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Vlastni text:

Tato bakalarska prace shrnuje a predstavuje protetickou rehabilitaci v trovni
transradialni amputace. Cela prace je vedena jako reSerSe, zaméfuje se na teoretické
zpracovani informaci a rtiznych fakta, ¢i novinek, tykajicich se této tématiky. Proteticka
rehabilitace je velice dulezitou soucasti v procesu vybavovani pacienta protetickymi
pomuckami. Dobré vybavenim pacienta protetickou pomickou zavisi naptiklad na dobie
zhojeném pahylu. Také vede k navraceni pacienta do plnohodnotného a samostatného
Zivota, ke kterému je na$im cilem dospét. Ukol ortoticko — protetického pracovnika je
vyrobit dobie padnouci pomucku, ktera bude plnit konkrétni cil v zivoté pacienta a také
naucit pacienta, jak se o pomticku fadné starat a jak ji pouzivat. Ergoterapeut nauci
Fyzioterapeut se stard o dodrzovani spravné postury téla a provadi urCité preventivni
opatfeni, aby nedochazelo ke vzniku dysbalanci svalového aparatu. Pfi protetické
rehabilitaci ortotik — protetik navrhuje, jaky typ protetického vybaveni bude pro daného
pacienta nejvhodnéjsi na zaklad¢ jeho individualnich potifeb. Na vybér ma z pasivniho
kosmetického a aktivniho tahového nebo myoelektrického vybaveni. Bakalaiska prace Ize
vyuzit jako soubor informaci, a zdroji, ze kterych bylo k napsani této prace Cerpano.

Vysledkem této prace je shrnuti informaci o odborném tématu.
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Summary:

This bachelor thesis summarizes and presents prosthetic rehabilitation at the level
of transradial amputation. The entire work is conducted as research, focusing on the
theoretical processing of information and various facts or innovations related to this topic.
Prosthetic rehabilitation is a crucial part of the process of equipping the patient with
prosthetic aids. Proper equipping of the patient with a prosthetic aid depends, for example,
on a well-healed residual limb. It also leads to the patient's return to full and independent
life, which is our goal. The task of an orthotic-prosthetic practitioner is to produce a well-
fitting aid that will fulfill a specific goal in the patient's life and also to teach the patient
how to properly care for and use the aid. An occupational therapist teaches the patient how
to use the aid as efficiently as possible and how to perform the task as economically as
possible. The physiotherapist takes care of maintaining the correct body posture and
performs certain preventive measures to prevent imbalances in the muscle apparatus. In
prosthetic rehabilitation, the orthotist-prosthetist suggests the most suitable type of
prosthetic equipment for the patient based on his individual needs. The selection includes
passive cosmetic and active traction or myoelectric equipment. The bachelor thesis can be
used as a file of information or as a source of information from which this work was

drawn. The result of this work is a summary of information on the professional topic.



Predmluva

Tuto bakaldiskou praci, kterda se vénuje protetické rehabilitaci pacienta
s transradialni amputaci, jsem si vybrala, protoze jsem se chtéla dozvédét vice
o problematice amputaci hornich koncetin. Zpracovani tématiky hornich koncetin, kterd je
zminovana mnohem mén¢, nez amputace dolnich koncetin bylo vyzvou, u které se dalo
nau¢it mnoho zajimavého. UGelem a cilem mé bakalafské prace je predstavit a obecné

shrnout poznatky, a informace o této problematice.
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chtéla pod¢kovat vSem, kteti mi byli pti psani bakalaiské prace oporou, nebo mi doporucili

literaturu, ze které jsem mohla pii zpracovavani zévérecné kvalifikacni prace cerpat.



Obsah

SEZNAM OBRAZKU.....ccoovvvmrimmrireeirsiiesiies e ssessssesssssssssssnees 12
TEORETICKA CAST ..ottt 13
LT UVOD ettt sttt ettt et e s e b et eeneene e e 13
2 AMPUTACE ...ttt et sttt te e saeens 15
2.1 PHCINY @MPULACT ...eeeeiiieiieeiieciie ettt ettt s 15
2,11 Traumata .....oooueeiieeiieeieeeeee e 17
2.1.2 ONEMOCHENT ....eeiiiiiiiiiieiiie ettt 17

2.2 Pred amputaCngd PECE ......covvviieiiieeciieeciee ettt et e et sereeeeaee e 20

3 UROVNE TRANSRADIALNICH AMPUTACT ......cocorvrirrinrinerieeiinneinaee. 21
3.1  Druhy provedeni amputace v predlokti ..........ccceeviiiciiiniiniiiiiieieeeen 21
.11 LalOKOVE. ..o 21
3.1.2 0 GIIOtINOVE. ..t 22
3.1.3 Exartikulace zapésti, Exartikulace loketniho kloubu.............c..ccc... 23

3.2 Urovné transradialni amputace a vliv na fungovani protézy ................... 24
3.3 Modifikace pahyIt ....c..eeeiiiiieiieeeeeeeee e 26

4 POAMPUTACNI PECE ....ovviuiiiiiiieieeie et 28
4.1 Fixace a metody tvarovani pahylu po amputaci ..........ceeceevveeiiienreeneenen. 28
4.2 Komplikace vzniklé po amputaci ........c.ccceeeiierieeiiienieeiieie e 30
4.3 PECE O PANYL.ceeeiiiiiiece e e 33

4.3.1 Otuzovaci techniky pahylu........cccceeviiiieiiiiiiee e, 33



4.3.2 Aktivizace tkini pO amMPULACT......c.ccevveeervieeriiieeieeeiee e evee e 34

4.3.3 Péce o jizvu a kozni kryt pahylu ......ccceeviiiiiiniiiieieceeeeeen 34

5 REHABILITACE PACIENTA PO AMPUTACT.......cccceiiiiiiinieceieeeeee 36
5.1 FyzioterapeutiCKA PECE ......ccovureerrieeeiieeeiieeeiee et e 38
5.2 ErgoterapeutiCKa PECE.....cuiiiiiiiiiieeie ettt e 40
5.3 Psychologickd PECE......c.eoviiiiiiiiieiieie ettt 42

6 PROTETICKA REHABILITACNI PECE ......coooviririirierieeieeieeeesennn 43
6.1 Indikace, vyroba pomuicky a moznosti vybaveni..........c.ccceeeevveerieerenneennne. 43
6.2 Adaptace Na PrOtEZUL.......ccueeeuieeeiiieeiieeeiee et e steeeeeeeteeesreeeseaeeesereeennees 44
0.3 TYPY PIOLEZ ittt ettt ettt e et e e eeanes 45
6.3.1 KOSMEtICKA PrOteZa.......ccuieiieeiiieiieiieeiieee ettt 46
6.3.2  TahOVA PrOtEZA......ccecuiieeiiieeiieeeiie ettt e e e e 48
6.3.3  Myoelektrickd protéza...........cccecvieeeieeeiiiecieeeee e 49
PRAKTICKA CAST ..ottt 51
T CIL PRACE ..ot 51
8  VYZKUMNE OTAZKY ..ot ssssesssesssssssssssesseees 52
9 METODIKA PRACE ..ot 53
10 DISKUZE ..ottt st sttt st 55

10.1  Proc¢ je dilezité vybavit pacienta po transradidlni amputaci protetickou

POMUCKOU? ettt et e et e e st e e et e e eaaeeesaeesnseaesnsaeensseeessseeensseeenses 55

10.2  Je mezioborova spoluprace pii léCebnych rehabilitacich u osob

s amputaci horni koncetiny doStaCujiCi?........cceeviiriiiiieiiiieieeieeee ettt 56



10.3  Je psychologickd poamputacni péce dostateCné vyuzivdna osobami

s amputaci horni KONCEINY? .......cccuiiiiiiiiiiiieiie ettt 57

L1 ZAVER oo e et s e s s e e s seses e e seneses e 58



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1Krukenbergovo klepeto..........ccoeeeerveeniiennnnnns
Obrazek 2 Bandazovaci metoda transradidlni amputace

Obrazek 3 Kosmeticka, tahova a myoelektricka protéza



TEORETICKA CAST

1 UVOD

vvvvvv

pfiveden zpét do bézného Zivota. Protetik ma tedy za kol nejen pacienta dobie vybavit,
coz n¢kdy miize byt t€z8i, nez se zda, ale také je jeho povinnosti ho naucit jak s pomtckou
spravn¢ zachdzet, a =zajistit mu pfimou pripravu, nez zacne navstévovat napiiklad
fyzioterapii ¢i ergoterapii, se kterou cCasto ortotik — protetik zce spolupracuje. Pfi
vybavovani pacientli s amputaci v oblasti horni koncetiny, je velice dulezité, aby protetické
lizko bylo co nejlépe individudlné upraveno tak, aby dobie piiléhalo k pahylu,
nedochazelo k otlakim, a pomuicka se tak dala dobie ovladat. S nejoptimalnéjSim

vybavenim je potfebné co nejdiive zah4jit rehabilitaéni program.

Tato bakalafska prace se bude zaméfovat na protetickou rehabilitaci, jelikoZ se v ni
jedna hlavné o vybavovani pacienta pomuckou, také se v praci zamétujeme na komplikace
pojici se k amputacim horni koncetiny od ptfedamputacni péci az po findlni volbu a
vybaveni pacienta. Mezioborova spoluprace, kterd je stézejni pro co nejvétsi zaclenéni

pacienta do spole¢nosti a zpét do bézného zivota je v praci zminéna také.

Cilem této prace je pomoci literarni reserSe zpracovat a shrnout odborné studie a
¢lanky, které pojednavaji o podobnych ¢i stejnych tématech jako je téma bakalaiské prace.
Vysledkem tohoto sbéru dat, je bakalarska prace, ktera lze vyuzit jako seznameni
s problematikou protetické rehabilitace, predstaveni procesu rehabilitacni péce po amputaci

a seznameni s komplikacemi a pfi¢inami amputaci.

Kuvodu je také tieba zminit ze, se v tato bakaldiska prace bude zabyvat pouze
amputacemi jakéhokoliv v€ku, nikoliv vrozenymi vadami. Vrozené vady nepovazujeme za
amputace, ackoliv se samoziejmé také jedna o ztratu horni koncetiny a vyuZzivané

protetické vybaveni je podobné, jako u amputaci.

Déle by bylo dobré zminit, Ze urovné¢ amputaci, které budou v kvalifika¢ni praci
dale popisovany, jsou transradialni amputace. Okrajové pak také exartikulace v zapésti
a exartikulace v loketnim kloubu. V praci je uvedena 1 zajimavad uprava pahylu

Krukenbergovym klepetem.
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Ostatni urovné amputaci v horni koncetiné jako napiiklad exartikulace v ruce,
amputace vriznych vySkach kosti pazni, exartikulace ramenniho kloubu,
interthorakoskapularni amputace a interthorakohumeroskapulohumeralni amputace, uz

v této praci zminovany nebudou.
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2 AMPUTACE

Amputace jako takova je dle definice odstranéni periferni ¢asti téla véetné kozniho
krytu, mékkych tkéni i skeletu, které vede k funkénim i kosmetickym zménam. Pti¢innou
amputace muze byttrauma, onemocnéni ¢i ruzné patologické stavy, které muzou
vyzadovat protetické vybaveni. Pahyl tak neni bez protézy pln¢ zatizitelny a byva citlivy
v misté jizvy a distalniho zakonceni, jelikoZ kosti nemaji distalni konec s kloubem, ale jsou
zakonCeny fezem. V piipadé amputace fezem do tkani by pfi zatizeni bylo misto silné
bolestivé, protoze se predélena kost opirda piimo do svalové tkan€é. Béhem chirurgického
zékroku jsou kosti upraveny tak, aby neméli ostré hrany, ale i pies to je kostni tkan velice
citlivda. Od exartikulace je odliSena tim, ze exartikulace je sneseni koncetiny v misté
kloubu, nezasahuje se tak do kosténych struktur koncetiny a svaly nejsou preruseny
v jejich brisku, ale v misté iponu. Pahyl po exartikulaci je pln¢ zatizitelny, a 1ze se do n¢j

bez protézy plnou vahou opftit (Dungl, 2014; Rand, Vanodia, 2021).

V historii bylo k amputacim mnoho dGvodd. Jeden znich byl napftiklad trest
k ufezani koncetin, nebo jejich ¢asti (Svobodny, 2004). Viale¢né konflikty vétSinou
piinesou mnoho amputovanych jedinct, ktefi potiebuji protetickou a obecné rehabilitani
péci. V té€chto piipadech je pricinou amputace trauma. Naptiklad amputované koncetiny od
vybu$nin nebo infikované tkan¢, které uz neni mozné zachranit. Dnes je amputace
ptevazné chirurgicky zakrok, ktery vede k rekonstrukei tkani po amputaci, i ptesto ze vede

ke ztrat¢ koncetiny (Dungl, 2014; Rand, Vanodia, 2021).
2.1 Prifiny amputaci

Indikace k amputacim jsou u horni koncetiny zpravidla traumatickd, tedy rizna
poranéni, omrzliny, CNC stroje, lisy, drti¢e, urazy elektrickym proudem, popaleniny nebo
dalsi jina rizika, u kterych hrozi ztrata koncetin. U traumat jsou typické 1 defekty kozniho
krytu nebo celé koncetiny, které po poranéni vzniknou a uz nejdou z diavodu hloubky a
rozsahu poranéni chirurgicky opravit. Dale u indikace z hlediska onemocnéni jsou to
napiiklad tumory, nekrézy, infekty, rizné anomalie pojené s afunkci koncetiny, poranéni
nervoveé tkané nebo také trombotickd onemocnéni postihujici krevni obéh (Dungl, 2014;

Sosna, 2001; Asokan, Saber, 2023)
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Nejcastéji postihnuti amputaci horni koncetiny byvaji muzi ve véku zhruba od
patnacti do pétadvaceti let, dale nastupuji nejvice nadorovd onemocnéni, komplikace

v oblasti vaskularnich onemocnéni (Rand, Vanodia, 2021).

V roce 2005 bylo v USA statisticky zaznamenano, jak uvadi Cohen a Hsu, ze
amputaci horni a dolni koncetiny bylo 1,6 milionu. Propocty fikaji, ze amputace by m¢ly
do roku 2050 nartst az na 3,6 milionu. Za rok je amputovano zhruba 185 000 jedincii

(Cohen, Hsu, 2013).

Ribak a jeho kolektiv uvadi, Ze zhruba 50 % poranéni horni koncetiny je
z traumatickych pfi¢in a vede k trvalému poskozeni koncetiny, pfipadné k amputaci. Ve
studii byly subjekty rozdéleny do tii kategorii z hlediska mista poranéni, véku a Grovné
poranéni na horni koncetin€. Mista, na kterych k poranénim dochézi a ze kterych studie
vychéazi je domaci prostfedi a jeho okoli, poranéni v praci a poranéni v transportnich
zafizenich, napiiklad dopravni nehody. Studie byla provedena na 631 pacientech.
Nejcastéjsi urazy se dély v domécim prostiedi s vysledkem 66,6 %, druhym nejcastéjSim
mistem vyskytu poranéni vysla pieprava a to s 20, 6 % a na poslednim misté jsou pracovni
urazy v zastoupeni 12,8 %. Vysledky zastoupené v procentu amputovanych po poranéni
horni koncetiny bylo ze vSech respondentli z domdaciho prostiedi celkem 0,7 %, tedy 3
pacienti, z pracovniho prostiedi 4,8 %, tedy 4 pacienti a z prostfedi piepravy 0 pacientd.
Z hlediska segmentu poranéni bylo zapésti zastoupeno z 20 % a ptedlokti ze 7,6 %. (Ribak
a dalsi, 2018).

Tom Porter ve svém ¢lanku pro Business Insider piSe, Ze z valecného konfliktu na
Ukrajin€ uz je zhruba 20 000 az 50 000 amputovanych jedinci. Pancevski pro The Wall
Street Journal dopliuje, Ze takové mnozstvi amputovanych zde nebylo od prvni svétové
valky, kdy bylo amputovanych Némcu zhruba 67 000 a amputovanych Britli dosahovalo
poctu zhruba 41 000, jak uvadi (Pancevski, 2023; Porter, 2023). Porter dale informuje
¢tenafe o faktu, Ze vazné poranénych jedincti na Ukrajiné dosahuje az 200 000, z toho 10
% zahrnuje amputace (Porter, 2023). Pancevski ve svém ¢lanku zmifuje, Zze amputovanym
obaniim se nedostava takové péce, jakou by pottebovali, mnohdy nemaji finance na
protetické vybaveni a Cekaci lhity jsou dlouhé. Proto se zaklddaji rtzné charitativni

spolky, aby lidem v této tézké situaci dokazali aspoil n&jakym zpisobem pomoci. Oproti
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tomu vojaci dostavaji dotace od statu ve vysi zhruba 470 000 korun na protetické vybaveni

(Pancevski, 2023).

2.1.1 Traumata

Dungl uvadi, ze diive byla traumaticka pfi¢ina amputaci Castéj$i nez dnes,
ale protoZze mikrochirurgie a cévni chirurgie prosla vyvojem a markantnim zlepSenim,
zUstava trauma jako jedno z mala diivodi k amputaci koncetin (Dungl, 2014). Oproti tomu
Joseph Burris a Asokan a Saber uvadi, ze pokud se jednd o amputaci horni koncetiny
z ditvodu traumatu, jedna se o cca 80 - 90% vSech amputaci. Z toho tvoii 75% muZi a to
pii manudlnich pracich, kdy k témto typtim urazti dochazi nejCastéji. Muzi jsou také
nachylnéjsi k amputacim nejen z dlvodi manudlni prace, ale i1 kvuli explozim,
autonehoddm, strojovému poranéni nebo utoku ¢i napadeni (Burris, 2018; Asokan, Saber,
2023; Rand, Vanodia, 2021). Tintle a jeho kolektiv potvrzuji, Ze amputaci horni koncetiny
z traumatickych pficin, je nejvice (Tintle a dalsi, 2010). Ribak a jeho kolektiv doplnuji,
ze nejzastoupengjsi traumatickou pfi¢inou amputace horni koncetiny jsou z pracovniho
prostiedi (Ribak a dalsi, 2018). Jo a jeho kolektiv dopliluje, ze amputace z traumatické
pri¢iny u muzu se vyskytuje zhruba u 87 % a z toho 80 % z nich je ve véku 40 let, kvili
manualnim pracim. Oproti tomu u Zen byvaji amputace CastéjSi ze zdravotni pficiny, ke
které se vétsinou poji horsi hojeni. Zeny mivaji i vétsi sklony k poamputaénim depresim

(Jo a dalsi, 2021).

2.1.2 Onemocnéni

Pfi¢iny amputaci zjinych diivod, néZz je poranéni traumatem, jsou u horni
koncetiny zastoupeny vyrazné¢ méné. Pfesto se mohou vyskytovat riizna onemocnéni, ktera

si vyzadaji chirurgicky zakrok k odstranéni ¢asti, nebo celé koncetiny.

Infekt, ktery je zplisoben naptiklad predeslym lokdlnim zdsahem do organismu,
nebo naopak nezvladatelnou sepsi, vede k operaci, jelikoZ je stéZejni pfi zachrané Zivota

pacienta (Dungl, 2014; Rand, Vanodia, 2021; Sosna, 2001).

Nekroza se odstraiiuje po urceni vySe amputace, je tieba odstranit vSechnu
odumfelou tkan a zaroven tak pfedejit dalSimu Sifeni nekrozy ve tkani. Nejtypicté)si
pfi¢inou vzniku nekrdéz na horni koncetiné jsou ptipady, kdy je tkan vystavena extrémnim

vykyviim teploty coz vede napiiklad k popalenindm ¢i omrzlindm. Poranéni elektrickym
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proudem je také jednou z pfic¢in vzniku nekréz (Dungl, 2014; Rand, Vanodia, 2021; Sosna,
2001). Vznik nekrézy muze byt zplGsoben i uzivanim toxickych latek. Nekroticka tkan
pric¢ina amputaci dolnich koncetin. Chronicka onemocnéni se jako pficina amputace horni

koncetiny vyskytuji velmi vzacné (Asokan, Saber, 2023).

Dalsi pfi¢inou mohou byt napiiklad onkologickd onemocnéni, ktera se obecné déli
na nadory nezhoubné, tedy benigni a naddory zhoubné, tedy maligni. Jejich odstranéni a
zévaznost dopadu na lidsky organismus je uzce spojena stim, jaky typ nadoru jsou
(Janicek, Ondrasek, 2022). Pfi¢inou nadorového onemocnéni mohou byt jak fyzikalni
vlivy jako naptiklad ptfedesla radioterapie, vystaveni organismu chemikaliim, predesla
zranéni ¢i onemocnéni, zlomeniny, chronické podrazdéni tkani nebo chyba v imunitnim
systtmu coz vede kimunodeficienci (Rand, Vanodia, 2021). Jednim
nejbeznéj$im malignim nédorem, ktery nasledné¢ vede k amputacim horni koncetiny je
Osteosarkom, tedy maligni nador zkostni tkdné. Projevy tohoto typu nddoru byvaji
bolestivé zdufelé mckké tkan¢ a prvnim pfiznakem byva zlomenina vznikla
pii minimalnim trazu. Dle rozsahu onemocnéni a jeho zdvaZznosti se v 1écb¢ priklani
k chirurgickému amputa¢nimu zékroku. Dal$im typem maligniho nadoru je nédor tvotfen
z chrupav¢ité tkané€, tedy chondrosarkom. V pfipadé¢ tohoto néadorového onemocnéni
se velice Casto chirurgové uchyluji k vyjmuti nadoru z kosti pomoci implementace
endoprotéz, ale kdyz to neni mozné, pfichdzi na fadu amputani feSeni. DalSim
onkologickym onemocnénim jsou maligni lymfomy, které také napadaji kostni tkan
a k jejich odstranéni je nutna operace nebo amputace (Janicek, Ondrisek, 2022; Sosna,

2001).

MV

tkani zlepsit pohyblivost a samotnou funkci koncetiny a tim 1 fungovani pacienta v bézném
zivoté. Jedna se o poruchy po trazech ¢i u vrozenych vad jedince. Pfesto, ze se amputace
z této koncetinové vady zfidka uziva, jedna se stale o ¢asto hrani¢ni metodu (Dungl, 2014;

Sosna, 2001).

Vaskuldrni dysfunkce v koncetiné byva dalSim divodem k amputaci horni
koncetiny. Vede totiz k nedokrevnosti pahylu z divodu Spatného fungovéani krevniho

ob¢hu. Tim vznika riziko sniZeni citlivosti v koncetiné, snizeni pohyblivosti koncetiny a
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tvorby ran, které mohou byt potencialni branou pro vniknuti infektu a zhorSeni zdravotniho
dekubity. Jejich hojeni mnohdy trva dlouho a bez ditkladné péce je komplikované, protoze
koncetina neni dostatecné vyzivena. Pfidruzuji se k tomu mnoha dal§i onemocnéni jako
napiiklad diabetes mellitus, ¢imz vznikaji komorbidity (Dungl, 2014; Rand, Vanodia,
2021). Asokan a Saber uvadéji, ze 80 % onemocnéni zpUsobujici amputaci hornich

koncCetiny jsou vaskularni dysfunkce (Asokan, Saber, 2023).

Akutni ischémie horni koncCetiny je vzacné onemocnéni, které ve vétSiné piipada
kon¢i amputaci. Ischemicky stav mlize byt az Zivot ohrozujici diky trombu, ktery se uvolni
do horni koncetiny a miize putovat az do artérii v prstech. Ucpéni artérii je rizikovou
pri¢inou, kterd mize bez v€asného zasahu zpusobit nekrotizaci tkan€. Tkan€ nekrotizuji,
protoze koncetina neni dostate¢né vyzivena a prokrvena. Mnohem castéjsi je vyskyt tohoto
onemocnéni patrny pii ischémii dolnich koncetin, ackoliv zavaznéj$i dopad je
u ischemické choroby hornich koncetin. Statistika uvadi, ze zhruba 1,3 ze 100 000 ptipadii
rocné trpi akutni ischémii horni koncetiny. Pfi¢inou tohoto stavu je naptiklad trauma,
tromboembolie, nebo chybna vaskuldrni rekonstrukce. Tromboembolie je nejcastéjsi
z pti¢in vzniku akutni koncetinové ischémie. Vznik trombu je vtomto ptipadé
z kardiovaskulédrnich onemocnéni v misté aortalni bifurkace, tedy vétveni aorty na dvé
tepny. Podobné onemocnéni k tomuto je chronické ischémie horni koncetiny, kterd vznika
u pacientl se sklerodermii nebo Raynaudovym fenoménem. Tyto dva piiznaky k tomuto
chronickému onemocnéni vedou k nedokrevnosti koncetiny, ztrat€ citu a vzniku nekrotické
tkan¢ od konecki prsti. V pfipadé, Ze neni jednéno rychle, nekrotickd loziska se zvétSuji

(Sun a dalsi, 2024; Ferrer a dalsi, 2023; Cereceda-Monteoliva, 2024).

Trombotickd makroangiopatie, také nazyvana jako trombotickd boufe, je dalsi
vzacné onemocnéni, pii kterém v téle vznikd trombus, tedy krevni srazenina postihujici
dvé a vice oblasti za kratkou dobu. Napada tepny a orgény, u kterych dochazi k selhéni.
Stav mize koncit az smrti jedince a pfi selhani antikoagulacni 1é€by vede k amputaci
koncetiny. Rana a dal$i uvadi, ze typické spoustéce tohoto onemocnéni jsou horecka,
infekce naptiklad zlatym stafylokokem, lehka traumatickd poranéni, operace nebo také
t€hotenstvi. VEtsi riziko ke vzniku trombotické boufe maji Zeny v mladSim veéku. Pacienti
vétSinou nemivaji prodélané zaddné trombotické onemocnéni v predeslych letech. Ortel,

Kitchens a Erkan doplnuji, ze pfi¢inou vzniku tohoto onemocnéni je naptiklad
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antifosfolipidovy syndrom, lupus erythematodes nebo jiny hyperkoagulacni stav (Rana
a dalsi, 2018; Ortel, Kitchens, Erkan, 2014)

Jedna studie uvadi vznik trombotické bouie u zdravého mladého muze, ktery musel
podstoupit gilotinovou amputaci v pravém piedlokti. Piedeslé trombotické onemocnéni
u néj nebylo zaznamenano. Vyskyt trombu se u néj objevil v pravé axilarni, humeralni,
radidlni a ulnarni artérii. Po par hodinach prodé¢lal mrtvici pravé predni a stfedni mozkové
tepny. Lécba tohoto onemocnéni byva antikoagulacni terapie nebo trombolyticka terapie

(Shankar, Vempalli, Bairwa, 2023).
2.2 Pred amputacni péce

Jedno z dalezitych opatieni které se amputaci tyce, je pred amputacni péce. Ta ndm
totiz pomaha s tim, aby amputace méla co nejhladsi pribéh a pacient byl co nejlépe
piipraven na zékrok. Jde o planované chirurgické oddéleni koncetiny, z diivodu tykajiciho
se napiiklad onemocnéni, u kterého jiz neni mozné koncetinu zachrénit. Neni to tedy ndhla
pfi¢ina jako pii traumatech, kdy se stane nepiedvidatelnd situace, a operatér i pacient
se s amputaci setkaji narazové. V pfipadé¢ planované amputace je tedy Cas pacienta
psychicky 1 fyzicky pfipravit na zdkrok. U amputaci traumatickych, neni predoperacni péce
mozna, zalezi zde na zachran¢ zivota a zabranéni nasledkti vedoucich k rizikovému
zhorSeni zdravotniho stavu. Poamputaéni péce je vSak stejnd, jako u planovanych
amputacnich zakroki, kdy se sestavuje mezioborovy rehabilitacni tym a pacient je

navracen zpét do bézného zivota (Asokan, Saber, 2023).

U predamputacni péce je také dulezité seznamit pacienta a jeho rodinu s riziky
a potfebami u amputovanych. Je jisté, ze spravné proskoleni a pouceni pacienta s jeho
rodinou na toto téma, ma dobry vliv na uspéSné vybaveni pomickou a naslednou
rehabilitaci. Pomuze i v tom, aby pacient pochopil co ho ¢eka a tim bude pred zédkrokem
klidng¢jsi. Edukace rodiny je uzite¢na i tim, aby védeli jak nejlépe pomohou a zapoji se do

procesu rehabilitace (Stokosa, 2024).
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3 UROVNE TRANSRADIALNICH AMPUTACI

Typy transradidlnich amputaci se daji rozdélit podle toho, kde a jak je koncetina
preruSena a znovu seSita. Transradidlni amputace se voli v ptipad¢, kdy je neporusena
nebo neohrozena pazni ¢ast horni koncetiny. Pfi volbé transradialni amputace je v z4jmu
pacienta, aby byl pahyl zachovan co nejdelsi, kvili zvySeni rozsahu pohybu
biomechanickych vlastnosti protézy, vyvazenosti téla a snimani myoelektrickych
potencialli ze svalu. PovétSinou plati, Ze pokud je pahyl delsi, ma vétsi pakovou silu, tudiz
je manipulace s pomutckou pro pacienta energeticky méné naro¢né. U delsiho pahylu je
také mnohem lepSi uchyceni potézového Iluzka zdivodu veétsi zachytné plochy
na predlokti. Dale je pak s delSim pahylem vice zachovand pronace a supinace, coZ souvisi
protetické vybaveni. Tah za tkdn¢ zde bude vétSi a tim bude stoupat i energeticka
naroCnost pii provadéni pohybi. S kratkym piedloketnim pahylem je také obtizné

az vlastn€ nemozné provést pronaci a supinaci koncetiny.

3.1 Druhy provedeni amputace v predlokti

Po urceni trovné, v jaké bude koncetina amputovana, je tieba vybrat zptsob, jak
znovu zacelit amputované tkan¢. Uz z historie je zde moznost gilotinové amputace, ktera
se vSak nevyuziva, protoze je neefektivni pro dobry tvar pahylu a zéroven je pak pacient
nachylny k infekcim v oteviené rané. Druhou moznosti je amputace lalokova, ktera se
uziva nejhojnéji, je zatim nejidedlnéjSim amputacnim feSenim k vytvofeni co

nejidealnéjSiho tvaru pahylu pro budouci protézovani (Asokan, Saber, 2023).

3.1.1 Lalokové

Lalokové amputace jsou nejpouzivanéjSi technikou v oblasti amputace koncetin
v dnesni dobé. Tento typ amputace je vyuzivan v ptipadech, kdy je koncetina zachovala
v celku, naptiklad pfi naddorovém onemocnéni, ¢i onemocnéni zplsobujici nekrotizaci
tkdni. Pivodni operacni technika lalokové amputace, byla lalokova amputace oteviena,
kdy se v dnesni dob¢ vyuziva technika invertovanych koznich laloka. Ty jsou zalozeny na
tom, ze jsou ponckud delsi a nasledné jsou pieklopeny, tedy invertovany, a seSity k sobé

pfiloZenou stranou. Laloky jsou bud’ symetrické, nebo je mozné i atypické zaloZeni laloku.
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Po vytvofeni granulacni plochy, kterd se utvaii s pravidelnymi pievazy zhruba 2 tydny, je

mozné laloky uvolnit priméarni suturou (Dungl, Kubes, 2014; Asokan, Saber, 2023).

Vzhledem k rozvoji protetiky se ale mnohem vice zacala uzivat lalokova amputace
zaviend, kterd vede ke zlepSeni funkce pahylu a jeho néslednému protézovani, jelikoz
se zaklada na tenodéze prerusenych svalll, coz znamena chirurgické sesiti svalu a Slachy ke
kostni tkani. Dulezity krok v tom, jak spravné provést lalokovou amputaci spociva ve
spravném planovani. Tim si 1ze rozvrhnout, Ze laloky by mé¢ly byt dostatecné dlouhé, aby
poskytly optimalni kryti skeletu i po pfipadné retrakci tkani. Zaroven je v obecném z4jmu
zachovat co nejvyssi pohyblivost pahylu a jeho optimalni konicky tvar, ktery je v nasledné
protetické péci velice dulezity. Spojeni svalovych snopct se pro tento typ amputace déla
technikou, kdy dojde k sesiti jedné motorické svalové skupiny se skupinou opacnou, tedy
agonisty a antagonisty. Dal$i moZznosti je vytvofeni nového svalového uponu pomoci
myodézy, kterd je prevenci kontraktury a slouzi k zachovdni plvodni funkce pahylu

(Dungl, Kubes, 2014; Hadraba, 2006).
3.1.2 Gilotinové

Gilotinové amputace jsou volbou zastaralou a vyuzivanou pievazné v krizovych
situacich, nebo pii vale¢nych konfliktech, kde je tieba provést spoustu amputaci za kratkou
dobu. Tento typ amputace uz se vyuziva pouze ziidka, protoze je velice bolestivy a siln¢
nachylny ke vzniku infekce a nésledné sepse organismu. (Donnenwerth, Borkosky, Roukis,

2011).

Gilotinové amputace, nékdy také oznaCovany jako oteviené se provadéji
cirkularnim pferuSenim kuze, ta se odhrne proximalnim smérem. V této Grovni se nasledné
prerusi svaly, nervy a cévy se podvazi a oSetii a na konec dojde k pferuSeni skeletu v jeho
nejproximalnéjsi linii. Dal§im klasickym krokem ke zhojeni pahylu je naplastova kozni
trakce. Jeji spravnd aplikace zajiStuje, ze nékdy ani neni nutné pahyl zasivat. V dnesni
dob¢ je dulezité¢ pied uzavérem rany zajistit, aby mél pahyl spravny tvar, ktery bude
k protézovani nejvyhodnégjsi. Pfi tomto typu amputace je mozné pahyl znovu reamputovat
klasickou lalokovou technikou v proximalnéjsi casti pahylu (Dungl, Kubes, 2014;

Hadraba, 2006; Sosna, 2001).
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Dalsi moZnosti je revize pahylu, nebo nazyvanou také jako konverze pahylu, kdy se
v pivodni oblasti amputace vyjme granulovand zjizvena tkan, laloky z mékké tkdné jsou
zrekonstruovany a kost je zkracena. Tento postup ma za cil udélat pahyl mékci a zaridit tak
hodnotnéjsi pahylovy kryt. A nasledn¢ posledni moznost upravy pahylu, ktery se po
gilotinové amputaci vyuziva, je plasticka Gprava. V tomto ptipadé jsou pouze modelovany
mekké tkané, bez jakéhokoliv zasahu do kostnich struktur v koncetiné (Dungl, Kubes,

2014; Hadraba, 2006; Sosna, 2001).

3.1.3 Exartikulace zapésti, Exartikulace loketniho kloubu

Exartikulace zapésti je typ amputacniho zakroku kdy se odd¢€li cela ruka, tedy
vSechny c¢lanky prstl, zaprstni kistky a zapéstni kiistky. Tento zakrok je preferovan nad
krat§imi amputacemi, pii kterych jsou odstranény jen ¢lanky prstl, ackoliv tak pacient
piijde o flexi a extensi v zapésti. Rez je veden cirkularné zhruba 1,5 centimetru distalng za
processus styloideus radii a ulnae, ¢imz vznikne fasa tkani, slouzici jako ochranné vrstva
pro radius a ulnu. Nervy a zilni splavy s arteriemi jsou utnuty podobné¢ jako pti provedeni
transkarpalni amputace. Je také velice dulezité davat pfi amputaénim zakroku pozor
na radioulnarni skloubeni, jelikoz to je stézejni pro budouci schopnost pronace a supinace
v predlokti. Rana se zavie vétSim dlanovym a mensim hibetnim lalokem tak, aby byly
pahyl a kosténé struktury dostatecné chranény. Processus styloideus na obou kostech
je mozné zbrousit ¢i zarovnat tak, aby byla manipulace s pahylem, jeho zavieni a nasledné

protézovani co nejsnazsi (Maduri, a dalsi, 2023; Nielsen a dalsi; 2007).

Pti exartikulaci loketniho kloubu jsou provedeny dva fezy, kterymi vzniknou laloky
na zavieni pahylu. Jeden za¢ind na epikondylech humeru a kon¢i cca 3 centimetry pod
olecranem posteriorn¢. Druhy fez vede distdln¢ pod uponem bicepsu anteriorng.
Aponeur6za bicepsu, kterd se timto fezem odhali se piesné a tim se vSechny pronatorové
upony medialniho epikondylu uvolni a zaroven se ukaze neurovaskuldrni svazek. V tomto
svazku je ulozen radidlni a ulnarni nerv, oba nervy se prestfihnou zhruba ve stejné vysce,
a to mezi musculus brachialis a musculus brachioradialis a nechaji se zatdhnout zpét do
proximalné oteviené rany. Extensory ptedlokti upinajici se na loketni skloubeni jsou
pretnuty zhruba 7 centimetra distalné od loketniho kloubu, kloubni pouzdra jsou odd€lena
a loketni kloub je exartikulovan. Posteriorni lalok je pfehrnut madidlné a piiSit

k medialnimu epikondylu. Posteriorni lalok se casto nechava delsi nez je lalok anteriorni,
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aby poskytl dostate¢né kryti pomoci svalovych tkani (Maduri, a dalsi, 2023; Nielsen
a dalsi; 2007).

3.2 Urovné transradialni amputace a vliv na fungovani protézy

Amputace v urovni exartikulace zapésti, pokud je zachovan radioulnarni kloub,
je zachovana pronace a supinace v predlokti. To zvySuje efektivitu uzivani protézy
pfi manipulaci s ni. (Maduri, a dal§i, 2023; Asokan, Saber, 2023) Zaroven je pahyl
vyuzitelngj$i v bézném zivoté diky jeho moznému distalnimu zatizeni. Zaroven se v tomto
piipad¢€, soucasné jako ujinych exartikulaci vyskytuje problém stim, ze je koncetina
o trochu delsi, nez koncetina zachovala. Diivod tohoto prodlouZeni je, Ze stavebni vySka
nékterych komponentt a dlanové ¢asti mohou byt vyssi. Pacienti s exartikulacemi mohou

koncetina, coz mtize byt problémem z hlediska estetiky.

v

Transradialni amputace jsou mozné provést v mnoha urovnich, nejcastéjsi jsou
v jedné tfetin€, ve dvou tietindch a ve tfech tietinach. Kazda uroven amputace je jinak
biomechanicky vyuzitelnd k ovladani protézy. Proto je pro pacienta dilezité, zvolit
co nejoptimalnéjsi feSeni, v jaké vySce koncetiny bude nejvyhodnéjsi amputaci provést.
Toto plati u planovanych amputaci, kdy je mozné vytvofit mezioborovou spolupraci, ktera
se bude starat o to, aby pfed amputacni péfe, amputace a po amputacni rehabilitace
probéhla co nejlépe. U traumatickych pacientti toto mozné neni. To vSak plati pouze u péce

pied amputacni.

Exartikulace v loketnim kloubu je opét vyhodnou volbou v zatiZitelnosti distalniho
konce humeru, ackoliv vét§ina komponentl se vyrabi spiSe na krats$i pahyl. U exartikulace
loketniho kloubu je stejné jako u exartikulace zapésti opét slozitéjsi vybavovani. Jelikoz
ma pacient stale zachovan loketni kloub, je pfi vybavovani pomtickou ptidan druhy loketni
kloub na zachovaly distalni konec pazni kosti. Z toho divodu je koncetina asymetricka,
jelikoZ nese distalni konec humeru, ktery byl soucésti loketniho skloubeni a zaroven nese
mechanicky loketni kloub v protéze. Exartikulace je preferovana pied amputaci v pazi,
jelikoz pak uz neni mozné se o pahyl plné€ opfit a vyuzit ho jako soucast opory. Toto je
vyhoda zejména u déti, které je tfeba amputovat, protoze se nijak nezasahuje do epifyzy
humeru, ¢imZ neni naruSen riist a vyvoj kosti. Déle pak neni nutnd reamputace, jelikoz

tkanovy lalok se zachova trochu delsi, aby celou kost zakryl. Pokud je moznost volby,
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tak se u dospélého jedince k exartikulaci loketniho kloubu casto neuchyluje, protoze pro
protézovani a oporu je vyhodnéjsi transradidlni amputace nebo transhumeralni amputace
jestlize je zadand amputace ve vyssich trovnich paze. Pfi amputaci v pazi se mtize provést
na dlouhé kosti humeru osteotomie, pii které dochdzi k preformovani distdlniho konce
humeru tak, aby byl tvarové vyhodnégjsi pro budouci protézovani (Maduri, a dalsi, 2023;

Fitzgibbons, a dalsi, 2015; Ovadia, Askari, 2015; Asokan, Saber, 2023).

Amputace v piedlokti ma stale zachovanou flexi loketniho kloubu a podle vysky
amputace je pacient stale schopen do uréité miry provadét supinaci a pronaci. Cim delsi
pahyl tim lepsi efektivnéjsi vyuziti protézy. Minimalni délka pahylu v pfedloketni oblasti
je pét centimetrl, coz tvofi minimdlni délku pro to, aby §la protéza na pahyl uchytit
a nebranila jeji funkénosti. Upon bicepsu je poté upevnén k ulné, protoze pokud se tento
zékrok provede Spatn¢, muze to vést k velkym kontrakturam v loketnim kloubu a nasledné
k omezené funkci pahylu a jedince. (Maduri, a dalsi, 2023; Fitzgibbons, a dalsi, 2015;
Asokan, Saber, 2023)

Pti dlouhé délce pahylu zhruba 20 az 25 centimetri, je pfirozena rotace v pahylu
100° az 120°, oproti fyziologické rotaci v konCetin€ bez amputace, ktera je 140° az 180°.
U kratké amputace pfi délce pahylu zhruba 13 az 20 centimetrti, je rotace po amputaci 60°
az 100° oproti fyziologické rotaci v zachovalé konceting, kterd je 100° az 140°.
Tato stiedni délka amputace je nejrozsifenéjSi a nejCastéji praktikovana, pokud je tieba
provést transradidlni amputaci. Kratkd délka pahylu zhruba od necelych 8 do 13
centimetrli, kdy je rotace v pahylu témét nulova, pohybuje se mezi 0° az 60°, pficemz
v této vysce je rotace v zachovalé koncetiné 55° az 100°. Velmi kratky transradialni pahyl
od osmi centimetrli az po exartikulaci v loketnim kloubu neni schopen provést Zadnou

rotaci. (Fitzgibbons, a dalsi, 2015; Maduri, a dalsi, 2023; Asokan, Saber, 2023).

Dalsi vyhodou delsi transradialni amputace, vyjma schopnosti predloketni rotace,
je péka, kterou piedlokti dokaze provést. Ovladani protézy v jejim zvedani a manipulaci
sni vraznych pohybech skoncetinou, je ovlivnén tim, jak velkou paku je koncetina
schopna vyvinout za uziti co nejmen$i potiebné sily. Oproti tomu kratkd amputace
provedeni stejného pohybového tikonu musi vyvinout mnohem vétsi silu. Stejné tak ulpéni

pahylového ltzka k pahylu je snazsi u delsiho oproti kratkému pahylu. Diivodem k tomu je
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vétsi plocha tkéani, kterou je del§i pahyl schopen poskytnout (Ovadia, Askari, 2015;
Asokan, Saber, 2023).

3.3 Modifikace pahylu

Zajimavosti u transradidlnich amputaci muze byt amputace dle Krukenberga
nazyvana Krukenbergovo klepeto, ¢i Krukenbergova plastika. Poprvé se o ni objevil zapis
némeckym véleénym operatérem Hermannem Krukenbergem v roce 1917. Jak uz bylo
popsano v tvodni kapitole, jedna se o amputaci oddélujici dvé piedloketni kosti, tedy ulnu
a radius. Zakrok se provadi rozfiznutim a oddélenim kozni tkan¢€, svalové tkan¢ a vazivové
blany, pojici ob¢ kosti k sob¢é. Tim vznikne takzvany ,,nizkovity” pahyl, ktery umoznuje
uchop supinaci a pronaci, jenz zpusobi rozevieni a sevieni kosti proti sobé (Dungl, Kubes,

2014; Anwar a dalsi, 2019; Luo a dalsi, 2023).

Obrazek 1Krukenbergovo klepeto

Radius -
_Ulna

Acheiria Krukenberg Function
procedure

Zdroj: https://obgynkey.com/limb-and-back-reduction-deficiency-present-at-birth

Amputace tohoto typu uz se v dneSni dobé uziva velice zfidka a narazit na ni
v praxi je velkou vyjimkou. Pfesto jsou na svété oblasti, zvlasteé rozvojové zemé, kde je
protetické vybaveni drahou zélezitosti. Pro mnoho lidi, ktefi nemaji mnoho finan¢nich
prostiedkil, nebo jsou z nizkych chudych vrstev a pojistovna pomicku nehradi, je tato
amputace zachranou a navratem do funkéniho sobéstacného zivota. S jeji pomoci jsou si
nasledn¢ schopni obstarat obzivu a znovu se zapojit do chodu spole¢nosti. Naucit se

ovladat pahyl a koordinovat pohyby po Krukenbergove¢ plastice trva povétSinou tfi az Ctyti
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meésice. Vyhodou je, Ze se protetické vybaveni da piipadné vytvofit a nasadit i na

Krukenbergovo klepeto (Dungl, Kubes, 2014; Anwar a dalsi, 2019; Luo a dalsi, 2023).

Diilezita je pfi této amputaci péce o psychiku. Pahyl je po amputaci totiz netypicky
svou upravou a lidé se na takto amputovaného c¢lovéka mohou divat s opovrzenim
¢i posméchem. Nepfiijeti a neakceptovani pahylu pacientem samotnym je tedy velkou
komplikaci v uzivani pahylu k béZznému Zivotu ve spolecnosti. Proto je, jako pfi ostatnich
amputacich, soucast terapie a rehabilitace psychologickéd péce (Anwar a dalsi, 2019; Luo a

dali, 2023).
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4 POAMPUTACNI PECE

Poamputacni péce se v 1é€bé o pacienta bezprostfedné po zakroku lehce lisi. Pokud
se jedna o pacienta po traumatu, je pfesunut v drtivé vétSiné ptipadii na jednotku intenzivni
péCe z divodu dalSich moznych poranéni. LéCbu je tieba zajistit daslednou, aby se
zabranilo dal$imu zhorSovani zdravotniho stavu, piedeslo se piipadné infekci a nedoslo tak
k umrti pacienta. Poamputacni péce u pldnovaného chirurgického zakroku je také feSena
prevenci ve vzniku infekce, pacient v§ak neni pfevezen na jednotku intenzivni péce, jelikoz

to neni z hlediska jeho zdravotniho stavu nutné (Asokan, Saber, 2023).

V pooperacnim obdobi je velice dulezité spravné fixovani tkéani, kterym se snazi
utvofit idedlni tvar pahylu, snizit otok a otuzovani pahylu, kterym se znovu navraci
citlivost tkani do piivodniho stavu. V tomto obdobi se fesi 1 komplikace, které po amputaci
vznikaji, jako jsou napftiklad otoky, svalovd ochablost nebo kontraktury. Také vznikaji
komplikace se snizenymi rozsahy v kloubech. Na odstranéni téchto komplikaci se podili
fyzioterapeut tak i ergoterapeut. V ideadlnim piipadé by mél protetik jednou za tyden
monitorovat pacientiv pokrok, a zda uz je pfipraven na protetickou rehabilitaci (Stokosa,
2024). Brzké protetické vybaveni je zadouci co nejdiive po amputacnim zakroku (Asokan,

Saber, 2023).
4.1 Fixace a metody tvarovani pahylu po amputaci

K tvarovani tkdni a formovani pahylu se vyuZzivaji nejcastéji jedna ze tii zpisobl a
to mekkou fixaci, stiedné tvrdou fixaci a pevnou fixaci. VSechny tyto metody funguji
na trochu rozdilném principu, ale cil maji vSechny metody stejny, ¢imz je snizeni otoki,
vytvarovani pahylu a zlepSeni senzibility. Dale se k formovani pahylu miize pouzivat
zkusebni protézové lizko, které slouzi jako docasné protetické vybaveni, nez se objem

pahylu ustéli a nastane ¢as pro vybaveni findlni (Choo, Kim, Chang, 2022).

Otoky pahylu jsou po amputacich pfitomny zcela bézné a jsou piirozenou reakci na
zasah do tkani organismu. Musi se ale feSit co nejdiive po zdkroku pomoci fixovani
bandazemi, vakuovymi néavleky nebo sddrovou fixaci, kterymi tak dodavdme pahylu
idedlni tvar pro budouci protézovani. Takova to péce tak snizuje otoky a dokaze kompresi

¢astecné snizit bolestivost pahylu (Maduri, a dalsi, 2023; Asokan, Saber, 2023).
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Mekka fixace funguje na principu obvazi, kterymi se pahyl obmotéd. Fixace je
vyuzivana ke kompresivni stimulaci tkdni a sniZeni otokd. Komprese obinadel ur¢i, jaky
tvar bude pahyl mit, takze pokud budou obinadla dlouhodobé Spatné¢ aplikovana, tvar
pahylu nikde nebude ideélni k protetickému vybaveni, a budou nastavat dalsi komplikace,
jako naptiklad hor$i prokrveni a hojeni koncetiny. V distalni oblasti pahylu by m¢lo
dochdzet k vétsi kompresi, v proximalni oblasti koncetiny mtze byt obinadlo vedeno
volnéji, nesmi vSak z koncetiny padat, nebo ji pfili§ utahovat a tim zhorsit prokrvenost a
vyziveni tkani. U této metody musi dochazet k pravidelnym pifevaziim, které t€émto rizikiim
zabraiiuji. Kompresni funkce obvazil také zamezuje otokiim. Sife obinadla u piedloketni
amputace by méla byt zhruba 10 centimetri. Bandaz by méla byt vedena az na pazi, tedy
méla by zakryvat celé predlokti a polovinu paze, nebo minimélné oblast nad loketnim
kloubem, aby se vytvofil celistvy tvar koncetiny. Vzdy je nutné zacit obvazovani ve sméru
proti jizve, a tim ulehdit jeji napéti. Bézné vyuziti meékké fixace je ve stabilizovani pahylu

(Choo, Kim, Chang, 2022; Manella; 1981).

Obrazek 2 Bandazovaci metoda transradialni amputace

D 0%

Zdroj: https://musculoskeletalkey.com/rehabilitation-for-persons-with-upper-

extremity-amputation/

Stfedné tvrda fixace je provadéna ,,vakuovou* metodou. Pouziva se k tomu vak
z elastickych materidli, do které¢ho se ulozi zabandazovany pahyl a nasledné se cely vak
naplni vzduchem, ¢imz vytvoti kompresni a tvarujici prostfedi pro tkan¢. Tento tvarovaci
systém zaroven pahyl fixuje a kompresnim tlakem zabranuje otékani pahylu. Tento zptisob
fixace ma vyhodu oproti bandazim takovou, Ze je snadny v jeho aplikaci. Staci pouze
nasadit a naplnit vzduchem. Vzduchové vaky jsou povétSinou tvofeny z transparentnich
materidlt, je tedy snadné zjistit, jak je pahyl ulozen. To ma dobry psychologicky dopad
1 na pacienta, jelikoz vidi, jak 1écba funguje (Choo, Kim, Chang, 2022).
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Pevna fixace je zaloZena na sadrovych obinadlech, které vytvoti tvrdou skofepinu
kolem pahylu. Vyhodou této metody oproti bandazovani je pevné zafixovani tkani,
zamezeni otékani a ochrana pfed vn¢jSimi narazy, které by mohly pahyl poranit.
Nevyhodny je tento zpusob kviili vaze, protoze sadrova fixace je t€z8i nezli pouhd obinadla
nebo vzduchovy vak. Zaroven neni viditelny stav pahylu a jeho faze hojeni. V uzaviené
sadre je takto zvySené riziko vzniku infekce ze zmnozenych bakterii, protoze k rdné neni

volny pfistup, kterym by se mohla osetfit a vycistit (Choo, Kim, Chang, 2022).
4.2 Komplikace vzniklé po amputaci

Po amputa¢nim zdkroku mohou vznikat komplikace jako dusledek chirurgického
zakroku, které negativné pusobi na Zivot a zdravotni stav pacienta. Nékteré z dale
uvedenych komplikaci byvaji pouze docCasné, jako naptiklad bolesti ¢i otoky. Takové stavy
by mély byt pouze docasnou komplikaci. Jiné mohou mit dlouhotrvajici nebo dokonce
trvalé nasledky. Naptiklad fantomové bolesti, utvofeni neuromu nebo heterotopicka
osifikace. Na vétSinu komplikaci vzniklych po amputaci existuje spolehliva 1écba, ktera
vrati tkan¢ do plvodniho stavu, ve kterém muze pacient fungovat v bézném zivoté

(Maduri, a dalsi, 2023; Stokosa, 2021; Asokan, Saber, 2023).

Fantomové bolesti jsou jedny z castych komplikaci vyskytujicich se po amputaci
koncetiny. Jednd se o bolest, kterou doty¢ny citi v konceting, kterou uz nema. S nejveétsi
pravdépodobnosti jsou pric¢inou Spatné zhojené nervy, jedna se tedy o neuropatickou bolest
a zaléCuje se analgetiky ¢i lokalnimi anestetiky (Maduri, a dalsi, 2023). Grossberg a Subedi
uvadéji, ze fantomové bolesti se daji 1é¢it 1 Opioidy jako je naptiklad morfin nebo kodein
(Grossberg, Subedi, 2011). Vic nez 70% lidi po amputaci koncetiny trpi fantomovymi
bolestmi, které nasledné vyrazné¢ omezuji ¢i méni funk¢nost ziti po amputaci. Mnozi tyto
stavy popisuji jako vystielujici bolest, paleni ¢i svédéni v misté, kde koncetinu diive
mivali, pfesto je bolest redlnd. Tyto stavy se mohou vyskytovat po amputaci vétSinou
v fadu dni nebo mésict. N&kdy se ale stdva, ze fantomové bolesti pretrvavaji az nékolik let
po zakroku a stile se vraceji. Zajimavosti je, ze riziko vyskytu fantomovych bolesti
se snizuje, pokud se pii amputatnim zdkroku vyuzije jak subarachnoidalni anestesie

tak celkova anestesie (Stokosa, 2021; Asokan, Saber, 2023).

Drive se lidé domnivali, ze fantomové bolesti jsou psychiatrické onemocnéni, dnes

se dospélo k ndzoru, ze onemocnéni vychdzi spiSe z nervového systému. Vznik bolesti
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je ale stale fenoménem a 100 % vysvétlitelnd a prokazatelnd piicina neni jistd. Existuje
vSak né€kolik domének, které by mohly c¢astené pomoci k pochopeni toho,
jak k fantomovym bolestem dochazi. Perifrni mechanismy zaznamenavaji posSkozeni
perifernich nervi, které jsou pretaty pfi amputaci koncetiny. Centralni nervové mechnismy
zaznamenavaji zmény bud’ na axondlni urovni, tedy v mise nebo na kortikélni Grovni, tedy
v mozku. Dal$im mechanismem je vznik psychogennim zpisobem, tedy uzkostmi,

depresemi, vyCerpanim nebo stresem. (Grossberg, Subedi, 2011).

Neurom, jako jeden z Castych poamputacnich komplikaci, vznikd pfi Spatném
zhojeni nervu, kdy se na jeho konci vytvoii uzlik, ktery je velice citlivy a zpisobuje
pacientovi bolesti, ¢i nepifijemné pocity v pahylu. Jedna se o lokdlni patologicky ndlez
ve stejné kategorii, jako je naptiklad jizva, ktera také zpiisobuje bolestivost pahylu. Bolesti
typické pro neurom jsou pichlavé, bodavé, ostré, pacienti citi elektrizujici pocity, brnéni
¢i vystielujici bolesti. Tyto bolesti vSak nezahrnuji bolesti fantomové. Stimulace neuromu
a jeho nasledné vyzatovani do koncetiny mize byt zptisobeno bud’ mechanickou stimulaci,
naptiklad z protézy, kdy je nerv stlacen okolnimi tkanémi, ¢i jen pouhou kontrakci svali
bez protézy. Neni tedy ojedinélé, kdyzZ bolesti zaénou nahle bez vngjsi stimulace. Cim déle
je nerv utlaen svaly, tim déle trva odeznéni pfiznakl. Zjisténi neuromu je mozné
napiiklad magnetickou rezonanci nebo ultrazvukem a pokud jsou obtize silné a vazné,
je mozné feSeni neurektomii, kdy se odstrani ¢ast nervu (Stokosa, 2021; Tagliafico a dalsi,

2019).

Bolest pahylu obecné, vznika velice pravdépodobné diky hojeni tkani po zakroku.
Pii tvorbé jizvy a srlstani seSitych lalokli k sobé, se tvofi vazivova vrstva tkané,
ktera miize vytvaret bolestivé podnéty v pahylu. Opét se da témto komplikacim Castecné
zabranit pomoci farmakoterapie, nebo pomoci riznych masézi pahylu, kterymi
se jednotlivé vrstvy tkani jako je klize, podkozi a svaly rozvolni a odd¢li (Maduri, a dalsi,
2023; Asokan, Saber, 2023). Dalsi moznosti, u které se zjistilo, ze se tyto bolesti daji
zmirnit, az Upln¢ minimalizovat, je noSeni protézy. Diky tomu, Zze je pahyl v plném
kontaktu s ltizkem, se u pacientli s protézou bolesti takika nevyskytuji. Naopak v noci, kdy

je pahyl volny, se bolesti vyskytuji Castéji (Stokosa, 2021).

Heterotopicka osifikace je proces, pifi kterém dochazi k tvorbé kostni tkané mimo

lokalitu k tomu uréenou, naptiklad ve svalech, §lachéach ¢i vazivu. Je to patologicky proces
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hojeni, ktery se vyskytuje bézné naptiklad po traumatickych operacich, zanétlivych
onemocnéni, neurologickych poranéni ¢i amputacich. Mista vyskytu nechténé kostni tkané
byvaji v blizkosti kloubu coz ma neptiznivy vliv na pohyb koncetiny, ktery byva kostnimi
vyrustky omezen. V piipadé horni koncetiny tedy k vyskytu dochazi v oblasti loketniho
kloubu, ktery byva po traumatick¢ amputaci Casto poranén také. Pti vzniku téchto
kosténych struktur jsou pfitomny otoky, horkost a zarudnuti pahylu v oblasti tvorby kostni
tkadné. Zjistitelnost heterotopické osifikace byva nejpatrnéj$i z rentgenovych snimkd,
ale vySetieni lze provést 1 na magnetické rezonanci. Tvorba téchto kosténych vyrtstka
muze dojit az do tak pokrocilé faze, Ze je nutné je chirurgicky odstranit, aby tak bylo

mozné navratit koncetin€ jeji plnou mobilitu (Meyers a dalsi, 2019;).

Tvoteni svalovych kontraktur je velkym problémem pro svalovy a vazivovy aparat.
Dlouhodoba necinnost svalii po amputaci vede k atrofii svalovych vlaken, které se pietvori
ve vazivo a tim se vytvoii kontraktura. Trpi tim i klouby a koncetina se tak stdva ¢aste¢né
imobilni. Vyzaduje dilkladnou rehabilitaci, kterd ma za tkol konceting navratit co nejvetsi
mobilitu, posilit a rozhybat do ptivodniho, nebo alesponi do ¢aste¢ného rozsahu (Maduri,

a dalsi, 2023; Asokan, Saber, 2023).

wrwe

téla, na kterou bylo télo zvyklé. Vznikaji tim kompenza¢ni mechanismy, kdy se ¢lovék
naptiklad naklani na stranu bez amputace, a stranou s amputovanou koncetinou jde do
elevace, ¢imz vznikd skoliotické a vadné drzeni téla. Toto postaveni patefe vede
k bolestem v oblasti zad, ramen a kréni patete (Rand, Vanodia, 2021; Maduri, a dalsi,

2023).

Po amputaci mohou vznikat z divodu hojeni kozni problémy, klize miize byt sucha,
podrazdéna, mohou se vyskytovat, otoky, Spatnd prokrvenost coz vede ke zdlouhavému
hojeni a moznym reamputacim nebo naopak zvysSena krvacivost vedouci k hematomiim.
Oteviené rany do téla, které jsou zptisobeny zdlouhavym hojenim pahylu, jsou nebezpecné
tim, Ze do téla pacienta miize snadno vniknout infekce a mnohonasobné tim zhorsit proces
protézy muze byt klize vysuSena nebo se miize objevit vyrazka, ¢i kozni alergické reakce

na materialy, kterd jsou pouzity pfi vyrobé pomucky. Je také bézné, Ze se pahyl v protéze
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zpoti a tim muze dojit k iritaci kize (Maduri, a dalsi, 2023; Rand, Vanodia, 2021;
Cereceda — Monteoliva, 2024; Asokan, Saber, 2023).

Psychické komplikace po amputaci jsou také velmi bézné. Tato problematika se
v nejvetsi mife tyka prijeti pahylu po amputaci, coz mize byt pro nékteré jedince velice
emocionalné a psychicky naro¢né. Mohou se citit vyclenéni, osklivé nebo ne samy sebou.
Je nekolik opatieni, jak by mohli 1épe pfijmout svoji situaci po amputaci a smifit se s tim,
v jakém Zivotnim stavu se ted’ nachazi. Pfijmout pahyl jako soucast sebe a naucit se s nim
pracovat. Jednou z moznosti je napiiklad kosmeticky kryt na protézu, ktery vypada takika
pfirozené. Dle propracovanosti silikonovych néavleki na protézu se rozpoznani od
nezaméfujete se na protézu, skoro si toho nevSimnete (Maduri, a dalsi, 2023; Asokan,

Saber, 2023).
4.3 Péce o pahyl

Aby mohla byt zahdjena Gispé$na proteticka rehabilitace, musi se o amputacni pahyl
spravné pecovat. Po zdkroku jsou tkan¢ velmi citlivé, svaly kontraktované a jizva
je nachylna k infekcim, protoze se jedna o nezhojenou ranu do organismu. Spravna
hygienicka, rehabilita¢ni a stimulacni péce tak muze urychlit hojeni pahylu. S dobrou péci

je mozné zacit protetickou rehabilitaci diive (Choo, Kim, Chang, 2022).
4.3.1 OtuZovaci techniky pahylu

Otuzovani pahylu po amputaci je dilezité, protoze tim jak jsou po zdkroku nervy
a tkané podrazdéné, vysilaji mnohem silnéjsi signaly na jakykoliv podnét. Tkané jsou
vysoce citlivé na zménu teplot nebo velice intenzivné reaguji na dotek. Je proto dulezité
pahyl otuzovat a lehce ,,otupovat®, aby nebyl hypersenzitivni. Metod k vybalancovani
vnimanych podnétl je nékolik. Mohou se vyuzivat rGzné formy masazi jako napiiklad
mickovani, prstovd masaz, nebo kartaiCkovani. Pahyl se nejdiive musi promackavat
a stimulovat zlehka, protoze tkané jsou po zakroku hypersenzitivni a postupné lze piidavat
na intenzité podle stavu pacienta. Dal§$im zptisobem jak pahyl otuzit je s vyuzitim vody.
Tkan€ jsou citlivé 1 na zménu teploty a kombinace tepla, vody a rGznych tlaki lze
v rehabilitacni péc¢i dobfe vyuzit. Vodolécba je dobrou variantou ktomu jak pahyl

stimulovat za pomoci teploty i tlaku pomoci trysek. Na stejném principu funguje mokry
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rucnik, je namoceny v teplé nebo studené vodé podle potieb pacienta a zdroveit ma trochu
hrubou texturu, ktera slouzi k dobré stimulaci ktize. Ackoli se uvadi, ze idealni doba trvani
terapie by méla probihat tfikrat denné po dobu alespont péti minut, neexistuje jednotné
stanoveni péce, které by vyhovovalo vSem jedinciim stejn¢€. Pro pacienty je tedy dobré
urcit si vlastni rozvrh, ktery jim bude nejvice vyhovovat (Choo, Kim, Chang, 2022; Horne

a dalsi, 2018).
4.3.2 Aktivizace tkani po amputaci

K docileni zaktivizovaného pahylu je dobré provozovat pravidelnd rehabilita¢ni
cviceni, pii kterych se zlepsi prokrvenost tkani, zvysi se svalova sila a zlepsi se 1 kloubni
rozsah, ktery je pro pohyb tcla stéZzejni. Tento typ fyzické aktivity by mél hlidat
fyzioterapeut, pokud je vSak pacient bez rehabilitacni péce, je stale dilezité, aby fyzickou
aktivitu nezanedbaval. Aktivizovani a mobilizace amputované oblasti ma pozitivni vliv
proti atrofovani svalil a jejich zkracovani nebo ochabovani. Zhruba sedm dni po amputaci
by mélo byt provadén izomerické cviceni, které pozitivné ovlivituje kloubni rozsahy.
CviCeni tohoto rozsahu by mélo byt vedeno po dobu zhruba tfi tydnl po zakroku
v intenzité, které pacientovi vyhovuje a ve které zvladne pacient pohyb bezbolestné

provést (Choo, Kim, Chang, 2022).

Elastick¢ gumy na cviCeni jsou dale Casto vyuzivanou pomuckou, kterd vytvari
odpor v provadéném pohybu a tim dochazi k aktivngjSimu zapojeni svalu. Gumy maji
rizné tuhosti, tedy ¢im tuz$i guma, tim vétsi odpor. Tyto cvicici gumy na posilovani
mohou byt vyuzity vriznych variacich rehabilitatniho cvi¢eni. Jeden konec gumy
je ptipevnén ke statickému bodu napiiklad néjaké konstrukce, stolu nebo zidle na které
pacient sedi a druhy konec gumy je uchycen k pahylu. Nésledn¢ pacient zaéne opakované
provadét pohyb flexe — extense predlokti, abdukce — addukce horni koncetiny nebo elevace
— deprese ramene. Hlavni svaly horni konCetiny, u kterych je pozadovana dobra funk¢énost
je deltovy sval, dvouhlavy sval pazni, trapéz, prsni svaly a serratus anterior (Choo, Kim,

Chang, 2022).
4.3.3 Péce o jizvu a kozni kryt pahylu

Péce o kozni kryt pahylu je zasadni u vSech typti amputaci. Dobie zhojena jizva a
jeji okoli ma pozitivni vliv na plné vyuziti protetického vybaveni. Po amputaci by

v idealnim ptipadé méla byt provadéna hloubkova masaz v oblasti kolem jizvy a v celém
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pahylu. Metoda hloubkové masaze funguje na principu uvolnéni hlubokych, stfednich
a povrchovych vrstev tkani, které k sobé byly seSity. To pomlzZe v uvolnéni napéti tkani
v oblasti jizvy, coz vede ke zmirnéni bolesti a lepsi funkcénosti svali. Jizva se v uvolnéném
stavu bude Iépe hojit a nebude pii aktivizacnich cvicenich komplikaci. Nosit protetické
vybaveni po amputaci na ,,nepfivykly“ pahyl, mize zptisobovat nepiijemné pocity na kizi,
odfeniny nebo modfiny, protoZze amputovana koncetina neni na tento typ tlaku zvykla.
Zaroven se v protézovém lizku zvySuje riziko vzniku infekce, protoze se pahyl v protéze
vice poti, nez si tkan¢ piivyknou. Je tedy velice dilezitda hygiena jak pahylu,
tak protetického vybaveni. Je dilezité sledovat i zbarveni pahylu, pokud je promodraly,
bledy nebo zarudly, je mozné, ze protéza neni idedlné vytvarovana podle potfeb pacienta

a bude tfeba ji upravit (Choo, Kim, Chang, 2022).

Miller, Jerosch — Herold a Shepstone, uvadéji, Ze piti Spatné péci o pahyl mize dojit
ke vzniku zanétlivych otoki. Je proto zdsadni kontrolovat také teplotni stav pahylu, pokud
je horky, je tu moznost vzniku zanétlivych otokd. Resit se daji napiiklad kompresi za
pomoci elastickych obinadel nebo chladicich obkladd. Pii 1écbé farmakoterapii

rrrrr

Herold, Shepstone, 2017)

Zaroven bandaze nebo latkové ndvleky pomdhajici mirnit otoky, se kterymi
je pahyl usazen do protézy, musi byt fadn¢ vycistény a usuSeny pfed dalSim pouzitim,
aby se minimalizovalo riziko vzniku infekce. NedoporuCuje se pouzivat cokoliv, co by
pahyl mohlo vysusit, protoze by to vedlo ke zhorSeni stavu kozniho krytu (Choo, Kim,
Chang, 2022).

35



S REHABILITACE PACIENTA PO AMPUTACI

Rehabilitace, jako zéasadni pomoc po amputaci je dualezitd jak zhlediska
psychologického, tak z hlediska fyzického, jelikoz ztrata koncetiny je zdsahem v obou
aspektech zivota. Oba typy rehabilitacni péfe, by spolu mély interdisciplinarné
spolupracovat, aby se dostaly k nejlepSim vysledkim (Asokan, Saber, 2023; Freeland,
Psonak, 2007).

Rehabilitacni péce se dé rozdélit do Ctyt fazi, ve kterych se s pacientem pracuje tak,
aby byl s amputaci a sam se sebou co nejvice smifeny a hlavné aby byl do budoucna

v zZivoté $t'astny a naplnény (O 'Keefte, 2011).

Prvni fazi je jiz dfive zminéna faze pred amputacni. V této fazi nejvice zélezi na
ptipravu k zakroku a na to na co se mé pacient zamétovat po amputaci. Ztratu koncetiny by
nem¢l vnimat jako prohru nebo jako ,,ztratu koncetiny* ale mél by se spiSe soustfedit na to,
co prijde po zadkroku. Jakym protetickym vybavenim bude mit koncetinu nahrazenou,
co vSechno zvladne po amputaci vykonavat, jaké sporty umérné k fyzické aktivité bude
moci provozovat a tak podobné. Zakladem této faze je tedy planovani, pfiprava na samotny
zékrok a piiprava na zivot po amputaci. Opakem v tomto ptipad¢ je amputace z ditvodu
traumatu, kdy je nanejvyse dilezité zamétovat se s pacientem na fakt, ze 1 po amputaci

muze stale vést plnohodnotny zivot.(O Keeffe, 2011; Rand, Vanodia, 2021).

Druhou fazi je okamzitd pooperacni péce. Ta trva v idedlnim ptipadé dva az Ctyfi
tydny od zakroku, ale mtize trvat i déle podle hojeni pahylu. Dochazi k seznamovéni a
navyknuti pacienta na pahyl. Je to také faze planovani, pti které by se mél setkat pacient a
protetik, ktery navrhne pomicku vhodnou tak, aby odpovidala aktivitim pacienta. Kazda
moznost protetického vybaveni nabizi jiné moznosti a je dobré je vybirat tak, aby byly
v souladu s tim, co pacient potfebuje a ¢eho je schopen. V idedlnim postupu by se tato ¢ast
planovani méla dit co nejdiive po amputaci, bohuzel velmi cCasto se protetik do
nemocni¢niho zafizeni za pacientem nedostane, protoze pacienti velmi ¢asto ani nevédi, Ze
mohou dostat protetické vybaveni, nebo Ze né&jaké takové vybaveni na horni koncetinu
existuje. Pokud by pacient vyZadoval myoelektrické vybaveni svym stylem Zivota a jeho
aspekty, je mozné provést testy, zda je pacient vhodny k budoucimu pouzivani

myoelektrické protézy. Pokud by nedosahoval pozadovanych parametri, nebo se zjistilo,
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ze myoelektrickou protézu v zivoté nevyuzije, vyfesi se protézovani jinym typem pomiticky

(O’Keeftfe, 2011; Rand, Vanodia, 2021).

Tteti fazi je protetickd rehabilitace, pii které je pacient vybaven protézou a veden
k tomu, jak se o ni starat a jak ji pouzit, nez zane naslednou rehabilitacni péci.
Protézovani je po amputaci tou nejlepsi variantou, kterou se da vratit téméf maximalni
samostatnost a pokud se s protetickou rehabilitaci za¢ne co nejdiive po amputaci, vznika
vysokd Sance na dlouhodoby tuspéch, Ze se pacient nauci s protézou fungovat
pii kazdodennich béznych aktivitach. Nékdy je pfistup pacient spiSe postaven na tom,
ze pockaji, az jak se véci vyvinou a nechtéji se svym nynéjsim zdravotnim stavem nic moc
délat. To maze byt velky kamen urazu, jelikoz ¢im déle budou po amputaci protetickou
rehabilitaci odkladat, tim htife se k ni nasledné budou vracet. Protetik pacienta zacvici jak
s pomtickou zachazet a dislednéjsi rehabilitaci pienechd na dalSich specializacich,
jako je fyzioterapie a ergoterapie. Cilem je zajistit to, aby pacient nosil protézu asponi osm
hodin denn¢, aniz by ji sundal, jelikoz je pro né¢ mnohem leh¢i protézu odlozit a nenosit.
V této fazi je stézejni tomuto pristupu nenoSeni pokud mozno zamezit nebo ho alespon co

nejvice omezit (O 'Keeffe, 2011; Rand, Vanodia, 2021).

Ctvrtou a také posledni fazi je nasledna rehabilitace po vybaveni protézou. Jedna se
0 péci probihajici pravideln¢ zhruba osm az Sestnéct tydni od zacatku rehabilita¢niho
procesu a v idealnim ptipad¢ probiha podle potieb a stylu Zivota pacienta. Rehabilita¢ni
péCe se v tomto piipad¢ soustiedi na zlepSovani zdravotniho stavu pacienta, zlepSovani
schopnosti v uzivani protézy a udrZeni pomucky, tak i pacienta v nejlepSim stavu po co
nejdelSi moznou dobu. Je zaméfena na co nejoptimalnéjsi vyuzivani pomucky tak,
aby zbyteéné nepfetéZoval zachovalou konletinu. Casto se v této fazi pacient uéi jak
protetickou pomucku efektivné vyuzivat a pouzivat béhem adl aktivit. Ui se také
vykonavat spravné pohybové stereotypy, kterymi preventivné chranime osovy systém a
snizujeme zavislost na kompenzaé¢nich pomtickach, ¢imz zvy$ujeme sob&statnost. Spatné
a neSetrné zachazeni s protézou mize vyrazné snizit jeji Zivotnost a proto je pacient ucen a
veden k tomu, jak se o svou protézu co nejlépe starat. Do protetické rehabilitace v nasledné
pé¢i nespada pouze pacient, ale i servisni sluzby pomucky od ortotika-protetika, ktery
pomucku vyrobil. V tomto Case Protetik pomticku zkontroluje, sefidi a pfipadné¢ vymeéni
dily, které jsou opotiebené a zhorsuji tak ovladatelnosti pomucky (O Keeffe, 2011; Rand,
Vanodia, 2021).
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5.1 Fyzioterapeuticka péce

Fyzioterapie jako soucast protetické rehabilitace je zasadni hlavné v dohlizeni na
pohybovy aparat a funguje zarovei i jako prevence ve vzniku vad prohybového aparatu.
Spravné vedeni pii protahovani svall tak pfispiva ke zvySovani jejich sily a mobility. To
sam¢ plati pro funkcnost a flexibilitu v kloubnich spojenich koncetiny, jelikoz u
transradialni amputace je stézejni jak kloub loketni tak také kloub ramenni. Vyuziti plného
rozsahu koncetiny, anebo asponi co nejvétsiho mozného rozsahu, kterého je pacient
schopen dosdhnout, vyrazné uleh¢i a zjednodusi ukony v bézném zivoté€, at’ uz se jedna o
aktivity a Cinnosti bézné denni potieby, sporty ¢i jiné zdjmy, které pacientovi obohacuji
jeho kazdodenni zivot. Pti zvladani péce o sebe samého sem spada také schopnost péce o

rodinu a ndslednd moznost pracovniho zaclenéni (Soyer a dalsi, 2016; Kistenberg, 2014).

Spolu se svalovou i fyzickou kondici, kterou fyzioterapeut vyhradné zastituje, je
zodpovédny i za to, jak se pacient nauc¢i pracovat s protézou. Je tedy jednim clankem
z mezioborového tymu v protetické rehabilitaci. Stara se také o to, aby byla zachovana
osova vyvazenost jak s pomtckou tak bez ni, coz souvisi s pohybem osového systému
pacienta. V ptipadé ze je amputovana horni koncetina v piedlokti, dojde tak ke ztraté urcité
vahy na jedné poloviné téla. Muze tak dojit k ndklonu pacienta k neamputované strané
z divodu nevyvazenosti obou stran a to vede k dysbalanci celého téla. Tento stav ma vliv
na svalové kontraktury, bolesti zad zplisobené stazenim svalii a zménu stereotypu chiize.
Brzké nasazeni protetické pomicky vede k vyvazeni téla a zabranéni progresivnimu

zhorSovani osové dysbalance (Soyer a dalsi, 2016).

Spravna aktivizace svalovych skupin spolecné s protetickym vybavenim, ktera
doplni potiebnou vahu, mize ovlivnit posturu téla. Zaroven je dulezité svalové skupiny
posilovat a spravné aktivovat k ¢innosti, coz usnadituje ovladani napiiklad myoelektrické
protézy nebo tahové protézy. V obou piipadech je zakladni parametr spravna funkce svali.
V piipadé myoelektrické protézy je dilezité umeét spravné provést kontrakci ve zbylych
svalech ptedlokti k tomu, aby elektrody v protéze dokazaly zaznamenat myoelektricky
potencial a tim vykonat Zadouci pohyb myoelektrické dlan¢ jako je naptiklad sevieni prsti
v pést nebo otevieni dlané. Naopak u tahové protézy se kontrakce svalu fesi ve vétSim
méfitku a to ramennimi a prsnimi svaly. Tento typ protéz funguje na stahu celych

svalovych skupin a pohyby jsou vétsi a mnohem vice fyzicky narocné. Napiiklad protrakce
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do nastavce a trakce ramenniho pletence vede k sevieni nastavce, ¢imz dany objekt uchopi

a mize s nim dale manipulovat (Soyer a dalsi, 2016).

Préace s aktivizaci a mobilizaci svali ma také kladny vliv na fantomové bolesti,
ackoliv se prokéazalo, Ze spoluprace s ergoterapii pomoci zrcadlové terapie piinasi jedny
z nejucinngjsich vysledk v dlouhodobém zamezeni bolesti a jejim opakovaném vraceni.
Prace fyzioterapeuta s pacientem ma i pozitivni vliv na jeho psychicky a duSevni stav,
protoze se v této terapii uci fungovani s pahylem a bere ho jako svoji soucast, adaptuje se
na bézné denni aktivity kolem sebe a to vede ke zlepSeni 1 po strdnce emociondlni (Soyer

a dalsi, 2016).

Nastaveni fyzioterapeutickych rehabilitaci se odviji od mnoha faktort jako je
naptiklad ¢as amputace, tedy kdy pacient o koncetinu pfisel a kdy je schopen fyzioterapii
zapoCit, 1 kdyz je pravidlem, ze terapie by se méla zalit provadét co nejdiive. Dalsi
pfi¢inou jsou jinad poranéni, zranéni ¢i onemocnéni pojici se k amputaci. Do toho spadaji
uzivana 1é¢iva, fyzicka onemocnéni &i psychické a dusevni zdravi. Uroveit amputace je
také dilezitym bodem v urceni, jakym stylem budou terapie vedeny. A v neposledni fadé
je zasadni védet, zda je pacient vybaven protetickou pomtckou ¢i nikoliv. Pokud pacient
vybaven neni, ale vi, Ze vybaven bude, mél by fyzioterapeut jednat tak, aby pacienta
1 kon€etinu pfipravil na naslednou protetickou rehabilitaci. Pokud uz pacient protézu
vlastni, bude se fyzioterapeutem zaméiovat v casti terapie jiz na funkci a cviceni

s protézou (Soyer a dalsi, 2016).

Uspésné vysledky rehabilitaci musi byt uréeny dle schopnosti a moZnosti pacienta,
ktery rehabilitaci podstupuje. Pokud se tedy jednd o pacienta se sedavym zaméstndnim
naptiklad v kancelafi, bez vyznamné fyzick¢é ndmahy, bude za uspéSnou rehabilitaci
povazovat jiné vysledky nez pacient, ktery vykonava fyzicky naro¢nou praci kazdy den.
Fyzioterapeut se bude zaméfovat i na jiné pouziti a uplatnéni protetické pomicky

v rehabilita¢nich hodinach, podle potieb pacienta (Kistenberg, 2014).
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5.2 Ergoterapeuticka péce

Ergoterapie se zabyva rehabilitaci ve form¢ uceni s pomickou. Je stézejni
v mezioborové spolupréci, kdy ergoterapeut uci pacienty jak s pomiickou zit plnohodnotny

zivot a stard se ne jen o pomiicku, ale také o pahyl samotny.

Cilem ergoterapeuta pii rehabilitaci je se dopracovat co nejvyssi samostatnosti
pacienta v bézném kazdodennim fungovani a to nejen ve starani se o sebe, ale piipadné
10 své blizké a o rodinu. Je dalezité¢ tak navratit pacienta zpét do zivota vSemi formami
rehabilitace, které jsou pfistupné a uzitecné. Pacient, ktery ptisel o ¢ast horni koncetiny je
tak velmi limitovan v osobnim zivoté, v oblasti pracovniho zaclenéni, socidlniho zaclenéni
nebo ve vyziti v oblasti sportu, jeho konicku a zalib. Bez ditkladné péce, ptipravy a cviceni

je tedy znovu zaclenéni a readaptace t€zkym tikonem.

Ergoterapeuti se stejné jako fyzioterapeuti, ackoliv v niz§i mife, soustfedi
na mobilizaci a aktivizaci svalil, které jsou stézejni ke spravnému fungovéani koncetiny.
Nadale vSak ergoterapeutické rehabilitace postupuji jinak. V prabchu ergoterapeutické
rehabilitace se terapeut zaméfuje na vyuziti protézy v kazdodenni rutinné pacienta. Tedy
jak se pomoci protézy najist, jak se obléci, jak si poradit v situacich, kdy proteticka
koncetina nesta¢i a mnoho dal§itho, co lidem bez handicapu v kazdodenni rutinné
ani nepiijde jako takova piekazka. Ergoterapeut musi zvladnout pfemyslet, jako kdyby byl

v situaci pacienta, se kterym cvi¢i a umét ho tedy naucit co a jak délat.

Uceni uchopii s myoelektrickou protézou je také soucasti ergoterapeutické 1écby.
Nauceni se spravné koordinace svalovych kontrakci k vyvinuti pozadovaného
myoelektrického potencidlu a tim spusténi dané¢ho pohybu neni snadnou zalezitosti. Proto
je dulezité zacit chodit na disledné a dikladné rehabilitace. Je dulezité myslet 1 na to, Ze ne
kazdy pacient je zpusobily a vhodny k uzivani myoelektrické protetické koncetiny. Rozdil
je 1 vtom zjaké pri¢iny byla provedena amputace a jak dlouho vyuzivd protetické
vybaveni. Urazy traumatické, u kterych se zachrana kondetiny fesi velmi narazové a slozité
v zavislosti na zachran¢ Zivota, bude zachovani svalovych skupin slozitéjsi pro budouci
vybaveni myoelektrickou protézou. Naopak ktomu operace planované, mohou byt
mnohem Iépe provedené, jelikoz svaly jsou odstranény tak, jak zamysli operatér. To
znamend, ze ergoterapeut bude mit pii rehabilitacich rizné narocné metody pifi uceni

pacienta. Vyhodou u protézovani a rehabilitace amputovanych pacientil je ta, Ze uz maji
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zazité pohybové stereotypy, naptiklad pii sevieni ruky do pésti uz vi jak pohyb provést.

Oproti tomu pacienti s vrozenymi vadami si museji pohybové stereotypy vymyslet nové.

Vv

Béhem rehabilitaci vedenych ergoterapeutem se také naptiklad daji zlepSit
fantomové bolesti a to zrcadlovou terapii. Prvni zdznamy o uspésné zrcadlové terapii jsou
zhruba zroku 1990 a nésledné podobny zdznam s také uspéSnou terapii zroku 2007.
Zrcadlova terapie funguje na zaklad¢ ,,obelhani* mozku, kdyz vysila signdly, Ze je boli
amputovana koncetina. Zpravidla byva zrcadlova terapie vedena ergoterapeutem, ale
nemusi to byt vzdy pravidlo. Tento typ terapie zvladne pacient i sém doma. Jediné co
k tomu potiebuje je zrcadlo a trpélivost potfebnou ke zvladani terapeutického procesu.
Stejn¢ tak je na misté procviCovat nebo nasledné provozovat zrcadlovou terapii denné

(Darnall, 2010).

Darnall uvadi, Zze vriznych studiich bylo zjiSténo, Ze zrcadlova terapie miva
spolehlivéjsi vysledky a zlepSeni fantomovych bolesti, nezli naptiklad placebo, ¢i jiné
metody (Darnall, 2010). Oproti tomu Guémann a jeho tym ve své vlastni studii tvrdi, Ze
tento vyrok neni tak jednoznacny. V jejich prizkumu dosli k zavéru, Ze placebo i zrcadlova
terapie mohou dosahovat stejného vysledku. VSechny odborné prace, které¢ vyuzili ke

svému prizkumu, ale vétSinou neméli dostatecny pocet respondentli, aby mél vyzkum

dostate¢n¢ vypovidajici hodnotu o problematice (Guémann a dalsi, 2023).

K zrcadlové terapii horni koncetiny je tfeba zrcadlo a pozice by méla byt zaujata
v sed¢ u stolu. Zrcadlo se zajisti tak aby se nemuselo drzet a v prib¢hu terapie balancovat.
Nasledné amputovanou koncetinu schova pacient za zrcadlo, aby nebyla vidét a zdravou
koncetinu polozi pred zrcadlovou plochu tak, aby bylo vidét na odraz. Timto si mozek
bude myslet, ze koncetiny jsou stale obé bez amputace a zane redukovat fantomovou
bolest. Tento proces by m¢l trvat zhruba 20 — 25 minut kazdy den. Pfed zrcadlem provadi
pacient zdravou koncetinou lehké pohyby, aby do mozku do$ly signdly o tom, Ze ma
koncetiny stdle ob¢ a i samotny pacient u toho muze relaxovat. Tento typ terapie je hojné
vyuzivan napiiklad i v rozvojovych zemich, kde je tato forma ,,1é¢by* nejsnazSim moznym

feSenim (Darnall, 2010; Guémann a dalsi, 2023).
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Organizace s ndzvem The End the Pain Project, vytvaii komplety s tiSténymi
navody k tomu jak terapii spravné provozovat. V balicku také naleznete nerozbitna zrcadla,

ktera jsou pro terapii sté¢zejni (Darnall, 2010).
5.3 Psychologicka péce

Psychologicky dopad amputace na ¢loveéka, neni malou ptekazkou, v jeho bézném
fungovani. Mnoho lidi v prizkumech potvrdilo, Ze po ztraté¢ koncetiny prozivali emoce
jako pfii ztrat¢ milované osoby, tedy silny smutek a zarmutek. Psychologicka péce je tedy
stejné dilezitd, jako péce fyzicka. Ztrata horni koncetiny ma negativni dopady na to, ze
pacient pfijde o haptické vnimani a pohybovou funkci ruky. Dojde i ke zmén¢ vnimani
vlastniho téla, z divodu uplnosti ¢i neuplnosti. Negativnéjsi dopady byvaji u pacientii po
traumatické ztrat¢ koncetiny, protoze neméli prostor na to se psychicky pfipravit na
zéakrok. Typické pocity a emoce po amputaci byvaji izkosti, deprese, popirani a zarmutek.
Pacienti po traumatické ztrat¢ koncetiny maji vyssi sklony k vyvinuti posttraumatickych

stresovych obtizi (Asokan, Saber, 2023; Freeland, Psonak, 2007).

So — Hye Jo a jeho tym dopliiuji informace, které ziskaly z prazkumu zkoumajiciho
respondenty po traumatické amputaci, Ze 35 % pacientil az Sest mésicli po amputaci trpélo
depresemi, 60 % tzkostmi a az 83 % podstoupilo psychologickou terapii. Po dvou letech

od amputace pokrac¢ovalo v terapii pouze 10 % pacientd. (Jo a dalsi, 2021).
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6 PROTETICKA REHABILITACNI PECE

Protetickd rehabilitacni péce je dulezitd ve vybaveni pacienta, coz vede
k osamostatnéni a znovu zaclenéni pacienta do spolecnosti. Protetickd péce je schopna
idedln¢ nahradit chybéjici koncetinu tak vyhodnym kompromisem, aby byla idealn¢
funkéni a zéroven kosmeticky vyladéna piesné podle individualnich potfeb pacienta.
Zaroven nikdy neni mozné 100% nahradit funkci horni koncetiny, kviili slozitosti pohybi a
vSemu co srukou pfes den musime vykonat. Nahradit horni koncetinu je tedy
mnohonéasobné t€z§i, nez nahradit koncetinu dolni, uz jen proto, Ze nohou pies den
neprovedeme tolik ukonl k obstardni vlastni osoby, jako provedeme rukou. Naucit se
s protézou horni koncetiny neni nic lehkého, i kdyz se jedna napiiklad pouze o amputaci
jednostrannou. Pokud c¢lovék pfijde o koncetinu dominantni, musi se zachovalou
koncetinou naucit vSechny tkony znovu, napiiklad znovu psat. Tento typ ukonti je
doporucovan k vykondvani zdravou koncetinou, nikoliv protézou (O’'Keeffe, 2011;

Roeschlein, 1989; Kistenberg, 2014).

Kdyz je pahyl plné¢ zahojeny, uz nema takové vykyvy v objemovych zménéch a
nepoji se k tomu zadné dalsi jiné komplikace brzdici protetickou rehabilitaci, je pahyl
piipraven k prvnimu protézovani. Toto obdobi nastava zhruba Sest az deset tydnii po
amputaci. V této fazi procesu je vysoce pravdépodobné, ze se pahylové lizko bude jeste

parkrat meénit, kvtli objemovym zménam pahylu (Stokosa, 2024).
6.1 Indikace, vyroba pomiticky a moznosti vybaveni

Pti vyrobé pomucky je zasadni vybirat komponenty a celkovou stavbu protézy tak,
aby co nejlépe sedéla na télo pacienta. Neplati zde, Ze vSechno sedi viem stejné. Riizni lidé
potiebuji riizné vybaveni, rliznou vahu, riznou odolnost a funkénost. Nékdo kdo pracuje
naptiklad v prostiedi, jako je naptiklad stavba, potfebuje protézu, ktera do tohoto prostiedi
zapadne. Tedy pottebuji néco robustniho, co se jen tak neznici a je snadno ovladatelné.
Naopak tfeba pacienti v détském véku, budou pottebovat spiSe protézy pasivni, které
zajist'uji hlavné oporu pii lezeni ¢i stoji. Dospéli pacienti s praci, kterd neni tak fyzicky
narotnd mohou vyuzit myoelektrické vybaveni, které je méné¢ odolné vici velkym
naraziim, protoze v tomto prostfedi je mnohem mensi Sance na to, Ze se vybaveni znici.
Stejné¢ tak k béznému dennimu fungovéani nemusi byt kazdy pacient vhodny pro

myoelektrické  vybaveni. Nékdo komu sta¢i pasivni  kosmetické vybaveni,
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by myoelektrickou pomutcku nevyuzil. Nechtél by se s ni napfiklad ucit a tak by mél
myoelektrickou protézu stile vypnutou a plnila by ucel stejné dobfe, jako pomticka cisté

pasivni.

Je také dulezité uvést, ze vyuzivani a noSeni protézy, je Cisté¢ a pouze volba
pacienta. Nikdo ho k tomu nesmi nutit, a pokud se on sadm rozhodne, Ze je pro néj lepsi
fungovat bez protetického vybaveni, musime toto rozhodnuti respektovat (Kistenberg,

2014).

6.2 Adaptace na protézu

Ruka je tou nejvyuzivangjsi casti téla, jak v obzivé, tak v kontaktu s okolim.
Kontakt s ostatnimi lidmi zajiStuje napiiklad potfesenim ruky a je soucasti i ve
vyjadfovani pomoci gestikulace. Je pro to opravdu dulezité, aby si pacient na protetické
vybaveni navykl a pfijal ho jako jeho soucast. Cim lépe bude na vybaveni zvykly, tim
pfirozenéji bude ptlsobit. Je samoziejmé, Ze citu a senzorického vnimani okolniho
prostiedi protetick¢é vybaveni nikdy nenabude, nebo asponi ne snynéjSi technologii,
ale pfece je to zatim to nejlepsi, ¢im miizeme ztracenou funkci koncetiny nahradit.
Adaptaci na protézu zajiStuje rehabilitatni tym, ve kterém je obsazena naptiklad i

psychologickéa nebo socialni a pracovni rehabilitace (Freeland, Psonak, 2007).

Pii transradialni amputaci je zadouci, aby byla zahdjena protetickd rehabilitace jiz
po 30 dnech od amputace, z divodu pfivykdni na protézu, zamezeni otokt a také kvuli
ochran¢ pahylu, ktery je po amputaci velice citlivy. Pahyl i pacient si tak najednou zvykaji
na fungovani s protézou a zarovein je tak mozné co nejdiive zapocit rehabilitaci. DalSim
divodem sméfujici k brzkému uzivani protézy po amputaci horni koncetiny obecné,
je mensi nachylnost k podrazdéni jizvy na distalnim konci pahylu, protoZze na horni
koncetinu neni vyvijen takovy tlak jako na koncetinu dolni (Fitzgibbons, a dalsi, 2015;

Asokan, Saber, 2023; Stokosa, 2024).

Psychologickd péce je ve spojitosti se zvykanim na protetické vybaveni také
dualezitou disciplinou. Kazdy pacient je jedine¢ny a potiebuje individualni pomoc s tim, jak
se vyporadat se ztratou koncetiny. Pfivyknuti na protetické vybaveni a jeho nasledné
pouzivani, je zddoucim procesem pii kvalitni protetické rehabilitaci. Psychologické

a dusevni akceptovani protézy ma za disledek i kvalitnéj$i rehabilitace v ergoterapii
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a fyzioterapii, které se zamétuji na piijmuti protézy po strance fyzické. Je dobré pacienta
sméfovat tak, aby ztratu koncetiny bral jako moZznost k tomu pfijit s novymi zivotnimi

uspechy a tim zlepsit kvalitu svého Zivota (Freeland, Psonak, 2007).

V prvnich fazich protézovani je pravidlem, ze dokud nebude ustalen objem pahylu,
bude pacient vybavovan zkuSebnimi lizky, ty je snaz§i upravovat dle potieb pacienta
a zaroven se da snadno a rychle vyrobit nové. V Tomto obdobi ptivykdni na protetické
vybaveni dochazi velice rychle k objemovym zménam. Protetik v této fazi vybavovani
zkousi, jaky tvar nejlépe vyhovuje potiebam pacienta, dokud nedosahne maximalniho
komfortu pacienta v protéznim lizku. Jakmile je dosaZeno tohoto stavu, je mozné vyuzit
maximum z vlastnosti protetického vybaveni ve prospéch pacienta v jeho kazdodennim
fungovani. Dale piijde na fadu ergoterapeut, ktery pomiize pacientovi dostat z pomucky co

nejvyssi uroven efektivity v jejim uzivani (Stokosa, 2024).

Ve studii, kterou vypracoval Liu a jeho tym zjistili, ze az 44 % pacientli s amputaci
horni koncetiny odlozi protetické vybaveni a odmitd ho pouZzivat. Mize za to Spané
odhadnuti toho, co pacient vlastné potiebuje. Tento fakt se déje na podkladé nesouznéni
pacienta s protetickym vybavenim, které nezvladne ovladat tak, aby mu to vyhovovalo.
Velice Casto se odlozeni protézy déje u myoelektrického protetického vybaveni. Liu
odkazuje na Salmingera a jeho kolektiv, ktery tento fakt potvrzuje. Biddiss a jeho tym
v praci dopliuji, ze nesouznéni s protetickym vybavenim také mutze byt z divodu, Ze
pacient nevidi pfi uzivani protézy zmeénu od jeho fungovani bez protézy a tim ji pfestane

pouzivat (Liu a dalsi, 2023; Biddiss a dalsi, 2007).
6.3 Typy protéz

Protézu horni koncetiny pro ptredloketni amputaci mizeme vybrat z nékolika typi.
Déli se dle funkce a toho jak moc je k jejich ovladani potfeba druhd zdrava koncetina.
Nékteré z nich se bez pouziti druhé ruky nedaji témét ovladat, protoze je potieba nastavit
druhou rukou polohu protézy, otocit zapestim, vymenit piisluSenstvi a dalsi jiné ukony.
Naproti tomu napiiklad myoelektrické protézy umoziiuji ovladani pouze pomoci

myoelektrického potencilu, které jsou snimany ukoznimi elektrodami.

Dalsi faktor ve vybéru spravné protézy, je Uroven amputace, jelikoz amputace

v predlokti bude mit trochu jiné pfedpoklady nez exartikulace v zapésti ¢i loketnim kloubu.
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Exartikulace v loketnim kloubu je naptiklad problematickd tim, Ze osa otdceni
kost pazni ma stile stejnou anatomickou délku a tim je stale ve stejné vysce jako
anatomicky loketni kloub. Nasledny umély kloub v protéze je tedy ulozen niz a méni se
tak jeho funk¢ni nastaveni a kosmeticky vzhled. Koncetina je tak asymetrickd oproti
koncetiné druhé. V tomto pfipad¢ je tieba dbat na to, Ze pacient bude mit jednu ruku
,»,delsi a méli bychom se snazit ho s timto faktem seznamit, a vysvétlit mu, co je divodem

(Fitzgibbons, a dalsi, 2015).

Dily protéz byvaji pohyblivé loketni klouby, pokud se v protézovani jedna
o exartikulaci v lokti, nebo vyssi irovné amputace, kterd zajist'uji flexi a extensi kloubu
alze je vriznych urovnich zaaretovat, aby se nehybaly pii vykondvanych pohybech.
U transradialnich amputaci mizeme vyuzit zapéstni jednotku, ktera ndm umoziuje pronaci
a supinaci rotovanim kolem své osy. V pasivnich protéz je tato poloha nastavitelnd ru¢né,
pomoci druhé koncetiny. U protéz s myoelektrickym jadrem, které se ovladaji na zakladé¢
myoelektrickych potenciall, je rotace v zdpestnim kloubu provadéna specifickymi pohyby
¢1 sadami signala uréenych ke spusténi daného ptikazu. Nejmodernéjsi myoelektrické

protézy zvladnou vykonat v zapésti také pohyb flexe a extense (O Keeffe, 2011).

Obrazek 3 Kosmeticka, tahova a myoelektricka protéza

Zdroj: Krukowski, 2022

6.3.1 Kosmeticka protéza

Kosmetickd protéza, také oznaCovana jako protéza pasivni, je zaméiena predevSim

na to, aby se co nejvice podobala druhé konceting. Plni vyhradné esteticky efekt, funkénost
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protézy je Casto omezena a u nékterych dlanovych systémil je mozné provést zakladni
tichop, ktery se da nastavovat druhou konéetinou. Casto byva, Ze &im propracovangjsi
kosmeticky typ protézy, tim vétsi je omezeni funk¢nosti. Zakladni schopnosti kosmetické
protézy je stabilizace drzené¢ho objektu. Tedy ruka zvladne valcovy tichop, kdy palec svira

objekt v opozici se zbylymi ¢tyimi prsty (Ovadia, Askari, 2015; Rand, Vanodia, 2021).

Nekteti pacienti po amputaci si mohou pfipadat netplni a vyc€lenéni ze spolecnosti.
Mohou si piipadat odsuzovani kvili jejich vzhledu a tim se mohou stydét ukazovat pahyl
pied ostatnimi lidmi. VéEtSinou takovéto pocity mivaji lidé, ktefi o koncetinu piisli
z diivodu traumatu. Kosmeticka protéza tedy z velké Casti, plni potieby psychické vice nez

potieby fyzické (Henson, 2021).

Dalsi funkci jako je vySe zminény valcovity ichop k podrzeni néjakého objektu, 1ze
s kosmetickou protézou podrzet véci na misté pii jejich uzivani jako napiiklad papir pii
psani, misu pfi michdni a podobné. Velice vyhodné u kosmetickych protéz neni jen jejich
vysoce realisticky vzhled, ktery budu popisovat déle, ale také jejich vaha, ktera napoméaha
stabilizovat a vyrovnavat chyb¢jici koncetinu a tim pfedchazet dysbalanci osového skeletu

(O’Keeffe, 2011).

Kosmetické protézy vznikaji z prihlednych nezabarvenych silikonovych rukavic
ajsou nasledné dobarvovany profesionalnimi umélci. Nejprve se silikonova rukavice
vyrobi na zakladé¢ zachovalé koncetiny, vCetné vSech vrasek, zil, koznich vystupkd,
velikosti a délky. Nasledné se poiidi snimky stavajici koncetiny na barveném podkladu
ur¢enému k poznani, jak barevnéd koncetina je a jaky ton pleti pacient ma, jak zabarvena
jsou znaminka ¢i zily, nehtovd lizka a bfiska prstd. Stouto informaci poté pracuji
profesiondlni umélci, ktefi podle téchto informaci zabarvi silikonovou rukavici tak, aby co
nejpfesnéji a nejvérneji odpovidala realité druhé koncetiny. Existuje vice urovni
propracovanosti a vérnosti v kosmetickych protézach v tom jak moc je na prvni pohled
poznat, ze se nejedna o pravou koncetinu, ale pouze o silikonovou kosmetickou protézu.
Od nejlevnéjsi verze kdy, se shoduji pouze odstiny pleti, az po verzi kterd ma i umelé

ochlupeni a témé&f naprosto perfektné presné probarveni (Henson, 2021).

U mladych lidi po amputacich je kosmetickd protéza snadnym a Ilehkym
pfivyknutim na to, ze protéza je nyni soucasti jejich Zivota, a mnohem Iépe se nasledné

nauc¢i fungovani s klasickou protézou jako je napiiklad protéza myoelektrickd. Pokud se
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amputace pifihodi naptiklad divkdm v puberté, kdy jejich télo prochdzi hormonalnimi
zménami a samy mivaji problémy s pfijetim sama sebe, je kosmeticka protéza idedlnim
feSenim 1 v piipad¢ psychiky a socialniho zaclenéni, minimalizovani depresi a uzkosti

z vyClenéni (O'Keeffe, 2011).

Pacientim vyzadujicim kosmetické feseni by mélo byt vysvétleno, ze nikdy nelze
docilit 100 % shody s koncetinou stavajici a nemé¢lo by jim byt ani slibovano,
ze k rozeznani jaka koncetina je uméla a jaka ne, nedojde. Celkovy efekt pravosti se
zaklada 1 na tom, Ze se protéza doplni naramky, prsteny, obleCenim nebo také lakem na
nehty, jelikoz nehty mohou byt akrylové a tedy odolné viici laku a odlakovacim. Teprve
pak vydava kosmetickd protéza na venek pocit, Ze se jednd o koncetinu pravou, pokud se
na ni nezaméiujete. Stale se vSak nelze odkazovat na to, Zze kosmeticka protéza je
dokonalou nahradou koncetiny pravé, co se vzhledu tyce (O'Keeffe, 2011). Nékteti lidé
obCas uvadéli, ze byla kosmetickd protéza tak vérohodnd a uvéfitelna, ze jim pfisla

zvlastni, jelikoz ani prava koncetina neni tak dokonala.
6.3.2 Tahova protéza

Tahova protéza, nckdy také nazyvéna jako protéza pohanéna vlastni silou, je
zaloZena na principu pohybu téla, ¢imz je aktivovan bovden a lanko provadéjici pohyb.
Vétsinou jsou zaktivovany trakci v lopatkach, v ramenou ¢i v lokti. Protéza byva vybavena
nastavci, jako jsou tfeba haky ¢i klesté, které se pii zatazeni za lanko rozeviou a pfi
povoleni se opét seviou. Rychlost a velikost otevieni a nasledného sevieni je ovlivnéna
jednak nastavenim na protéze a zaroven tim, jakou silu a intenzitu vyvine uzivatel protézy.
Tento hak, ktery je rozdéleny na dvé poloviny, jenz se v prostied rozeviraji, je historicky
nejvice funkéné povedeny v tom, jak nahradit ruku a jeji funkci v tchopech. Je také
zéaroven relativng lehky, odolny a vyhodna co se tyce i cenové roviny. Je velice vyuzivan
v manualnich zaméstnanich. Zaroven je z historického hlediska tento hak takto navrhnut
z davodu, ze diive nezvladli vyrobit vice kloubu pohybujicich se najednou, jako my
zvladneme nyni s myoelektrickymi dlanémi, kdy maji protézové dilce prsth s ¢lanky jako
ruce realné a pohyby jsou mnohem komplexnéjsi a propracovanéjsi diky technologiim

(Ovadia, Askari, 2015; O'Keeffe, 2011; Rand, Vanodia, 2021).

Tento typ protéz byva nevyhodny kvili mnozstvi lanek, které jsou potiebné

k ovladani pohybu nastavclii. Noseni takového vybaveni mulze byt nepfijemné co se
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oblékani nebo ovladani tyce. Mnoho uzivatell se k této verzi potetického vybaveni obraci
ve vyuziti pfi manudlnich pracich, jelikoz protéza byva vysoce odolna proti naraziim a
vnéjSim vlivim. Naopak proti tomu je velmi fyzicky narocna k ovladani. Pacient se musi
naucit spravné stereotypy proovladani funkci nastavce, coz vyzaduje dobrou
ergoterapeutickou rehabilitaci. Je tfeba mit i zaktivované spravné svalové skupiny potiebné
k provedeni pohybu, protoze Spatny pohybovy stereotyp miize i uskodit organismu
v ptipad¢ svalové dysbalance, vytvorit kontrakturu a snizit efektivitu chténé¢ho ukonu,
protoze k jeho provedeni bude tieba vyvinout vice svalové sily ze Spatné svalové oblasti.
Je proto dobré zaradit k vybaveni pacienta protézou i1 spravnou formu protetické
rehabilitace naptiklad s pomoci ergoterapie (Ovadia, Askari, 2015; O Keeffe, 2011; Rand,
Vanodia, 2021).

6.3.3 Myoelektricka protéza

Myoelektrické protézy poskytuji oproti protézam tahovym mnohem vyssi stupen
komfortu v bézném zivoté. Pohyby jsou koordinovanéjsi a vypadaji pfirozenéji, protoze
k ovladani nejsou tfeba pohyby vramennim pletenci jako u tahovych protéz.
Myoelektrické protézy jsou pohdnény bateriemi, cozje oproti tahovym protézam, které
jsou fizeny pohyby téla, lehce znevyhodnuje. Na uzivani Myoelektrické protézy musi
pacient podstoupit test snimajici EMG signaly a podle jejich sily a vyskytu lze urcit, zda
bude pacient schopen naucit se tento typ protézy uzivat ¢i nikoliv. Pfi tomto testu je také
dilezité urcit nejefektivn€jsi misto pro umisténi elektrod, které snimaji myoelektricky

potencial. (O'Keeffe, 2011; Rand, Vanodia, 2021).

Clanek od Troccaz a Connolly uvadi jeden z typti myoelektrické dlané od Skotské
firmy Touch EMAS Ltd také znamé jako Touch Bionics. Myoelektricka dlail nese nazev i-
LIMB, obsahuje pét motirkt, které zajist'uji jeji pohyblivost a je napdjena pies baterie
umisténé v lazku myoelektrické protézy. Funguje na jednoduchém principu, kdy jsou
snimany myoelektrické potencidly jako ,oteviit“ a ,zaviit“ a to urCuje pohyb dlané
a sevieni nebo rozevieni prsti. Prsty se dokazou pohybovat kazdy zvlast’ a tim vytvofit
Sirokou Skalu uchopovych stereotypli. To umozni pacientovi mnohem lepsi zaclenéni
zpatky do bézného Zzivota, protoze bude lépe, efektivnéji a rychleji zvladat kazdodenni
ukony. Na bocich potézového lazka jsou umistény dvé elektrody tak aby byly v kontaktu s
kazi a dokédzaly tak zaznamenavat myoelektricky potencial ze svalii v pahylu (Troccaz,

Connolly, 2008).
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Kosmetické kryti, které se Casto vyuziva u myoelektrickych protéz, ma jak estetické
tak funk¢ni vyuziti. Kryti je ve formé silikonového navleku, ktery se na protézu natdhne
jako rukavice. Kosmetické kryti na protézu s myoelektrickym jadrem funguje jako
¢astecna ochrana protézy samotné pied jejim poSkozenim z vnéjsku, silikonova ochranna
vrstva tlumi ndrazy a otfesy, které by mohly poSkodit nebo rozbit komponenty tvofici
myoelektrickou dlan. Kryti dodavd myoelektrické protéze ptirozeny vzhled, ma tedy
pozitivni dopad na psychiku pacienta a zaroven neomezuje funk¢nost pohybu

v jednotlivych komponentech protézy (Fitzggibons, Medvedev, 2015).
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PRAKTICKA CAST

7 CIL PRACE

Tato prace je vedena jako literarni reSerSe, zamétuje se na sbér dat, ktery pomaha
priblizit a shrnout problematiku protetické rehabilitace u pacienta s transradialni amputaci.
Shrnuje zajimavé a odborné zdroje, které pomohou vytvofit komplexni soubor dat a
poznatkii o této problematice pro laickou i odbornou veiejnost, ze kterych bude mozno

nasledné dale Cerpat. Dalsi cil této prace spo€iva v uvedeni do problematiky, nastinit

vvvvvv
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8 VYZKUMNE OTAZKY

1. Proc¢ je dllezité vybavit pacienta po transradidlni amputaci protetickou pomickou?

2. Je mezioborova spoluprace pii léCebnych rehabilitacich u osob s amputaci horni
koncetiny dostacujici?

3. Je psychologickd poamputacni péfe dostatecné vyuzivana osobami s amputaci

horni koncetiny?

52



9 METODIKA PRACE

Jak jiz bylo zminéno, tato prace shrnuje teoretickd vychodiska k tématu a slouzi
jako soubor zdrojii a informaci pojednéavajicich o problematice protetické rehabilitace.
Prace také zahrnuje Sir§i sbér dat tykajicich se komplikaci po amputaci a moznosti

protetického vybaveni u osob po amputaci v predlokti.

Tato kvalifikaéni price je psina formou literarni reSerSe. Cerpa, shrnuje a
porovnava jiz zvetejnéné a sepsané studie pojednévajici o stejném nebo podobném tématu
jako je téma této bakalaiské prace. K ziskani potiebnych dat byl proveden systematicky
pruzkum odbornych webt, c¢lanki a studii. Nebylo provadéno dotaznikové Setfeni,
rozhovor ani méfeni. Pouzité zdroje byly vybrany z divodu vérohodnosti a odbornosti.
Dale byly prostudovany a pouzity odborné webové stranky, které se zabyvaji tématy
v jednotlivych kapitolach kvalifikacni prace. Vyhledavani publikaci bylo nastaveno od
roku 2015 — 2024, néktera témata bohuzel nebylo mozné dohledat v tomto Casovém

horizontu, proto byly vyuzity i starsi zdroje.

Vyuzita klicova slova pro celou bakalafskou praci byla: Upper limb/extremity
amputation, upper limb/extremity prosthetic, types of upper limb/extremity prosthetic,
psychological care after amputation, myoelectric prosthetic, body powered prosthetic,
passive/cosmetic prosthetic, postamputation care, preamputation care, physio/ergotherapy
for amputees, stump care, upper limb/extremity amputation rehabilitation, prosthetic

rehabilitation.

Vyuzité webové portaly s univerzitnim ptistupem: National Library of Medicine,

Scopus, PubMed, World Wide Science

Stanovené vyzkumné otazky a cile hraji roli v postupu psani bakaldiské prace.
Vysledky hledani ve spojitosti s vyzkumnymi otdzkami je na konci prace dulezité potvrdit
nebo vyvratit. Stanovené vyzkumné otazky pro tuto kvalifikaéni praci jsou: Pro¢ je
dalezit¢ vybavit pacienta po transradidlni amputaci protetickou pomickou? Je
mezioborova spoluprace pii 1é€ebnych rehabilitacich u osob s amputaci horni koncetiny
dostacujici? Je psychologicka poamputacni péce dostatecné vyuzivana osobami s amputaci

horni koncetiny?
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Grafické zndzornéni ziskévani zdrojt podle

Prisma flow diagramu
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10 DISKUZE

Vyhledéavani literatury k vypracovani bakalatrské prace pfineslo mnoho zajimavych
poznatki, ackoliv bylo jejich hledani slozité, jelikoz k této tématice mnoho ptimych zdroji
neni. Zjistili jsme, Ze v Ceské republice existuje minimum autort, kteii by se zabyvali
tématem transradidlnich amputaci a povétSinou se o nich piSe v obecné rovingé. Proto je
pfevazna vétsina zdroji zahrani¢niho piivodu. V této Casti povedeme diskusi na stanovené

vyzkumné otazky.

10.1 Pro¢ je dilezité vybavit pacienta po transradidlni amputaci

protetickou pomiickou?

Jo a jeho kolektiv (2022) spravné uvadéji, ze vybavovani pacienta po amputaci ma
velice dobry vliv na jeho psychiku i jeho zaclenéni zpét do bézného zivota. Schopnost
obzivy a socialni readaptace i na poli prace, je pro jedince stézejni. Vybavovani pacienta
protézou mu dava vétsi moznost ke zkvalitnéni jeho Zivota, uleh¢eni kazdodennich aktivit

a Castecné odlehceni stavajici konceting.

Vybaveni pacienta v po¢ateCnich fazich protetické rehabilitace ma pozitivni vliv na
snizeni vyskytu otokil, zmirnéni bolesti v pahylu a formovani tkani. Protetické vybaveni
muze stejné jako fixace pahylu pomoci k vytvoteni lepSiho tvaru amputované koncetiny.
Optimalni tlak, ktery je vytvofen v protetickém lizku, tak aby neatrofovaly tkén¢ a
nevznikalo zarudnuti, iritace ¢i promodrani tkani, ma podle studie kterou napsal Choo,
Kim a Chang (2022) pozitivni vliv také na zmirnéni, popiipadé uplné odstranéni

bolesti pahylu.

Freelank a Psonak (2007) uvadi, ze pacient vybaveny protézou, musi velice peclivé
dbat na spravnou péci o protetické vybaveni. Zanedbanad hygienickd péce a nedikladné
¢isténi pahylu i1 protézy miize velmi snadno vést ke vzniku infek¢nich onemocnéni. Proto
je stézejni dobie a diisledné edukovat pacienta o tom, jak pomiticku vycistit, aby se
neposkodila. A jak pecovat o pahyl, aby byl co nejdéle v co nejlepSim stavu. Pokud bude

pahyl podrazdény nebo dokonce infikovany, nelze provést kvalitni proteticka rehabilitace.

Jelikoz kazdy pacient ma ve svém zivoté jiné cile, jiné zaméstnani a jiny socialni

nebo rodinny Zzivot, musi protetik peclivé a zieteln¢ vnimat, jak co nejefektivnéjSim
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zpusobem vybavit pacienta tak, aby se vybaveni co nejvice shodovalo s jeho zivotem.
Spravné vybaveni muze pacientovi jeho Zivot v mnoha ohledech uleh¢it a piispét k
lepSimu zvladani kazdodennich tikont. UmoZzni mu schopnost uchopové funkce, a to mu
dodava dalSi moznost interakce s okolim. Naopak nevhodné protetick¢ vybaveni muze

pacientovi jeho zivot ztizit.

Jak uvadi Biddiss (2007) v jeho vyzkumné praci, Ze az 44 % pacientii po amputaci
odlozi protetické vybaveni, protoze s nim nesouzni na takové urovni, aby pro né byl Zivot
s vybavenim snaz$i. Neumi s vybavenim dostate¢né kvalitné pracovat nebo ho v bézném

zivoté nevyuziji tak, jak protetik pfedpokladal.

Autorka k vySe uvedenym vysledkiim a informacim chova souhlasny postoj. Dbat
na spravné zvolené protetické vybaveni je dulezitou soucasti prace ortotika — protetika.
I kosmetické protetické vybaveni, ackoliv méa pouze pasivni vlastnosti, nékomu muze
pfinést v béZzném zivoté vice spokojenosti, nezli vybaveni myoelektrické, které bude

odmitat vyuzivat, i pfes to, Ze je mnohem variabilngj$i nez Cisté pasivni pomticka.

10.2 Je mezioborova spoluprace pri lé¢ebnych rehabilitacich u osob

s amputaci horni koncetiny dostacujici?

Podle préace, kterou napsal Rand a Vanodia (2021), je uvadéno, Ze mezioborova
spoluprace s ergoterapeutem a fyzioterapeutem je po amputaci zadana. Dalsi autofi
uvedeni v této bakalaiské praci, ktefi se vyjadiuji ve spojitosti s touto tématikou, sd€luji,

ze po amputa¢nim zakroku by méla vlastné co nejdiive po zakroku zapocit rehabilitace.

Fyzioterapie, kterd se stard o spravné funkéni zapojeni svalii, aktivizuje svalové
skupiny a uc¢i pacienta, je stéZejni soucasti rehabilitatni péfe. Stejn¢ tak protetickd
rehabilitace po amputaci horni koncetiny je dualezitd ve vybaveni pacienta pomitickou.
Ergoterapie ma za ukol naucit pacienta, jak pomicku v b&zném zivoté vyuzit co

nejefektivnéji a rozSifuje zékladni informace, které pacientovi predal proteticky pracovnik.

Ze zkuSenosti autorky a toho co pochytila na odbornych pracovistich, je tento
idealni postup mezioborové spoluprace prevazné teoreticky. Praktické plnéni téchto kritérii
je spiSe ojedin¢lé. Pacient sice chodi za odborniky a podstupuje rehabilitacni péci,
ale komunikace mezi obory znacné zaostava. Velké mnozstvi pracovnikl v rehabilitacnich

oborech nema propojené informace, tudiz neodvedou tak odbornou praci, kterd by
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pacientovi dokazala pomoci mnohem vice. Zasadni je, Ze fyzioterapie nebo ergoterapie

vétSinou nezna nebo neumi pracovat s protetickymi pomtickami.

Velice Casté také byva, Ze pacient mnohdy ani rehabilita¢ni péci nezapocne, tedy
nema takovou Sanci na uspésnou adaptaci s vybavenim, a to v disledku mize vést k ne

stoprocentnimu vyuziti pomucky.

10.3 Je psychologicka poamputacni péce dostate€né vyuzivana osobami

s amputaci horni koncetiny?

Od této hypotézy jsme ocekavali, Ze psychologicka i psychiatrickd opora bude
pacienty hojné¢ vyuzivana, nebo alespon ve vys§i mife podporovana ostatnimi
rehabilitacnimi  obory. Bohuzel ve studiich, které jsme byli schopni dohledat,
je psychologickd péce o pacienta zminovana vzdy jen okrajové a nékdy neni zminéna

vubec.

Jo a jeho kolektiv (2021) ve svém pruzkumu uvadéji, ze zhruba 83 %
amputovanych absolvuji psychologickou rehabilitaci, ale vétSinou pouze pul roku
od zakroku. Pfi dalSim vyzkumu zjistili, Ze pouze 10 % amputovanych stile vyuziva
psychologické péce dva roky od amputaéniho zakroku. Nejvyssi pocet pacientl
vyuzivajicich psychologickou péci je tedy relativné kratkou dobu po amputa¢nim zakroku,
dokud ty nejsilngj$i emoce neodezni. Bolest, kterou si pacienti musi prochazet, a stale
nema takové psychiatrické pochopeni. Lékati a i rodina nemaji v urcitych fazich 1écby

dostatecné mnozstvi porozuméni, které by piisobilo pozitivn€ na psychicky stav jedince.

Myslime si, Ze psychiatrickd i psychologicka péce, by méla byt dostupna pacientiim
po celou dobu rehabilita¢niho procesu v navraceni se do bézného zivota. Amputace, jak uz
bylo v praci zminéno, neni pouze fyzicky zasah do téla, ale také zasah do psychiky
a mentdlnitho zdravi. S psychickym zdravim pacienta se tedy musi pracovat stejné

dikladné jako se zdravim fyzickym.

Mentalni zdravi hraje kliCovou roli v samotném pfijeti amputace i pomiticky
za soucast své osobnosti. Pokud je klient s realitou smifeny, bude lépe probihat dalsi
rehabilitacni péce. Pokud bude pomiicku i amputovanou koncetinu odmitat, nepodstoupi

ve vétsing pripada ani dalsi fyzickou rehabilitacni péci.
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11 ZAVER

Hlavnim cilem této bakalatské prace bylo vytvofit soubor odbornych informaci na
tuto Casto opomijenou tématiku. Protetickd rehabilitace je pravem dllezitou soucasti ve
vybavovani pacienta po amputaci. A vybavovani pacienta s transradialni amputaci je

jednim z nejpodstatnéjSich cilt, kterych chce protetik dosahnout.

V uvodni kapitole byl ¢tendi sezndmen s pojmem amputace, a co vSechno obnasi.
Pokracovalo se pfi¢inami amputaci, u kterych se zjistilo, Zze horni koncetina je Casto
amputovana z traumatické pficiny. Tu tvoii z 87 % muzi, jelikoZ vykondvaji vétSinu
manualni prace se stroji a t&zkou technikou. Zeny, oproti muziim, mivaji jako piiginu
amputaci n€jaké onemocnéni, napiiklad trombotické ¢i ischemické. Studie, ze kterych bylo
cerpano, také ukazaly, Ze Zeny mivaji sklony k pomalejSimu hojeni, u kterého muze

dochazet k dal§im komplikacim.

Prace dale pokracuje uvedenim do moznych vysSek amputace v predlokti, jejich
funkci a dal$i mozné modifikaci pahyll, kterym je napiiklad Krukenbergovo klepeto,

jemuz je v praci vénovan mensi oddil.

Dalsi velkou kapitolou v bakalafské praci je poamputacni péce, kterd popisuje a
objasnuje, jaké jsou pouzivané metody v péci o pahyl a jak efektivni mivaji vysledek.
V této kapitole je naptiklad popsdna mekka, vakuova a pevna fixace tkani po amputacnim
zékroku, kterymi se snizuji bolesti ve tkédnich, a zaroven se kompresni 1écbou koriguje
objem pahylu. Zminuje také diilezitost dlouhodobé psychologické péce pro klienty po

amputaci.

Posledni kapitoly v bakalaiské praci popisuji postupy a proces rehabilitace, ktera se
zaméfuje na pacienta s transradidlni amputaci, jsou zde uvedeny cile jednotlivych
rehabilita¢nich oborl a jakymi moznymi metodami jsou schopni dosdhnout pozadovanych
vysledki. Zjistili jsme také jak nejlépe postupovat pii vybavovani pacienta protézou. Je
velmi dilezité dbat na pacientiv osobni Zivot a na jeho zaméstnani, protoze kazdé

protetické vybaveni je vhodné k jinym aktivitam.

V bakalaiské praci je popsan a uveden rozdil mezi vyuzitim a funkcemi

protetického vybaveni. Kosmetickd protéza je pouze pasivni a zastava vyhradné estetické
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potteby pacienta. Tahova protéza je aktivni a zvladne provést tchop pomoci riznych
variabilnich nastavct, je vSak ovlddana skrze ramenni bandaz, kdy se néstavec otevira a
znovu zavira pii protrakci a retrakci ramen. Posledni dilezitou moZznosti aktivniho
protetického vybaveni je myoelektrickd protéza, ktera funguje na principu sniméni
myoelektrickych potencialt ze svalu pomoci elektrod, které jsou umistény v protetickém
lizku tak, aby byly dokézaly snimat co nejvy3si myoelektricky potencial. Cim lepsi

umisténi elektrod, tim pfesnéjsi ovladatelnost.

Vyznam a informace vyhledané k vytvotfeni této bakalaiské prace mohou rozsifit
povédomi o dané problematice nejen odborné verejnosti, ale 1 laické vetejnosti. Chtéli jsme
touto praci také sdélit, Ze protetickd rehabilitace je néco, cemu by se mélo vice vénovat i

v mezioborové rehabilitaci.
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