pirogof amputace,

¢ metoda dorsalniho laloku — dlouhy zadni lalok (Burgess),
¢ metoda dorsalniho laloku — kratky zadni lalok (Bruckner),
» sagitalni fez (Persson),
e  pficny sagitalni fez (Robinson),
» osseoperiostalni tibiofibularni synostéza (Ertl),
4. KD amp.:
e sagitalni laloky (Wagner),
» zadni myofasciokutanni lalok (Klaes and Eigler),
5. TFamp.:
» transversalni operacni pfistup — myoplasticka Gprava pahylu,
» sagitalni operac¢ni pfistup — myodéza (Gottschalk),
6. HD amp.:
* Boydova metoda,
7. hemipelvektomie:
» odstranéni poloviny panve a celé DK. (1)

B.2 Epidemiologické charakteristiky onemocn  éni
Vyskyt

Incidence — po €et novych onemocn énych k po étu obyvatel

Incidence amputaci se odhaduje na 5-24 na 100 tisic obyvatel za rok nebo 6-8 na 1 000 diabetik( za rok.
Nej¢astéjSim divodem k amputaci je gangréna, infekce v defektu a nezhoijitelny defekt. TT amp. a vysSi



typy amputaci jsou 12-15x cCastéjSi u diabetiki ve srovnani s pacienty bez diabetu. Amputace
transmetatarzalni jsou u diabetikdl 400x CastéjSi. Vice nez 60 % pacientd prodéld amputaci druhé nohy v
prabéhu 4 let po ztraté koncetiny.

Prevalence
Prevalenci literatura neuvadi.

Mortalita
Tésné po amputaci ¢ini mortalita diabetiki 23 %, pouze 61 % pfezije 3 roky, mortalita za 2 roky po
amputaci pod kolenem je 36 %.

Funk éni a strukturalni zm ény onemocn éni

. Porucha — amputace je pro pacienta zna¢né mutilujici zasah, a to jak po strance fyzické, tak
psychické. Pfedstavuje ztratu nékterych kosténych struktur a mékkych tkani.
. Aktivita — omezeni funkéni zdatnosti pacienta po amp. DK je zavislé na vySce amp. Pacient s amp.

pod kolenem muZe dosahnout stejné pohybové Grovné jako pfed amp. Pacient s amp. nad kolenem
miva rozsahlejSi omezeni.

. Participace — zapojeni pacienta do Zivota. Diky modernimu protetickému vybaveni a odborné
vedené fyzioterapii si vétSina pacientl muze zachovat ,nezavislost* na svém okoli, a i pacient
s vysokou amp. muze provadét fyzicky méné narocna zaméstnani. (15)

B.3 Kvalifika €éni pfedpoklady
Instituce poskytujici fyzioterapeutickou pé  €i

. Zakon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zékon
o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjSich predpisu.

Akutni pé ¢ée

. Chirurgick& oddéleni s intenzivni péci (CHIP),
. standardni chirurgicka oddélent,

. proteticko-ortopedickéa oddélent,

. anesteziologicko-resuscitacni oddélent,

. lGZka v€asné rehabilitace.

Naslednéa pé ¢e

. Lazkova rehabilitacni oddélent,

. rehabilitacni Ustavy,

. rehabilitaéni centra,

. odborné Ié¢ebné Ustavy,

. socialni Ustavy,

. ambulantni rehabilitani zafizeni,
. domaci prostredi,

. lazenska zarizeni.

Odborny personal
Fyzioterapeut

Viz z&kon €.96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu ¢innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich zakond (zakon o nelékafskych
povolanich).

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi CR &. 55/2011 Sb., o &innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikd, ve znéni pozdéjSich predpisa.



Technické pfedpoklady

Viz zakon €.123/2000 Sb., o zdravotnickych prostfedcich a o zméné nékterych souvisejicich zadkonu, ve
znéni pozdéjsich predpisu.

Nafizeni vlady €. 336/20004 Sb., kterym se stanovi technické poZadavky na zdravotnické prostfedky a
kterym se méni nafizeni vlady ¢. 251/2003 Sb., kterym se méni nékterd nafizeni vlady vydana
k provedeni zakona €. 22/1997 Sb., technickych pozadavcich na vyrobky a o zméné a doplnéni nékterych
zakon(, ve znéni pozdéjSich predpisu.

Z&kon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich
sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisu.

Akutni pé €e — technické vybaveni

Lazko pristupné nejméné ze dvou stran, pomucky pro optimélni polohovani, pro pfesuny pacientl, pro
vertikalizaci (Interim TF protéza, PPAM, invalidni vozik), pomacky kompresivni terapie, pro reedukaci
chtze (berle, choditka, bradlovy chodnik), bezbariérové Upravy vSech prostor uréenych pro pohyb
pacienta, pristrojova vybaveni pro redukci otoku, zlepSeni prokrveni DK, tlumeni pfipadnych fantomovych
¢i pahylovych bolesti.

Bezbariérovy pfistup na oddéleni, bezbariérova hygienicka vybavenost, mobilni rehabilitacni stal vySkové
stavitelny, pomucky pro polohovani, pro vertikalizaci (interim protézy, protetické prvovybaveni), pro
reedukaci chGze (FH, choditka, bradlovy chodnik, modelové schody), ergo-terapeutické vybaveni pro
nacvik ADL (vana, kuchynska linka apod.), fithess vybaveni — ergometrické zafizeni (rotopedy, trenazery,
posilovaci stroje), pfistrojova vybaveni pro redukci otoku, zlepSeni prokrveni DK, tlumeni pfipadnych
fantomovych ¢i pahylovych bolesti.

C. Proces pé ¢e
(Viz vyvojovy diagram.)

C.1 Vstupni podminky procesu pé ¢&e

Fyzioterapii u pacient 0 s vySe uvedenou diagnézou rozd élujeme do t échto fazi:
1. akutni pé ¢e:

a) pfedoperacni faze (v pfipadé planované amputace),

b) amputace a v€asna pooperacni péce,

C) aktivni terapie,
2. nasledna pé ¢e:

a) protetické vybaveni,

b) nasledna rehabilitacni péce. (3)

Vstupni vy3et feni

Vstupni fyzioterapeutické vySet Feni se stanovenim cil G:

1. Anamnéza
NynéjSi onemocnéni, osobni, rodinna, pracovni a socialni, gynekologicka, farmakologicka,
alergologicka, rehabilitani a sportovni anamnéza.

2. Orienta €ni neurologické vySet Feni
Celkova mentélni Uroven, schopnost spoluprace, kognitivni funkce, vyskyt fantomovych vjemda,
eventualné fantomovych bolesti, bolesti pahylu nebo jeho citlivosti.

3. Celkoveé vyset Feni postury
Aspekci v roviné frontélni (zepfedu, zezadu) a v roviné sagitalni, vzdjemné postaveni jednotlivych
¢asti téla, proporcionality, trofiku a tonus svalstva, osovy organ a jeho drZeni, asymetrie, deviace
osového organu. Pfi nemoznosti provedeni vySe uvedeného vySetfeni pacienta ve stoji je nutné



zhodnoceni postury vsedé.
4, VySetfeni pahylu
Aspekci tvar pahylu, pooperaéni ranu, trofiku mékkych tkani, zbarveni kiize, ochlupeni, prokrveni,
edém. Palpaci teplotu, charakter jizvy (tuha, posunlivad), obvody (4 cm od distalniho konce pahylu).
5. Goniometrie
Kloubni pohyblivost vSech konéetin (véetné pahylu) a také trupu a hlavy.

6. Svalova zkraceni, eventualn & kontraktury
Pasivnim pohybem.

7. Svalova sila
Podle svalového testu.

8. Funk éni schopnosti

Mobilita na l0zku, stabilita vsedé, ve stoji, pfesuny z l0Zka na vozik, zidli, toaletu, chtze (jaky typ
kompenzaénich pomucek), ADL.

9. Stav kardiopulmonalniho systému
Krevni tlak, tepové a dechova frekvence. (2), (3), (10)

Kritéria vySet feni:

. Vstupni vySetfeni pacienta je zahajeno v prvnim sezeni.

. Je vedena dokumentace o prab&hu a zménach terapie.

. VySetfeni obsahuji parametry ziskané testovanim, které umoZiuji pfedpovidat vysledek IéCby Ci
monitorovat ménici se stav pacienta.

. K vySetfeni je pouzito validnich test(i a méfeni (viz pfiloha 1).

. Fyzioterapeut komunikuje s ostatnimi ¢leny multidisciplinarnino tymu k ziskani a predani

potfebnych informaci.

Proces vySetfovani je kontinualni, umoZzZnuje hodnotit efekt pouZzité terapie a néslednou zménu
terapeutického postupu.

Analyza vysledk G vySet feni a stanoveni cil G terapie

Na zakladé zjisténych dat a informaci se pacienti rozdéluji podle pfedpokladaného stupné aktivity
uZivatele:

1. vhodni k oprotézovani  (stupen aktivity > 0),

2. nevhodni k oprotézovani (stupen aktivity = 0).

Stupe n aktivity uZivatele

Urcuje fyzické a psychické pfedpoklady uzivatele, profesi, uzivatelsky prostor apod. Je mirou schopnosti a
moznosti uzivatele naplnit provadéni béznych dennich aktivit. Stupen aktivity uZivatele uréuje pozadované
technické provedeni protézy.

Technické provedeni protézy ze zdravotniho hlediska je zaloZzeno na potencialnich funkénich
schopnostech uzZivatele. Tyto funkéni schopnosti vychazeji z oCekavanych predpokladl a jsou zaloZeny
zejména na posouzeni:

. minulosti uzivatele,
. souc¢asného stavu uzivatele,
. pozitivni motivaci pacienta vyuzit protetickou nahradu.

Stupe ni aktivity 0 — nechodici pacient

Uzivatel nema vzhledem ke svému Spatnému fyzickému a psychickému stavu schopnost vyuzit protézu
samostatné nebo s cizi pomoci pro bezpecny pohyb nebo presun.

Terapeuticky cil: pohyb na voziku, zvladnuti pfesun(l, nacvik ADL, pé€e o pahyl, stoj a pfesuny na 1 DK,
pohyb na voziku, dosazeni kosmetického vzhledu protézy uzivatele.



Stupe ni aktivity 1 — interiérovy typ uzivatele

UzZivatel ma schopnost nebo predpoklady pouzivat protézu pro pohyb na rovném povrchu a pfi malé
konstantni rychlosti chiize. Doba pouzivani a pfekonana vzdalenost pfi chlzi v protéze jsou vzhledem ke
zdravotnimu stavu uzivatele vyrazné limitovany.

Terapeuticky cil: zabezpeceni stoje v protéze, vyuZziti protézy pro chdzi v interiéru.

Stupe ni aktivity 2 — limitovany exteriérovy typ uzivatele

Uzivatel ma schopnost nebo predpoklady pouZzivat protézu i pro prekonavani malych pfirodnich
nerovnosti a bariér (nerovny povrch, schody apod.), a to pfi pomalé konstantni rychlosti chlize. Doba
pouzivani a prfekonana vzdalenost pfi chlizi v protéze jsou vzhledem ke zdravotnimu stavu uZivatele
limitovany.

Terapeuticky cil: vyuZiti protézy pro chuizi v interiéru a omezeneé v exteriéru.

Stupe ni aktivity 3 — nelimitovany exteriérovy typ uZivatel e

UzZivatel ma schopnost nebo predpoklady pouzivat protézu i pfi stfedni a vysoké proménné rychlosti
chize. Typické je prekonavani vétSiny pfirodnich nerovnosti a bariér a provozovani pracovnich,
terapeutickych nebo jinych pohybovych aktivit, pficemz technické provedeni protézy je vystaveno
vysokému mechanickému namahani. PoZadavkem je dosazZeni stfedni a vysoké mobility pacienta
a v pfipadé hodném zfetele (dalSi postizeni pacienta, zvlastni Zivotni podminky) také zvySenda stabilita
protézy. Doba pouzivani a prekonana vzdalenost pfi chizi v protéze jsou ve srovnani s ¢lovékem bez
postiZzeni pouze nepatrné limitovany.

Terapeuticky cil: vyuZiti protézy pro chizi v interiéru a exteriéru témér bez omezeni.

Stupe ni aktivity 4 — nelimitovany exteriérovy typ uZivatel e se zvlastnimi poZzadavky

Uzivatel méa schopnost nebo predpoklady jako uzivatel stupné 3. Navic se zde vzhledem k vysoké aktivité
uzivatele protézy vyskytuje nadmeérné razové a mechanické zatizeni protézy. Doba pouZzivani
a prfekonana vzdalenost pfi chlzi v protéze nejsou ve srovnani s Clovékem bez postiZzeni limitovany.
Typickym pfikladem je dité nebo vysoce aktivni dospély uzivatel nebo sportovec.

Terapeuticky cil: vyuziti protézy pro chizi a pohyb v interiéru a exteriéru zcela bez omezeni. (4)

C.2 Lécba podle stadia a zavaZznosti onemocn  éni

Akutni pé ¢ée

1. Predopera éni faze:

. Zjistit celkovy fyzicky a psychicky stav pacienta.

. Zjistit Groven dennich aktivit pfed amputaci.

. Dlikladné informovat pacienta o nasledném prabéhu fyzioterapie. Obeznamit ho se vSemi

pomuckami, které bude pouZivat, a 0 moZnostech oprotézovéani. Vyzvednout realisticka o¢ekavani.
. Motivovat ke spolupraci.
. Zodpoveédét vSechny dotazy pacienta. (7)

1. Amputace a v €éasna poopera €ni péce:

a) Amputace
VySka amputace DK by méla byt zvolena co mozna nejdistalngji, samozifejmé s ohledem na
stav klze a cirkulace. V kazdém pfipadé by méla na prvnim misté, u vysokych amputaci (TT
amp. aTF amp.), byt snaha o zachovani kolenniho kloubu, a to i navzdory extrémné
kratkému poamputacnimu pahylu. Rovnéz KD amp. je pro kvalitu nasledného pacientova
Zivota vyhodnéjsi nez TF amp.

b) Poopera ¢éni fixace
Rigidni (sadrové fixace) — jen u TT amp. (KI: téZké& senilni demence, hnisava sekrece z rany).
Semirigidni (kombinace sadra + bandaz).
Elasticka bandaz — vzdy u TF amp.

c) Fyzioterapie
Intenzita a trvani fyzioterapie:
Zacatek fyzioterapie se zahajuje 1. pooperaéni den — intenzita se fidi podle stavu pacienta
(bolesti, celkova kondice pacienta).



Kritéria terapie

Polohovani

Polohovani pacienta, resp. samopolohovani, na zakladé dikladné instruktdze provedené fyzioterapeutem,
zaméfené na prevenci vzniku kontraktur. Vyuziti optimalnich polohovacich pomucek podle individuélnich
potfeb k danému stavu pacienta. U TT amp. zamezit flexi v koleni a v ky¢li. U TF amp. zamezit flexi,
abdukci a zevni rotaci v kycli.

Kompresivni terapie

Cilem kompresivni terapie je zabranit vzniku otoku, popfipadé redukovat miru otoku (zabranéni
sekundarni ischemizace), tvarovat pahyl a udrZzovat vhodné prostfedi pro hojeni rany. Lze pouZzit
silikonovy navlek (jen u TT amp.), kompresivni elasticky textilni navlek nebo elastickou bandaz.

U silikonového navleku je zapotfebi dodrzovat postupné se zvySujici dobu ponechani silikonu na pahylu.
Prvni den se aplikuje na 1 hodinu dopoledne a 1 hodinu odpoledne, s kazdym nasledujicim dnem se doba
prodluZzuje o 1 hodinu do maxima 4 hodin dopoledne i odpoledne, pokud pacient toto toleruje. Doba 4
hodin se jiz nenavySuje. Objemové zmény se zaznamenavaji do formulafe denné (viz pfiloha 5).

Textilni navlek se mlze ponechavat na pahylu neomezené, véetné noci, stejné jako elasticka bandaz.
Mohou se vyskytnout i stavy, které jsou kontraindikaci pro kompresivni terapii, a to: tézkd demence,
neschopnost komunikace a bolest, klinické znamky ischemizace pahylu.

Kinezioterapie

Pro udrZeni dobrého celkového fyzického, ale i psychického stavu pacienta fyzioterapeut pouziva co
nejvhodnéjsi postupy, vybrané na zakladé podrobného vySetfeni a vlastnich odbornych znalosti. Vybrana
cviCeni mohou vychazet jak z oblasti analytickych metod (podle svalového testu, izometricka cvieni se
zaméfenim na konkrétni svalové skupiny), tak z oblasti metod syntetickych (PNF, Bobath koncept apod.).
PFi cvigeni se zapojuji ob& HKK, zdrava DK, pahyl i trup. Casné po amputaci se zamé&fujeme na celkovou
mobilitu a sebeobsluhu na lGzku a pfesuny z luzka na Zidli &i vozik.

Vertikalizace

Postupné vertikalizace do sedu a stoje jiz od 1. pooperacniho dne, nécvik stability ve stoji na jedné DK a
chlze na jedné DK, chlze s pouzitim vertikalizaénich rehabilitacnich pomUlcek typu PPAM nebo interim
TF od 5.—7. dne po amputaci. Vzdy se souhlasem operatéra.

Edukace pacienta
Fyzioterapeut edukuje pacienta v oblasti polohovani, péce o ranu a pahyl.

Multidisciplinarni pristup
Fyzioterapeut UGzce spolupracuje s celym multidisciplinarnim tymem (zdravotni sestra, |ékaf operatér,
protetik ad.).

2. Aktivni terapie
Intenzita a trvani fyzioterapie
Denné s ohledem na toleranci pacienta a moznosti zafizeni.

Kritéria terapie

Péce o operacni ranu

Teplé, vihké a uzaviené hojeni, kontrola rany a vymeéna kryti se snizuje na minimum k zabranéni vniknuti
infekce.

Péce o pahyl
Pokracuje se v kompresivni terapii, otuzovani pahylu (hlazeni, masaz, kartaovani, postupné zatézovani
distalniho konce pahylu, apod.).



Polohovani

Fyzicky a psychicky stav pacienta
UdrZovani dobrého fyzického i psychického stavu pacienta prostfednictvim vybranych fyzio-terapeutickych
metod (viz pfedchozi stadium).

Aerobni trénink se zapojenim HKK
Zlep3eni kardiovaskularni vykonnosti (podle moznosti zdravotnického zafizeni).

Nacvik chuze
Reedukace chlize v pomuckach typu PPAM u TT amp. (havod k pouZiti viz pfiloha 6), interim u TF amp.

Edukace pacienta
Hygienické zasady pfi pouzivani kompresivnich navlekd, kontrola kiize pahylu.

Multidisciplinarni tym
Fyzioterapeut nadéle komunikuje s ostatnimi ¢leny MDT (operatér, zdravotni sestra ad.). (5), (6), (7), (9).

Naslednéa pé ¢e
Protetické vybaveni

Intenzita a trvani fyzioterapie

Dennég, s ohledem na toleranci pacienta a moznosti zafizeni. Protézu mlze pacient obdrzet jiz béhem
hospitalizace a prvotni nacvik chlize v protéze tak absolvovat v nemocniénim zafizeni. VétSinou vSak
v této fazi byva fyzioterapie poskytovana v Ustavnich zafizenich, ambulantnim provozu ¢&i doméacim
prostiedi, (viz vyvojovy diagram).

Kritéria terapie:

. O tom, kdy pacient bude vybaven protézou, vZzdy rozhoduje Iékaf v souvislosti s hojenim rany,
tvarem pahylu, vyskytem otoku a s fyzickym stavem a psychickou zpusobilosti pacienta. Nejdfive
vS8ak za 3 tydny od operace u TT amp. a za 6 tydn( u TF amp.

. Vybér protetickych komponent k sestaveni protézy zavisi na predpokladaném stupni aktivity
uzivatele.

Fyzioterapie je zaméfena na nacvik manipulace s protézou, stability v protéze, chize v protéze (resp.
nécvik stojné a Svihové faze), na balanéni cvi€eni v protéze, nacvik chiize v nerovhém  terénu (schody,
svahy, rampy apod.), nacvik ADL, zvladani padu, dodrZzovani hygienickych navykd v dobé pouzivani
protézy aj.

Nasledna fyzioterapeutickd pé c¢e

Intenzita a trvani fyzioterapie:

V Ustavnich zafizenich je péCe poskytovana kazdy pracovni den, v ambulantnim provozu a domacim
prostifedi podle potfeby pacienta.

Kritéria terapie:

. Vstupni vySetfeni navazuje na vystupni fyzioterapeutickou dokumentaci predchoziho zafizeni
(oddélent).

. Terapie se fidi klinickym obrazem, vysledky kinezioterapeutického vySetfeni a vysledky vySetfeni



jinych za&astnénych odbornych €lena multidisciplinarniho tymu, zohlednuje aktudlni stav a potfeby

pacienta.
. Fyzioterapeut respektuje hygienické a etické normy.
. Fyzioterapeut zna typy protéz, stavbu protézy, zplsoby aplikaci protéz, jednotlivé komponenty

a princip jejich fungovani (zejména protetické klouby) a deviace chlze zpUsobené nespravné
sestavenou protézou.

. Fyzioterapeut vysvétli pacientovi vyznam pokracovani kompresivni terapie pahylu, kterou je nutno
provadét aZ po dobu 1 roku od provedené amputace.
. Fyzioterapii Ize v této fazi délit na:

- fyzioterapii bez protézy,
- fyzioterapii s protézou.

Fyzioterapie bez protézy zahrnuje:

. polohovani,
. protahovani zkracenych svald,
. posilovaci cviky provadéné samotnym pacientem (izometrick& kontrakce), proti manuélnimu odporu

fyzioterapeuta ¢i proti jinému typu odporu (napf. theraband, posilovaci stroje),
. PNF,
. balanéni cvi¢eni. (10), (11), /14)

Fyzioterapie s protézou zahrnuije:

Zdokonalovani jiz ziskanych schopnosti s protézou

. Nacvik pfed zahjenim chuze:

Stabilita ve stoji, pfenasSeni vahy mediolaterdlnim a anteroposteriornim smérem, pFfendSeni vahy
diagonalnim smérem, nacvik stojné faze v protéze.

. Nacvik chdze v protéze (metodicka fada):

Néacvik stojné faze v protéze, nacvik Svihové faze, nacvik délky kroku a kontroly protézy, kroky stranou,
nacvik chliize s vedenym pohybem, chlze s manualnim odporem, rotace trupu a pohyb pazi, chuze bez
pomoci, nacvik chliize po schodech, svahu.

Takto sestavena metodicka fada reedukace chize v protéze vychazi z biomechanickych principd chdze
fyziologické a je uréena zejména pro TF amp. a KD amp.

U TT amp. neni nacvik chize v protéze tak komplikovany z ddvodu zachovéani vlastniho kolena.
NejcastéjSi chyby jsou nestejna délka kroku, zkracovani stojné faze v protéze.

U HD amp. se pacient musi navic naucit ovladat i mechanicky kycelni kloub, je povolena mirna elevace
panve na strané protézy béhem Svihové faze.

U bilateralnich amputaci zavisi na kombinaci vySek amputaci.

U oboustrannych TT amp. jsou pacienti vétSinou schopni zvlddnout noSeni protéz s kompenzacnimi
pomuckami. Pokud se jedna o pldnované amputace, je vhodnéjSi odamputovat jednu DK, projit vSemi
pooperac¢nimi fazemi a teprve po oprotézovani jedné DK provést amputaci druhé DK.

U kombinace TT amp. na jedné DK a TF amp. na druhé DK je Uspéch fyzioterapie pravdépodobny.

U oboustrannych TF amp. je prfiprava k oprotézovani a samotné noSeni protéz velmi narocné. Je tfeba
vzit v potaz také obrovsky energeticky nardst, ktery ¢ini az 280 % ve srovnani s chdzi zdravého jedince
(Huang et al. In Engstrom). Pokud je pacient vhodny pro noSeni protéz, aplikuji se vétSinou nejdrive
snizené pylony, aby se snizZila vySka COM a zlepSila tak celkova stabilita. S postupnym zdokonalovanim
stability ve stoji a chdze se mohou pylony prodluZovat az do pavodni délky DKK.

. Aerobni trénink se zapojenim HKK.

. Fyzioterapeut Uzce spolupracuje s protetickym pracoviStém a v pfipadé zjiSténi nedostatkd na
protetickém vybaveni jej kontaktuje.

. Fyzioterapeut Uzce spolupracuje s ergoterapeutem, podili se na vycviku ADL s cilem dosazeni

maximalni mozné samostatnosti.
. Fyzioterapeut zauCuje a informuje rodinné pfisludniky o zpusobu aplikace protézy a zasadach



pouZivani protézy.
V indikovanych pfipadech jsou aplikovany prostfedky fyzikalni terapie. (7), (10)

Specifika nacviku ch Gze s ohledem na typ protetického kolenniho kloubu

1.

Kolenni kloub s uzavérem

Pro pacienty, ktefi upfednostiiuji maximalni stabilitu (fyzicky ¢i mentalné méné zdatné, stupen
aktivity 1). Koleno je uzaméeno v prabéhu celého krokového cyklu, ¢&imz kompromituje plynulost
prabéhu Svihové faze.

Pocatecni kontakt — extenze pahylu.

Rozvoj Svihu — elevace panve, cirkumdukce.

Sed — koleno manualné odemknout.

Postaveni se — zvednout se pres druhou DK, ve stoji zamknout koleno extenzi pahylu.
Schody — s pfisunem se zam¢enym kolenem.

Kolenni kloub jednoosy s konstantnim tfenim

Pro zdatné pacienty s dlouhym a silnym pahylem (stupen aktivity 2 a vice). Stabilita je zajiSténa
umisténim kolena vuci zatéZzné ose a svalovou aktivitou extenzort ky€le (ta prevazuje).

Pocéate¢ni kontakt — extenze pahylu vuci zadni strané lGZka a tuto svalovou kontrakci udrzovat
v prubéhu celé stojné faze.

Rozvoj Svihu — pro odemceni kolena je nutné aktivitu extenzorQ odstranit, pfenést vahu téla na
zdravou DK a flektovat pahyl pro proSvih protézy.

Sed — odstranit zatéz z protézy, pfenést vahu téla na 2DK.

Postaveni se — zvednout se pres druhou DK, ve stoji zamknout koleno extenzi pahylu.

Schody — s pfisunem, pfed pfenesenim vahy na protézu extenze pahylu pro zamc&eni kolena.

Kolenni kloub se zatéZznou brzdou

Pro pacienty s kratkym pahylem, oslabenymi extenzory kycle nebo flekéni kontrakturou pahylu
(stupen aktivity 1 a 2). Stabilita je zajiSténa brzdnym mechanismem zabudovanym v protetickém
koleni, ktery se aktivuje pasobenim zatéze béhem stojné faze kroku. Brzda funguje nejlépe, pokud
je koleno jiz v extenzi.

Pocatecni kontakt — extenze pahylu, poté pfenést vahu téla nad protézu.

Rozvoj Svihu — pfenést vahu téla na zdravou DK (EimzZ se odstrani pusobeni brzdy) a flektovat
pahyl pro proSvih protézy vpred.

Sed — odstranit zatéz, pfenést vahu téla na 2DK.

Postaveni se — zvednout se pfes druhou DK, ve stoji zamknout koleno extenzi pahylu.

Schody — s pfisunem, pfed pfenesenim vahy na protézu extenze pahylu pro zamc&eni kolena.

Kolenni kloub polycentricky 4osy

Pro aktivni uzivatele a pacienty s dlouhym pahylem ¢i exartikulaci kolena (stupen aktivity 1 a 2).
Diky svému designu se béhem chlize méni instantni stfed rotace kolena, ¢imz se vice pfiblizuje
vlastnostem anatomického kolena. Stabilita je zajiSténa mechanickym uspofadanim kolena, které
se lépe uplatni, pokud je koleno jiZz v extenzi.

Pocatecni kontakt — extenze pahylu, poté zatizit do protézy. Velmi dilezité je udrzet spravné
postaveni tézisté téla vuci koleni — to musi byt za nebo nad kolennim kloubem pro zajisténi stability.
docilime vzpfimenym drZzenim téla, dostateCnou délkou kroku 2DK. Po odemceni kolena
podporujeme dopfedny pohyb panve.

koleno odemkne.



Postaveni se — zvednout se pfes druhou DK, zamknout koleno extenzi pahylu.

kolenem a neodemkne se.

5. Kolenni kloub polycentricky 7osy

Pro aktivni uzivatele (stupen aktivity 3 a vice). Stabilita je zajiSténa geometrickym zamkem kolena,
ktery se uplatiiuje jiz na konci Svihové faze (pylon ,dobéhne" do extenze a kloub se zamkne).

Pocatecni kontakt — pfimo protézu zatiZit. Extenze pahylu je neZzadouci, jelikoz brani uplatnéni tzv.
pocate¢ni flexe kolena (stance flexion). Ta pfedstavuje zhruba 15 ° a slouzi k eliminaci narazu
vznikajicich pfi dopadu paty na zem.

odemkne
Postaveni se — zvednout se pfes druhou DK, zamknout koleno extenzi pahylu.

kolenem a neodemkne se.

Oba uvedené viceosé klouby maji vyhodu, Ze pfi flexi dochazi k jejich relativnimu zkraceni (od
kolena distalné), a proto umoziuji plynulejSi pro3vih, aniz by dochazelo k zakopavani o Spici
chodidla.

6. Kolenni kloub hydraulicky

Pro vysoce aktivni uzivatele. Tento kloub méa také schopnost proménné rychlosti chize. Stabilita je
zajisténa odporem vznikajicim plsobenim hydrauliky. V podstaté méa toto koleno 2 odpory — velky
pro stojnou fazi a maly pro Svihovou fazi kroku.

Pocéate¢ni kontakt — pro aktivaci velkého odporu je nutné zatizit koleno v mirné flexi , coz
znamend, Ze po dopadu paty na zem musi pacient pfenést vahu téla do protézy, aniz by aktivoval
extenzory kycCle. Pro pacienta, ktery dfive nepouZzival obdobny typ kolenniho kloubu, toto maze byt
velmi obtizné. Doporucéuje se odzkousSet G¢inek hydraulické brzdy nejprve v madlech, aby pacient
mohl bezpecéné pocitit velikost odporu kolena a to, Ze se najednou nepodlomi.

Rozvoj Svihu — pro ,pfepnuti“ na maly odpor je nutné vyvolat na koleno hyperextenéni moment.
Ztoho vyplyva, Ze na konci stoje musi byt koleno v extenzi, k ¢emuz dochazi pfirozené pfi
vzpfimeném drzZeni téla a dostateéné dlouhém kroku druhé DK. Pro odemceni je zapotfebi navic
zatizit Spici chodidla.

Nejvétsi vyhodou tohoto kolena je bezpe€né pfekonavani svahl a schodd (mysSleno seshora dolu).
Hydraulicka brzda totiz brani nahlému podlomeni kolena a tim neoekadvanému padu.

Sed — pomalym zpUsobem: pacient zatiZi patu a flexuje pahyl,
— rychlym zpusobem: odlehgit protézu a posazovat se béZnym zpusobem.

Postaveni se — zvednout se pfes druhou DK.

Schody — zacina se v madlech s niz§im schiudkem a poté se pfechazi na normdlni schodisté.
NacviCuje se korigované umistovani chodidla, coZz znamena pokladat chodidlo v poloviné na hranu
schodu. Toto umozni flexi kolena. Je vhodné umistovat chodidlo druhé DK stejnym zpusobem. Po
néslapu na schod zatiZit do paty a flektovat pahyl. Druh& DK se poklada ob schod.

Stejné pravidlo plati pro pfekonavani svah.

Kontrolni a vystupni fyzioterapeutické vySet  Feni



Kontrolni fyzioterapeutické vySetfeni je provadéno v pravidelnych intervalech (mimo z&znamu
zachycujicich aktuélni zmény pacientova stavu) podle zvyklosti pracovisté, vzdy ale po 3 a 12 mésicich
od oprotézovani pro kontrolu stavu pacienta i protézy. Cilem je zhodnotit aktualni a pfedpokladany stupen
aktivity uZivatele a to, zda protéza svym provedenim nepredstavuje pro pacienta technicky limit pro dalsi
rehabilitaéni proces.

Vystupni fyzioterapeutické vySetfeni zhodnoti komplexné stav pacienta pfi ukonéeni terapie a srovna
zjiSténé skutecnosti se stavem pfi zapoceti terapie.

Specifika a rizika fyzioterapie

Riziko pro fyzioterapii ve smyslu jejiho oddaleni maze byt:

» lokélni: edém, nekréza, infekce rany, gangréna, fantomova ¢i pahylova bolest.
. celkové: psychologické komplikace, mortalita.

Rizika zpusobujici pozdé;jSi oprotézovani mohou byt:
« kyjovity tvar pahylu,

. volné mékkeé tkang,

. vtazené jizvy.

Kontraindikace funkéniho oprotézovani:

» kachexie,

. vyrazna interni zatéz, predevsim kardiovaskularni, klidova dusnost,

. nevyhovujici stav zachované koncetiny, ztrata nosnosti, silné klaudikace,
. zavazna neurologicka onemocnéni s ataxii.

Relativni kontraindikace:

» abusus alkoholu, asociélni chovani,

. rozvinuta ateroskleréza s tézkou apraxii,

. organicky psychosyndrom inhibi¢niho typu s absenci motivace.

C.3 Podminky ukon €eni procesu pé ¢e
Vystupni kritéria pacienta
Za kritéria pro ukonceni terapie lze povazovat naplnéni cili rehabilitacniho programu stanovenych
v zaCatku terapie nebo pokud funkéni zlepSeni pfi pouzivani protézy dosédhlo svého maxima, trvalé
odmiténi spoluprace pacientem.

Stav pacienta po ukon €eni predmétné faze fyzioterapie

Stav pacienta po ukonéeni vedené (fizené) fyzioterapie je zavisly na mnoha faktorech:
e vySka amputace,

» Uroven poskytnuté komplexni péce,

» vedlejSi onemocnéni,

» 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.

Prognéza

Prognéza se odviji od vySky amputace.

U TT amp. a PF amp. mohou byt téméf vSichni pacienti UspéSné rehabilitovani, coz znamena, zZe
s bércovou protézou mohou doséhnout stejné kvality Zivota jako pfed amputaci. Dobfe zvladaji chiizi bez
kompenzaénich pomucek. Je mozny i navrat k béZznym rekrea¢nim sportam.

U KD amp. a TF amp. se musi pacient naucit dobfe ovladat proteticky kloub, coz nemusi zvladnout vzdy



vS8ichni pacienti, zvlasté starsi a lidé v dekondici. Mladsi jedinci jsou ale i s protetickym kolennim kloubem
schopni chlize bez pomlcek a také nékterych sportovnich aktivit (kolo, tenis, squash apod.). Pacienti s
KD amp. maji navic tu vyhodu, Ze jejich pahyl je distalné zatizitelny, tudiz vykazuje lepSi moZznost
propriocepce a dlouhy pahyl s muskulaturou navic usnadriuje ovladani protézy.

Pacienti s HD amp. jsou vétSinou mladi lidé po Urazech nebo nadorovych onemocnénich, s normalni
muskulaturou a dobrou rovnovdhou. Navzdory vyrazné patologii jsou schopni se naucit ovladat
komplikovanou protézu s 3 nahradnimi mechanickymi klouby, a néktefi dokonce zvladaji chlzi i bez
pomtcek.

U bilateralnich amputaci zavisi Uspéch rehabilitace na vySce amputace, patologii zplsobujici amputaci,
rozsahu jinych onemocnéni a schopnostech pacienta pfizplsobit se situaci. VSichni tito pacienti museji
mit k dispozici vozik, tedy bezbariérovou domécnost. Pokud jsou schopni zvladnout chlzi, vyZaduji vzdy
kompenzaéni pomucky, a nemohou tudiz funkéné vyuzit HKK. (3)

Prevence

1. Primarni prevence

Vzhledem k tomu, Ze nejde o klasickou nosologickou jednotku, je feSena v klinickych oborech
zabyvajicich se chorobami a stavy, které k amputaci vedou.

U amputaci z jinych neZ traumatickych pficin (diabetes mellitus, cévni choroby) dbat v pfislusnych
klinickych oborech na dislednou prevenci rizik téchto zakladnich onemocnéni.

Péce o DK s poskozenymi cévami:
» péce o kiiZi a jeji ochrana (hydratace kize, redukce tfeni kiize apod.),
. hygiena (denni omyvani pahylu vodou a pH neutralnim mydlem, nepouZzivat pfiliS horkou
vodu apod.),
* minimalizace negativnich zevnich vlivd (chlze za mrazu v obuvi bez ponozek, chize po horkém
povrchu v nekvalitni obuvi, apod.),
* minimalizace vyskytu ve vihkém prostfedi (poceni, inkontinence, vlhké pocasi apod.).

2. Sekundarni prevence

Zahrnuje pfipravu pacienta k oprotézovéani. Pravidelnym cviCenim ziskava potfebnou fyzickou kondici
a koordinaci, ddkladnou pécéi o ranu a pahyl (zejména kompresivni terapie) urychluje moZznost
oprotézovani.

3. Terciarni prevence

Zadmérem je predevSim péce o pahyl samotnym pacientem (popsano vySe) tak, aby nedochézelo
k Zzadnym komplikacim zpuasobujicim odlozeni protézy (puchyfe, odérky, alergie), dekondici ¢i socialni
izolaci.

Doporu éeni

Doporu éeni dalSi pé ¢e

Ergoterapie je nezbytnou soucasti komplexni péce o pacienty po amputaci DK. Zajmem ergoterapie je
pomoci pacientovi dosadhnout optimalni Grovné nezavislosti a dobré kvality Zivota. Pomaha obnovit
postaveni pacientl v rodiné i ve spolec¢nosti. Doménou ergoterapie je nacvik ADL — hygiena, oblékanti,
pfiprava jidla a také sportovni aktivity.

Doporu éeni navazujici oSet fovatelské pé ¢e a socialni pomoci .
Kontaktovani nékterych z &lenskych organizaci narodni rady zdravotné postizenych CR a v pfipadé
potfeby agentury domaci péce.



Tabulka 1: Vysledky — kritéria a indikatory kvality

D. Vysledky — kritéria a indikatory kvality pé¢  ¢e

péce

Cast standardu

Kontrolni kritéria

Zp

tsob kontroly

Podminky
zahajeni péce

Vstupni fyzioterapeutické vySetfeni:

. anamnéza

. neurologické vySetreni

. celkové vySetreni postury

. vySetfeni pahylu

. goniometrie

. vySetieni svalovych zkraceni

. svalova sila

. funk&ni schopnosti

. stav kardiopulmonalniho systému

Zaznam v dokumentaci

Proces

Vlastni proces terapie

Zp asob kontroly

Amputace a v€éasna
pooperacni péce

Aplikované terapeutické postupy:
1. amputace

2. pooperacni fixace pahylu

3. fyzioterapie:

polohovani

kinezioterapie

(posilovaci, protahovaci cvi¢eni)
kompresivni terapie

vertikalizace

edukace pacienta

Zaznam v dokumentaci

Aktivni terapie

. péce o operacni ranu

. péce o pahyl

. polohovani

. kinezioterapie

. aerobni trénink s vyuzitim HKK
. nécvik chlize

. edukace pacienta

Zaznam v dokumentaci




Nasledna péce 1. Protetické vybaveni Zaznam v dokumentaci

2. Nasledna fyzioterapeuticka péce
a) bez protézy:
- polohovani
- kompresivni terapie
- kinezioterapie
- PNF
- balanéni cvi¢eni
b) s protézou:
- nacvik pred zahajenim chdze
- nacvik chdze v protéze
- aerobni trénink s vyuZzitim DKK

ergoterapie
3. Indikované pouzité kompenzacni pomucky:
sedacka do vany, nastavec na WC, bradlovy
chodnik, choditko, podpazni, berle, francouzské
berle, vychazkové hole, mechanicky vozik.
4. Frekvence péce:
v dobé hospitalizace denné, po propusténi podle
potfeby pacienta.
5 Kontrolni fyzioterapeutické vySetfeni:
minimalné vzdy 3. a 12. mésic po oprotézovani.
6. PribéZzné hodnoceni zvolenych kritérii:
hodnoti se aktudlni a pfedpokladany stuperi
aktivity uzivatele, aby protéza nepredstavovala
pro pacienta technicky limit.

Podminky \Vystupni fyzioterapeutické vySetfeni se zavérem:[Zaznam v dokumentaci
ukonéeni péce - naplnéni cilt rehabilitaéniho programu

- odmitani spoluprace pacientem.
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