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kloubu

Vedouci prace: Mgr. Rita Firytova
Pocet stran — Cislované: 63
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Pocet titulii pouzité literatury: 25
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Souhrn:

Tématem bakaléaiské prace je Vyroba protetického vybaveni pro pacienta po exartikulaci
V ky€elnim kloubu. V teoretické casti je popsana anatomie panve, historie a soucasna
podoba kycelni exartikulace, predproteticka péce, historie protetiky kycelni exartikulace
a zasady konstrukce pahylového luzka. V praktické casti je pak popsan vyrobni postup
a pouzivani kycelni exartikulaci protézy. Prace poskytuje uceleny piehled problematiky

exartikulace v kycelnim kloubu se zaméfenim na protetickou péci.



Abstract
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Title of thesis: Construction of prosthetic equipment for patient after hip disarticulation
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Summary:

The topic of the bachelor thesis is the Construction of prosthetic equipment for patient after
hip disarticulation. The theoretical part describes the anatomy of the pelvis, the history
and current form of hip exarticulation, pre-prosthetic care, the history of prosthetics of hip
disarticulation and the principles of construction of the stump bed. The practical part then
describes the manufacturing process and the use of hip exarticulation of the prosthesis.
The work provides a comprehensive overview of the issue of disarticulation in the hip joint

with a focus on prosthetic care.
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SEZNAM ZKRATEK

DK e Dolni koncetina
HD oo Hip disarticulation, exartikulace v ky¢elnim kloubu
PVA .o, Polyvinyl alkohol

Sl Sakroiliakalni



UvVOoD

Amputace je jednim z nejstarSich lidstvu znamych zakrokd. Dukazy o jejich
provadéni lze nalézt jiz v obdobi pfed 7000 lety. V raznych kulturach byly provadény
jako trest za zloCiny i jako soucast nabozenskych rituald. Ve zdravotnické praxi
pak slouzily a stale slouzi jako prostfedek k zmirnéni ¢i odstranéni bolesti a zachrané

Zivota.

Ruku v ruce s historii amputaci se pak nese snaha lidstva o nahradu ztracené
koncetiny. Pfed vice neZ tfemi sty lety pak byla popsana exartikulace v kycelnim kloubu,
ktera si do dnesnich dnii zachovava poveést velmi radikdlniho zakroku. Tato amputace,
pii které dochazi k odstranéni celé¢ dolni koncetiny v linii kycCelniho kloubu, pfedstavuje
velkou
vyzvu pro chirurga, pacienta i pro vSechny c¢leny rehabilita¢niho tymu. Pro protetika je
vyzvou nahrada hned tfi ztracenych kloubtll a vytvofeni funkéniho, ale pohodIného spojeni

protézy s télem pacienta.

Jen malo lidi jsou amputdri. Stale méné je protetiku. Z amputari, minimum jsou
pripady s exartikulaci v kycli. Proto jen malo protetikii zajima protetika kycelni

exartikulace.

Témito slovy shrnuje Colin McLaurin, vynalezce kanadské exartikulacni protézy,

historii a problematiku kycelni exartikulace.

Exartikulace v kycelnim kloubu spolu s amputacemi v oblasti panve tvofi skutecné
pouze 5 % ze vSech provedenych amputaci na dolni koncetin€. Navic ne vSichni pacienti
jsou vzhledem k primarnimu onemocnéni, které je obvykle onkologického piavodu,
schopni fyzicky zvladnout pouzivani protézy. Z téchto duvodd je kycelni exartikulaci
a jejimu protetickému feSeni vénovano v literatuie jen malo pozornosti a autoii ji Casto
zmifuji pouze okrajové. Protetika této amputacni urovné je pfitom velice specificka

a vyrazné se lisi od ostatnich amputaci na dolni koncetiné.

Pravé malé mnozstvi ucelené literatury bylo motivaci k vytvofeni této bakalarské
prace, jejimz cilem je poskytnout predevSim mladSim kolegim snadnéjsi vhled

do problematiky kycelni exartikulace.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE PANVE A KYCELNIHO KLOUBU

1.1 Skelet

Skelet panve je tvoien kosti kiizovou a dvéma kostmi panevnimi. Kost panevni
vznikd sriistem tii pivodné samostatnych kosti: kost kyc¢elni (os ilium), kost sedaci (os
ischium) a kost stydka (os pubis). Tyto tii kosti jsou v oblasti acetabula spojeny
synchodrosou. Vpiedu jsou panevni kosti pruzné spojeny stydkou sponou (symphysis
pubica), vzadu jsou sakroiliakélnim kloubem spojeny s kosti kiiZzovou (os sacrum). S dolni

kon&etinou je panev spojena pomoci ky&elniho kloubu. (Cihak, 2001; Marek, 2000)

1.11 Kost kycelni
Kost kycelni je kranidlngj$i vétsi Cast panevni kosti. Jedna se o kost parovou,

pfi¢emz se s protilehlou kycelni kosti rozeviraji ventraln¢ a kranialné.

NejvyraznéjSim Utvarem je lopata kycCelni (ala ossis ilii), kterd vymezuje velkou

. o . 1 our O

panev. Z vnitini strany se zde upind m. iliacus, na vnéjsi plochu hyzd’ové svalstvo.
Kranialn¢ je lopata zakoncena hiebenem, crista iliaca. Tento hieben je dobfe hmatny
a pri vySetieni jej lze vyuzit naptiklad k posouzeni roviny panve. V protetice exartikulace
kycelniho kloubu je pak vyznamny pro zachyceni panevniho koSe. Ventralné a dorzalné
hfeben pfechéazi na pfedni a zadni trny, spina iliaca anterior superior et posterior superior,

které jsou také vyznamnymi antropometrickymi body. (Marek, 2000)

1.1.2 Kost sedaci
Kost sedaci se skladd z tcéla kosti sedaci (corpus ossis ischii), které je uloZeno

dorzokaudalné pii acetabulu, a ramena (ramus ossis ischii) ve tvaru pismene L. To mé dvé
¢asti. Dolni rameno, sméfujici vpted a sriistajici s dolnim ramenem kosti stydké, a horni
rameno, které je témét vertikdlni, sméfuje k acetabulu a napojuje se na kycelni kost.

Dutlezitou strukturou je sedaci hrbol (tuber ischiadicum). Anatomicky ma vyznam
jako misto uponil zadnich svalii stehna. Z hlediska protetiky dolnich koncetin se pak jedna

0 vyznamnou oblast pro pienos zatéze. (Marek 2000)

1.1.3 Kost stydka
Tvofi pfedni Cast panevni kosti. Podobné jako kost sedaci je tvofena dvéma

rameny. Horni rameno spojuje symfyzu s acebulem, dolni smétfuje kaudalné a srasta
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s dolnim ramenem kosti sedaci. Ramena téchto dvou kosti vytvafeji otvor foramen
obturatorium. Levostranna a pravostrannd kost stydka jsou spojeny stydkou sponou
(symphysis pubica). Hrbolek tuberculum pubicum se nachazi na hornim okraji horniho
ramene stydké kosti a slouzi jako upon pro piimé bfis$ni svaly a ligamentum inguinale.

(Marek, 2000)

1.14 Kost kFizova
Je soucasti patefe 1 pletence dolni koncCetiny. Tvoii ji pét sakralnich obratli

(S1-S5), které druhotné splynuly v kost. Na hornim konci je pomoci lumbosakralniho
skloubeni spojena s obratlem LS5. Dole ji sakrokokcygealni kloub spojuje s kostrci.
Po stranach kosti kiizové jsou kloubné napojeny kosti kyéelni. (Cihak, 2001; Marek, 2000)

1.15 Kost kostréni
Kost kostréni vznika spojenim tél ¢tyf az péti kostrénich obratld (Col-4(5)).

Oblouky té&l obratlii jiz vymizely. Hrot kostrée sméfuje kaudalné a je volny. (Cihak, 2001)

1.1.6 Acetabulum
Acetabulum je jamka kycelniho kloubu. Jeji primér je pfiblizné 5 cm, tento rozmér

je vSak variabilni. Je tvofeno sristem tii kosti. 2/5 tvofi kranidln€¢ os ilium, 2/5

dorsokaudalné os ischii 1/5 ventrokaudalné os pubis. (Cihak, 2001)

1.1.7 Kost stehenni
Femur je nejdelsi a nejsilngjsi kosti lidského téla. S panvi je spojen kulovitou

hlavici pomoci kycelniho kloubu. Na hornim konci jsou dva hrboly trochanter major
et minor. Trochanter major slouzi jako upon pro m. gluteus medius, m. gluteus minimus
a m. piriformis. Trochanter minor je mistem kde se upina m. iliopsoas.

DalSimi dilezitymi utvary ve vztahu k panvi jsou pak tuberositas glutea (Upon
m. gluteus maximus), fossa trochanterica, kterd slouzi jako ipon pro m. obturatorius exter-
nus, m. obturatorius internus, m. gemellus superior a m. gemellus inferior. Dale linea

pectinea na niz se upina m. pectineus. (Marek, 2000)
1.2 Kloubni spojeni
1.2.1 Spona stydka
Spona stydka tvoii chrupavcité spojeni stydkych kosti v pfedni ¢asti panve.
Mezi chrupavkami se nachazi discus. Symfyza ma také funkci uponu svalt. Upina se zde

m. transversus abdominis, m. rectus abdominis, m. pyramidalis, m. obliquus abdominis

internus a m adductor longus. (Cihak, 2000)
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1.2.2 Sakroiliakalni skloubeni
Jednoduchy kloub ve tvaru pismene L. Dolni rameno je delsi nez horni. Na kiizové

stran¢ je silnd chrupavka hyalinni na panevni slab$i vazivova. Pohyby jsou pfedozadni,
kyvavé kolem osy stojici ve vysi obratle S2 v horizontélni a frontalni rovin€. Ackoliv jsou
tyto pohyby malého rozsahu, maji velky vyznam pro zajisténi spravného sklonu panve

a jejiho pohybu vuéi patefi. (Greenman, 1996)

1.2.3 Ky¢elni kloub
Jedna se o kulovity, omezeny kloub ulozeny v hluboké jamce. Zajistuje spojeni

dolni koncetiny s panvi a také pohyb vici ni. Nese vahu téla a jeho spravna funkce je
dalezitd pro udrzeni rovnovahy. Umoznuje provedeni flexe, extenze, abdukce, addukce

a vnitini i vng&jsi rotace. (Véle, 1995)

1.3 Svalstvo
Zamétime se predevsim na svaly, které jsou béhem exartikulace v ky¢li preruseny
a tvorfi amputaéni pahyl. Dale nas budou zajimat svaly zajist'ujici stabilitu axidlniho skeletu

a pohyby trupu.

1.3.1 Svaly bfiSni
Svaly bficha rozdélujeme na ventralni laterdlni a dorzalni. Svaly pfedni a postranni

maji dileZitou funkci jako pomocné vydechové svaly. Vytvareji takzvany bfiSni lis.

Mezi svaly ptfedni skupiny patii napiiklad m. rectus abdominis. Ten tvoii pas
od hrudniku, konkrétné¢ od 5. az 7. Zebra, po kost stydkou. Snopce tohoto svalu jsou
preruSeny typicky tfemi Slachovymi vloZzkami jdoucimi napfic. Je obklopen plochymi §la-
chami lateralni skupiny bfiSnich svali. Ty vytvéfeji jeho pochvy, které se vpredu spojuji
ve vazivovy pruh. linea alba. Pfi fixované panvi ma funkci ohybace hrudniku.

Pti fixovaném hrudniku podsazuje panev.

V lateralni skupiné nalezneme m. obliquus internus et externus abdominis.
M. obliquus externus abdominis je plochy sval lezici nejpovrchnéji na bo¢ni sténé biisni.
Zacatek svalu nalezneme na osmi poslednich Zebrech. Odsud jdou jeho snopce shora dolii
a doptedu az se pomoci aponeurosy upnou na linea alba. Pii jednostranné kontrakci uklani
patef na stranu svalu a rotuje na opa¢nou. Oboustranné funguje jako synergista m. rectus
abdominis.

M. obliquus internus abdominis zac¢ind na zadové fascii a kycelni kosti. Odtud se

jeho vldkna vé&jifovité rozbihaji doptfedu a upinaji se pfes aponeurozu na linea alba. Cést
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svalu se také upina na posledni tfi zebra. Jeho funkce se podoba m. obliquus externus

abdominis, ale provadi rotaci trupu na stranu svalu.

Dulezitym svalem dorzélni skupiny svali je m. quadratus lumborum. Zacind
na kosti kycelni, probiha hluboko v zadni Casti dutiny biiSni podél patefe a upinad se
na dvanacté zebro. Ma funkci jako fixator dvanactého zebra, coz umoziuje kontrakci
branice. Déle pii oboustranné kontrakci zaklani bederni patet a pfi jednostranné ji uklani.

(Véle, 1997)

1.3.2 Svaly ky¢elniho kloubu
Tyto svaly lze rozd¢lit na piedni, zadni a pelvitrochanterickou skupinu.

Predni skupinu tvofi jediny sval m. iliopsoas. Ten se skladd z m. psoas major,
ktery zaCina na bederni pateti (Th12 - L4/5), a z m. iliacus. M. iliacus zacina na vnitini
plose kycelni kosti. Tyto dva svaly se spole¢né upinaji na trochanter minor femoris. Jejich
funkci je ptredevsSim flexe v kycelnim kloubu, dale pomoc pii addukci a zevni rotaci.

Udrzuji rovnovéahu trupu. M. iliopsoas ma tendenci ke zkraceni.

Zadni (a zevni) skupinu tvoii glutealni svaly a m. tensor fascie latae. Nejvétsim
svalem této skupiny je m gluteus maximus. Zafind na zadni casti lopaty kycelni, kosti
kiiZové a na kostr¢i. Upind se na zadni a zevni stranu velkého trochanteru. Jeho funkci je
extenze, zevni rotace, abdukce a addukce v kycelnim kloubu. Hraje dileZitou roli
pfi udrZzovani vzpiimeného stoje a pii chlizi do schodu.

M. gluteus medius a minimus se spole¢né upinaji na trochanter major a zajist'uji
vnitini rotaci, sttedni abdukci a také zevni rotaci v ky¢€li. M. tensor fascie latae je umistén
nejventralngji. Zacfatek nalezneme pii spina iliaca anterior superior. Svalové bfisko
zasahuje pouze do horni ¢tvrtiny stehna, dale pokracuje prostiednictvim tractus iliotibialis
a kon¢i na zevni strané€ lateralniho kondylu tibie. Je to pomocny sval pii flexi, abdukei

a vnitini rotaci kyc€le. Pfi stoji zabezpecuje extenzi kolena.

Pelvitrochanterické svaly vSechny sméfuji od panve na trochanter major a jeho
okoli. Jedna se pfevazn€ o zevni rotatory kycle. Sefazeny podle uloZeni
od nejkranialn€jsiho po nejkaudalngjsi jsou to: m. piriformis, gemellus superior,

obturatorius internus, gemellus inferior, quadratus femoris. (Véle, 1997)

19



1.3.3 Medialni skupina svali stehna
Svaly této skupiny lze souhrnné podle jejich funkce oznacit za adduktory stehna.

Do této skupiny patii: m. pectineus, adduktor longus, gracilis, adduktor brevis, adduktor
magnus a m. obturatorius externus. Mimo addukce hraje vétSina z nich roli také pii zevni

rotaci. To je dano jejich iponem na zadni stran¢€ femuru. (Véle, 1997)

1.4 Pohlavni rozdily na panvi
Rozdily mezi muzskou a Zenskou panvi nalezneme v rozmérech, jejich vzajemnych
vztazich (indexech) i v tvaru jednotlivych panevnich kosti. Obecné lze fici, Ze u zenské
panve jsou vSechny zevni i vnitini transverzalni rozméry vétsi. Symphysis pubica je u Zen
nizsi (asi 4,5 cm) nez u muzt (5 cm). Dolni ramena kosti stydkych se sbihaji a pti symfyze
vytvareji u muze ostry uhel angulus pubicus, u zeny tupy uhel se Sirokym obloukovitym
spojenim arcus pubicus. U muZe se tento uhel pohybuje v rozmezi 75-80 °, u Zeny

90-100 °. (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009)

Obrazek 1 Pohlavni rozdily na panvi

Zdroj: Cihdk, 2009
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2 AMPUTACE

Amputaci se rozumi odstranéni periferni ¢asti téla Girazem nebo chirurgicky.
O vysce amputace rozhoduje mnoho faktorii. Hlavnim faktorem je rozsah aktualniho
onemocnéni, dilezité je také provést amputaci v takové vySce, aby umoziovala u¢inné

protézovani. (Palpan, 2011; Zeman, 2004)
2.1 Urovné amputaci na dolni konéetiné

2.1.1 Amputace v noze (Amputatio pedis)
Jedna se o nejcastéji provadéné amputace.

Nejniz$i amputaci je amputace prstl, pficemz nejveétsi vliv na naruseni plynulé
chiize ma ztrata palce. Pti ztrat¢ druhého prstu hrozi vznik sekundarniho valgézniho palce.
Uz pii amputaci prsti se doporucuje kompenzace a to v podobé individualni ortopedické
obuvi. Podobn¢ je tomu 1 u transmetatarzalni amputace.

Dals$imi irovnémi amputace v noze jsou amputace dle Lisfranca a Choparta. Jedna
se o exartikulaci ve stejnojmennych kloubech. Zde je jiz nutnd vyroba takzvané Stitové
protézy.

Amputace dle Pirogova je pomérné technicky komplikovanou amputact, kterd neni
prilis doporucovana i z divodu castych komplikaci. Provadi se pfi ni astragalektomie
s kalkaneotibialni artrodézou. Dochézi tedy k odstranéni vSech kosti nohy, vyjma dorzal-
nich ti ¢tvrtin patni kosti. Ta se spole¢né s Achillovou $lachou pteklopi 0 90 © k upravené
distalni ¢asti tibie.

Posledni ze skupiny amputaci je amputace dle Symeho. Jedna se o modifikovanou
axartikulaci v hlezennim kloubu. Tato amputace vytvaii kvalitni naSlapny pahyl a zaroven

ponechédva dostatek prostoru pro umisténi protetického chodidla. (Dungl, 2014; Pulpan,
2011)
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Obrazek 2 Amputace v oblasti nohy

Zdroj: Pilpan, 2011

2.1.2 Bércové/Transtibialni amputace (Amputatio in crure)
U bércové amputace je velice dilezité zachovani optimalni délky pahylu.

Ten nesmi byt piili§ kratky ani dlouhy. Jako vhodnéa délka se udava ptiblizné 12-15 cm.
Fibulu je vhodné pfetnout o néco proximalnéji nez tibii. Pfedni hrana tibie by méla byt
zkosena

z duvodu prevence otlakli. Ke kryti pahylu se pouzivd dvou koznich laloki, obvykle
ptedniho a zadniho. (Dungl, 2014)

Bércové amputace jsou pomérné snadno proteticky fesitelné.

2.1.3 Exartikulace v kolennim kloubu (Exarticulatio genus)
Jednd se amputaci v linii kolenniho kloubu. Patella se obvykle neodstraniuje. Tato

amputace byla v minulosti vybavovana protézou jen obtizn¢, S rozvojem technologii se z ni
vSak stal upfednostiiovany zakrok oproti transfemordlni amputaci. Vznikd kvalitni
naslapny pahyl, ktery diky zachovalym svalovym strukturim nema tendenci
ke kontrakturam. I pfes mnoho vyhod se stale jedna o pomérné malo provadénou amputaci.

(Dungl, 2014)

2.1.4 Transfemoralni amputace (Amputatio in femore)
Ptizniva je délka pahylu od jedné do dvou tfetin stehna. Stehenni pahyly maji

tendenci se dobie hojit, vzhledem k naruSeni svalové rovnovahy je vSak potfeba myslet

na riziko vzniku kontraktur. To je tim vétsi, ¢im je pahyl kratSi. Jednou z moznosti
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prevence kontraktur je piesiti zbytkd adduktord na lateralni stranu femuru. (Dungl, 2014)
Dutlezitou oblasti pro pienos zatéze v protéze je oblast sedaciho hrbolu.

(Palpan, 2011)

2.1.5 Exartikulace v kycelnim kloubu (Exarticulatio coxae)
Sneseni celé dolni koncetiny v linii kycelniho kloubu, tato amputace je podrobné&ji

zpracovana nize.

2.1.6 Hemipelvektomie (Hemipelvektomia)
Dochazi k odstranéni celé dolni koncetiny vcetné ptilehlé oblasti panve. Standardné

se provadi exartikulace v SI skloubeni a symfyze. RozliSujeme také konzervativni
hemipelvektomii, kdy se zachovava hieben lopaty panevni, a interni hemipelvektomii,
pti které dochazi k resekci panve, ale koncetina zlistava zachovana. Nejcastéjsi indikaci
jsou zhoubné nadory femuru a panve. (Way, 1998)

V ramci protetiky je hemipelvektomie feSena podobné jako exartikulace v kycelnim

kloubu.

2.1.7 Hemikorporektomie (Hemikorporektomia)
Pti této velice radikalni operaci dochdzi k odstranéni celého panevniho pletence

vcetné kosti kiizové. Je potieba zajistit stomicky vyvod pro tlusté stfevo a odvod moci.
Po operaci hrozi zavazné komplikace a mélo by se k ni pfistupovat, pouze pokud neni jina
moznost a pokud ma pacient absolutni motivaci Zit.

Pro tyto pacienty se zhotovuje protetickd objimka pro mechanickou ochranu

bfisnich organd, ktera také umoznuje sed a ma vyvazovaci funkci. (Krawczyk, 2014)
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3 EXARTIKULACE V KYCELNIM KLOUBU

3.1 Historie zakroku

Obrazek 3 Rentgenovy snimek exartikulace v kycelnim kloubu

Zdroj: Baumgartner, 2008

3.1.1 Prvni zaznamy
Ptres dlouhou historii amputaci se exartikulace v kycelnim kloubu objevuje

v chirurgické praxi az v 18. stoleti.

Poprvé byla tato amputace popsana vedoucim francouzskym chirurgem pocatku 18.
stoleti Sauveurem Francoisem Morandem roku 1739. Tato prvni exartikulace byla
provedena jeho dvéma studenty na Ctrnactiletém chlapci. U néj se rozvinula rozsahla
gangréna dolnich koncetin v dusledku poziti nakazeného zita. Pti ohleddni postizeného
stehna Iékafi zjistili, Ze je femur k télu pfipojen pouze sedacim nervem a drobnymi kousky
Slach a tkani. Rozhodli se je pfestfihnout nizkami a oddélit tak celou dolni koncetinu.
Podobnym zpiisobem pak byla o Ctyti dny pozdéji oddélena i druha noha. Chlapec zemfel
o jedenact dni pozdé&ji.

Ackoliv se tato operace nedd povazovat za pravou chirurgickou exartikulaci
v kycelnim kloubu, rozproudila v medicinském svété diskusi o vyuziti tohoto zdkroku
pii 1€€be rozsahlych vysokych zlomenin, hnisavych zanéth a malignich onemocnéni horni-

ho femuru. (Strong, 1957)

Za prvni pravou uspéSnou exartikulaci v kycelnim kloubu lze pravdépodobné

povazovat tu, jez provedl roku 1774 v Anglii doktor William Kerr. Jeho pacientkou byla
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jedenactiletd divka s nadorem v oblasti stehna. Sdm Kerr byl zastdncem toho, aby byla tato
amputace v extrémnich ptipadech provadéna. VétSina 1ékara té doby ji vSak povazovala
za prili§ radikalni a nebezpecnou. Jejich nazor byl podlozen vysokou imrtnosti pacientt.
Exartikulace v kyc¢li tak téméi zmizela na nékolik desitek let z chirurgického povédomi.

(Strong, 1957; Wakelin, 2003)

3.1.2 Napoleonské valky
Novou vinu exartikulaci pak piinesla revolu¢ni 1éta ve Francii a na né navazujici

Napoleonské valky (1803-1815).

Vojensti 1ékafi se ¢asto museli potykat s rozsahlym poskozenim tkani, kdy jedinou
nadégji pro zadchranu ranéného bylo odstranéni celé koncetiny. Zakrok byl spojen s vysokou
umrtnosti v disledku Soku a ztraty krve a bylo k nému pfistupovano jako k posledni
moznosti zachrany Zivota. V roce 1812 Dominique Jean Larrey, osobni lékat Napoleona
Bonaparte, provedl sedm exartikulaci v kycelnim kloubu. Koncetinu dokazal oddélit
béhem pouhych patnécti sekund pomoci Etyt fezti. V dobé pred rozvojem anestezie byla
rychlost jednim z hlavnich poZzadavkil pro GispéSnou amputaci. Larrey, ktery je znam tim,
ze zdokonalil mnoho amputaénich postuptl, také vytvofil seznam piipadl, kdy ma dle jeho

doporuceni smysl pfistoupit k této operaci:

1. Koncetina byla odtrZzena, nebo vyrazné poSkozena v tak tésné blizkosti kloubu,

ze transfemoralni amputace neni mozna.

2. Fraktura femuru v blizkosti trochanterd spojena s rupturou femoralni arterie

nebo sedaciho nervu.

3. Masivni gangréna koncetiny zasahujici do blizkosti kloubu, jako dusledek

rozsahlého poskozeni mékkych tkani. (Strong, 1957)

3.1.3 Americka ob¢anska valka
Larreyho zasady byly vojenskymi chirurgy pouzivany i béhem Americké obCanské

valky (1861-1855). Z této doby se dochovala piesna Cisla o po¢tu provedenych amputaci.
Za celou obcanskou valku bylo provedeno celkem 12 605 amputaci, z toho je odhadovéno,
7e piiblizné 56 bylo exartikulaci v kyéelnim kloubu, tedy 0.5 %. Umrtnost pii t&chto
zakrocich se pohybovala okolo 90 %. K postupnému sniZeni mortality pfispél predev§im
rozvoj aseptické chirurgie.

Dalsi vyznamnou komplikaci, kterd pfispéla k vysoké mortalité, byla vyrazna ztrata
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krve. Oproti niz§im amputacim nabylo mozné koncetinu zaskrtit. Pro snizeni krevnich ztrat
bylo vyvinuto n¢kolik postupt, kdy byla femoralni tepna z vnéjSku stlacena bud’ ru¢né
asistentem chirurga, nebo za pomoci svérek. V pocatcich exartikulace v kycelnim kloubu
byla upfednostiiovana metoda, pti které vznikal vyrazny pahyl tvofeny velkym mnozstvim
mekkych tkani. Operace se podobala spiSe transfemoralni amputaci, pti niz byly vytvoreny
dva velké tkanové laloky (dorzalni a ventralni, nebo medialni a lateralni) a femur byl

nasledné resekovan z acetabula. (Strong, 1957; Wakelin, 2003)

Obrazek 4 Jeden z mala prezivsich kycelni exartikulace behem Americké obcanské valky.
Za povsimnuti stoji velky objem pahylu

BLACKMANS SUCCESSFUL  AMPUTATION AT THE WIPJOINT

Zdroj: Strong, 1957

3.1.4 Prvni a Druha svétova valka
Béhem Prvni (1914-1918) a Druhé (1939-1945) svétové valky si muzeme

povSimnout relativniho ubytku amputaci ve vojenské chirurgii. Je to dano rozvojem
mediciny, diky némuz mohlo byt velké mnoZzstvi zranéni, které by v piedchdzejicim stoleti
vedly k amputaci, mozno feSit konzervativng. Ze statistik vSak vyplyva, Ze z celkového
poctu amputaci mély exartikulace v kyc€elnim kloubu stdle ptiblizné 5% podil.

(Strong, 1956)
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3.1.5 Vyvoj kycelni exartikulace v ob¢anské chirurgii
Jak je popsano vyse, prvni exartikulace v kycelnim klouby byly provedeny

jako pokus o 1é¢bu malignich procestt nebo zhoubnych zanétd. Zatimco ve vojenské
chirurgii bylo hlavni pfi¢inou traumatické poranéni, v civilni mediciné zlstavaly v poptedi
pravé tyto dvé indikace. Zpocatku prevladaly jako pfiiny gangrendzni onemocnéni,
s rozvojem antibiotik se pak do poptedi dostaly zhoubné nadory, které zhstavaji hlavni
pfi¢inou

exartikulace v kycelnim kloubu dodnes.

Podoba zakroku byla velice podobna tomu provadénému ve vojenskych
podminkédch. Mezi odliSnosti mizeme uvést napiiklad praktikovani elevace koncetiny
nékolik hodin pfed amputaci pro dal$i zmirnéni krevnich ztrat.

Také civilni chirurgové dlouho pouzivali metodu velkych lalokii mékkych tkéni.
Dva roky po skonceni Druhé svétové valky pak v roce 1947 predstavil doktor Harrold
Boyd z amerického stitu Tennessee amputacni postup, ktery pojmenoval anatomicka
exartikulace v kycelnim kloubu. Jednalo se o metodu, diky niz vznikal kompaktni, dobie
protézovatelny pahyl. Metoda doktora Boyda se s mens$imi Upravami pouzivd dodnes.

(Strong, 1957; Wakelin, 2003)

3.2 Soucasna podoba zakroku
I ptes vyrazné zdokonaleni metod exartikulace v kycelnim kloubu je tento zakrok
stale povazovan za velice radikalni a klade velké fyzické i psychické naroky na pacienta.

Operace by méla byt, pokud je to mozné, peclivé zvazena a konzultovdna s pacientem.

(Baumgartner, 2008)

3.2.1 Indikace
Nejbéznéjsi indikaci k exartikulaci v kyc€elnim kloubu jsou onkologicka

onemocnéni, u kterych neni vzhledem k povaze nadoru mozny jiny resekéni vykon. Casto
se jedna o nadory distalniho femuru, které maji vyrazny intramedularni dosah zasahujici
az do oblasti pod malym chocholikem.

Pokud nador proriistd nad maly chocholik, nebo az do oblasti hlavice femuru, je
obvykle ptikroc¢eno k modifikované hemipelvektomii.

Indikaci jsou také nadory mékkych tkani v oblasti stiedni ¢asti stechna. Dale jsou to
tézka devastacni poranéni mékkych tkani a skeletu dolni koncetiny, pfi kterych dochézi
k vyraznému poskozeni cévnich svazki, které znemoziuje rekonstrukéni operaci.

Mezi dalsi indikace patii infekéni komplikace po operacich v oblasti stehna a kycle,
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zanéty zpusobené zanedbanou péci o dekubity, nebo exartikulace jako dusledek zavazné
vrozené vady.
Ischemické choroby, které jsou pti¢inou vétsiny amputaci na dolni konceting, jsou

pfi¢inou exartikulace v ky¢li jen v 10-15 % ptipadu. (Baumgartner, 2008)

3.2.2 Operacni postup
Operace je provadéna v poloze na zdravém boku. Operacni fez je veden v predni

¢asti raketovité od spina iliaca anterior superior smérem medidlné pod tfiselnym vazem.
Zadni incize je vedena distaln¢ od sedaciho hrbolu a nésledné medialné pti¢né v trovni
8 cm pod velkym trochanterem. Je odhalen femoralni trojuhelnik a jsou ligovany femoralni
nervove cévni svazky.

Nésleduje pretnuti a oddéleni m. sartorius, m. rectus femoris, m. pectineus
a m. iliopsoas. Glutealni svaly jsou oddéleny od svych uponu, kratké rotatory kycelni jsou
resekovany. Od sedaciho hrbolu se oddéli zacatky resekovanych stehennich svald. Je
snesena cela dolni koncetina. Kvili riziku sekvece se doporucuje odstranéni chrupavky
acetabula. Kryti se provadi bud klasicky glutedlnim, nebo pfedem preparovanym
adduktorovym lalokem. O tom, ktery lalok bude pouzit, je rozhodnuto bud’ v ramci
predoperacni rozvahy, nebo v pribéhu operace, podle posouzeni rozsahu postizeni.

(Baumgartner, 2008; Dungl, 2014; Wakelin, 2003)
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4 PREDPROTETICKA PECE

Rehabilitace pacienta po amputaci nezacina az pfedanim protézy. Idedln¢€ by se s ni
mélo zacit jiz prvni pooperacni den. Samoziejmé zalezi na indikaci lékafe. Protézu je
mozno aplikovat teprve 6 - 8 tydnli po amputaci. Do této doby je potieba dostat pacienta
do kondice. U exartikulace v kycelnim kloubu toto plati dvojnasob, nebot pti¢inou ampu-
tace byva Casto onkologické onemocnéni, jehoz 1écba sama o sobé vyrazné oslabuje

organismus. (Krawczyk, 2014)

4.1 Péce o pahyl
Aby mohl byt pahyl ulozen v ltizku protézy je potfeba zajistit, aby byl otuzily proti
tlakim a zatizeni. Dilezité také je, aby ziskal kompaktni tvar a aby bylo dobie postarano

0 jizvu.

Jiz prvni den je vhodné zacit s kompresni terapii, kterd ma za cil zmirnit otok
a pomoci vytvofeni kompaktniho tvaru pahylu. Nejbéznéjsi kompresni terapii po amputaci

je banddzovani. Pfi ném se pouzivaji Siroka elasticka obinadla. (Fejfarova, 2009)

Zpusob bandazovani zalezi na zpisobu provedeni amputace. Pfi bandazovani
pahylu kycelni exartikulace ptikladame typicky band4z na zadni stranu pahylu a snaZzime
se presunout mékké tkané glutedlniho laloku doptfedu. Banddzuje véjitovité. Na zdravé
stran¢ tvoii band4dZ pouze uzky pruh v oblasti trochanteru. SnaZime se dat pahylu

kompaktni tvar

Obrdzek 5 Bandazovani kycelni exartikulace

Zdroj: Viastni

Po odstranéni stehti miize zacit péce o jizvu. Nejprve pracujeme pouze s okolim

jizvy, kdyz se rana zcela uzavie, pfenasime svou pozornost na jizvu samotnou. Je potieba
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myslet na praci s jednotlivymi vrstvami tkadni, které se snazime uvolnit. Pfi hnéteni

a masazi jizvy vyuzivame krémy.

Kazdodenni hygiena pahylu je samoziejmé nezbytna. K myti pouzivame vlaznou
vodu a nedrazdivé, nevysusujici mydlo. Pahyl suSime jemnym tienim froté ru¢nikem. To
muze pomoci zmirnéni citlivosti kiize. ZvySena nebo naopak sniZzena citlivost pahylu
mize totiz velmi zkomplikovat budouci protézovani. Prilis citlivy pahyl Spatné snasi zatéz
a hrozi odmitnuti pomucky. Snizend citlivost mize ukazovat na naruseni mikrocirkulace,
Vv jejim disledku nedostava pacient dostate¢nou zpétnou vazbu z receptorti v kiizi a snadno
tak mize dojit k nerovnhomérnému zatizeni v protéze a vzniku otlakl. Tyto negativni

dasledky amputace 1ze zmirnit otuzovanim, masazemi a kartaCovanim pahylu. (Fejfarova,

2009; Kozakova, 2009)

Otuzovani se provadi pomoci sprchovani, ponofovani do vody, nebo ptikladanim
mokrych ruénikt. Stifidame vlaznou a studenou vodu. To zplsobi stfidavou vazodilataci
a vazokonstrikci a podpofti prokrveni pahylu.

Otuzovani provadime 10-20 minut a zakon€ujeme jej studenou vodou.

Masazi dosahujeme spravného napéti tkani, podporujeme prokrveni a zmirfiujeme

pooperacni otok.

Karta€ovani lze provadét na suché kazi, nebo v rdmci koupele. Pomoci kartace

s nepfili§ tvrdymi vlakny stimulujeme senzomotorické receptory v pahylu.

Zasady péce o pahyl uime samoziejmé i pacienta, aby byl schopen provadét je
1 v doméacim prostiedi. U starSich pacientii je pak dobré naucit zasady péce i1 rodinné

ptislusniky. (Fejfarova, 2009; Kozakova, 2009)

4.2 Lécebna télesna vychova na luzku
Soucasti cviceni na 10Zku je naptiklad dechova a cévni gymnastika, dale cviceni
nepostizenych ¢asti téla predevsim koncetin. Je dulezité zajistit jejich silu a pohyblivost.
K posileni hornich koncetin mizeme vyuzit riizné pomtcky, jako jsou: ¢inky, mice
a gumové krouzky. Trénujeme vzpirani na rukou v sedu.
Pti posilovani dolni koncetiny pouzivame odporové cviky.
U pacientti po exartikulaci v kycCelnim kloubu je pak ve zvySené¢ miie dulezité

zajistit silu bfiSniho svalstva a pohyblivost panve ve vSech osach. To plni dilezitou ulohu
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v stabilizaci trupu a panve, ale v tomto pfipadé¢ ma i velky lokomoc¢ni vyznam pii chiizi

o protéze. (Dvotak, 2003)

V ramci terapie se nesmi zapominat na prevenci a lécbu fantomovych vnémd.
K tomu slouzi fantomova gymnastika, pfi které se vyuziva principu cviceni chybéjici
koncCetiny v predstave.

Oblibenou metodou 1é¢by je také zrcadlova terapie, kdy je strana chybéjici
koncetiny kryta zrcadlem. To je umisténo v takové pozici, aby odraz zdravé koncetiny
vytvafel iluzi koncetiny amputované. Pacient pfi cviceni zdravé koncetiny sleduje odraz
v zrcadle. Mozek lze timto zpsobem pielstit, nebot’ upfednostituje vizualni zpétnou vazbu
pted proprioceptivné-somatosenzorickou.

Tato cviCeni vSak lze provadét jen s pacienty, ktefi jsou jiz se ztratou koncetiny

smifeni, jinak hrozi pfilisna psychicka zatéz. (Lowe, 2015)

4.3 Vertikalizace

Pti vertikalizaci pacienta je potifeba postupovat pomalu a trpélivé. Zacindme
prostym zvysSovanim zadové podpéry lizka, ptipadné€ se pacient mize posadit s pomoci
fyzioterapeuta ¢i hrazdicky.

Pokud pacient tento sed zvlada, mizeme ptikrocit k sedu se spusténym bércem
zachovalé koncetiny pies okraj 1iZka. Naucime pacienta spravné provedeni posazovaciho
manévru, kdy pacient nejprve pokr¢i dolni konCetiny a pretoci se na bok. Spodni horni
koncetinou se opirad o loket, vrchni se zapira dlani do lizka pied télem. Nasleduje spusténi
dolnich koncetin z liZka a pacient se vzepie na svych opfenych hornich koncetinach.

Musime mit na paméti, Ze pacient po exartikulaci postrada celou dolni koncetinu
a muze mit vyraznéj$i problémy s vyrovnadnim rovnovahy. Stale postupujeme trpélive,
mame na mysli riziko ortostatického kolapsu.

Po zvladnuti stabilniho sedu néasleduje nacvik vstavani a stabilniho stoje. K nacviku
chiize miizeme pfikrocit teprve, kdyZ pacient bezpe¢né¢ zvlada stoj. Chlze o berlich by
méla byt spojena s nacvikem padu. Postupné lze piejit 1 k nécviku chize do schodl

a ze schodu. (Baumgartner, 2008; Dvotak, 2003; Fejfarova, 2015; Hromadkova, 1999)
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5 HISTORIE PROTETIKY EXARTIKULACE
V KYCELNIM KLOUBU

Exartikulace v kycelnim kloubu pfinasi z hlediska protézovani velkou konstrukéni
vyzvu. Je potieba zajistit funkcni a pohodIné spojeni pomticky s télem pacienta a nahradit
funkci hned ti ztracenych kloubti.

Jednou z nejvétSich vyzev pii vyrobé exartikulaéni protézy bylo vzdy umisténi
umélého kycelniho kloubu. Na rozdil od protetického kolenniho kloubu jej neni mozné
umistit v pivodni ose. V prib¢chu historie se objevily rizné technologické zptsoby feSeni

tohoto problému. (Strong, 1957)

Prvni pomuckou, ktera byla vyrobena pro osoby s exartikulaci v kycli, byly
takzvané kycelni chiidy (Hiiftstelze).

Jednalo se o jednoducha zatizeni vybavena dievénym nebo koZzenym panevnim
kosem. Ten zachycoval cely objem pahylu a byl upevnén k télu pomoci popruht, které se
stahly kolem pasu. Zespoda byla k panevnimu ko$i piipevnéna chuda. Ta byla
jednoduchou pevnou ty¢i, ptipadné mohla byt doplnéna o kycelni kloub, ktery se pti Svihu
protézy odemykal, a o jednoduchy kolenni kloub ktery bylo moZzno odemknout ruéné
pfisezeni. Tento typ protézy byl velmi dlouho béznym vybavenim u pacientd

s exartikulaci v ky¢elnim kloubu. (Knoche, 2009)

Obrazek 6 Kycelni chiida

Zdroj: Knoche, 2006
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V prvni poloviné dvacatého stoleti byly pfedev§im pouzivany protézy na tilting-table
(doslova sklopny sttil) principu. Tyto protézy byly vybavené kozenou panevni objimkou,
ktera drzela na téle pomoci opasku a byla neziidka doplnéna o ramenni popruh. Hlavnim
znakem téchto protéz bylo uloZeni umélého kycelniho kloubu. Ten byl umistén lateralné
od acetabula a byl obvykle vybaven zamkem. Takto umistény kloub musel byt velice
masivni, aby udrzel vahu celého téla. Vyroba takového kloubu byla naro¢na, konstruktéii
se proto pomoci riznych mechanismti snazili pienést cast zaté¢ze do prostoru
pod objimkou. (Knoche, 2009; Strong, 1957)

Zajimavym typem této protézy je hydraulickd protéza amerického
namotnictva.
Ta spatfila svétlo svéta na konci Druhé svétové valky a byla urena predev§im
pro veterany. Kycelni kloub byl velice masivni a mohl byt manudln¢€ uzamknut v jakékoliv
poloze. Tato protéza méla mnoho nevyhod. PfedevSim byla velice ndkladnd a tézka.
Navic byl hydraulicky systém hluény, casto se zasekdval, nebo se choval

nepiedvidatelné. (Strong, 1957)

Obrazek 7 Tilting-table protéza

Zdroj: Strong, 1957

Dalsi alternativou v umisténi kycelniho kloubu ptedstavila protéza dle Mddla
vyvinuta v roce 1945 v Némecku. Tato protéza méla kycelni kloub umistén pod panevnim
koSem v mirné vnéj$i rotaci. Toto usporadani zajiStovalo snaz$i pfenos vahy téla,

protoze byl kloub umistén piimo v ose zatéze. Jeho nevyhody se vSak ukazaly pfi sezeni.
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Stehenni ¢ast byla vyrazné krat$i nez na zdravé strané a umisténi kloubu zplisobovalo
vyrazny sklon panve. I pfes tyto nevyhody byl tento systém na nékterych pracovistich pou-

zivan az do osmdesatych let minulého stoleti. (Baumgartner, 2008; Knoche, 2009)

5.1 Kanadska exartikulaci protéza
V roce 1954 piedstavila vyzkumna skupina pii Sunnybrook Health Sciences Center
v Kanad¢é pod vedenim Colina McLaurina novou kycelni exartikula¢ni protézu, ktera se
prosadila pod ndzvem ,,Kanadska kycelni exartikulacni protéza“, nebo také pouze zkracené

,,Kanada“.

Hlavnim rozdilem oproti pfedchazejicim technologiim je umisténi protetického
kycelniho kloubu. Ten je situovan pied a pod trovni ptivodniho fyziologického stfedu
otaceni kycelniho kloubu pod thlem 45 °. Montuje se na ptredni dolni konec panevniho
lazka.

S ohledem na umisténi kycelniho kloubu se stehenni dil protézy odchyluje
od konven¢niho anatomického tvaru.

Toto nové uspofadani zajiStovalo velmi stabilni stoj i s kloubem bez zdmku
za souc¢asného umoznéni snadného kmitu protézy. Plvodni protéza méla dievénou
endoskeletarni konstrukci. Panevni koS byl vyroben z laminatu a sepnut kozenymi

feminky. (Kaphingst, 2002)
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Obrazek 8 Puvodni McLauriniiv navrh
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Zdroj: Strong, 1957

Modifikovand verze této protézy se pouzivd dodnes. Zakladni princip uloZeni

pahylu v lizku a uspofadani protézy se pfiiliS nezmeénily. Hlavni pokrok byl ucinén

v oblasti rozvoje protetickych kloubl. Oproti pivodnimu dfevénému jednoosému

kyc€elnimu kloubu dnes na trhu existuje velké mnozstvi viceosych kloubt, které jsou

pfi chiizi stabilnéjsi a umoziuji komfortnéjsi sed.

Firma Otto Bock pak nabizi polycentricky hydraulicky kloub Helix 3D, ktery se

pii kombinaci s bionickym kolennim kloubem C-leg svou funkci nejvice pfiblizuje

fyziologickému zpusobu chiize. (Krawczyk, 2014)
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6 LUZKO KANADSKE EXARTIKULACNI PROTEZY
Lazko HD protézy, popisované také jako panevni koS, musi zajistit funkéni spojeni
protézy s télem pacienta. Aby sviij ukol plnilo co nejlépe, je potfeba dodrzet nékolik

konstrukcnich principti.

Hlavni oblasti pro pienos zatéze je oblast sedaciho hrbolu. Sedaci hrbol muze
jednoduse spocivat na dn¢ lazka, nebo miizeme tvarovat jeho zanoteni. Druhy zptsob pii-
spiva klepsi stabilit¢ pii chlzi, je vSak nachylny na objemové zmény pahylu.

U prvovybaveni se tedy doporucuje prvni zpusob.

Aby protéza nesklouzévala, je v horni ¢asti liizka tvarovano suprailiakélni zavéSeni.

Toto zavéSeni by mélo fungovat samostatné bez pouziti popruhii.

Medio-lateralni stabilita je zajiSténa preciznim zachycenim skeletu panve.
Anterio-posteriorné se pak lizko stabilizuje preciznim zachycenim os sacrum a oporou

o mékké tkané bricha.

LaZko nesmi vyvijet tlak na citlivd mista, jako jsou spiny ¢i symfyza a v distalni

¢asti by melo byt co nejtenci, aby nezptisobovalo zménu postury pii sedu.

Lizko musi pojmout objem pahylu, ale zdroveii neomezovat pohyb zdravé nohy.

(Krawczyk, 2014)
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PRAKTICKA CAST

7 FORMULACE PROBLEMU

Existuje jen velice malo odborné literatury, kterd by se podrobné vénovala
problematice protetického vybaveni pacientii po exartikulaci v kycelnim kloubu. VétSina
materidlti se vénuje pouze malé ¢asti problematiky nebo jsou zastaralé. Vzhledem k nizké
incidenci pacientll s touto urovni amputace, se tomuto tématu v moderni dobé vénuje

jen velice malo pozornosti.
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8 CIL A UKOLY PRACE

8.1 Hlavni cil

Cilem bakalatské prace je podrobné zmapovat proces vyroby kycelni exartikulacni protézy.

8.2 Diléi cile

1. Vypracovat literarni resersi zahrnujici teoretické znalosti potiebné pro plné pochopeni
problematiky exartikulace v ky¢li a jejiho protetického fesSent.

2. Popsat pouzivani kyc¢elni HD protézy.
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9 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

9.1 Vyzkumné otazky

Jakym zplisobem probiha snimani sadrového otisku pahylu?

Jakym zplisobem se upravuje sadrovy model?

Jaké jsou zasady statické a dynamické stavby protézy?

Z jakych materialt se vyrabi pahylové lizko protézy?
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10 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vzhledem k sledované problematice byly pro splnéni cili vybrany dvé osoby,

kter¢ prodélaly exartikulaci v ky¢elnim kloubu.

Prvni byla Zena, ktera prod¢lala amputaci v disledku onkologického onemocnéni
V dubnu roku 2020. Na jejim piipadé¢ byl popsan postup pii vyrobé prvovybaveni

od prvniho kontaktu az po ptedani definitivniho vyrobku.

Druhym subjektem byl muz, ktery prodé€lal amputaci v roce 2018 taktéz
z onkologickych pfic¢in. Jedna se o zkuSeného uzivatele protézy. Za jeho pomoci byla

popséna funkce protézy pii riiznych tikonech.
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11 METODIKA PRACE

K ziskani potiebnych informaci bylo pozito pfipadové studie, kterd je jednou
z metod kvalitativniho vyzkumu. Tento typ vyzkumu se vyznacuje podrobnym zkoumanim
konkrétni osoby ¢i fenoménu. V tomto piipadé byl pozorovan pribéh protetické péce

u konkrétni pacientky.

Data byla sbirdna prostiednictvim participacniho pozorovani a rozhovoril

s pacienty a odborniky v oboru ortopedicka protetika a fyzioterapie.
Informace byly zaznamendvany pomoci zapisku, fotografii a videozaznamu.

Vsechny zapojené osoby byly seznameny s cilem vyzkumu a souhlasily
s pofizovanim fotografii a audiovizudlniho zdznamu. Souhlas pacientli se spolupraci
na této bakalatské praci a s publikaci pofizenych fotografii je ulozen u autora prace, spolu
se souhlasem Rehabilita¢ni kliniky Malvazinky s provedenim vyzkumu pro bakalatskou

praci. Souhlasy dalSich zapojenych pracovist’ jsou soucasti priloh prace.

41



12 ORGANIZACE VYZKUMU
Vyzkum probihal v obdobi od 22. 5. 2020 do 26. 8. 2020.

Vstupni vySetteni, sddrovani a zkouska protézy probihaly v Ortoticko protetickém
centru s.r.o. v Brnd. Vyroba pomuicky probihala ve spole¢nosti Otto Bock CR. Vyrobni

postup byl mapovan ve spolupraci s technikem spole¢nosti Otto Bock CR.

Vyzkum chiize, oblékani, seddni a dalSich tkont s protézou byl provadén

na Rehabilita¢ni klinice Malvazinky za asistence zkusen¢ fyzioterapeutky.
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13 KAZUISTIKA C.1 - PRUBEH PROTETICKE PECE

13.1 Odebrani anamnézy

Prvni setkdni s pacientkou probéhlo 22. 5. 2020 v Ortoticko protetickém centru

v Brné. Tento den byla odebrana anamnéza a byl zhotoven sadrovy negativ pahylu.
Anamnéza
Vek: 68
Pohlavi: Zena
Lateralita: Pravak

Diagnoza: Exartikulace pravé koncetiny v kycelnim kloubu z onkologickych pficin,

amputace prob¢hla 2. 4. 2020.

Osobni anamnéza: ZvySeny krevni tlak a cholesterol, mirna forma diabetu druhého

typu
Alergologicka anamnéza: Pacientka neuddva Zadné alergie

Socialni anamnéza: Pacientka bydli v rodinném domé s manzelem. Pii vstupu

do domu musi ptekonat 9 schodd.
Pracovni anamnéza: V soucasné dob¢ v diichodu
Volnoc¢asovéa anamnéza: Pfed amputaci jizda na kole a prochazky v ptirodé
Fantomové bolesti: Pacientka udava pocity svirani a brnéni né¢kolikrat denné
Odhadovany stupen aktivity: 2 - 3

Vzhled jizvy: Jizva neni zcela zhojena, pii palpaci nebyla zjiSténa bolestiva mista.

Pahyl byl stale lehce otekly. Stav jizvy a pahylu umoziiuje sadrovani.

Pacientka dorazila v doprovodu dcery. Byla schopna samostatného pohybu

o podpaznich berlich. Pacientka byla v dobré néladé a ochotné komunikovala.

43



Predpokladany stupen aktivity byl odhadnut na zaklad¢ pacientéiny schopnosti

samostatného pfesunu a relativné vysoké aktivity pfed amputaci.

Obrazek 9 Jizva

Zdroj: Viastni
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13.2 Technologie vyroby negativu lizka

13.2.1 Potiebny material
Ptipravime si gumové rukavice, inkoustovou tuzku, vodu, sadrovaci trikot, niizky

na sadru, dostatecné mnozstvi sddrovych obinadel a soubor sadrovaciho pfistroje hip cast.
Ten obsahuje saddrovaci desku s nastavitelnou vyskou, napinaci pés, tvarové dily ploché

¢i tvarované pro zachyceni hrbolu kosti sedaci a dievéné sadrovaci kliny.

Obrazek 10 Hip-cast

Zdroj: Fahrenbach, 2008
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13.2.2 Prvni krok
Pfipravime si Sesti az osmi vrstvou pelotu ze sadrovych obinadel a polozime ji

na plochu saddrovaciho pfistroje v anterio-posteriornim sméru.

Vyzveme pacienta, aby se “posadil” na sadrovaci pfistroj. Zvedneme sadrovaci
podlozku tak, aby byly panevni hiebeny vii¢i sobé v roving, kontrolujeme, ze pacient stoji
vzpiimené a opird se o podlozku sedaci kosti. Na télo pacienta si vyznacime spiny. Pfedni
a zadni Cast longety pfilozime k télu pacienta. V anteriornim a posteriornim sméru
tvarujeme pomoci dievénych klinli, které maji sklon 45 °. Zadni klin tla¢ime kolmo vici
télu proti glutedlnim svalim. Ptfedni klin tla¢ime vici t€lu v mirné vnéjsi rotaci. Timto

klinem se definuje plocha pro umisténi protetického kycelniho kloubu.

Musime si davat pozor, abychom pfi tlaceni klinGi vici t€lu zaroveil nezvedaly

pacienta z podlozky.

Po vytvrdnuti obinadel zastfihneme horni okraje peloty a ptfikro¢ime k druhému
kroku.

Obrazek 11 Sadrovani, prvni krok
"

Zdroj: Viastni
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13.2.3 Druhy krok
V druhé fazi omotavame té€lo pacienta sadrovymi obinadly shora od trovné

spodnich Zeber az po troven sadrovaci podlozky. Pouzijeme dostatecné mnozstvi obinadel.

Hlavnim cilem druhé faze sadrovani je zachytit celkovy objem panve a vytvarovat
suprailiakalni zachyceni lizka. K tomuto ucelu jsme pouzili napinaci pas. Ten se zanofi
do oblasti nad lopatami kosti kyCelnich a zachyti tak tvar budouciho zavéSeni luzka.
Napinaci pas je vpfedu spojen se sadrovacim pfistrojem, vzadu jej napindme ru¢né. Opét

ptilozime dievéné kliny, jako v prvnim kroku a vy¢kame, dokud obinadla neztvrdnou.

Obrazek 12 Sadrovani, druhy krok

Zdroj: Viastni

Abychom mohli sadrovy negativ sundat, rozstfihneme jej vpiedu na zdravé strané.

Sejmuty model slepime sadrovymi obinadly.

Obrazek 13 Rozstrihnuti negativu

Zdroj: Viastni
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13.3 Technologie vyroby pozitivu lizka
Pted vylitim je potfeba na negativu uzavfit otvor po zdravé noze a dostatené jej
zpevnit obinadly. Musime mit na pameéti velky objem sadry. Negativ odizolujeme
vazelinou, aby se sddrova obinadla nespojila se sddrovou hmotou, a do jeho stfedu vsadime

kovovou trubku.

Po vytvrdnuti sejmeme obinadla a model ocistime od vazeliny. Nyni mame
k dispozici pozitivni saddrovy odlitek, ktery je kopii pahylu. MZeme pfejit k samotné

modelaci.

Obrazek 14 Vyliti modelu

Zdroj: Viastni

Na zacatku je potfeba se na modelu zorientovat. Pro lepsi orientaci béhem
modelace si vytvofime dvé vzajemné rovnobézné plochy jednu v oblasti zad a druhou
v oblasti bficha. Diky tomu mame béhem ota¢eni modelu stale piehled o jeho orientaci.
Vyrovname plochy, které vznikly pii sadrovani tlakem klind. Respektujeme hly vzniklé

pfi sadrovani.
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Obrazek 15 Vyrovnani klinu

Zdroj: Viastni

Vytvofime plynulé nabéhy pro zachyceni nad hiebeny kosti kycelnich. Mira
zabrani nad hiebeny je do znatné miry ddna kompresi napinacim pasem. Ve sméru
kaudalnim respektujeme hloubku, kterda nam vznikla pifi sadrovani. Respektujeme

vzdalenost mezi sedaci kosti a spinou. Lehce prohloubime pouze ve sméru medialnim.

Obrazek 16 Zabrani nad cristami

Zdroj: Viastni
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Vytvoiime kompresi mekkych tkani bficha a celkovou redukci objemu. Mira
redukce zalezi na druhu pouzitych obinadel a na mnozstvi mékkych tkani. V oblasti kiize

modelujeme anatomické ulozeni kiizové kosti.

Obrazek 17 Zachyceni krizové oblasti

Zdroj: Viastni

Zaoblime piechody mezi kliny a zbytkem liZzka. Zahladime povrch modelu.
Nasleduje nanaSeni sadry na mista, kterd chceme v lizku odleh¢it. Sadru nandsime

na oblast crist a spin, pfipadné na jina mista, kterd se pii vySetfeni ukdzala jako bolestiva.

Obrazek 18 odlehceni crist a spin

Zdroj: Viastni
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13.4 Technologie vyroby zkuSebniho ltizka

Aby plast dokonale zkopiroval tvar modelu je optimalni v oblasti zanofeni

nad spinami vyvrtat diry, které usti na vrcholu modelu.

Obrazek 19 Provrtani modelu

Zdroj Viastni

Na sadrovy model navleCeme Cctyfi vrstvy perlonové tkaniny a dikladné ji
namoc¢ime mydlovou vodou. Zkusebni ltizko vyrobime z polyethylenu. Sev pii natazeni
smétfujeme na stied predni strany lizka. ZkuSebni lizko nechame na vyvéveé po 24 hodin.

Nasledné piekreslime linii okraje ltizka, vyfizneme jej a obrousime hrany.
V tuto chvili je plastové lizko ptipraveno ke zkousce.

Obrazek 20 Vyznaceni hran zkusebniho lizka

Zdroj: Viastni
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13.5 Zkouska

Pacientovi nasadime zkuSebni 1UZko. Na toto liZko nemontujeme zapinani,
vyuzijeme misto n¢j izolacni pasku. Nechame pacienta, aby se luzkem postavil
na sadrovaci stojan. Vysku stojanu vyrovname tak, aby pacient stal vzpiimen¢.

Pozorujeme, zda nejsou ptitomné torzni momenty panve.

Pomoci laseru si na ptedni a bo¢ni stran¢ lizka vyznacime svislé referencni linie
a zmétime si vySku do kolenni §térbiny zdravé nohy a vySku ke spodnimu okraji lizka.

Nyni miZeme piejit ke stavbé protézy.

Obrazek 21 Zkouska lizka

Zdroj: Viastni
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13.6 Pouzité dily

Chodidlo 1D35

Toto chodilo je ureno pro stupné aktivity 2 - 3. Jedna se o chodidlo s dobrymi
dynamickymi vlastnostmi, které svou stavbou umoznuje plynuly piechod ze stojné

do Svihové faze.

Obrazek 22 Chodidlo 1D35

Zdroj: ottobock.de [online]. [cit. 12. 12. 2020]. Dostupné  z:
https://www.ottobock.de/prothesen/beinprothesen/prothesenfuesse/dynamic-motion-fuss-
1d35/index.html

Kolenni kloub 3R62

Tento kolenni kloub je idedlni pro uZivatele s niz§im stupném aktivity. Je mozné tento
kolenni kloub doplnit o uzavér, to se vSak pacientii po exartikulaci v kyc¢li nedoporucuje
ani u velice nizkého stupné aktivity, nebot’ chiize s trvale uzaméenym kolenem v extenzi je

pro tyto pacienty pfili§ naro¢na.

Obrazek 23 Kolenni kloub 3R62

Zdroj: ottobock.cz [online]. [cit. 12. 12. 2020]. Dostupné  z:
https://www.ottobock.cz/protetika/dolni-koncetiny/prehled-vybaveni/kolenn%C3%AD-
kloub-3r62-pheon/
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Ky¢elni kloub 7E7

Jedna se o monocentricky kycelni kloub jednoduché konstrukce, ktery je ur€en pro stupné

aktivity 2 - 3.

Obrazek 24 Kycelni kloub 7E7

Zdroj: ottobock.us [online]. [cit. 12. 12. 2020].  Dostupné  z:
https://shop.ottobock.us/Prosthetics/Lower-Limb-Prosthetics/Hips/Modular-Hip-Joint-
Free-Mot-Titan/p/7E7

Dalsi pouzité dily

Specialni trubkovy adaptér urceny pro spojeni kolenniho kloubu s kloubem ky¢elnim. Tyto

adaptéry se vyrabéji v provedeni o sklonu 10, 20 a 30 °.

Obrdazek 25 Specialni adaptér

Zdroj: ottobock.us [online]. [cit. 12. 12. 2020].  Dostupné  z:
https://shop.ottobock.us/Prosthetics/Lower-Limb-Prosthetics/Adapters-Structural-
Components/Tube-Adapter%2CAngled%2CTitan-%2810-degrees%29/p/4R56
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Oto¢ny adaptér umoziuje pacientovi po uvolnéni pojistky provadét rotaci kolenniho
kloubu, kterd usnadnuje bézné denni cinnosti jako je obouvani ¢i nastupovani
do automobilu. Tyto adaptéry jsou castym doplitkem stehennich protéz a u kycelnich

protéz by nemély chybét.

Obrazek 26 Otocny adaptér

Zdroj: ottobock.sk [online]. [cit. 12. 12. 2020]. Dostupné  z:
https://www.ottobock.sk/protetika/protetika-dolnych-koncatin/prehlad-systemov/komfort-
kyptovych-lozok-(socket-technology)/4r57-otocny-adapter/
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13.7 Zakladni stavba
Zékladni stavbou se rozumi prostorové uspoiadani jednotlivych dili protézy.
Pii zakladni stavbé vzdy postupujeme od distalni ¢asti k proximalni (od chodidla k lazku).

U vsech protetickych dilt se fidime pokyny danymi vyrobcem.

Stfed chodidla posuneme 30 mm pied stavebni linii, nastavime efektivni vysku

podpadku a uvede chodidlo do mirné zevni rotace (7 °).

Kolenni kloub polohujeme viaci referenénimu bodu stavby, ten probiha
u monocentrickych kloubii osou otadceni u polycentrickych obvykle horni ptedni osou.
U prvovybaveni mizZeme koleno posunout vice posteriorné, abychom zvysili stabilitu.
Umistime referencni bod stavby 20 mm nad trovni kolenni $térbiny. Kolenni kloub je

v zevni rotaci (cca. 5 °©).
Ptipojte chodidlo ke kolennimu kloubu pomoci trubkového adaptéru.

Na pyramidu kolenniho kloubu umistime oto¢ny adaptér. Tlacitko pro jeho

odemknuti umistime medialn¢.
Na oto¢ny adaptér umistime specialni trubkovy adaptér s poZadovanym sklonem.

Kycelni kloub je umistén v referencni linii na anterio-distalni ploSe 10Zka v mirné

zevni rotaci. Pfipojime jej ke specidlnimu adaptéru pomoci trubkoveého adaptéru.

Referencni linie l1izka je v sagitdlni roviné posunuta anteriorné¢ o 35 mm vuci
referencni linii stavby. Sedaci plocha liZzka probihd horizontdlné v naméfené vysce.
Celkova vyska protézy byla v naSem piipad¢ o 0,5 cm zkracena kvili pouziti jednoosého
kycelniho kloubu, ktery se pfi flexi nezkracuje. Pti pouziti hydraulickych kloubt délka
protézy odpovidd délce zdravé nohy. Ve frontdlni roviné mizeme v piipadé velkého

objemu mekkych tkani nastavit mirny naklon na amputovanou stranu.

Laminac¢ni plat kyc€elniho kloubu piilepime k lizku a po vytvrdnuti lepidla spoj

zajistime Srouby. MlZeme pfistoupit ke zkouSce s pacientem.
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Obrazek 27 Zakladni stavba

5-10°

b/ b
—

Zdroj: Viastni

57



13.8 Staticka zkouska

Nechame pacienta postavit do zkuSebni protézy, kterou opét zajistime pomoci
izola¢ni pasky. Statickd zkouSka probiha v klidném stoji. Kontrolujeme vzajemnou polohu
jednotlivych dila protézy. Ta by méla byt sestavena tak, aby pacient klidného stabilniho
stoje doséahl bez vynalozeni svalové sily, nebo nutnosti ménit posturu. pouziti. Vzdalenost
chodidel by méla odpovidat §ifi oporné baze pii chlizi. Kontrolujeme rovinu péanve
(s prihlédnutim k piipadnému umysinému zkraceni protézy). Zjistujeme, zda pacient
v lizku neciti prilisny tlak, nebo zda neni lizko naopak pfili§ volné. Pacientova slova si

muzeme overit vyvrtanim otvorti v piislusné oblasti plastového ltizka.

Obrazek 28 Staticka zkouSka

Zdroj: Viastni

13.9 Dynamicka zkouSka
Provedeme opatrné kratkou dynamickou zkousku. Pfi ni si ovéfime stabilitu lazka
pti chiizi. Dulezité je ovéfit dostateCnou miru zaveéseni lizka a spravny pohyb protézovych
dilt pii chizi. V ptipadé nutnosti provedeme potfebné zmény ve stavbé. Jsme-li se

zkouskou spokojeni, mizeme prtistoupit k vyrobé definitivniho lazka.
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13.10 Vyroba definitivni protézy

13.10.1Pfeneseni pozice
K pteneseni pozice desky adaptéru zkuSebniho lizka muizeme vyuzit dvou

zpisobi. Pfi prvnim zplsobu se pozice pienese na sadrovy model pomoci dlouhych
Sroubll. V nasem piipad¢ jsme zvolili druhy zpisob, kdy se pozice pfenese pomoci

specialniho adaptéru prenosového zatizeni.

Obrazek 29 Preneseni pozice, pomoci Sroubii (vlevo), pomoci adaptéru (vpravo)

Zdroj: Fahrenbach, 2008; Viastni

Po spravném preneseni pozice zkuSebni ldzko zpevnime sadrovymi obinadly
a naplnime sadrovou hmotou. Vznikne nam tak pozitivni model, ktery zahladime

a pfipadné upravime na zéklad¢ informaci zjisténych béhem zkousky.
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13.10.2Vyroba mékkého lizka
Na model natdhneme dvé vrstvy perlonové tkaniny. Svrchni vrstva je obracena

rubem vzhiru. Tkaninu namo¢ime mydlovou vodou a umistime do vyvévy. Zkusebni

lizko vyrobime z elastického termoplastického materialu.

V naSem pftipad¢ jsme pouzili material pod obchodnim ozna¢enim ThermoLyn

supra flexible od firmy Otto Bock a to o tloustce 4 mm a v télové barvé.

Sev jsme pfi tazeni sméfovali medidlné na amputovanou stranu. V této casti 1izka
dochdzi k nejniZz§imu torznimu namahéani a je tak menS$i riziko rozpojeni materialu.
Piebyte¢ny materidl zafizneme a pomoci horkovzdusné pistole a silikonového valecku Sev

rozvalime do hladka.

Obrazek 30 Vyroba mekkého lizka
J 2l [
|

Zdroj: Viastni
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13.10.3Vyroba laminatového lizka
V zajmu zachovani pevnosti lizka je potieba, aby laminace probéhla v jediném

kroku. U tohoto typu lizka je potfeba pevnost, ale v n¢kterych ¢astech zaroven pruznost,
aby bylo moZno 1Gzko oblékat. Pokud by laminace probéhla ve dvou krocich, mohly by se

pii Castém pouZzivani vrstvy laminatu od sebe oddélit.

Nejprve si vytvoiime platformu pro laminaéni plat, ktera zajisti pevnéjsi ulozeni
v lizku. Na mekké ltizko natdhneme vrstvu perlonu, na misto, kde bude spocivat lamina¢ni
plat, umistime Ctverec mekkého plastu, ktery nam bude simulovat distanc vytvoteny
vrstvami tkaniny. Tento ¢tverec piekryjeme folii. Laminacni plat ohneme tak,

aby co nejlépe kopiroval povrch modelu.

Obrazek 31 Distanc pod laminacnim platem

Zdroj: Viastni

Pod laminacni plat naneseme vrstvu tmelu, nechdme ji vytvrdnout, nasledné
obrousime do vyzadovaného tvaru a provrtame laminacni otvory zanesené tmelem. Témito
otvory provleCeme pasku skelné tkaniny pro armovani. Laminacni plat je pfipraven.

Odstranime f6lii i ¢tverec mekkého plastu.
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Obrazek 32 Vyroba platformy pro laminacni plat

Zdroj: Vlastni

Pres mekké luzko a perlon natdhneme laminaéni PVA folii. Vrchol folie
umistujeme na stfed otvoru pro zdravou nohu. Folii podvdZzeme pod prvnim odsavacim

otvorem a odsajeme vzduch.

Obrazek 33 Spodni PVA folie

Zdroj: Viastni

Zaciname s vrstvenim. Dvojita vrstva trikotynového perlonu. Pii HD Iuzka
pouzivame dva druhy tkaniny z karbonového vldkna. Tyto dva druhy tkaniny se lisi
zpusobem, jakym jsou vici sobé sklddana jednotliva vlakna. Karbon, jehoz vlakna vici
sob¢ sviraji uhel 45 ° ma takové fyzikalni vlastnosti, ze zstava po odlaminovani relativné
pruzny, ale zachovava si pevnost. Pro jeho vlastnosti jej umistujeme do oblasti kiize. Diky

tomu zajistime otevirani ltizka.

Karbonova tkanina, jejiz vlakna vzajemné sviraji thel 90 °, m& po odlaminovani

vysokou pevnost, ale neni pruzna. Tuto tkaninu umistujeme na bocni strany lizka,
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pod kotvu a na ptedni stranu lizka. Dodrzujeme zéasadu, Ze na sebe pokladame najednou
maximalné tfi vrstvy karbonové tkaniny. Pfi vétSim mnozstvi bez prokladani jinym druhem

tkaniny hrozi nedostatecné prosyceni materialu.

Na ptedni stran¢ uprostfed nechdvame mezeru bez karbonu v misté, kde se pozd¢ji

1tzko rozfizne.

Obrazek 34 Prvni vrstva karbonové tkaniny

Zdroj: Vlastni

Umistime laminacni plat. Otvory na Srouby zalepime modelinou. Laminacni plat

prekryjeme vrstvou karbonové tkaniny.

Obrazek 35 Umisteni laminacniho platu

Zdroj: Viastni
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Natdhneme dvojitou vrstvu trikotynové perlonu a umistime dal$i vrstvu karbonové

tkaniny pies plat a ptes predni stranu ltzka.

Obrazek 36 Druha vrstva karbonove tkaniny

Zdroj: Viastni
Jako posledni umistime dvojitou vrstvu naruby obracené trikotynové tkaniny.

Natahneme druhou lamina¢ni PVA f6lii, vrchol umistime na sedaci plochu. Folii
podvazeme pod druhym odsavacim otvorem a odsajeme vzduch. Nalijeme lamina¢ni
pryskyfici do odmérného kelimku. Volitelné pfidime pigment a poctivé rozmichame.
V naSem ptipadé jsme zvolili télovou barvu. Do laminaéni pryskyfice pfidame tvrdici
prasek. Nalijeme pryskyfici otvorem v PVA folii. Folii vzduchotésné podvazeme.
Vzhledem k velkému mnozstvi vrstev vénujeme zvySenou péci tomu, aby se vesSkera

tkanina prosytila pryskyfici. Nechame pryskyfici vytvrdnout.

Obrazek 37 Laminatove liiZzko

|

Zdroj: Viastni
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13.10.4Dohotoveni protézy
Po vytvrdnuti laminatu si nakreslime okraj a vyfizneme lizko.

Obrazek 38 Vyznaceni okrajii liizka

Zdroj Viastni

Nejprve zbrousime mékké lizko a podle néj tvrdé. Mékkeé lizko musi mit piesah.

Odkryjeme zavity pro uchyceni kycelniho kloubu.

Obrazek 39 Odhaleni Sroubii

Zdroj: Viastni

Zapinani lizka lze fteSit riznym zplisobem. Rozhodli jsme se pouzit piezky,
pro jejich snadné pouzivani a moznost jednoduchého dotazeni i u starSich pacient. Bylo

by vSak mozno pouzit naptiklad i suché zipy.
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Obrazek 40 Hotove lizko

Zdroj: Viastni

Dulezitou soucasti lizka je také “jazyk” umistény mezi mékké a laminatové lizko
v misté jeho otevirani, ktery zabrani uskiinuti tkani pfi zapnuti ptezek. K lizku je upevnén

nyty.
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13.11 Piedani pomiicky

Smontujeme protézu a provedeme zkousSku. MlZeme piipadné jesté upravit okraj
luzka. Pokud je vSe v poradku, zajistime mekké 1izko pomoci nyti. Na vnitini a vnéjsi
stranu lizka pod sedaci plochu nalepime vrstvu mékkého plastu. Tim docilime

pohodInéjsiho ulozeni sedaci kosti a tichého sedani.

Pted definitivnim pfeddnim protézy musi dojit k prvotnimu nacviku chlize

pod vedenim fyzioterapeuta. Princip chiize o HD protéze je popsan nize.

Nacvik s nasi pacientkou zacal rozcvi¢kou zaméfenou na rovnovahu. Pomalu bylo
ptikroc¢eno k chiizi v opotfe o bradla. Tu pacientka velice rychle zvladla a ptikro€ili jsme
tak k nacviku chiize o francouzskych holich. Pacientka si vedla nad o¢ekavani dobie. Byl
proveden také nacvik oblékani a sedani s protézou. Pacientce byla pro domaci cviceni

doporucena mobilni aplikace Fitness for Amputees.

Obrazek 41 Kontrola stejne délky koncetin

Zdroj: Viastni
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13.12 Nasledna péce
V obdobi od 30. 7. - 14. 8. 2020 probihala rehabilitace pacientky v Rehabilita¢nim
centru Malvazinky. Zde byla vénovédna pozornost Skole chiize, zvySeni mobility panve
a nacviku béznych dennich tkonu. 3. 8. byla pacientka vybavena bionickym kolennim
kloubem Kanevo. Jedna se mikroprocesorem fizeny kolenni kloub, ktery je urcen
pfedevsim pro star$i pacienty. Vzhledem k vysoké aktivité pacientky neni pochyb o tom,

Ze bude v budoucnu vybavena kycelnim kloubem Helix 3D a kolennim kloubem C-Leg.

Obrdzek 42 Skola chiize

Zdroj: Viastni
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14 KAZUISTIKA C.2 - POUZiVANI PROTEZY

14.1 Odebrani anamnézy

Anamnéza

Vek: 45

Pohlavi: muz
Lateralita: Pravak

Diagnoza: Exartikulace levé koncetiny v kycelnim kloubu z onkologickych pficin,
amputace prob¢hla v roce 2018

Osobni anamnéza: Mirné€ zvySeny krevni tlak

Alergologicka anamnéza: Pacient neudava zadné alergie

Socidlni anamnéza: Pacient bydli v pfizemi panelového domu s vytahem
Pracovni anamnéza: Lékar

Volnoc¢asova anamnéza: Pacient se vénuje mnoha aktivitdm pro amputované vcetn¢ para
hokeje.

Fantomové bolesti: Ptilezitostné pocity brnéni

Tento pacient byl pro druhou ¢ast vyzkumu vybréan pro jeho vysokou aktivitu

a bohaté zkusenosti s pouzivanim protézy.
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14.2 Oblékani

Nasazeni protézy probiha ve stoje, pacient by tedy mél trénovat stabilitu na jedné

noze.

Pacient stoji na zdravé noze, protézu mize pouzit, jako oporu musi si vSak déavat
pozor, aby byly klouby protézy zamcené. Rozevie protézu a vsune pahyl do lizka. V tuto
chvili se miize do protézy posadit a pouzit ji jako oporu. Zajisti protézu pomoci prezek,

dotdhne podle potieby.

Pti svlékani pfenese vahu na zdravou nohu a odleh¢i protézu. Rozepneme piezky,

rozevieme protézu a sundame ji.
Pobliz by vzdy méla byt opora.

Obrazek 43 Sekvence oblékani

Zdroj: Viastni
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14.3 Chiize
Zvoleny pacient pii chiizi pouziva trackové hole. Sam udéva, ze je k chizi
nezbytné nepotiebuje, ale doddvaji mu dodatecny pocit jistoty a poméhaji mu udrzet

vzpiimenou posturu.

Chuizi pacient vzdy za¢ind vykrocenim zdravou dolni koncetinou. Vahu pienese
na protézu, kterda se pohybuje do fdze dvoji opory. Pacient pfenese vadhu na zdravou
konCetinu a zahaji Svih protézy. Tento pohyb je zpocatku velice nepfirozeny, protoze
panev U exartikulace v kycelnim kloubu plni funkci pahylu a musi svym pohybem dodat
energii protéze. Tento pohyb je potieba poctivé natrénovat pod vedenim zkuSeného
fyzioterapeuta. Jedna se o rychlou retroverzi panve, tu lze pacientovi popsat jako pohyb
panve na amputované stran¢ k druhostranému rameni. Timto pohybem se docili Svihu
protézy spolu s flexi kolenniho a kycelniho kloubu. Ke kontaktu paty protetického
chodidla dochazi pfi plné extenzi kolenniho kloubu. Ky¢elni kloub je diky svému umisténi
a pusobicimu
vektoru zatéze v této fazi stabilni. Pacient pfenese vdhu na protézu a zahdji opét Svih

zdravou konéetinou.

Pii posuzovani chlize s kycelni exartikulacni protézou musime mit na paméti,
Ze u této urovné amputace nelze dosahnout zcela fyziologického obrazu chilize. Nasim
cilem je tedy piedevsim, aby byla chiize co nejméné fyzicky naro¢na. Castou chybou
pii chlizi obyva snaha o cirkumdukci protézou a o nadzvedavani se na $picku zdravé nohy

pfi Svihu protézy. Chiize by méla byt plynula se stejnou délkou jednotlivych krokd.

Obrazek 44 Sekvence chiize

v

71



Zdroj: Viastni

14.4 Chiize po schodech

Pti chlizi by se m¢él pacient idedln€ vzdy piidrzovat zabradli.

Pti chiizi do schodl jde prvni zdrava noha a nasleduje vyzdvihnuti protézy.
Vzhledem k vySce amputace je pro vyneseni protézy na schod nutné¢ provedeni mirné
cirkumdukce nebo ptizvednuti se na zdravé noze. Aby byl tento pohyb snaze proveditelny,
je vhodné, aby na schodu spocivalo zdravé chodidlo jen ¢aste¢né s asi jednou tietinou paty
mimo schod. Pfi chlizi s berlemi plati zdsada, ze do schodii jde nejprve zdrava noha,

pak berle a nakonec protéza.

Chlize ze schodii miZeme povaZovat za nejkritictéjSi ¢ast pouzivani kanadské
protézy. Sestup zahajujeme protézou. Kycelni kloub musi byt vzdy extendovan,
aby nedoslo k podlomeni a padu. Nasleduje krok zdravou koncetinou. Pokud pacient
pouziva berle, plati zasada protéza - berle - zdrava noha. Je-li pacient vybaven bionickym
kolennim kloubem je mozna i stfidava chlize ze schodud, kterou je potfeba natrénovat

pod dohledem fyzioterapeuta.

72



14.1 Sedani a vstavani
Pfi sedani se pacient postavi zaddy k zidli, protézou stoji o kousek blize k zidli
nez zdravou nohou. Podobn¢ jako pii zahajeni Svihu pii chiizi provede anteverzi panve
bez soucasného zvednuti Spicky chodidla. Timto pohybem dojde k odblokovani kolenniho
Kloubu. Nasledné pacient provede everzi panve, ¢imz zpusobi flexi v kyc¢elnim kloubu

a muze se posadit.

Je potieba aby se pacient naucil poznat spravnou vzdalenost od podlozky. Pokud
bude stat ptili§ daleko bude pro né&j obtizné si kontrolované sedat, protoze bude muset
zvladnout stat na zdravé noze ve velké flexi, pokud naopak bude stat protézou pftilis blizko
zidle, miize dojit k ptevraceni, kvili vzniklému momentu sily, ktery bude tlacit pacienta

proti opéradlu.

Pfi zvedani ze sedu musi pacient spoléhat na silu zdravé nohy. MlZe si pomoci
opienim opéradla zidle o berle, nebo o kolenni kloub protézy. Nez pacient pfenese vahu

na protézu je potieba uvést kycelni kloub do extenze a tim jej zajistit.

Obrazek 45 Sekvence sedani (horni Fada) a vztavani (spodni rada)

Zdroj: Viastni
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15 DISKUZE

V ramci vyzkumu se potvrdil pivodni ptedpoklad, ze problematika exartikulace
v kycelnim kloubu je jen velmi malo zpracovana v literatufe at’ uz nahlizime do zdroji
chirurgickych, protetickych nebo rehabilitacnich. Toto se ukéazalo byt pravdou u zdroji
¢eskych i zahrani¢nich. Odpovédi na vyzkumné otdzky tak bylo Casto potifeba zjistovat

pfimo v terénu.

Cilem bakalaiské prace bylo popsat vyrobni proces u protetického vybaveni
pro pacienty po exartikulaci v ky¢elnim kloubu. Jak bylo zminéno jiz v Gvodu, této
problematice se podrobné vénuje pomérné malo autoril a zjiStény postup Ize tedy jen tézko

srovnavat at’ uz s autory ¢eskymi nebo zahrani¢nimi.

Pouze dvé dohledané publikace se této problematice vénuji podrobné. Prvni je
publikace Artificial limbs v niz skupina autorti popisuje historii této amputace, jakoz
I postupny rozvoj protetiky a proces, béhem néhoz byla vyvinuta kanadska exartikula¢ni
protéza. Tato publikace vznikla za ucelem propagace Vv té dobé nového druhu vybaveni
a obsahuje i podrobny popis vyrobniho postupu a demonstraci pouziti pomicky u n€kolika
pacientl. Tato publikace vSak pochdzi z roku 1957. Je tedy spiSe zajimavym pohledem

do historie protézovani. Popsany vyrobni postup byl vsak jiz prekonan.

Druhou publikaci, kterd se cilené¢ vénuje exartikulaci v kycelnim kloubu pak je
soucast skript pro Ostravskou univerzitu, Protetika 4. Ta spiSe v bodech popisuje anatomii

panve, strucnou historii exartikulacnich protéz a v technické ¢asti pak vyrobni postup.

V omezené mife se pak kycelnim exartikula¢nim protézam vénuje Kapnings,
Baumgartner a dal$i autofi, kteti vSak celou problematiku shrnuji Casto v ramci nékolika

stran ¢1 pouhého odstavce.

Cisté vyrobnimu postupu se pak vénuji prezentace vzniklé v ramci projektu Otto
Bock Academy, jejichz autorem je Nils Fahrenbach. Ty jsou vSak vice nez deset let staré
a i to mize byt diivodem, pro¢ se v mnoha bodech 1isi od mnou pozorované¢ho postupu.

Navic tyto materialy nejsou volné pfistupné.

Nebyla nalezena zadna kazuistika, kterd by se podrobné vénovala konkrétnimu

piikladu pacienta v ramci protetické péce. Nékteré informace popsané v praktické ¢asti této
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bakalaiské prace nejsou pravdépodobné dohledatelné v jiném literarnim zdroji a byly

sepsany na zaklad¢ rozhovoru s odborniky v oboru protetiky a fyzioterapie.

Prvni vyzkumné otazka si kladla za cil popsat postup snimani sadrového otisku

pahylu.

Obecné lze fici, Ze je naSim cilem dobfe zkopirovat objem pahylu a optimalné
zachytit sedaci plochu spolu s anterio-posteriornimi fidicimi oblastmi a zachytit v otisku
hiebeny kosti kycelnich. Sadruje se tedy v zatizeni pomoci sddrovaciho aparatu podobné
jako u exartikulace v kolennim kloubu. Postup sadrovani je shodné popsan i v prezentacich
od Otto Bock Academy. Krawczyk popisuje zasady sadrovani, které nejsou v rozporu
s popsanym postupem. Z publikace Artificial limbs vyplyva, Ze uz od pocatku vzniku
kanadské protézy probihalo sadrovani v zatézi. Postup se vsak liSil, nebot’ sddrovani horni
¢asti luzka probihalo u pacienta vleze na zadech pro zvyraznéni spin, nepouzivaly se tlacné

kliny a sddrovy otisk byl po vymazani pouzit jako prvni zkusebni ltizko.
Druha vyzkumna otazka se tykala upravy sadrového modelu.

Postup pfi modifikaci neni podrobné popsan v Zadném z nalezenych materiali.
Krawczyk a Kaphingst popisuji obecné zasady modelace s ohledem na funkci pahylového
lazka. Pro mé jako studenta vSak byla pravé tato ¢ast velice zajimava a snazil jsem se ji
v praktické ¢asti co nejpodrobné&ji popsat. Pfi modelaci musi mit protetik dobrou pfedstavu

o objemu mékkych tkani, o kosténych strukturach panve a o funkci protézy.

Tteti vyzkumné otazka si kladla za cil popsat materidly pouZzité pii vyrobé lizka

a zaroven popsat laminacni postup.

Postup laminace je mimo historickych zdrojti podrobné€ popsan v materidlu od Otto
Bock Academy. Postup v tomto materialu se vyrazné lisi od toho popsaného v praktické
casti bakalafské prace. Mnou sledovana pacientka byla vybavena mékkym wvnitinim
lizkem a laminatové lazko bylo z velké ¢asti tvofeno karbonovou tkaninou. V Otto Bock

materidlu je karbonové vldkno pouzito jen minimaln€ a neni pouzito vnitini lizko.

Aby ltzko spravné fungovalo, musi byt v oblasti beder ohebné a ve zbytku objemu
pevné. Fahrenbach tohoto efektu dosahuje za pouziti dvou druhti pryskyfice,
kdezto v nasem ptipad¢ bylo tohoto dosazeno dvéma druhy karbonové tkaniny. Pfitomno

bylo i mnozstvi mensich rozdild. Je té¢Zko posoudit, jestli se jedna o zastaraly postup.
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Jako je kazdy pacient jiny, tak i kazdy protetik ma jiné vyrobni postupy a jinak pfistupuje
k feSeni problému. Bylo by jisté¢ zajimavé zmapovat postupy pouzivané na ruznych praco-

vistich.

Zasady statické a dynamické stavby protézy popisuje pomerné velké mnozstvi
autorti a Ize je nalézt i v pribalovém letaku u protetickych kycelnich kloubli. Autofi se
shoduji na umisténi kycelniho kloubu vii¢i 1azku na anterodistalni plose. Toto umisténi
zajiStuje stabilni stoj a funk¢ni chiizi. Nejpodrobnéji proces stavby popisuje Fahrenbach.

Zjisténé udaje se shoduji se zkoumanou literaturou.
Dil¢im cilem bakalatské prace bylo popsat jakym zptsobem se protéza pouziva.

Byla sledovana chiize po roving€, ze schodi a do schodt, dale nasazovani protézy
a sedani. Je pomérné zajimavé, Ze kromé problematiky chiize, se pouZivani protézy Zadny
z autorl nevénuje a 1 tak zakladni tkon jako je nasazeni protézy neni v zadné literatute
popsan. Nasazeni protézy ma piitom své zasady, které vzhledem k tomu, ze se protéza
musi nasazovat ve stoje, museji byt dodrzovany, aby se predchazelo padim. Kromé chiize
jsou vSechny tyto tkony podrobné popsany pravdépodobné pouze v praktické ¢asti této

prace.

Lokomoci s protézou se naopak v riizné mife vénuje velké mnoZstvi autorti. Jeji
princip podrobné popisuje Kaphingst, ktery se pii popisu soustiedi na popis funkce
kyc€elniho kloubu v jednotlivych castech kroku. Krawczyk popisuje zpusob chiize
ve vztahu k dynamické zkouSce protézy. Na zakladé mého rozhovoru s fyzioterapeutkou
specializovanou na Skolu chiize se vSak zda, Ze se ve své publikaci dopustil chyby.
Popisuje, ze pii chlizi s protézou je bézné, ze se pacient pii Svihu protézy nadzvedava
na Spicku zdravé nohy. K tomuto jevu sice miize dochazet, vznikaji kvili nému vSak
vyrazné deviace chiize, pret¢zuje se lytkovy sval a rozvijeji se bolesti zad. Pii spravné
provadéné skole chlize pod vedenim zkuSeného fyzioterapeuta se vzniku tohoto vadného
stereotypu zabrani. Diivodem, pro¢ Krawczyk takto nespravné popisuje stereotyp chiize,

muzZze byt Casto zminovana nedostate¢na provazanost jednotlivych rehabilita¢nich obori.
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ZAVER
Tato bakalarska prace si kladla za cil podrobné popsat problematiku kycelni

exartikulace.

Myslim, ze se podafilo vytvofit obsahly materidl, ktery poskytuje vSechny
informace potiebné pro plné pochopeni problematiky exartikulace v kyc¢li. Teoreticka cast
na zadkladé poznatk z literdrnich zdroji ceskych i zahrani¢nich poskytuje informace
potifebné k orientaci v praktické casti. Teoretickd Cast obsahuje popis anatomie panve
a historii 1 soucasnou podobu kycelni exartikulace. Déle je popsana historie protetického
vybaveni od prvnich kycelnich chtd pfes tilting table technologii az po rozvoj kanadské

exartikulaéni protézy.

V praktické ¢asti byl na ptikladu pacientky popsan technologicky postup pii vyrobé
protetického vybaveni od prvotniho vySetfeni, pies sadrovani az po finalni
predani pomtcky. S pomoci druhého zkuseného pacienta byly popsany zakladni tkony
S protézou a zasady jejiho pouzivani. Prakticka ¢ast byla vypracovdna za pomoci

odbornikil z obort ortopedické protetiky a fyzioterapie.

Cil bakalarské prace povazuji za splnény. Podafilo se vytvofit obsdhly material
nabizejici pohled na celou problematiku kycelni exartikulace. Nékteré ze zde popsanych
informaci nelze nalézt v zadné existujici literatufe. Pfikladem téchto novych informaci je
napiiklad podrobny popis modelace sddrového pozitivu. Za piinosny povazuji také popis
pouzivani protézy. Abychom uméli pomucku spravné vyrobit, musime veédét jak je

pouzivéna.

Myslim si, Ze zpracovani vyrobniho procesu pomoci kazuistiky pomaha vytvofit
predstavu o ¢asové naro¢nosti vyroby a také o pottebé individualniho ptistupu ke kazdému
pacientovi. Navic jasn¢ ukazuje, ze 1 pacient ve vyS$im véku je schopen pouzivat protézu

1 pti takto vysoké amputaci.

Vyzkum mi ukdézal, ze existuji zakouti nasSeho oboru, kterd nejsou kvalitné literarné
popséna a ze prekvapivé, vice nez pul stoleti staré zdroje mohou svou hloubkou pirekonavat

vSe napsané v soucasnosti.

Myslim, Ze mé bakalaiska prace by mohla slouzit mladym koleghm pro lepsi

seznameni s touto ziidka provadénou amputaci a s jejim protetickym fesSenim. V budoucnu
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by se na ni dalo navazat praci ktera by si kladla za cil popsat postup vyroby na rtiznych
protetickych dilndch. Zajimava by byla také prace, kterd by se vice soustiedila

na pouzivani protézy a na funkci kycelniho kloubu.
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PRILOHY

Priloha A — Kosti panve

1 —o0s sacrum, 2 —os ilium, 3 —os ischii, 4 — os pubis (4a — corpus, 4b — ramus superior,
4c —ramus inferior, 4d —tuberculum pubicum), 2-4 —os coxae, 5 - symphysis pubica,
6 — acetabulum, 7 — foramen obturatum, 8 — os coccygis, teckované — linea terminalis.

Zdroj: wikiskripta.eu



Priloha B — Priabéh exartikulace v ky¢elnim kloubu (Baugartner, 2008)

Abb.8.193a-g Hiftexartikulation nach der Technik mit lan- ¢ Hinterlappen mit N. ischiadicus.

gem, nach vorne geschiagenen Hinterlappen. d Kiirzen des Ischiasnervs proximal des Azetabulums.,

a Freilegen des Hiftgelenks von ventral. e Zurichten des Hinterlappens.

b Luxation nach ventral, Bein nach hinten-unten klappen. Unter  f Doppelte Saugdrainage, Hautverschiuss. Die Naht liegt vome
Zug an den Weichteilen Exartikulation vervollstandigen durch Gber dem Leistenband.

Bilden des Hinterlappens mit dem langen Amputationsmesser. g Mokassin-Naht (5. 3. Abb. 2.48b, 5.55).

Zdroj: Baumgartner, 2008



Priloha C — Model pied a po upravé

Zdroj: Viastni

Ptiloha D — Jedno z moZnych vyuZiti otoéného adaptéru

Zdroj: Viastni



Priloha E — Informovany souhlas

INFORMOVANTY SOUHLAS
NAZEV BAEAL ARSKE PRACE:

STUDENT
Jména:

Katedra rehabilitainich obom
Falaulta zdravommicloich studii ZCU
e-mail:

VEDOUCI BP

Jmsna

Katedra rehahilitafnich obomi
Faloultz zdravomicloich studii ZCU
e-mail:

CIL STUDIE-

SOUHLAS § VYZKUMEM

JE

goubhlasim s 0fastl ve vizlumne stedii. Souhlasim s pofizovanim fotografii mé
ozoby & 32 Zaznamendnim anamnmézy. Rozumim, fe mehn kdvkoliv od
rozhovoru nebo studie odstoupita Ze a citace rozhoveru budou pouity
anornymné, nebudu ve studii identifibovin’a.

Podpis néasmika vizbommor o Diatum:
Podpiz studenta: .o DRI



Priloha F — Souhlas s provedenim vyzkumu pro bakalarskou praci — Otto

Bock CR s.r.o.

Souhlas s provedenim vyzkumu pro bakalaiskou praci

Udéluji timto souhlas studentovi/studentce oboru Ortotik-protetik, na Fakulté
zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni, s provedenim vyzkumu k bakalaiské
praci v naSem zafizeni.

Souhlasim s pofizovanim fotografii, audiovizudlniho zdznamu i jinym sbérem
informaci a materiali pro potieby vyzkumu.

Rovnéz udéluji souhlas k pouziti jména naseho zatizeni v bakalafské praci.

' s )
Jméno a piijmeni studenta/studentky: [ ©ien§ Be nel

: R ’ ;
Téma bakalaiské prace: V‘//V Jba PY otetic %9 Lw vybaven  Pro Paeca ta
70 exartibala e v kvfelh',w\ ldo“L%

/
s - -
Vedouci prace: Mar. R-{c\ anﬁova

Naézev zafizeni: Offo Bock CR sreo0.
Proteticy

V Zyuli , dne ZP 5. 2020




Piiloha G — Souhlas s provedenim vyzkumu pro bakalaiskou praci —

Ortoticko protetické centrum s.r.o.

Souhlas s provedenim vyzkumu pro bakalarskou praci

Udéluji timto souhlas studentovi/studentce oboru Ortotik-protetik, na Fakulté
zdravotnickych studii Zapadofeské vniverzity v Plzni, s provedenim vyzkumu k bakalafske
praci v nafem zafizeni.

Souhlasim s pofizovanim fotografii, audiovizualniho zaznamu 1 jinym sbérem
informaci a materiald pro potfeby vyzkumu.

RowvnéZ udéluji souhlas k pouiiti jména naSeho zafizeni v bakalafské praci.

Jméno a piijmeni studenta/studentky: Tomad Bendik

Téma bakalafské prace: Viroba protetického vvbaveni pro pacienta po exartikulaci v
kyéelnim kloubu

Vedouci prace: Mer. Rita Firytova

Nazev zafizeni: Oroticko protetické centrum s.r.0.

V Bmé ,dne 2252020 Rarzitko a podpis

ORTOTICKD PROTETICK]
CENTRUM s,



