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UvoD

Amputace na dolni koncetiné je vyraznym zasahem do Zivota Clovéka.
Dusledky jsou vzdy nejen fyzické, ale i psychické a socio-ekonomické. NejCastéji
jsou v Ceské republice amputovani star$i lidé s poruchami prokrveni dolnich
konCetin zapfi¢inénymi diabettem mellitem II. typu. Vzhledem Kk rostoucimu
mnozstvi dopravnich nehod na €eskych silnicich ale pfibyva i poCet mladych lidi
po amputaci, ktefi by stale mohli byt ekonomicky aktivni a diky rychlému vyvaoji
protetického vybaveni maji realnou moznost se vratit do ,normalniho“ Zivota a
Casto i zacit znovu sportovat. O tom, jak se bude vyvijet jejich Zivot po amputaci,
nerozhoduje jen jejich vlastni postoj k postizeni a rehabilitaci, ale i pFistup
pojistoven a nékterych ministerstev.

Prace je rozdélena na dvé cCasti. V teoretické Casti se zabyvam
problematikou amputaci, jejich typl, etiologii, komplikacemi, moznostmi
fyzioterapie a protetického vybaveni aktivnich uzivatell protéz. V Casti praktické
rozebiram jednotlivé paralympijské sporty, kterych se mizou uc€astnit i amputovani
sportovci. Dale prakticka Cast obsahuje kazuistické Setfeni 3 klientli, seznam
protetickych pracovist v Ceské republice a soubor kontakt(i na sportovni kluby pro

télesné postizené.



1 AMPUTACE

Vyznamnou medicinskou oblasti, ve které hraje fyzioterapie dulezitou roli, je
|éCba pacientu po amputacich koncetin. Tento stav vzdy vyzaduje celostni pFistup
za spoluprace terapeutického tymu, slozeného z odbornik( v oblasti ortopedie,
neurologie, protetiky, fyzioterapie, ergoterapie, terapie bolesti, socialni a pracovni
rehabilitace a psychologie. Amputace koncetiny je vzdy vyraznym zasahem do
lidského organismu. Nese s sebou nasledky somatické, ale i psychické.
(Kolar, 2009)

Podle ¢asového prabéhu mizeme amputace rozdélit do 3 skupin:
e Primarni — Casné amputace, provedené bezprostfedné po urazu.
e Sekundarni — kdy se vyCkava se zakrokem dle pribéhu onemocnéni.
e Tercialni — pozdni amputace, vétSinou provadéné za ucCelem

zlepSeni funkce. (Panes, 1993)

Amputace rozliSujeme podle miry poSkozeni anatomickych struktur:
e Totalni — kdy jsou preruSeny veskere struktury.
e Subtotalni — jsou preruseny dulezité anatomické struktury — hlavné
cévy a proto nejsou znamky prokrveni periferie. Pokud by nedoslo
k cévni rekonstrukci, hrozi nekrotizace.
e Kombinované ischemizujici poranéni — jsou-li CasteCné zachované

anatomické struktury a cévni zasobeni. (Nejedly, 2003)

1.1 Amputace

Slovo amputace vychazi z latinského slovesa amputare, coz znamena
v pfekladu ufiznout, ofezat. (Meij, 1995)

~Jako amputaci definujeme odstranéni periferni Casti téla vcetné krytu
meékkych tkani s preruSenim skeletu, ktera vede k funkcni nebo kosmetické zméné
s moznosti dalSiho protetického oSetfeni.“ (Kubes in Dungl, 2005, s. 165)

.Exartikulace se od amputace liSi pouze v tom, Ze periferie je odstranéna
v linii kloubu.”“ (Kubes in Dungl, 2005, s. 165)

-10 -



1.2 Historicky vyvoj

Amputace patfi k historicky nejstar§im dolozenym provadénym vykonum.
Zajimavosti je, Zze kromé léCebného efektu Casto mély i ritualni nebo trestni ucel,
napf. pfinaSeni obéti bohim ¢&i znemoznéni utéku pfi zachovani pracovniho
potencialu.

NejvétSiho rozvoje a uplatnéni se ovSem amputace dockaly v obdobi valek,
kdy byly €asto vynuceny diky omezenému technickému a medikamentéznimu
zazemi a nabizely rychla feSeni. Nedostupnost anestezie, Casova tisen a
neznalost protiSokové terapie, to vSe nahralo cca 100 000 amputaci béhem prvni
svétove valky.

Dodnes plati zasady, které stanovil Hippokrates 500 let pf.n.l.:

e Odstranit nemocnou tkan.
e Snizit invaliditu.

e Zachranit zivot.

Zpocatku se provadély amputace gilotinové — cirkularni, bez anestezie,
krvaceni se stavélo zaskrcenim pahylu nebo ponofenim do horkého oleje. Prvni
publikace o modernich lalokovych amputacich vCetné podvazu cév a vyuziti
muskulokutannich lalokl k vytvofeni mékkého krytu pahylu vydali Lister a Brittain
vroce 1837. Dodnes jsou vyuzZivané obé techniky, gilotinové zejména ve

valeCnych podminkach. (Kubes$ in Dungl, 2005)

1.3 Gilotinové amputace

Pdvodné byly gilotinové amputace provadéné jednim fezem. To uz ale
neplati. Jako prvni se prerusi cirkularné klze, po jeji retrakci svaly ve stejné urovni
jako kuze (navic se podvazou cévy a oSetfi nervy) a poté se proximalngji prerusi
skelet. Jako dalSi krok nasledovala naplastova kozni trakce o vaze 1,5-2,5 kg. P¥i
jeji dobré aplikaci ani nebyla nutna revize pahylu. V sou€asné dobé je nutna
koneCna uprava pahylu pfed uzavérem rany, aby bylo umoznéno dobré
oprotézovani.

V pfipadé nutnosti je mozné pahyl upravit :

e Reamputaci — provedeni amputace proximalngji a podobnou

technikou jako pfi zaviené lalokové amputaci.
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e Revizi — konverzi pahylu, kdy se odstrani granulacni a jizevnata
tkan, kost je zkracena a mékkotkanove laloky jsou vymodelovany,
aby vytvorily hodnotny kryt pahylu; z gilotinové amputace se tim
prakticky stane amputace lalokova, proto pojem konverze pahylu.

¢ Plastickou upravou — jde pouze o vymodelovani mékkych tkani bez
zasahu do kosti. (Kube$ in Dungl, 2005)

1.4 Lalokova amputace

Lalokova amputace je standardnim operacnim vykonem, ktery také prosel
jistym vyvojem. Mlze byt provedena jako zaviena, kdy se klade ddraz na
tenodézu prerusenych svalll vedouci ke zlepSeni funkce a tvaru pahylu.

Pokud se operace provadi jako oteviena lalokova amputace, je
doporucovana technika invertovanych koznich laloku, které jsou zalozeny trochu
delSi, pak se preklopi — invertuji a jsou doCasné seSity pfelozenou plochou k sobé.
Pahyl je pak kryt mastnym tylem a je pouZita naplastova kozni trakce. Po 2
tydnech pfevazu, po vytvoreni granulacni plochy a po uvolnéni a ,rozbaleni® laloku
je mozné provést primarni suturu. U lalokovych amputaci je tfeba pfedem planovat
umisténi lalokt, aby mohla byt odstranéna veskera patologicka tkan a skelet byl
pferuSen v planované vySi i po retrakci mékkych tkani. Laloky musi pahylu
umoznit dostatecné kryti mékkymi tkanémi, aby byl tvarovatelny do konického
tvaru a je nutné dbat i o zachovani hybnosti pahylu, ¢ehoZz lze dosahnout
myodézou nebo myoplastikou. (Kube$ in Dungl, 2005)

Podstatou myoplastiky je spojeni pferusenych svalovych skupin s jejich
antagonisty. Nejcastéji se seSivaji extenzoroveé a flexorové skupiny, vyjimkou jsou
prsty. (Kube$ in Dungl, 2005)

Myodéza — nebo-li kostni reinzerce je technika, pfi které se vytvofi novy
svalovy upon umoziujici zachovani pivodni funkce a zaroven pusobi preventivné
na vznik nezadoucich kontraktur. (Kubes$ in Dungl, 2005)

Dale se doporuCuje umistovat jizvu mimo naslapnou plochu pahylu,
oSetfovat nervovy pahyl jako prevenci amputacniho neuromu a prerusenou kost

prekryvat lalokem po celém pribéhu. (Kubes$ in Dungl, 2005)

-12 -



Obrazek 2 - myodéza
Obrazek 1 - myoplastika
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1.5 Indikace k amputacim

Amputace dolnich koncetin ma rdznou etiologii a patogenezi. Nejvice
vykonl, v Ceské republice kaZdorogné& tisice, jsou =z vaskularnich divoda.
Pomysiné druhé misto obsazuji amputace traumatické, kterych jsou Ffadové
stovky. Desitky operaci se provadi z divodu osteosarkomu, ktery je typicky
v détském véku. Ojedinéle se provadi pfi nezvladatelné osteomyelitidé, u tézkych

morfologickych defektl Ci pfi velkém zkraceni koncetiny. (Kolar, 2009)
1.5.1 Choroby koncetinovych cév a nasledné gangrény

Diabeticka anginopatie ustici do diabetické gangrény, akutni i chronicka
arterialni insuficience, gangrény zpusobené obliteraci tepen po ateroskleréze a
gangrény jako nasledek trombdéz a embolii velkych cévnich kmenu, to jsou
nejCastéjSi indikace. Onemocnéni jsou systémova, je tedy nutna uzka
mezioborova spoluprace pfi pfipravé pacienta k operaci. Aby byla zachovana
mobilita pacienta, je snaha o zachovani co nejdelSiho pahylu. (Sosna, 2001,

Brozmanova 1990)
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1.5.2 Trauma

Dfive Casta indikace, nyni se diky rozvoji moznosti mikrochirurgie a cévni
chirurgie snizuji poCty operaci. Amputace se provadi u devastujicich poranéni, kdy
neni mozna rekonstrukce jednotlivych struktur &i u ireverzibilni ischemie

z traumatické Ci jiné pri€iny. (Sosna, 2001; Kube$ in Dungl, 2005)

1.5.3 Infekt

Pfi amputaci z divodu infekce se Casto jedna o Zivot zachranujici ukon.
problémy (chronicka osteomyelitida), hrani¢ni indikaci je i infekce nahrady
kolenniho kloubu. (Sosna, 2001; Kube$ in Dungl, 2005)

1.5.4 Nekroéza

Do skupiny amputaci z divodu nekréz patfi stavy po poskozeni fyzikalnimi
vlivy — téZké omrzliny, popaleniny, poranéni elektrickym proudem, apod. (Kubes in
Dungl, 2005)

1.5.5 Tumory

Amputace je radikalnim feSenim u recidivujicich malignich tumorl. Muaze
byt paliativnim FfeSenim u generalizovanych tumor( s exulceraci, nesnesitelnymi
bolestni &i patologickou zlomeninou. U benignich nadord se amputuje v pfipadé,
Ze svoji expanzi ohrozuji Zivotaschopnost konc&etiny nebo jeji funkénost, nebo je
podezieni na maligni pfeménu. (Brozmanova, 1990; Sosna, 2001, Kube$ in
Dungl, 2005)

1.5.6 Afunkce a kongenitalni anomalie

Casto hraniéni indikace, provadi se v pfipadé, Ze malformovana konéetina
pacienta hendikepuje svym vzhledem a neschopnosti funkce a neni mozné ji

ortoticko-proteticky vybavit. (Sosna, 2001; Brozmanova, 1990)
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1.5.7 Stav kozniho krytu nebo defekt mékkych tkani

V dnesni dobé to je pouze okrajova indikace, diky vyvoji mikrochirurgie a
plastické chirurgie. (Kube$ in Dungl, 2005)

1.5.8 Poranéni a onemocnéni nervova

.,Neuropatie ustici v trofické viedy, jez se druhotné infikuji a ohroZzuji
koncetinu i zivot pacienta, vedou k amputaci. U paraplegikli indikujeme amputaci
zcela vyjimecné, nebot koncetiny pomahaji udrzet rovnovahu na invalidnim voziku

a slouzi k rozloZeni hybnosti a tak brani vzniku dekubitd.” (Sosna, 2001, s. 157)

1.5.9 Vale€éné amputace

Vale€na amputace je vétSinou naléhavy, zivotzachranujici vykon. Statistiky
zdruhé svétové valky uvadéji, ze 80% amputaci byly amputace na dolni
konceting, pfevazné transfemoralni.

ValeCné amputace se rozliSuji na prvotni, pfi kterych se odstrarnuje
Zivotaneschopna €ast koncetiny a druhotné, provadéné pfi komplikacich, které
ohroZzuji Clovéka na zivote.

Vzdy je tfeba pfed amputaci zvazit mistni nalez a celkovy stav pacienta, u

Sokovanych pacientu je tfeba provést protiSokova opatfeni. (Zeman, 2011)

1.6 Rozhodnuti o vysi amputace
Dfive se vySe amputace urCovala tak, aby bylo mozné zhotovit funkcni
protézu. Diky pokroku techniky v protetice se dnes mize rozhodovat dle lokalniho
nalezu a moznosti chirurgie. Amputace se provadi ve tkani, u které je pfedpoklad
dobrého zahojeni. Pokud se amputace provadi z divodu cévniho onemocnéni, je
tfeba zmapovat cirkulaci a prokrveni koncetiny pomoci Dopplerografie,
arteriografie, radionuklidové angiografie a dalSimi moznymi technikami. Je-li

indikaci k amputaci tumor, zalezZi na typu a stupni generalizace. (Sosna, 2001)
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1.6.1 Hemikorporektomie

Hemikorporektomie je odstranéni celého panevniho koSe i s os sacrum. Je
to krajni zakrok, ktery pak vyzaduje stomické feSeni GIT a vylu€ovani. Protetické
vybaveni pak spociva v objimce, ktera slouzi jako mechanicka ochrana dutiny

bfiSni a jako vyvazovani. (Kubes in Dungl, 2005)

1.6.2 Hemipelvektomie

Znamena to odstranéni celé dolni koncetiny spolu s pfilehlymi panevnimi
kostmi.

Standardni hemipelvektomie je vlastné exartikulace v sacroilliakalnim
skloubeni a symfyze, pfi rozSifené verzi operace je resekce vedena pres os
sacrum nebo presahuje symfyzu. Konzervativni hemipelvektomie ma linii vedenou

nad acetabulem a ponechava se zde alla ossis illi. (Kube$ in Dungl, 2005)

1.6.3 Exartikulace v kloubu kyéelnim

Jde o sneseni koncetiny v kloubu ky&elnim. (Kube$ in Dungl, 2005)

1.6.4 Femoralni amputace

Femoralni amputace je povazovana za standardni vykon. Velice zalezi na
délce pahylu, nesmi byt ani moc kratky (napf. pouze do oblasti trochanteru minor),
nesmi byt ani dlouhy, aby bylo mozné ho adekvatné proteticky vybavit. (Kube$ in
Dungl, 2005)

1.6.5 Exartikulace v kloubu kolennim

Exartikulace v kolennim kloubu pfinasi hned nékolik vyhod. Nejen, Ze
poskytuje kvalitni zatézovy pahyl, ale navic zlistava zachovana dlouha paka
stehennich svalll, ¢imz je zachovana Svihova faze chlze. Proteticky dobfe
vybavitelny kloub navic usnadiuje sezeni i vstavani a lépe se na ném udrzuje

rovnovaha. (Kube$ in Dungl, 2005)
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1.6.6 Bércova amputace

Aby byl pahyl dobfe formovatelny, je nutné srazit pfedni hranu tibie v misté

resekce a fibulu resekovat proximalnéji. Mize se nechavat kratky, stfedni nebo

dlouhy pahyl, proteticky je nejvyhodnéjsi stfedni délka pahylu, umoznuje totiz

vytvorit stabilni 10zko a dostateény prostor pro vybér modularnich Casti protézy.
(Kubes in Dungl, 2005; Brozmanova, 1990)

1.6.7 Amputace v oblasti nohy

Amputace v oblasti nohy se také provadi v nékolika urovnich. Casto vedou

k poruSe stereotypu chlize, umozriuji ale pIlné zatézovani pahylu a v urcité mife

moznost chodit bez protézy. (Kube$ in Dungl, 2005)

Dle Symeho — modifikace exartikulace v hornim hlezennim kloubu, je
nutné tibii i fibulu resekovat kolmo k roviné naslapu.

Dle Pirogova — dnes uz spiSe historicka, jde o pfi¢né pretéti
calcaneu, ktery se priklopi na tibii a ostatni kosti se odstrani.

Dle Boyda — modernéjsi varianta Pirogovy amputace.

Dle Choparta — amputace v linii Chopartova kloubu, jde o exartikulaci
v kloubu talonavikularnim a kalkaneokuboidnim, hrozi u ni ekvinézni
deformity, proto se pouZzivaji jeji modifikace s odstranénim kostnich
prominenci a prolongaci Achillovy Slachy.

Dle Lisfranca — jde o exartikulaci v oblasti tarsometatarsalniho
kloubu.

Dle Sharpa — pretéti metatarsalnich kosti

Ampuace palce — je vhodné ponechat aspofi malou Cast baze
proximalniho €lanku, kvuli postaveni sezamskych klstek, amputace
nema vliv na stoj a normalni chdzi, pfi béhu ale chybi opora pfi
odrazoveé fazi kroku, dochazi tedy ke kulhani

Amputace 2. prstu — hrozi pfi ném sekundarni vznik valgozniho
palce.

Amputace vSech prstd — neni nutné protetické vybaveni, pouze vypln

boty, vznikaji problémy pfi rychlejSi chizi a béhu.
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1.7 Chirurgicky postup vykonu

Podminkou moznosti funk&niho vyuziti pahylu a jeho hojeni je stejné jako u
jinych operaci dodrZzeni zakladnich pravidel ortopedické chirurgie — zasady asepse
a Setrné operacni techniky. Samotny vykon pak probiha v bezkrevi, kdy se
nejdfive upravi kozni laloky, které budou prekryvat pahyl, poté se mirné distalné
od planované kostni operace protnou svaloveé skupiny, oSetfi se velké cévy a
nervy, oscilacni pilou se provede osteotomie a v pfiméfeném napéti se seSiji
svalové skupiny s antagonisty, aby byl pahyl funkéni pro pohyb. Po operaci se

provadi az 72 hodin drenaz. (Sosna, 2001)

1.8 Komplikace amputaci
Komplikace amputaci se daji roz¢lenit do dvou kategorii na komplikace
celkové a lokalni. Z celkovych se uvadi napf. psychologické komplikace, kdy ztrata
koncCetiny je vzdy velkym zasahem do Zivota a ne kazdy pacient je schopen se
stimto faktem srovnat. Z dalSich pfikladd to muze byt vysoka morbidita a
mortalita, ktera je typicka hlavné pro valeéna poranéni. Z lokalnich komplikaci se
uvadi tyto pfiklady:
e Hematom — muze vést k infekci, bolestem, nekréze, da se mu
predchazet drenazi.
e Nekroza — do 0,5 cm je mozné ranu nechat zhojit per secundam, je-li
vétSiho rozsahu, je nutné proveést nekrektomii a resuturu.
e Dehiscence rany — je nutna revize, nekrektomie, drenaz a resutura.
e Gangréna - pfiCinou vzniku je lokalni ischemie, feSenim
reamputace.
o Edém - otoku se Celi spravnym elastickym bandazovanim, pokud je
o Kontraktura — prevenci zkraceni je spravné provedeni myoplastik,
ddkladné polohovani a cviceni.
e Zlomeniny.
¢ Infekce — mulze byt feSena ATB I|éCbou, proplachovou lavazi Ci

reamputaci.
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e Fantomové obtiZe — rozliSujeme fantomové pocity a bolesti.

o Pocity — pacient stale amputovanou koncetinu citi, ale
neobtéZuje ho to a vzhledem k Cetnosti téchto pociti po
operaci se povazuji za normalni stav. Daji se rozdélit do 3
kategorii:

= Jednoduché pocity — dotyk, teplo, chlad, svrbéni, tlak
aj..
= Komplexni pocity — pozice, délka a objem koncetiny.
= Pocity pohybu koncetiny — volni, spontanni pohyby.
(Lejcko, 2001)

o Bolesti — Castéji se vyskytuji u pacientu, ktefi pfed amputaci
trpéli velkymi bolestmi koncCetiny, pfiiny nejsou dosud
objasnéné. Vyskytnou-li se tyto potiZe, je nutné pokusit se je
resit medikamentézné, fyzikalnimi procedurami,
neurochirurgicky Ci s psychologem, aby se pfedeslo
suicidnimu jednani, ke kterému také vyjimecné dochazi.

(Kolaf, 2009; Sosna, 2001; Kube$ in Dungl, 2005; Brozmanova, 1990)

1.9 Kategorizace amputovanych dle predpisti pojisSt'oven

»Funkéni indikace protézy je navrh na usporadani protézy dolni koncetiny
podle oCekavaného stupné aktivity uzivatele v zavislosti na jeho celkovém stavu.
Zalezi na potencialnich funkénich schopnostech uzivatele.“ (Kolafr, 2009, str. 535)
Sportovni protézy do téchto kategorii nepatfi, pojiStovny je nehradi. Podle

pojistoven se tedy pacienti s amputaci déli do 5 skupin:

e Nechodici pacient — stupen aktivity 0 — terapeutickym cilem je
dosazZeni kosmetického vzhledu pacienta a zvladnuti pohybu na
voziku.

e Interiérovy typ — stupen aktivity 1 — terapeutickym cilem je
zabezpeceni stoje s protézou a umoznéni chize v mistnosti.

e Limitovany exteriérovy typ — stupen aktivity 2 — terapeutickym cilem

je zabezpeceni chuze v mistnosti a omezené v exteriéru, pacient je
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schopen prfekonat malé bariéry a pfirodni nerovnosti a chizi
s protézou zvlada omezenou dobu.

¢ Nelimitovany exteriérovy typ — stupen aktivity 3 — terapeutickym
cilem je vyuziti pomucky v interiéru i exteriéru bez omezeni, pacient
prekona vétSinu bariér a pfirodnich nerovnosti, je schopen i prace —
za uleh¢enych podminek.

e Nelimitovany exteriérovy typ uzivatele se zvlastnimi pozadavky —

stupen aktivity 4 — plné pracujici jedinec.

PIné znéni rozdéleni do kategorii dle Ciselniku VZP v pFiloze.Témito
kategoriemi se fidi protetici pfi vybéru komponent a sestavovani protézy.
NejnovéjSi bionické typy kloubl jsou finanéné velmi narocné, ceny se pohybuji
okolo 500 000 K¢. (KolafF, 2009)

1.10 Amputace v détském véku
Amputace v détském véku maji fadu specifik. V raném véku je hlavné nutné

pocitat celkové s rustem téla a s rlistem amputaéniho pahylu, proto je tfeba
pamatovat na obecné zasady amputaci u déti:

e Zachovat co nejdelSi pahyl.

e Zachovat dulezité rustové ploténky.

o Davat prednost exartikulacim.

e Vzdy se snazit o zachranu kolenniho kloubu.

e Zachovat a normalizovat proximalni ¢ast koncetiny. (Kube$ in Dungl,

2005)

AT &> &4

femuru dochazi k 70% rastu z distélni epifyzy, tudiz jeji ztrata vede ke vzniku
velmi malého pahylu v dospélosti. A zcela opacCna situace nastava u tibie, kdy
velmi kratky pahyl v détstvi se muze rlstem pfi zachovani proximaini epifyzy tibie
pfeménit v kvalitné funkéni pahyl v dospélosti.“ (Kubes in Dungl, 2005, str. 170)

V détském véku je velmi vyhodné provadéni exartikulaci, umozniuji totiz

tvorbu dobrého nosného pahylu bez rizika pfertstani. (Kube$ in Dungl, 2005)
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,Distalni kostni prerust je problémem amputaci v détském véku a je zplsoben
apozici nové vytvarené kosti — nevznika tedy vlastnim fyziologickym rlstem kosti
Postizena kost je prodlouzena a na konci tvaru ofezané tuzky. PrerUst mulze
zpusobit otoky, bolest, vytvoreni bursy a v nékterych pfipadech i perforaci kozniho
krytu. Dochazi k nému nejCastéji po posttraumatickych amputacich u mladsSich
jedincu, nejvice postihuje humerus a fibulu, méné tibii a femur. Incidence neni
pfesné znama, ale zhruba plati, Ze u Ctvrtiny détskych amputaci je nutna revize
pro pferost pahylu.” (Kube$ in Dungl, 2005, str. 170)

U détskych amputaci ma velmi dllezitou roli pro dalSi vyvoj ditéte i kvalita
oprotézovani, kdy se da ¢asnym a funk&nim oprotézovanim zabranit atrofii zbylych
svalll postizené koncetiny. Pfi pouzivani nespravné zvolené protézy naopak muize
dojit k celkové télesné asymetrii nebo k disproporcionalnimu ristu pahylu.

Adaptace déti na protetické vybaveni je velmi dobra a diky rychlému ristu
déti je nutné je vybavovat Castéji. Déti se automaticky zafazuji do nejvysSi
kategorie dle Ciselniku VZP.

Psychické problémy po amputacich v raném détstvi nebyvaji ¢asté, béhem

adolescence ale muzou vyzadovat terapii. (Kubes$ in Dungl, 2005)
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2 REHABILITACE

Rehabilitace u pacientd po amputaci ma vliv nejen zdravotni, ale i
spoleCensky. Snéti koncetiny je zavaznym zasahem do organismu pacienta po
strance fyzické, ale i duSevni. Stanovi si proto tyto cile:

e Udrzet pacienta celkové v dobré kondici.

e Cvicit pohyblivost pahylu, otuzovat ho vic¢i tlaku, naraziim a vici
zatizeni.

e Vycvik chize bez protézy i s protézou.

V soucCasnosti provadéné myoplastické operace dodaji pahylu potrebny
kénicky tvar, umozni vyuZiti funkce zbylych svalt pro pohyb, zlep$i cirkulaci a

brani vzniku fantomovych bolesti. (Hromadkova, 2002)

2.1 Lécebna télesna vychova pred operaci

Je-li operacni vykon planovan, je vhodné se na zakrok pfipravit a trénovat
napf. chuzi o berlich uz pfed zakrokem, muze to urychlit celkovou rehabilitaci.
Mezi jednoduché cviky, které se zarazuji pro posileni hornich koncetin patfi napf.
pritahovani na hrazdé, vzpirani ¢inek o hmotnosti 0,5kg, posilovani uchopovych

funkci pomoci pruznych kole€ek a vzpirani se na zidli ¢i voziku. (maprotetika.cz)

2.2 Lécebna télesna vychova na lazku

AT & 44

pacientovi odborné a citlivé informace o dalSim postupu, o mozZnostech
rehabilitace a motivovat ho ke cvi€eni, protoZe i na tom zavisi uspéch lécby. LTV
na lizku ma za cil udrzet pacienta v kondici pfiméfené jeho véku a stavu,
pfipadné jeho stav zlepSit pomoci statické a dynamické dechové gymnastiky,
kondi¢niho cvi€eni trupu a nepostizenych koncetin, vycviku hornich koncetin a

zdravé dolni koncetiny a rytmické stabilizace trupu. (Hromadkova, 2002)
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2.3 Péce o pahyl
O pahyl je nutné peCovat po strance pohyblivosti, ale je nutné ho spravné
zformovat do pozZzadovaného kénického tvaru. Vyvoj pahylu ve smyslu atrofii a
zmén tvaru trva pfiblizné 1 rok nez ziska definitivni podobu. (Hromadkova, 2002;
Kolaf, 2009)
Mezi zakladni aspekty pecCe o pahyl patfi:

2.3.1 Polohovani

Polohovanim a cviCenim svalu pahylu se zabrarnuje vzniku kontraktur.
Napfiklad pfi stehenni amputaci ztraci m. illiopsoas protitah flexorl kolenniho
kloubu a hrozi flekéni a abdukcni kontraktura v ky€elnim kloubu. Proto se polohuje
do extenze a addukce v poloze na bfiSe (distal pahylu se midze jemné podloZit),
pripadné na boku. Pacient se snazi izometricky cvicit glutealni svaly, stabilizatory
panve a adduktory. Vleze na zadech se mlze polohovat podloZzenim panve a
zatizenim pFedni ¢asti pahylu. VZdy je nutné davat pozor, aby se pahyl nestocil do
abdukce a zevni rotace.

Pfi bércové amputaci dochazi k flekéni kontraktufe v kloubu kolennim.
Polohuje se opét do extenze, distal pahylu se opét muze jemné podloZit, max.
3cm, pacient dopomaha aktivnimi izometrickymi stahy m. quadriceps femoris. Pfi
amputaci v Chopartové linii vznika kratky pahyl se silnou poruchou svalové
rovnovahy. Noha je pretahovana Achillovou Slachou do plantarni flexe a protoze
chybi upony svalu m. tibialis anterior a m. fibularis brevis, stavi se noha do
supinace. Polohovani se snazi vyrovnat toto postaveni. (Hromadkova, 2002;

maprotetika.cz) Viz pfiloha 3.

2.3.2 Bandazovani

S bandazovanim se zacCina bezprostfedné po operaci. Vyuziva se
klasickych elastickych gumotextilnich obinadel vhodné Sifky, kratkotaznych
obinadel a specialnich elastickych a silikonovych navleku - lineru, specialné
vyrabénych pro tyto ucely. Nékolik dulezitych zasad bandazovani:
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e Pouzivani dostate¢né Sirokych obinadel (10-14cm).

e Zabranéni stlaceni povrchového Zilniho systému a nedostatecné
drenaze pahylu — prvni obtacka se nikdy nevede cirkularné okolo.

e Bandazovat az nad zachovaly kloub koncetiny.

Pacienti Cerstvé po operaci kompresi bandaze vydrzi maximalné hodinu,
proto bandazujeme castéji po kratSich ¢asovych usecich. Dulezité je bandazovani
pfes noc, aby pahyl neotékal, vyjimku tvofi pacienti s amputaci z dlivodu cevnich
problém(. V prubéhu rehabilitace se pacienti Casto nau€i sami bandazovat pahyl,
coz usnadni praci oSetfujicimu personalu. Smér bandazovani je dan umisténim
jizvy. Aby byla zajisténa pevnost, bandazuji se 2 obvazy pfes sebe. (Dungl, 2005;

maprotetika.cz)

e Bandazovani po stehenni amputaci
Bandazovani se provadi zezadu dopfedu, zadni otacky obvazu by mély
sahat az k tuber ischiadicum, na vnitfni strané stehna az do rozkroku, aby se
netvofily valy mékkych tkani, které by pozdéji mohly branit spravnému nasazeni
protézy. Bandazuje se pres nejblizSi zachovany kloub — tedy az pfes kyc€el a okolo

pasu. (maprotetika.cz; Hana Kohoutova, 2013)

Obrazek 1 - bandazovani po stehenni amputaci
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Zdroj: http://www.protetikaberoun.cz/images/faqg_tf.jpg
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e Bandazovani po podkolenni amputaci
Jizva byva obvykle na zadni Casti pahylu, proto se bandazuje zepfedu
dozadu, obvaz kon¢i nad kolennim kloubem. (Kohoutova, 2013)

Obrazek 2 - bandazovani po podkolenni amputaci
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Zdroj: http://www.protetikaberoun.cz/images/faqg_tt.jpg

2.3.3 Hygiena pahylu

Stejné jako lGzko protézy by mél pacient i svlj pahyl omyvat mydlovou
vodou. Pod obvazy, kterymi se pahyl bandazuje, v lineru, ale i v protéze se pahyl
hodné poti a omyvanim se pfedchazi koznim problémum, které by mohly zpomalit

Ci upIné zastavit vyvoj vertikalizace. (Kohoutova, 2013)
2.3.4 Péce o jizvu

Po odstranéni stehl a zhojeni rany zaCiname s masazi jizvy a jeji

mobilizaci oproti spodnim vrstvam. (Hromadkova, 2002)

2.3.5 Otuzovani

Cilem otuzovani pahylu je pfizplsobeni se tlaku lUzka protézy a pomalu se
zvétSujici zatézi oprotézované koncetiny, zlepSeni vnimani podnétl z pahylu a
ZlepSeni mikrocirkulace. Otuzovani mlze pacient provadét sam svépomoci a také
ruznymi pomuckami. Mezi techniky spadajici pod otuzovani se zarazuje :

e Lehka poklepova masaz prsty, dlani, pésti.
e Protfepavani svalovych skupin.

e Sprchovani stfidaveé teplou a studenou vodou.
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o Klasicka masaz.
e Mickovani molitanovym mickem.
e Kartacovani.

e Otirani ruénikem, suchou zinkou nebo houbou.

Po zhojeni mékkych tkani pahylu se mize zacit zatéZzovat pahyl ve stoji,
napf. opirani se pahylem o zidli Ci postel, kdy se zabandazovany pahyl stavi na
podlozku, postupné se zvétSuje zatizeni az do bolesti. V pribéhu je dobré ménit
podlozku za tvrdSi (polStaF, matrace, polystyren, dfevo). Pacient mlze pfi cvieni
stfidavé zatézovat obé koncetiny a zkouSet ruzné balanéni cviky. (maprotetika.cz;
Hromadkova, 2002)

2.4 Nacvik chize

Zvladne-li pacient stabilni sed, je nutné amputovaného co nejdfive zacCit
vertikalizovat. Pro vétsi jistotu a stabilitu se pouZzivaji vysoké berle Ci vysoké
choditko. Pfi nacviku stoje se na pacienta nesmi spéchat, musi ziskat pocit jistoty
a zbavit se strachu.

Hlavni pfic¢iny neuspésSného a s nadmérnym vydajem energie spojeného
ovladani protéz DKK maiji svuj plvod jednak v nespravné konstrukci protézy,
jednak v nesplnéni potfebnych predpokladi ze strany amputovaného. Prekazka
aktivniho pouzivani protézy muaze vyplyvat z fyzickych faktort postizeného (vysoky
vék, celkova vycCerpanost, pfidruzena onemocnéni, postizeni zachovanych
koncetin), Casto se ale potkavame i s psychickymi zabranami ovladani protézy
(kFeovité strnulé drZeni ze strachu pfed padem, z nejistoty v protéze). Ugelna
rehabilitace muze c¢asto napomoci eliminovat handicap zplsobeny zménou
télesné kondice pacienta a vybudovani spravnych navykl. Ziskani jistoty pfi
ovladani protézy zbavi pacienta strachu ze selhani pomucky a predejde vytvoreni
ZlozvykU pfi jejim pouzivani.

Prvnim predpokladem reedukace chuze je ziskani jistoty ve stoji. Pacient si
ma nacviCit uvolnéné drzeni i pfi otaCeni a naklanéni hlavy a trupu. Kromé

rovnomeérného rozloZzeni svoji hmotnosti mezi zachovanou koncCetinu a protézu
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(resp. obé dvé protézy) musi ovladat pfenaseni hmotnosti na zdravou koncetinu a
koncCetinu s protézou.

UdrZeni rovnovahy za pomoci pfenaseni tézisté téla — balancovani — je
Ze dulezita ¢ast dostfedivého informaéniho systému — proprioceptory na chodidle -
je ze svoji funkce amputaci vyfazena. Taktilni podnéty zprostiedkovava az
amputacéni pahyl.

Na udrzeni rovnovahy ve stoji je vyhodnéjsSi stoj o Siroké bazi (s mirné
oddalenymi Spi¢kami). PFi udrzovani rovnovahy pfi chuzi naopak plati, ze ¢im je
chuze na uzsi bazi, tim jednodussi je udrzeni rovnovahy.

U pacientd amputovanych v pfedkoleni vzhledem k zachovanému
kolennimu kloubu nebyvaji pfi reedukaci chuze potize. Pacient s dobrou celkovou
télesnou kondici se v kratkém cCase naucCi chodit s protézou bez pouzivani
opérnych pomdcek.

U pacienta s amputaci ve stehné i pfi exartikulaci v kolennim kloubu, kdy je
potfebu ovladat mechanicky kolenni kloub protézy. StarSi pacienti si
»zjednodusuji“ situaci trvalym zaaretovanim kolenniho kloubu, takZze v prospéch
stability ustupuje pfirozeny typ chuze i nenapadnost.

Protéza by méla pacientovi slouZit nejen jako pasivni podpora, ale mél by ji
aktivné ovladat. Jednodussi situace je pfi pouzivani takovych typu protéz, kde je
kontakt amputacniho IiZka s pahylem co nejtésné&jsi. ZvétSenim objemu svaloviny
pfi kontrakci v pfislusné fazi kroku se nejenom zlepSuje prokrveni pahylu a
pfedchazi se otoku, ale nastava i tésnéjsSi kontakt s Iizkem protézy a tim zvySeni
pocitu jistoty pfi chuzi.

Pfi uspéSném pouzivani stehenni protézy nevidime skoro zadny rozdil
v pohybu pfi chlizi mezi zdravou a oprotézovanou koncetinou.

Mezi nejCastéjSi chyby pfi chlizi s protézou patfi kifeCovité drzeni téla, které
zpocCatku vyplyva z nedostate¢né jistoty na protéze a pozdéji se muze stat
zlozvykem.
technikou pouzivani opérnych pomducek, ale i usilim pacienta odlehcit zadni sténu

nasedaciho vénce protézy, ktera zpusobuje nepfijemny tlak.
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vrwvs

ZvySeni bederni lordézy mlze byt zapfi¢inéné flekéni kontrakturou
v ky€elnim kloubu, obezitou, insuficienci svalstva trupu, ale i nevhodné uloZzenym
IGzkem protézy, které nerespektuje fyziologické flekéni postaveni pahylu.

Naklonéni trupu na stranu protézy (Casto i s poklesem panve na stranu
zachované koncetiny) predstavuje nejen zlozvyk, ktery vede k pretéZovani
svalstva trupu, ale muze byt vyrazem abdukéni kontraktury nebo nedostatecné
¢innosti abduktord. (Technickou pfi€inou muze byt kratka protéza, pfiliS vysoky
okraj protézového IUzka na medialni strané nebo protéza postavena do abdukce.)

PFiliSny zdvih zachované koncetiny — vypon na Spi¢ku — muze mit vice
pri€in. Bud chce pacient predejit zakopnuti pfi pfilis dlouhé protéze nebo si tak
pomaha pfi pfilisném kolennim tahu, bolestivém pahylu apod.

Cirkumdukce mulze byt zplsobena dlouhou protézou, chybnym osovym
postavenim v mechanickém kolennim kloubu, velkou rotaci panve pfi chizi, ale i
nespravnym upevnénim protézy k télu pacienta.

Castymi uchylkami chize jsou i nestejnomérna délka a doba kroku zdravé a
oprotézované koncetiny, coz mlze byt zplsobené flekéni kontrakturou,
nedostateCnou stabilitou kolenniho kloubu protézy, bolestivymi vijemy z pahylu,
slabého podkolenniho tahu i nespravného postaveni protézového luzka.

Velky pfedklon hlavy muize byt vyrazem strachu pfi chuzi s protézou bez
kontroly zrakem. Chyba se da odstranit po ziskani dostatecné stability a jistoty pfi
chuzi.

Precizni analyza chyb pfi chlzi s protézou patfi do plsobnosti
rehabilitaCniho Iékafe nebo odborného doktora protetického oddéleni.

(Brozmanova, 1990)
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2.4.1 Cviky rovhovahy

Se starSimi pacienty je vhodné cvicit rytmickou stabilizaci trupu v sedé, kdy
protéza i zdrava koncetina jsou pevné opfeny o podlozku. Se zdatné&jSimi pacienty
je mozné si dovolit cviky ve stoji. Zafazuji se pfedklony, uklony, rotace, cviky na
CoCce a airexu, hazeni a chytani overballu, stoj na trampoliné a lehké poskoky,
apod.

Neustale se posiluje zdrava dolni koncCetina. Velice dulezité je
zastabilizovani panve a funkénost m. gluteus medius.

Je nutné stale zajiStovat bezpecCnost pacienta. (Hromadkova, 2002;
Kohoutova, 2013)

2.4.2 Nacvik chize bez protézy

Nacvik chlze o berlich bez protézy se provadi Svihovym pohybem.
,Chodidlo a berle musi mit stabilizovanou zakladnu, tzn., ze tvofi rovnostranny
trojuhelnik. Pacient pfenese vahu téla na obé berle, zhoupnutim téla se dostava
dopfedu a doslapne na zdravou koncetinu, berle pfedsune pfed sebe a proces se
opakuje.“ (Hromadkova, 2002, s. 84)

Nacvik chize do schodu probiha timto postupem: ,Vaha téla spociva na
berlich, zdrava koncetina vykro€i na schod, pacient extenduje koleno a prenasi
vahu téla na zdravou koncetinu za soucasného prilozeni obou berli.*
(Hromadkova, 2002, s.84)

Postup nacviku chlize ze schodl: ,Vaha téla spodiva na zdravé dolni
koncCeting, obé berle pfedsune o schod nize, pfenese na né vahu téla a pfisune
zbylou koncetinu.“ (Hromadkova, 2002, s. 84)

Pacient se snazi mit pfi chizi pahyl ve vertikalni poloze. (Hromadkova,
2002)

2.4.3 Nacvik ovladani a pouzivani protézy

Prvnim krokem nacviku zachazeni s protézou je jeji spravné nasazeni.
Nejprve si pacient oblékne na pahyl punc€ochu €i liner a poté vsune amputovanou
konCetinu do lGzka protézy. Hned po nasazeni je nutné zkontrolovat postaveni
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protézy, aby byla ve spravné poloze a nebyla nasazena rotované, coz zjistime
pohledem na orientaci Spicky nohy. Postupem Casu pacient ve stoji vydrzi delSi
dobu. Musi si na protézu zvyknout a naucCit se na ni pfenaset vahu. Je nutné
veskeré chyby opravovat hned v zaCatcich, aby nedoSlo k zafixovani chybnych
pohybovych stereotypll a klient se pozdéji nemusel téZce preucovat.
(Hromadkova, 2002)

2.4.4 Nacvik chtize s protézou

Nacvik chuze s protézou je dlouhodoby proces, proto vétSinou probiha
v rehabilitaCnich Ustavech, kde je pacient hospitalizovan po delSi dobu. Po
zvladnuti pfenaseni vahy na protézu a stoje na protéze se pacient uci elevovat a
rotovat panev, protoze to je pohyb, ktery protézu posune vpred.

Poté uz pfichazeji prvni kroky s protézou, kdy pacient postupné zkousi
razné typy chuze. Zacina se chuzi &tyfdobou s CasteCnym odlehéenim (jedna
horni konCetina s berli, druhostranna dolni koncetina, druha horni koncetina s berli
a zbyvajici dolni koncetina), pokracuje se chulzi dvojdobou (horni koncetina
soucCasné s druhostrannou dolni koncetinou), ktera uz ma parametry fyziologické
chiuze a postupné pacient dle moznosti berle odklada. Nasleduje nacvik chize
v terénu, aby si pacienti zvykli na standardni Zivotni podminky, Casto totiz déla
problém pfechod na jinou podlahovou krytinu - lino, koberec, parkety, trava, asfalt,
beton, ko€i¢i hlavy, atd. (Hromadkova, 2002, Kohoutova, 2013)

2.4.5 Nacvik padu

Zarazuje se dle uvazeni. Je nutné zohlednit vék pacienta, jeho celkovou
kondici, svalovou silu a sobéstanost. U starSich pacientl z bezpe€nostnich
davodl se pady nacviCuji spiSe vyjimecné.
pacient pada na ruce a kdy je nutné mit dobfe vycviCené extenzory lokte, aby se
mohl ,odpérovat® do kliku. Pfechazi se do vysSich poloh, pfi nacviku padu ze stoje
je dulezité padat do nékolika zinének na sobé, které se postupné odebiraji, az
zustane jen jedna.

Ze pada dozadu, by si mél chranit hlavu rukou. (Hromadkova, 2002)

-30 -



3 PROTETIKA

Protetika je jednim z podoborl ortopedické protetiky ¢&i jinak technické
ortopedie, ktera se zabyva ,zpusoby nahrady ztracenych Casti téla a zpUsoby
nahrady omezenych nebo ztracenych pohybovych funkci technickymi prostfedky®.
(Sosna, 2001, s. 161)

Samotny obor protetiky FeSi |éCbu pacientld exoprotézami — ektoprotézami,
coz jsou protézy aplikované na povrch téla, na rozdil od chirurgicky
implantovanych endoprotéz. (Sosna, 2001)

Protéza nahrazuje podle normy ISO 8549 ztracenou Cast téla kosmeticky,
ale i funkéné. Je vzdy vyrabéna dle individualnich potfeb klienta, kterého
v souCasné dobé neni pfipustné nutit, aby se protéze pfizpusoboval. Klient spolu
s protézou tvofi funk&ni celek, oznaCovany jako biomechanicky celek. Spravné
vyhotovena protéza musi vyhovovat fyzickym predpokladim klienta, coz souvisi
S pfedpoklady pracovnimi, sportovnimi, se zalibami klienta a nelze opomijet
psychické a mentalni predpoklady klienta. Protetik proto musi zvazit vybér
jednotlivych komponent.

Podle hlediska techniky stavby délime protézy na exoskeletové a
endoskeletové.

o Exoskeletové — skofepinové — starSi typy protéz, uz se vyrabi malo,
typickym materidlem je klOze, dfevo a plast. Tvar a funkci protézy
zajistuje tvar stavebnich dild.

e Endoskeletové — tubularni — tvar protézy je zajistén vnéjSim krytem,
nosnou funkci zajistuji stavebni moduly, uzité materialy jsou plast a
kov. (Maté&jicek in Dungl, 2005)

3.1 Zakladni soucasti protéz
Protéza se sklada z nékolika zakladnich &asti: z pahylového lizka, které
urCuje komfort protézy a z perifernich ¢asti — nahradnich dild a pomocnych dild,
které zajiStuji mechanické vlastnosti protéz. Usporadani jednotlivych stavebnich
dili a usporadani vuci télu klienta urCuje statické a dynamické vlastnosti protéz.
(Matéjicek in Dungl, 2005)
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3.1.1 Pahylové luzko

Mg viv s

pokryvajici povrch amputacniho pahylu. Rozeznavame 3 Casti:

Vénec — horni zesilena C€ast lGzka, na kterém jsou vymodelovany
opérné body a plochy, diky kterym se prenasi zatéz pacientova téla
na protézu.
o U stehenni amputace je opérnym bodem tuber ischiadicum.
o U bércové amputace jsou to lateralni a medialni plochy
kondylu tibie a kréek hlavicky fibuly.
Stény — stfedni €ast pahylového luzka — jsou modelovany podle
tvaru pahylu a podle jednotlivych svalovych skupin.
o U bércovych protéz zde jsou vymodelovana mista odlehceni a
tlaku.
Dno-vrchol — distalni ¢ast Iizka — je miskovitého tvaru, jehoz stfedem
je mozno protahnout trikotinovou hadici, pomoci které Ize vtahnout

pahyl do luzka.

Celkové rozeznavame 3 typy llzek :

Zavésné pahylové [U0zko — je formované priblizné do tvaru
amputacniho pahylu, k jeho retenci jsou nutna pfidavna retencni
zafizeni, vyhodou je lehka aplikace i na pahyl bizarniho tvaru,
nevyhodou je ztizeni ovladatelnosti Zka pahylem a tim celé protézy
a také pridatné fixacni pomulcky. Hmotnost téla vi&i protéze je
prenasena pres opérné body.

Semikontaktni 10Zko — také vyZaduje pfitomnost pfFidavnych
zavésnych zafizeni, ovSem je zlepSen kontakt povrchu pahylu a
lGzka a diky tomu je mozné snadnéjsi ovladani lizka pahylem.

PIné kontaktni I0Zko — uz nevyZaduje pfidatna zavésna zafizeni, ma
dokonale vytvarovany vnitfni povrch a dochazi k plnému kontaktu
s vngjSim povrchem amputacniho pahylu a zaroven ke vzniku

podtlaku, ktery je regulovan podtlakovym ventilem.
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Zvlastnim typem lUzek jsou lUzka polyuretanova a silikonova. Jsou fixovana
svym elastickym napétim po celé plose. Jejich vyhodou je subjektivni zvySeni
komfortu pacienta, ovéem je zde nutna vétSi adrzba luzka, kvlli omezenému
prostupu tekutin — potu a plyna sténou lGzka. (Matéji¢ek in Dungl, 2005; Sosna,
2001)

3.1.2 Nahradni dily

Jejich ukolem je nahrazovat ztracené cCasti téla (kyCelni kloub, stehno,
kolenni kloub, bérec, noha). Dily jsou vici sobé sestavitelné a tvofi tzn. moduly.
(Sosna, 2001)

3.1.3 Pomocné dily

Pomocné dily maji pomahat pridrzovat protézu na pahylu a zajiStovat lepsi
stabilitu. Jedna se o ruzné bandaze a Sle, pfidavané k horni Casti protézy —

k pahylovému lGzku. (Sosna, 2001)

3.2 Prubéh protetické péce
¢ indikace lékafem
e terapie — pfiprava na pomucku
e navstéva protetika, rozhodnuti o dalSim postupu
e sejmuti mérnych podkladd
e prfiprava pomucky
e zkouSka pomucky
e dohotoveni pomucky
e predani, nacvik s pomuckou

¢ rehabilitace, ergoterapie (Otto Bock, 2012)
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3.3 Aktivni, bionické a sportovni protézy

3.3.1 C-leg

,Prvni z mikroprocesorem fizenych systému byl zaveden uz v roce 1997.
Funkce C-Leg jsou provadény pomoci mikroprocesorem fizené hydraulické
jednotky, ktera dynamicky v realném Case pfizpusobuje cely systém protézového
vybaveni jakékoliv rychlosti chlize. Realizaci tohoto osvédceného Fidiciho
mechanizmu umoznuje komplexni systém Cidel sestavajici ze snimacCe polohy
kolenniho kloubu a leteckych tenzometr ulozenych v trubkovém adaptéru. Kazdé
dvé setiny sekundy zaznamenava systém snimacl namahani systému, momenty
ohybu kotniku nad chodidlem, uhel kolene a rychlost ota€eni kolene. Kolenni
kloub tak dokaze v jakémkoliv okamziku rozliSit, v jaké fazi chuze se praveé jeho
uzivatel nachazi. Vysledkem je systém umoziujici amputovanému pohodinou
chlzi, aniz by se musel neustale soustfedit na protézu. Amputovani se tak opét
mohou téSit z kazdodennich ¢€innosti. Pfi chlzi po svahu , ze schodl ¢i na
nerovném terénu (napf. na turistickych stezkach) pfizplsobuje systém C-Leg®
chuzi automaticky fyziologickému pohybu a chrani organizmus uZivatele pred
zbyte€nym zatéZovanim a namahanim, ke kterému by jinak dochazelo. C-Leg® se
pfepina do Svihové faze, jen kdyz je to zapotfebi. ZajiStuje tak, aby mél
amputovany vzdy k dispozici odpor ve stojné fazi tak, aby mu poskytoval
potfebnou bezpec€nost a jistotu. Zakopnuti, chize ve tmé& nebo v davu proto jiz
nepredstavuje pro amputovaného nepiekonatelny problém. Technologie C-Leg®
poskytuje uzivatelim tohoto systému mnoho dalSich vyhod véetné trvalé jistoty ve
stojné fazi, moznosti zatizeni protézy béhem flexe, dodate¢né flexe ve stojné fazi
(tzv. yielding), dynamické vyrovnani, uspory energie pfi chuzi a potencialni
odleh&eni pohybového ustroji.“ (Otto Bock, 2007, s. 8)

3.3.2 Genium

Diky dynamické kontrole stability se systém kolenniho kloubu pfizpUsobi
kazdé situaci. Procesor v koleni je schopen vypocitat optimalni okamzik k pfepnuti
mezi stojnou a Svihovou fazi chldze, coz pro uzivatele znamena zvySenou
bezpec€nost i pfi chuzi pozpatku &i pfi prudkych vypadech. Umoznuje klientovi
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stfidavou chlizi do schodu a mezi jeho dalSi vyhody patfi napf. pét nastavitelnych
pfidavnych modl, provozni doba akumulatoru az pét dni, interaktivni dalkové

ovladani a induktivni nabijeni baterie. (Otto Bock, 2012)
3.3.3 Aqualine

| zdravy clovék pfizplisobuje chlzi napf. v bazéné kluzkému povrchu.
Aqualine je specialné vytvorena fada komponent modularniho systému, ktera je
této fady je jejich vodéodolnost, odolnost proti korozi a schopnost odolat chloru i
mydlu. Dulezitou vlastnosti je i schopnost kontroly stojné faze a pfirozeny vzhled
chodidla. (Otto Bock, 2011)

3.3.4 3R80

Kolenni kloub od firmy Otto Bock je urCen pfredevS§im pacientum se
stupném aktivity 3 a 4, ktefi se hmotnostné vejdou do 125 kg. UmoZzriuje pomalou i
velmi rychlou chuzi a ve stojné fazi kroku reaguje na reakéni sily od podlozky a
zamezuje nechténé flexi v kolennim kloubu. Zvlada chidzi po nerovném povrchu,

po svazich a také stfidavou chlzi ze schodu. (ottobock.cz, 2013)
3.3.5 RHEO KNEE

Kolenni kloub od firmy Ossur je uréen bé&znym uzivatelim, ktefi maji
potencial k chizi riznou rychlosti. Je ur€en pacientim po exartikulaci v kolennim
kloubu a pacientim po transfemoralni amputaci s dlouhym amputaénim pahylem.
Kloub zajiStuje plynulou extenzi ve Svihové fazi a optimalni stabilitu ve stoji. Kloub
je plné kompatibilni s chodidlem FLEX-FOOT, se kterym vytvafi pfirozeny obraz

chuze. (ossur.cz)
3.3.6 TOTAL KNEE 2100

Kolenni kloub firmy Ossur je uréen aktivnim, pracujicim a sportujicim
uzivatelim, ktefi dle pojistovny spadaji do kategorie se stfedni az vysokou
aktivitou —stupné aktivity 3 a 4. Umoznuje nastavit poCateCni flexi ve stoji a

hydraulické Fizeni Svihové faze. (ossur.cz)
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3.3.7 MAUCH KNEE

Kolenni kloub firmy Ossur je uréen pro klienty do 136 kg se stupném aktivity
3 a 4. Kloub ma pevny duralovy ram a moznost pfepinani rezimi zamykani a
volného Svihu kolenniho kloubu. Umoznuje klientdm bezpecnou a pfirozenou

chuzi ze schodu a svah, jizdu na kole i béh. (ossur.cz)
3.3.8 Merkury Hi-activity

Kolenni kloub od firmy Endolite je ur€en aktivnhim osobam po amputaci do
136 kg vahy. Dle nastaveni rezimu kloubu je mozny i béh a jizda na kole.

(extremeprosthetics.com)

3.3.9 KXO06

Vv s

naro¢né uzivatele. Koleno ma funkci hydraulického zhoupnuti a kontrolu drzeni
téla, umoznuje jemny prfechod v jakémkoliv terénu. Dle nastaveni rezimu kloubu je

mozny i béh a jizda na kole. (blatchford.cz)
3.3.10 XT9

Kolenni kloub XT9 Energy Storing Prosthetic Knee (ESPK) od firmy
Symbiotechs je ur€en klientim s nadkolenni amputaci pro uc€ely extrémnich
sportd. Diky napodobovani funkénich vlastnosti kolene, diky lehkému ramu a
specialnim materialdm si klienti mdzou uzit snowboardingu, surfingu &i kitesirfingu.

Protéza je vodéodolna. (extremeprosthetics.com, symbiotechsusa.com)

3.3.11 Proprio Foot

Protetické chodidlo Proprio Foot je ureno pacientim s transtibialni
amputaci, ktefi jsou aktivni a jednim z jejich pozadavku na protézu je i pfirozena
chlze. Diky fizenému pohybu v hlezennim kloubu chodidlo zvladne zvedat $picku,
aby nedoSlo k zakopnuti a padu a napodobuje pfirozenou chdzi. (ossur.cz,

extremeprosthetics.com)
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3.3.12 Cheetah

Specialné vyvinuta protéza od firmy Ossur, uréena klientim po transtibialni

amputaci pro ucel béhu na kratké vzdalenosti — sprinty na draze. (ossur.cz)
3.3.13 Flex-sprint

Protéza firmy Ossur uréena klientdm s transfemoralni amputaci pro ucely

béhu na kratké vzdalenosti. (ossur.cz)
3.3.14 Flex-run

Protéza firmy Ossur uréena pro dlouhé drahové béhy a rekreaéni béhani.

Ma nizkou hmotnost a vysokou ucinnost. (ossur.cz)
3.3.15 Trias

Protetické chodidlo firmy Otto Bock uréené stfedné aktivnim klientim, ktefi
potfebuji lehké a funkéni chodidlo. Pfi naslapu na patu se raz ztlumi a chodidlo se
muze dat odvalovat, pfi odvalu dojde k uvolnéni nahromadéné energie a
k optimalni podpofe pfi odrazu 3picky, ¢imz se chlze stava méné energeticky

naro¢nou a zaroven dojde i k odleh€eni druhé koncetiny. (ottobock.cz)

3.3.16 C-walk

Karbonové chodidlo od firmy Otto Bock vhodné pro pomalou chizi i
jogging, s odpruzenym razem pfi dopadu patou a fyziologickym odvalem chodidla.

Ur€eno pro stfedné naro¢nou az vysokou aktivitu uzivatele. (ottobock.cz)

3.3.17 1E58 Axtion

Karbonové chodidlo firmy Otto Bock vhodné pro sportovni aktivity uzivatell
se stupném aktivity 3 a 4. Je lehké, z modernich materiald a umoznuje pohodiny
naslap na patu a rotaci v kazdém sméru az do 8°. Da se individualné upravit dle

vahy a miry aktivity uZivatele. (ottobock.cz)
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3.3.18 1E61 Springlite

Chodidlo firmy Otto Bock uréené pro vysoce aktivni klienty s vahou nad

135kg a nebo s velikosti chodidla nad 31cm. (ottobock.cz)

3.3.19 1E50/1E51 Advantage DP2

Lehké a vysoce dynamické protézové chodidlo firmy Otto Bock uréené

zejména pro sportovni aktivity — napf. lyZzovani ¢i basketbal. (ottobock.cz)

Obrazky vSech uvedenych typu protéz v pfiloze 4.

3.3.20 Dovozci pro Ceskou republiku

produkty Otto Bock - Otto Bock CR s.r.0., web: ottobock.cz

produkty firmy Ossur - ING Corporation, spol. s.r.o., web: ingcorporation.cz

produkty firmy Endolite - Alex&Alex s.r.o., web: blatchford.cz

produkty firmy Symbiotechs USA - nejblize v Némecku, web: mydisano.de
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3.3.21 Proteticka pracovisté v Ceské republice

Tabulka 1 - proteticka pracovisté v CR

mésto protetika adresa webovy kontakt
Brno Ortea, spol. sr.o. | Vranovska 13 www.ortea.cz
Brno 61400
Brno MS ortoprotetika | Kamenna 7 www.ms-protetik.cz
S.r.o Brno, 63900
Brno SANOMED, Palackého 75 www.sanomed.cz
spol. sr.o. Brno 61200
Ceskeé Centrum Riegrova 3 www.technickaortopedie.cz
Budéjovice | technické Ceské Budsjovice
ortopedie, s.r.o. 37001
Hradec Malik a spol. Na Okrouhliku 1681 | www.protetikahk.cz
Kralové Hradec Kralové
50002
Karlovy Protetika Plzen, Sokolovska 412/41 | www.protetika-plzen.com
Vary s.r.o. pobocka Karlovy Vary
Karlovy Vary 36005
Liberec Ortopedicka Gen. Svobody 93/24 | www.ortoprotet-lbc.cz
protetika, s.r.o. Liberec 46001
Opava Ergona Opava, Krnovska 2539/3 www.protetika-ergona.cz
S.I.0. Opava 74601
Olomouc PROTETIKA tf. Svobody 1067/32 | www.protetika-olomouc.cz
Olomouc Olomouc 779 00
Ostrava Protetika Cerveného kfize www.protetika-ostrava.cz
Ostrava, s.r.o. 1755/7
Ostrava 70200
Ostrava PASO - Zakovska 2026/26, | www.pasosro.eu
ortopedicka Ostrava 70900
protetika
Ostrava T. O. Ostrava — U Parku 2 WWW.t00.Cz
Proteor Ostrava 70200
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http://www.firmy-cesko.cz/f41079-ortea--spol--s-r-o--brno-kompenzacni-a-rehabilitacni-pomucky
http://www.malonel.cz/prvni-pomoc-a-zdravotnictvi--prodejci-zdravotnickeho-zbozi-a-leciv--det7588-kompenzacni-a-rehabilitacni-pomucky--prodejci-ortopedickych-potreb-det7588-k2051.htm
http://www.malonel.cz/prvni-pomoc-a-zdravotnictvi--prodejci-zdravotnickeho-zbozi-a-leciv--det7588-kompenzacni-a-rehabilitacni-pomucky--prodejci-ortopedickych-potreb-det7588-k2051.htm
http://www.firmy-cesko.cz/f360686-ortopedicka-protetika--s-r-o--liberec-kompenzacni-a-rehabilitacni-pomucky
http://www.firmy-cesko.cz/f360686-ortopedicka-protetika--s-r-o--liberec-kompenzacni-a-rehabilitacni-pomucky
http://www.firmy-cesko.cz/f459895-ergona-opava--s-r-o--opava-predmesti-kompenzacni-a-rehabilitacni-pomucky
http://www.firmy-cesko.cz/f459895-ergona-opava--s-r-o--opava-predmesti-kompenzacni-a-rehabilitacni-pomucky
http://www.firmy-cesko.cz/f371766-protetika-olomouc-proteticke-pomucky--s-r-o--olomouc-kompenzacni-a-rehabilitacni-pomucky
http://www.firmy-cesko.cz/f371766-protetika-olomouc-proteticke-pomucky--s-r-o--olomouc-kompenzacni-a-rehabilitacni-pomucky
http://www.firmy-cesko.cz/f11362-protetika-ostrava--s-r-o--ostrava-kompenzacni-a-rehabilitacni-pomucky
http://www.firmy-cesko.cz/f11362-protetika-ostrava--s-r-o--ostrava-kompenzacni-a-rehabilitacni-pomucky
http://www.firmy-cesko.cz/f448557-paso-ortopedicka-protetika-ostrava-hulvaky-kompenzacni-a-rehabilitacni-pomucky
http://www.firmy-cesko.cz/f448557-paso-ortopedicka-protetika-ostrava-hulvaky-kompenzacni-a-rehabilitacni-pomucky
http://www.firmy-cesko.cz/f448557-paso-ortopedicka-protetika-ostrava-hulvaky-kompenzacni-a-rehabilitacni-pomucky
http://www.firmy-cesko.cz/f11194-t--o--ostrava-proteor--spol--s-r-o--ostrava-kompenzacni-a-rehabilitacni-pomucky
http://www.firmy-cesko.cz/f11194-t--o--ostrava-proteor--spol--s-r-o--ostrava-kompenzacni-a-rehabilitacni-pomucky

Frydek- Ortopedicka Dr. Janského 3238 | www.ingcorporation.cz
Mistek protetika Frydek- | Frydek-Mistek
Mistek 73801
Praha Ortopedické Jana Zajice 12 www.protetika.cz
pomucky s.r.o. Praha 7 17000
Praha Protetika s.r.0. Papirenska 1 www.protetikasro.cz
Praha 6 16000
Praha Ortopedicka Kloknerova 1/1245 | www.protetikapraha.cz
protetika Praha Praha 4 14800
Plzen Josef Nehonsky — | RubeSova 8 www.ortonehonsky.cz
ortopedicka Plzen 326 00
protetika
Uherskeé M.A.Ortopedicka | J. E. Purkyné 365 maprotetika.cz
Hradisté protetika s.r.o., Uherské Hradisté
Usti nad Ortotika-protetika | Socialni péCe 3316 | www.ortotika-protetika.cz
Labem S.I.0. Usti n. L. 40113
Zlin A-ORTO s.r.o. Sevcovska 3368 Www.aorto.cz
Zlin 76001
Zru€ - Otto Bock CR Proteticka 460 www.ottobock.cz
Senec S.r.o. Zruc-Senec 33008
zdroj: viastni
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http://www.firmy-cesko.cz/f414588-josef-nehonsky-ortopedicka-protetika-plzen-zdravotnicke-potreby
http://www.firmy-cesko.cz/f414588-josef-nehonsky-ortopedicka-protetika-plzen-zdravotnicke-potreby
http://www.firmy-cesko.cz/f414588-josef-nehonsky-ortopedicka-protetika-plzen-zdravotnicke-potreby
http://www.zlatestranky.cz/firmy/Uhersk%C3%A9+Hradi%C5%A1t%C4%9B%2C+Uhersk%C3%A9+Hradi%C5%A1t%C4%9B%2C+Zl%C3%ADnsk%C3%BD+kraj/T965281/M.A.ORTOPEDICK%C3%81+PROTETIKA+s.r.o./
http://www.zlatestranky.cz/firmy/Uhersk%C3%A9+Hradi%C5%A1t%C4%9B%2C+Uhersk%C3%A9+Hradi%C5%A1t%C4%9B%2C+Zl%C3%ADnsk%C3%BD+kraj/T965281/M.A.ORTOPEDICK%C3%81+PROTETIKA+s.r.o./
http://a-orto.topkontakt.idnes.cz/?186786

4 SPORTOVNiI A POHYBOVE AKTIVITY

UZz za druhé svétové valky se hlavné mladi amputovani vénovali
v rehabilitacnich ustavech sportu. Cilem téchto sportovnich aktivit bylo
kompenzovani lokomo¢nich handicapl, utuZzeni a posileni svaloviny a
v neposledni fadé i odreagovani od depresivnich nalad. Pravidelné sportovani
totiz uvadi jedince do kolektivu, posiluje sebevédomi a pacient se pak neboji
ukazat se s protézou na vefejnosti. Sportovat se da téméf ve vSech technicky
zvladnutelnych disciplinach. Existuje mnozstvi sdruzeni, ktera soustfedi svou péci
pravé na handicapované sportovce a vrcholem jejich snahy je ucast na
paralympiadé, kde Casto predvadi neuvéfitelné vykony, které jsou dukazem pile,

snahy, vile a mimofadné motivace. (Kudlacek, 2007)

4.1 Klasifikace

,V kontextu sportu zdravotné postizenych muze byt klasifikace definovana
jako hodnotici systém, ktery se pouziva k rozdéleni sportovcu do tfid pfi rlznych
sportovnich aktivitach tak, aby jim poskytl srovnatelny vychozi bod pro trénink a
soutéZe , a tim zajistil fairplay.“ (Dadova, 2008, s. 7)

Klasifikace si klade za cil minimalizovat vliv zdravotniho postizeni na
vysledek soutézi. Proto neni vysledek soutéZe zavisly na stupni ¢i typu postizeni,
které by mohlo zavodnika znevyhodnit, ale na jeho dovednostech, talentu,
technice a tréninku. | pfes rlznost postizeni umozfiuje spravna klasifikace
soutézeni na stejné urovni.

Systémy klasifikace urcCuji profily sportovnich tfid, ¢asto specifické pro
jednotlivé sporty a vzdy zarazuji méfitelnou definici minimalniho postizeni.
Klasifikace funguje jako adekvatni posouzeni zdravotniho stavu pro zafazeni do
soutézi vrcholovych sportovcd, ale je mozné ji vyuzit vSude, kde je tfeba vytvorit
rovnocenné podminky.

Vzhledem k pomérné znacnym interindividualnim rozdilim sportovcli a
postizeni je téméF nemozné poskytnout vSem zavodnikim stejné pfilezitosti a

podminky. Klasifikace tak nikdy nebude dokonala, protoZe Zadni dva sportovci
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nejsou stejni. Pokazdé se bude néktery ze zavodniku citit ukfivdény a vice
omezen svym postizenym, proto se klasifikace sportovcu neustale méni.

Kazdy spravny a efektivni systém by mél umoznit spravedlivou soutéz
v duchu fairplay, umoznit v8em sportovcim stejné moznosti soutézeni na
mezinarodni urovni, méfit a hodnotit jen funkéni omezeni zplsobena postizenim a
byt jednoduchy a sportovné-specificky, aby byl vyuzZitelny ve vSech zemich.
(Dadova, 2008)

4.2 Zpusobilost sportovce

~Sportovec musi mit diagnostikovanou poruchu télesnych, senzorickych
nebo intelektovych funkci pfimo zplsobenou nemoci, traumatem ¢&i jinymi
zdravotnimi obtizemi, ktera zpusobuje permanentni, objektivné meéfitelné
postizeni, coz ma prokazatelny vliv na jeho vykon.” (Dadova, 2008, s. 14)

Nemocny se tedy nemulze zucastnit sportu za stejnych podminek jako
nepostizeni sportovci. Je-li toto splnéno, mél by byt zplusobily pro sport v ramci
paralympijského hnuti. Aby nebyly popfeny zakladni myslenky paralympijského

sportu, je nutné stanoveni minimalniho postizeni. (Dadova, 2008)

4.3 Kilasifikacni systémy
Klasifikace muze feSit jednu a vice z promeénnych postizeni, funkéni

schopnosti a sportovni vykon. (Dad'ova, 2008)
4.3.1 Postizeni

Klasifikace je zaloZzena na anatomickych odliSnostech jednotlivych
sportovcd, je provadéna zdravotnickymi klasifikatory a vétSinou je objektivnéjsi a
preciznéjSi. Neohlizi se na schopnosti jedince. Do urCité miry zaruCuje soutézeni
sportovcu se stejnym druhem postizeni a srovnatelnou velikosti a urovni postizeni.
Vyuziva se napf. u zrakové postizenych Ci pfi méfeni velikosti pahylu amputara.
(Dadova, 2008)
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4.3.2 FunkEni schopnosti

Tato klasifikace si zaklada na schopnostech jedince v konkrétnim sportu. U
plavani je klasifikace zaloZzena na posouzeni plaveckych schopnosti, svalové sily,
koordinace a kloubni pohyblivosti. Tuto klasifikaci provadi experti v daném sportu

a jsou doplhovani zdravotnickymi pracovniky. (Dadova, 2008)
4.3.3 Sportovni vykon

Ke klasifikaci se vyuziva pfedchozich vysledkd sportovce. Sportovci nemusi
jezdit na zavody dfive, aby stihli klasifikaci a provedeni klasifikace nevyzaduje
zadné specifické znalosti. Nevyhodou je preklasifikovani sportovce, zlepSi-li se
v tréninku. Je pak prefazen do vysSi tfidy a tim padem ma mensi moznost

vitézstvi, coz mlze snizovat motivaci sportovce. (Dadova, 2008)

4.4 Klasifikace u osob s télesnym postizenim

Tradi¢né se sportovci se zdravotnim postizenim déli do Sesti skupin na
voziCkare, amputafe, zrakové postizené, spastiky, sportovce s postizenim
intelektu a ty, které nejde zaradit do jiné kategorie tzn. Les Autres. (Dadova, 2008)

Dle IPC (The Internacional Paralympic Committee) se sportovci rozfazuji do
deseti kategorii :

e Poruchy svalové sily - snizena svalova sila zapfiCinéna
generalizovanou kontrakci nékterych svall ¢&i svalovych skupin.
Spadaji sem napf. para a kvadruplegie, svalova dystrofie, spina
bifida a détska obrna.

e Poruchy pasivniho rozsahu hybnosti.

e Chybéni koncetiny — caste¢né C&i uplné chybéni kosti a kloubu
v dusledku traumatu, nemoci — napf. rakoviny a dysmelie.

¢ Rulzna délka dolnich koncetin.

e Nizky vzrast — vySka ve stoji je snizena v dusledku nestejné délky
kosti HKK, DKK a trupu, napf. achondroplazie.

e Hypertonie — abnormalné zvySené napéti svalu a omezena

schopnost svalu natahnout se.
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e Ataxie — Spatna koordinace svalovych pohybu.

e Zrakové postizeni — poSkozeni struktury oka, zrakovych nervi a
drah.

e Postizeni intelektu - postizeni charakterizované vyraznym omezenim
v intelektualnim fungovani a adaptivhim chovani, vyjadiené v
koncepcnich, socialnich a praktickych adaptacnich dovednostech.

(paralympic.org)

4.5 Amputovani sportovci

Za minimalni handicap amputovanych sportovcll se povazuje ztrata urcité
Casti konCetiny a chybéni aspon jednoho z hlavnich kloubl. Mezi né patfi kotnik,
koleno, zapésti a loket. Pro kontrolu se provadi rtg.

Dle mista amputace se sportovci tfidi do deviti tfid od A1 do A9. Systém
nebere ohled na pficinu amputace a jeji etiologii, ovSem dysmelie vétSinou patfi

do tfidy Les Autres. Pokud amputace jasné nespada do nékteré z tfid, zafazuje se

vV ogvr

Al — oboustranna nadkolenni amputace (2NK)
A2 — jednostranna nadkolenni amputace (1NK)
A3 — oboustranna podkolenni amputace (2PK)
A4 — jednostranna podkolenni amputace (1PK)
A5 — oboustranna nadloketni amputace (2NL)
A6 — jednostranna nadloketni amputace (1NL)
A7 — oboustranna podloketni amputace (2PL)
A8 — jednostranna podloketni amputace (1PL)

A9 — kombinace amputaci HK a DK
Tridy A1, A2 a A3 vétSinou zavodi jako sedici voziCkafri, ostatni tfidy jako

stojici sportovci. V mnoha sportech se klasifikace nefidi vyS8kou amputace, ale

funkénimi schopnostmi. (Dadova, 2008)
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4.6 Kompenzaéni pomucky pro amputare
Kompenzace nebo-li nahrazeni urc€ité funkce u amputadfl znamena
protetické vybaveni. Protézy se vyrabi klientdm na miru dle jejich moznosti a
pozadavkud. Moderni protézy maji aktivni klouby, tzn. Zze poskytuji potfebnou
oporu, ale zaroven funguji i dynamicky a mohou tak nahrazovat praci kloubu.
(Kudlacek, 2007)
K dal§im kompenzaénim pomuckam patfi napf. stabilizatory pouzivané pfi

sjezdovém lyZzovani. (Hrusa, 1999)

4.7 Historie sportu osob s télesnym postizenim

Pocatky sportu télesné postizenych jsou datovany vroce 1948 a jsou
spojovany s britskym neurologem Sirem Ludwigem Guttmannem. Vedl
rehabilitacni ustav ve Stoke Mandeville a ve sportu vidél obrovsky potencial
v komplexni socialni rehabilitaci osob s transverzalni misni lézi. V roce 1948 se
konaly prvni Stoke-mandevillské hry, kterych se zu€astnilo 16 sportovcl. Sport se
ve Stoke Mandeville rozvijel a v roce 1952 se uskute€nily prvni mezinarodni hry
a tak byla vtom samém roce zalozena mezinarodni sportovni organizace
voziCkarld. Pan Guttmann chtél ale vytvofit systém her, obdobny olympijskym
hram, ktery by umozfioval sportovat lidem se vSemi druhy postiZeni. V roce 1960,
dva mésice po skondeni olympiady v Rimé&, se konaly prvni mezinarodni hry
.internacional Stoke Mandeville Games®, pozdé&ji pojmenované paralympiada.

Historické prameny uvadi, Ze tfi mésice pfed Stoke-mandevillskymi hrami
se konaly prvni sportovni hry pro télesné postizené v Kladrubech. Lékafi
zodpoveédni za chod ustavu se ale vyslovili proti a tak se v Kladrubech zacalo

sportovat az asi o 20 let pozdé&ji. (Kudlacek, 2007)

4.8 Organizace sportu osob s télesnym postizenim
V pocatcich se sportovni aktivity télesné postizenych rozvijely pouze
v rehabilitacnich ustavech. Mezinarodni federace vale¢nych veteranu v roce 1960
zaloZila mezinarodni organizaci pro postizené ,International Sport Organisation

for the Disabled®, ktera méla zastfeSovat sportovce po miSnich lezich, amputacich
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a zrakové postizené. V roce 1968 vznikla spoleCnost pro cerebralni parézu, ktera
si kladla za cil rozSifit sport i mezi pacienty s DMO.

Z davodu potieby koordinace jednotlivych sportovnich organizaci byl roku
1982 sestaven Mezinarodni koordinacni vybor International Coordination
Committee“, ktery si jako hlavni poslani ur€il organizaci paralympijskych her a
zastupovani organizaci télesné postizenych sportovcu pfi jednani s Mezinarodnim
olympijskym vyborem. Vroce 1989, po sérii dlouhych debat, ICC zaloZil
Mezinarodni  paralympijsky vybor ,International Paralympic Committee®.
(Kudlacek, 2007)

,IPC byl ustanoven jako demokraticka organizace s témito cili:

a) Pomoc pfi pfipravé paralympiad.

b) Koordinace a supervize regionalnich mistrovstvi a MS.

c) Koordinace kalendafe mezinarodnich sportovnich akci.

d) Integrace sportovcl s postizenim do béznych sportovnich soutézi.

e) Spoluprace s Mezinarodnim olympijskym vyborem.

f) Podpora vzdélavacich a rehabilitatnich programl, vyzkumu a

propagace.” (Kudlacek, 2007, s.11)
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5 CIL A UKOLY PRACE

Cilem teoretické Casti prace je seznamit se s problematikou amputaci na
dolnich koncCetinach, jejich indikacemi a komplikacemi, urovni amputaci,
moznostmi fyzioterapie a rehabilitace a nastinit téma protézovani.

Cilem praktické Casti je zmapovani sportovnich odvétvi, které je mozné
provozovat i po amputaci a nashroméazdit kontakty na kluby a centra v Ceské
republice, kam se amputovani sportovci mohou v pfipadé zajmu obratit. Soucasti
praktické Casti je i kazuistické Setfeni, které ma ovéfit, jakym zplsobem ovliviiuje

protetické vybaveni jedince ve vybéru sportovnich aktivit.

Pro dosazeni cile prace je nutné splnit tyto body:

o Nacerpat z literatury teoretické poznatky o rlznych typech amputaci,
jejich indikaci a vysi, zakladnich fyzioterapeutickych technikach a
moznostech protetického vybaveni.

e Zmapovat problematiku sportovnich aktivit.

o Nashromazdit kontakty na sportovni centra.

e Vybrat sledované pacienty po amputaci na dolni koncetiné.
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6 HYPOTEZY

H1 Predpokladam, Ze klienti s amputaci maji moznosti sportovnich aktivit

stejné, jako zdravi lidé.

H2 Predpokladam, Ze vybér protetické pomucky ovliviiuje amputovaného

klienta ve vybéru vhodné sportovni aktivity.
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7 PARALYMPIJSKE SPORTY

V této kapitole nejsou uvedeny vSechny paralympijské sporty - jsou
vyfazeny sporty pro zrakové postizené, napf. goalball. Zarazeny jsou ty sporty,

kterych se mohou ucastnit amputafi.

7.1 Letni sporty
7.1.1 Atletika - athletics

| u télesné postizenych sportovcu je atletika povazovana za kralovnu
sportd. Objevuje se uz na Stoke-mandevillskych hrach i na prvni paralympiadé
vroce 1960. Diky svému Sirokému zabéru je vhodna pro vSechny vékové
kategorie a osoby s ruznym typem postizeni. Atletika télesné postizenych se
rozdéluje podle nejCastéjSich postizeni na atletiku vozickarl, atletiku sportovcu
s amputacemi a jinym télesnym postizenim ,Les Autres“ a atletiku sportovcl se
spastickou. Do kategorie amputaci a Les Autres se fadi sportovci s chirurgicky
odejmutou koncetinou v dusledku onemocnéni €i traumatu a zaroven i osoby
s vrozenymi deformitami koncetin, liliputi, osoby se svalovou atrofii ¢i roztrousenou
sklerézou. (Kudlacek, 2007)

Kategorie amputovanych vyzaduje nejméné pfizpusobeni se postizeni pfi
tréninku a zavodech. ZkuSeny trenér se s pfipravou amputovanych atletl vyrovna
pomérné snadno. Pfi tréninku je nutné dbat na kompenzacni cvicCeni, protoze
v disledku amputace €asto vznikaji svalové dysbalance. (Kudlacek, 2007)

Atletika zahrnuje mnozstvi disciplin. Mezi drahové discipliny ,Track® patfi
sprinty na kratké vzdalenosti (100m, 200m, 400m), béhy na stfednich tratich
(400m, 1500m), traté dlouhé (5000m, 10000m) a Stafetové béhy (4x100m,
4x400m). K disciplinam v poli ,Field” patfi skok vysoky, skok daleky, trojskok,
ostép, disk a vrh kouli. DalSimi atletickymi disciplinami jsou maraton a pétiboj.

Sportovci s amputacemi a Les Autres jsou rozdéleni podle stupné postizeni

do 7 kategorii v poli a do 5 kategorii na draze. (paralympic.org)
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Tabulka 2 - orientacni kategorizace pro discipliny v poli "Field"

kategorie | diagndzy spadajici do kategorie

F40 liliputanstvi

F41 malo pouZivana kategorie, patfi sem napf. sportovci s nepohyblivou
koncetinou po paréze

F42 nadkolenni amputace 1DK, kombinace amputace HK a DK

F43 oboustranna podkolenni amputace nebo kombinace amputace HK a DK

Fa4 jednostranna podkolenni amputace dolni koncetiny nebo kombinace
amputace HK a DK

F46 jednostranna amputace HK nad nebo skrz loketni kloub, jednostranna

amputace pod loketnim kloubem, ale nad nebo skrz zapésti

zdroj : vlastni

Oficialné uznané discipliny v poli ,Field*

vrh kouli 3kg : Zzeny — F40
4kg : Zeny — F41, FA2, FA3, F44, F46; muzi — F40
6kg : muzi — F41, F42, F43, F44, F46

hod ostépem 4009 : Zeny — F40
600g : Zeny — F41, F42, F43, F44, F46; muzi — F40
800g : muzi - F41, F42, F43, F44, F46

hod diskem 0,75kg : zeny — F40
1kg : Zeny - F41, F42, F43, F44, F46; muzi — F40, F41
1,5kg: muzi - F42, FA3, F44, F46

skok vysoky muzi&zeny — F42, F44, FA5, F46

skok daleky muzi&zeny — F42, FA3, F44, F45, F46

trojskok muzi&zeny — F45, F46

pétiboj muzi&zeny F42 — dalka, disk, vyska, 100m, koule

muzi&zeny F44 — dalka, disk, 400m, 100m, koule
muzi F46 — ostép, vyska, disk, 200m, 1500m
Zeny F46 — koule, disk, vySka, 100m, 400m
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Tabulka 3- orientani kategorizace pro discipliny na draze "Track"

kategorie | diagnozy spadaijici do kategorie

T42 jednostranna nadkolenni amputace nebo kombinace amputace
hornich a dolnich koncetin

T44 jednostranna podkolenni amputace dolni kon€etiny nebo kombinace
amputace HK a DK

T45 oboustranna amputace hornich koncetin nad nebo skrz loketni kloub
nebo oboustranna amputace hornich koncetin pod loketnim kloubem
a nad nebo skrz zapésti

T46 jednostranna amputace horni koncetiny nad nebo skrz loketni kloub

nebo jednostranna amputace horni koncetiny pod loketnim kloubem,

ale nad nebo skrz zapésti

zdroj : vlastni

Oficialné uznané discipliny na draze ,,Track”

Discipliny na draze se fidi pravidly IAAF s minimalnimi dodatky pravidel

IPC. Amputovani sportovci mulzou, ale nemusi vyuzit k vykonu specialné

upraveneé protézy.

T42, T43 — 100m, 200m, 400m, 4x100m, 4x400m

T44 — 100m, 200m, 400m, 800m, 1500m, 4x100m, 4x400m

T45 —100m, 200m, 400m, 800m, 1500m, 5000m, 4x100m, 4x400m

T46 - 100m, 200m, 400m, 800m, 1500m, 5000m, 10000m, 4x100m,
4x400m, maraton (Kudlacek, 2007)

Obrazek 3 - Oscar Pistorius

Zdroj: http://cdn.fibreglast.com/images/oscarpistorius_run.jpg
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7.1.2 Basketbal —wheelchair basketball

v roce 1945 ve Spojenych statech americkych. Ve stejné dobé vznikla i hybridni
verze basketbalu — netball ve Stoke Mandeville. Poté se sport rychle Sifil a poprvé
byl uveden na paralympijskych hrach v Rimé v roce 1960.

Basketbal je nejznaméjSim tymovym sportem voziCkarl. Narok soutézit
maji télesné postiZzeni, ktefi maji permanentni postizeni DK, které jim brani skakat,
béhat a pivotovat se stejnou bezpelnosti, rychlosti, vytrvalosti a stabilitou jako
nepostizeny hrac. Pouze bolest DK neni uznatelna, musi mit prokazatelné
postizeni DK viditelné na RTG, CT, MR ¢&i EMG, atd. U amputard se méfi délka
pahylu. Hraci basketbalu ale nemusi pouZzivat vozik kazdodenné jako lokomocni
pomucku.

Basketbal je hraje v tymu péti mizu nebo Zen na stejné velkém hfisti a se
stejné vysokymi koSi jako hraji zdravi. Pravidla jsou upravena kvuli pouziti voziku.

(paralympic.org; Dadova, 2008)
7.1.3 Boccia- boccia

Boccia je hra podobna francouzskému pétanque, pouzivaji se ale modré a
Cervené mékké micky a jeden bily mi¢, tzn. ,jack®. Cilem hry je umistit micky své
barvy co nejblize jacku. Mi€¢ se muze hodit pfimo nebo odrazit soupefuv dal od
jacka. Po vyhazeni vS8ech mickll se seCtou vSechny micky, které jsou bliz
cilovému bilému mici nez prvni soupeftv mi¢ek. Hraji jednotlivci, pary i skupiny,
hraji i muzi a Zeny spolu. Sport je vhodny pro osoby tézce funkéné omezené, pro
které neni uplatnéni v jinych disciplinach.

Dfive byla brana pouze jako volnoasova aktivita, v roce 1984 v New Yorku
debutovala tato hra jako paralympijsky sport. Na paralympijskych hrach v Londyné
se ji u€astnilo 104 sportovcl. (Dadova, 2008; paralympic.org)
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7.1.4 Cyklistika — para-cycling

V cyklistice se zavodi uz od 80. let, mezi paralympijské sporty ve své
nynéjSi podobé ale patfi az od roku 1992. V roce 1988 se sice uz na paralympiadé
soutézilo, ale cyklistika byla uréena pouze pro zrakové postizené a zavodilo se na
tandemovych kolech.

Cyklistika zahrnuje discipliny drahové i silniéni, zavodi se ve sprintech,
Casovkach a stihacich zavodech. Organizaéné lze rozlisit tfi kategorie zavodnikau.
Do prvni spadaji sportovci s télesnym postizenim, ktefi zavodi na silnici i na draze
s pomoci handbikG a bicykld upravenych dle jejich vlastnich potfeb. V druhé
kategorii se uplatni sportovci s centralnimi poruchami hybnosti, ktefi soutézi na
bicyklech a tricyklech a ve tfeti kategorii jsou sportovci zrakové postizeni, kdy
s nimi jezdi vidici pilot, tzn. ,trasér.

U télesné postizenych se cyklisté déli na stojici a sedici. Bicykly se déli do
4 tfid na LC1, LC2, LC3 a LC4. (Dadova, 2008; paralympic.org)

Tabulka 4 - orienta¢ni rozdéleni do tfid stojicich cyklist(

tfida diagndzy spadaji do kategorie

LC1 minimalni ¢i zadné postizeni DK - amputace ve vice nez poloviné

chodidla nebo amputace vSech prstld na jedné horni koncetiné

LC2 postizeni 1DK, ale schopnost Slapat normalné obéma na s protézou i

bez ni — napf. nadkolenni €i podkolenni amputace s protézou

LC3 postizeni nejméné 1 DK s/nebo bez handicapu na HK, schopnost Slapat
do pedali pouze druhou — zdravou nohou — napf. nadkolenni i

podkolenni amputace bez protézy

LC4 postizeni obou DK s/nebo bez handicapu HK — napf oboustranna
nadkolenni amputace sjednou Ci dvéma protézami, jednostranna
nadkolenni amputace + amputace na HK, kombinace nadkolenni a
podkolenni amputace, oboustranna podkolenni amputace s jednou

protézou

Zdroj: vlastni
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Tabulka 5 - orientaéni rozdéleni handcyklist do tfid
tfida Diagndzy spadajici do kategorie

muzi

Al — v sedé | kvadruplegici, ktefi patfi v atletice do tfidy T51

A2 — v sedé | kvadruplegici, ktefi v atletice patfi do tfidy T52

B —vsedé | vyjimeCné v kleCe — paraplegici od Thl do TH9/10

C1 - v sedé | zavodnici s natazenymi DK

C2 — v kle€e | zavodnici, ktefi jedou v kleCe

Zeny

FA kvadruplegiCky

FB paraplegi¢ky od Th1 do Th10
FC vSechny ostatni zavodnice
Zdroj: viastni

7.1.5 Fotbal - football

Mezi paralympijské sporty patfi dva druhy fotbalu. Prvnim je Football 5 a
Side, tzn. pétkovy fotbal, ktery je urCen pro zrakové postizené, druhym typem je
Football 7 a Side urCeny pro spastiky. Fotbal pro amputované mezi olympijské
sporty nepatfi, véeobecné ani neni moc rozsiteny, jak po svétg, tak v CR.

Zakladni pravidla fotbalu pro amputované vychazi z pravidel FIFA a jsou
specificky upravené pro dané postizeni.

Hrace v poli mohou hrat amputovani ze tfid A2/A4 a brankare tfidy A6/A8.
Béhem zapasu nesmi hraci pouzivat protetické pomucky, jedinou oporou jsou jim
francouzské nebo podpazni berle. Hraje se dvakrat 25 minut s desetiminutovou
pfestavkou. Hracl v poli je Sest, v brance jeden, ktery se smi pohybovat pouze ve
vymezeném prostoru a mize hrat i zdravou rukou. Hraci nesmi hrat pahylem, ani
uder do mice berli neni povolen, smi hrat pouze zdravou nohou.

Vyhodou hry s podpaznimi berlemi je vétsi stabilita. Pouzivaji je zaCatecnici
a sportovci s vétsi hmotnosti. Mlzou ale zplUsobovat otlaky v podpazi a zhorSovat
prokrveni hornich koncCetin. Pfedloketni berle jsou urCeny pro zkusenéjsi hrace,

Iépe se s nimi manipuluje a nezpUsobuiji otlaky. (Kudlacek, Vitek)
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7.1.6 Jachting - sailing

Jachting je pomérné novym paralympijskym sportem. V roce 1996 pfi hrach
v Atlanté byl pouze ukazkovou disciplinou, od PH v Sydney v roce 2000 je také
medailovym sportem. Nyni je provozovan sportovci cca v 70 zemich svéta. Je
ur€en sportovcim se v8emi druhy postiZzeni a klasifikacni systém je zaloZzen na
posouzeni stability, funkce ruky, pohyblivosti a postizeni zraku.

Zavodnici soutézi ve tfech disciplinach (jednotlivec, dvojice a trojice), které

nejsou genderoveé rozdéleny. (paralympic.org)
7.1.7 Jezdectvi - equestrian

Jezdectvi je oficialnim paralympijskym sportem od paralympijskych her
v Atlanté v roce 1996. Je vhodny pro vSechny typy postizeni. Na zacCatku
klasifikace se stanovuje diagnéza, provadi se medicinské testy na lGzku, technické
jezdectvi je schopnost udrzet rovnovahu na koni. Zavodi jednotlivci, ale i tymy, kdy
zavodi tfi nebo Ctyfi jezdci z jedné zemé a koneCny vysledek je souctem tfi
nejlepSich vysledku jezdcl. Sportovci se rozfazuji do ¢tyf skupin. (Dad'ova, 2008)

Tabulka 6- orientacni rozdéleni do tfid jezdct

kategorie diagndzy spadajici do kategorie
El téZce postiZzeni spastici, jedinci s midni lézi s chabou stabilitou
vozickafri trupu a/nebo postizenim vSech 4 koncetin, nebo nestabilitou

trupu a dobrou funkci HK, nebo stfedni stabilitou trupu

s tézkym postizenim vSech 4 koncetin

Ell spastici, sportovci s miSni lézi a amputafi s tézSim
vozickari motorickym handicapem — postizeni trupu s dobrou funkci HK

nebo téZkym jednostrannym postizenim

Elll spastici, ostatni, amputafi ¢i lidé s misni lézi a zcela nevidomi
chodici s/bez | s dobrou stabilitou, hybnosti DK a koordinaci, stfedni
pomucky postizeni vSech koncetin, nebo tézké postizeni HK

E IV chodici postiZzeni jedné nebo dvou koncetin, nebo zrakové postizeni

ss lepsi funkci

Zdroj: vlastni
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7.1.8 Plavani — swimming

Plavani je jednim zosmi sportl provozovanych uz od prvnich
paralympijskych her v Rimé a je jednim z nejpopularnéjsich.

Plavani pro télesné postizené je vhodnou aktivitou pro rehabilitaci, rekreaci i
vrcholovy sport.. Napomaha rozvoji svalového aparatu, umoznuje udrzet optimalni
pohybovy rezim a rozviji pohyblivost a vytrvalost.

Télesné postizeny plavec, ktery chce zavodit v ramci IPC musi byt spravné
klasifikovan. Klasifikace zahrnuje sportovce s miSnim poranénim, DMO,
poliomyelitidou, traumatickym postizenim hlavy, dysmeliemi, amputacemi, CMP,
RS, atd.

Klasifikace zahrnuje pfedevs§im medicinsky test a funkcéni technicky test ve
vodé, dulezité je i pozorovani plavcu pfi zavodech. Medicinsky test se provadi dle
typu postiZzeni a zahrnuje svalovy test, koordinacni test, méfeni rozsahu pohybu a
délek amputovanych koncetin &i dysmelii, nékdy i testovani vysSky a poklesu
ramen. Nasleduje testovani ve vodé, kdy klasifikatofi pozadaji sportovce, aby
predvedl startovni skok Ci start z vody, obratku, polohy vleze na bfiSe a na zadech
bez zabéru koncetin a poté plavec predvede vSechny plavecké zpusoby na
vzdalenost asponi 25 metr(. Poté plavec ziska klasifikaci. Télesné postizeni
sportovci se klasifikuji do celkem 10 tfid od S1 do S10. Amputovani sportovci
spadaiji do tfid S6, S7, S8, S9 a S10.

Zavodi se v disciplinach volny styl, znak, prsa, motylek a polohova Stafeta
(kazdy zavodnik plave jiny styl). (paralympic.org; Dadova, 2008)

Tabulka 7 - orienta¢ni klasifikace plavcl

kategorie | diagndzy spadajici do kategorie

S6 nadloketni nebo nadkolenni amputace na stejné strané

S7 dvojita podloketni amputace, nadkolenni amputace, nadloketni a

nadkolenni amputace na protéjSich stranach

S8 dvojita nadkolenni amputace s dlouhym pahylem, dvojita podkolenni

amputace nebo jedna nadloketni amputace, dvojita amputace rukou

S9 jedna nadkolenni amputace, dvojita nadkolenni amputace s dlouhymi

pahyly nebo jedna podkolenni amputace

S10 jedna podkolenni amputace, dvojita amputace chodidel nebo rukou

Zdroj: vlastni
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7.1.9 Rugby vozi¢karu - quadragby

Rugby vozi¢kafu vznikalo v Kanadé v 70. letech 20. stoleti, jako
paralympijsky sport debutovalo na PH v Sydney v roce 2000. V CR vznikl prvni
ragbyovy tym v Hradci Kralové v roce 1993.

Sport je ur€en pro muze i Zeny s tézkym télesnym postizenim. Zakladni
podminkou sportovcl po DMO, s myopatiemi a polio atd. je postizeni vSech &ty
koncCetin, u hracu po urazech patere je nutné postizeni tfech koncetin.

Klasifikace ma tfi Casti testovani. Prvnim testem je tzn. bench test, ktery
zahrnuje svalovy test HK, zméFeni rozsahu pohybu HK, vySetfeni svalového tonu
a citlivosti. Provadi se vsedé na sportovnim voziku a testuji se vSechny svaly na
obou koncetinach. Druhym testem je funké&ni test trupu a funk&ni hybnosti pro hru.
Provadi se v sedé na stole bez jakékoliv opory a sleduje schopnost predklonu,
rotaci, uklonU a udrzeni stability pfi vychylovani trupu testujicim klasifikatorem.
Posledni soucasti testovani je funkcni test ruky hodnotici jemnou motoriku ruky a
prstd hrace. Hodnoti se atrofie ruky a provadi se nize uvedené testy, kazdy je
hodnocen nulou az jednim bodem. Nulu hra¢ dostane, neni-li vidét zadny aktivni
pohyb €i je patrny kompenzacni pohyb. Pfi ¢asteCném pohybu, kdy je provedeni
testu neuplné a je viditelna slab$i sila, dostava hra¢ pul bodu. Jeden bod se

udéluje pfi aktivnim, Cistém provedeni pohybu v plném rozsahu.
Tabulka 8 - funkéni testy ruky

hra na piano sportovec polozi dlan na stul a jednotlivé zveda prsty
lumbrikalni sportovec flektuje natazené prsty proti dlani, mezi jednotlivé
opozice prsty se mu vlozi papir a on se snazi udrzet papiry proti tahu

drapovita ruka | sportovec abdukuje prsty a flektuje malé klouby ruky,

klasifikator sleduje €innost svall a Slach na dorsu ruky

udrzeni mince | postupné se sportovec snazi udrzet minci mezi palcem a

ukazovakem, poté prostfednikem, prstenikem a malikem

zvedani mince | sportovec se pokousi zvednout minci ze stolu

tah papiru sportovec ma mezi prsty papir a snazi se jej udrzet proti tahu

udrzeni mice sportovec se snazi udrzet mi€¢ v jedné ruce, pfipadné drzi

pouze SpiCkami prstl a zveda ruku i s mi¢em nad hlavou

zvedani mice sportovec dlani nebo prsty zveda mi¢ ze zemé po obruci kola

Zdroj: vlastni
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Ragbyovy tym se sklada z 12 hracu, v prubéhu hry jsou na hfisti pouze &tyfi
hraci. Hraje se na ¢tvrtiny, kazda trva osm minut. Mohou hrat i smiSené tymy.
Kazdy hrac je dle funkéni klasifikace ohodnocen od 0,5 do 3,5 bodu a tym &tyf

hracd v poli nesmi pfesahnout celkovy pocet 8 bodu. (paralympic.org)

Bodové kategorie hracu:

0,5 bodu — hraci s malou svalovou silou v8ech svalu, zejména svalu
pletence pazniho a nulovou silou ruky, m. biceps brachii mize mit silny

1,0 bod — hraci maji velmi slabou ruku, svaly pletence pazniho a prsni svaly
jsou o0 néco silngjSi, m. biceps brachii

1,5 bodu — hrac je lehce oslaben, svalovou silu tricepsu ma témér plnou

2,0 body — prsty hra€e maji svalovou silu do stupné 2 svalového testu,

svaly zapésti jsou lehce oslabené a v pletenci paznim je plna svalova sila

zdroj: http://static.dezeen.com/uploads/2012/08/dezeen_Paralympic-design-wheelchair-rugby 5.jpg
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7.1.10 Stolni tenis — table tennis

Stolni tenis je soucasti paralympijskych her od roku 1960 a je urCen
sportoveUm se vSemi typy postizeni (krom zrakové postizenych, ti maji
neparalympijskou verzi). Sportovci jsou rozdéleni dle postizeni do 11 tfid. P¥Fi
klasifikaci se testuji rozsahy pohybu, svalova sila, lokomoc¢ni omezeni, schopnost
udrzet raketu a rovnovaha na voziku. Pravidla jsou dana ITTF ,International Table

Tennis Federation® s malymi modifikacemi pro vozickare. (Dadova, 2008)

Tabulka 9 - orientac¢ni rozdéleni do tfid stolniho tenisu

tfida popis tfidy

TT1 kvadru | ochrnuti DK s tézSim ochrnutim HK, raketa se k ruce vaze

TT2 kvadru | ochrnuti DK s leh¢im postizenim HK, raketa se k ruce vaze

TT3 para ochrnuti DK se Spatnou stabilitou trupu do stran, vpfed i vzad

TT4 para ochrnuti DK se Spatnou stabilitou trupu do stran

TT5 para ochrnuti DK's pomérné dobrou stabilitou trupu do stran

TT6 stojici | tézké postizeni DK a HK — amputace na hrajici pazi nebo DK,

podobna dysmelie, oboustranna nadkolenni amputace

TT7 stojici | velmi téZké postizeni DK (slaba staticka a dynamicka rovnovaha)
jednostranna podkolenni €i nadkolenni amputace, jednostranna
nadloketni amputace hrajici paze nebo obou paZzi, jednostranna
podloketni amputace hrajici paze s pahylem kratSim nez 1/3

normalni délky

TT8 stojici | stfedné tézké postizeni DK — jednostranna nadkolenni amputace,
jednostranna podloketni amputace s pahylem delSim nez 1/3

normalni délky bez funkéniho zapésti

TT9 stojici | malé postizeni DK — jednostranna podkolenni amputace, amputace

ruky nebo prstd bez funkéniho uchopu

TT10 stojici | velmi slabé postizeni DK — amputace chodidla az k MTT (minimalné
1/3 chodidla), amputace prstd Ci dysmelie s funkénim uchopem,
jednostranna podloketni amputace s pahylem kratS§im nez %

predlokti

TT11 mentalné postizeni — v sou€asnosti na PH nesoutézi

Zdroj: vlastni
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7.1.11 Stielba - shooting

Ve strfelbé se soutézi uz od 70. let 20. stoleti, na paralympiadé zazila
stfelba svUj debut v roce 1976 v Torontu. Je ur€ena sedicim i stojicim sportovcim,
sout&Zi muzi i Zeny a je mozné soutézit jako jednotlivec i jako tym. Uprava pravidel
oproti klasické stfelbé je nutna, kvuli moznému pouziti podpér pro sportovce a
stfelbé z riznych pozic — napf. z voziku.

Rozdéleni do tfid je dano funkéni klasifikaci, kdy tfeti tfida (SH3), urCena
specialné zrakoveé postizenym, se paralympijskych her neucastni.

Stfili se ze vzdalenosti 10m, 25m a 50m. (paralympic.org; Dadova, 2008)

Tabulka 10 - orientaéni rozdéleni do tfid ve strelbé

tfida popis

SH1 stfelci pistolafi a puskafi nepotfebujici podpéru pusky

SH1A | sedici zavodnici, ktefi maji normalni funkci trupu a jsou schopni stat,
mohou stfilet ve stoje a pfi stfelbé ze stfelecké Zidle nemaji povolenou

Zadnou opéru zad

SH1B | sedici zavodnici s nefunkénimi DKK nebo zavodnici s vaznymi problémy
DKK, ale s dobfe ovladatelnou panvi, na stfelecké zidli mohou mit nizkou

opéru zad

SH1C | sedici zavodnici s nefunkénimi DKK nebo sportovci s vaznymi problémy
DKK a minimalni ¢&i zadnou funkci trupu, maji povolenou vysokou oporu

zad na strelecké zidli

SH 2 stfelci puskafi, ktefi maji méfitelné nebo viditelné trvalé postizeni HKK a
proto nemohou podpirat vahu pusky hornimi konCetinami a potfebuji jeji

podpéru

SH2A | sedici zavodnici s jednou nefunkéni HK nebo s vaznymi problémy obou
hornich koncetin, ale s normalni funkci trupu, nemaji povolenou opéru

trupu na stfelecké zidli, ale mohou stfilet i ve stoje

SH2B | sedici zavodnici s nefunkénimi DKK ¢i s vaznymi problémy obou DKK,

ale zvladaji ovladat panev, maji povolenou nizkou oporu

SH2C | sedici zavodnici s nefunkénimi DKK nebo s jejich vaznymi problémy a
malou nebo zadnou funkci trupu, na stfelecké Zidli maji povolenou

vysokou opéru zad

Zdroj: vlastni
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7.1.12 Serm voziékard — wheelchair fencing

Serm je soudasti letnich paralympijskych her jiz od roku 1960. Sportovec

sedi na voziku, ktery je pfipevnén k podlozce, aby byla zajiSténa stabilita, ale

zaroven musi mit Sermif moznost volného pohybu hornimi koncetinami a trupem.

Sermiti jsou elektronicky propojeni se signalnim zafizenim, které sleduje dotyky

zbrané. Vitézi Sermif, ktery ma dfive na konté 5 dotyku soupefe.

Muzi soutézi ve tfech disciplinach — s kordem, fleretem a Savli, Zzeny pouze

s fleretem a kordem. SoutéZi jak jednotlivci, tak i tymy. Klasifikace probiha na

voziku, kdy se hodnoti svalovy test, rozsahy pohybu a pohybové dysfunkce a u

amputaci urovert amputace. Sportovci se rozdéluji do tfid A, B a C.

Pokud chtéji Sermifi sestavit sportovni tym, vZzdy musi byt ze stejného statu

a alespon jeden Sermif klasifikovan do tfidy B. Tfida C na PH nesoutézi.

(paralympic.org; Dad'ova, 2008)

Tabulka 11 - orientacni rozifazeni Sermifl do kategorii

tfida popis

A jedinci s dobrou stabilitou a hybnosti trupu bez omezeni na
Sermujici HK
sportovci s dobrou stabilitou vsedé bez opory DK, napf
oboustranna nadkolenni amputace s kratkymi pahyly, Sermujici
HK je funk&ni
dobra stabilita vsedé a podpora DK, Sermujici HK je funkéni

B jedinci s hor8i stabilitou potfebujici podporu se zcela funkcni
jednou nebo obéma HK
sportovci se Spatnou C&i slabou rovnovahou vsedé se Sermujici HK
bez omezeni a sportovci s dobrou rovnovahou a minimalné
omezenou Sermujici HK

C kvadruplegici s téZkym postizenim vS8ech ¢&tyf konCetin  a
s omezenou hybnosti trupu a Sermujici paze, zbrain maji
fixovanou k télu obinadlem nebo paskem

Zdroj: viastni
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7.1.13 Tenis vozickaru — wheelchair tennis

roku 1992, v Ceské republice se zadal rozvijet v druhé poloving 90. let 20. stoleti.
Hraje se dvouhra i ¢tyrhra.

Zakladnim rozdilem od hry zdravych je fakt, Ze mi€ek muze spadnout na
zem dvakrat.

Sportovci musi soutézit na voziku a mit diagnostikovanou permanentni
poruchu hybnosti — ¢aste¢né nebo uplné ztracenou funkci jedné nebo obou
dolnich koncCetin, napf. ochrnuti jedné nebo obou dolnich koncetin, jejich
amputace, nahrady kloubt ¢i zmrzlé klouby.

Do kategorii se tenisté rozdéluji nejdfive podle typu voziku

(mechanicky/elektricky), poté podle postizeni na kvadru a ostatni sedici sportovce.

(paralympic.org)

7.1.14 Veslovani - rowing

Veslovani bylo uznano za paralympijsky sport v roce 2005, premiéru si
odbylo na PH v Pekingu v roce 2008. Ve veslovani mohou soutézit muzi i Zzeny a
podle druhu postiZeni jsou rozdéleni do tfi skupin.

Do skupiny LTA (leg, trunks, arms) patfi sportovci s minimalnim
handicapem, ktefi maji funkéni HK, DK a trup a zvladnou pouZzit posuvnou
sedacCku. Patfi sem napf. sportovci po jednostranné nadkolenni amputaci Ci misni
lézi LS.

Skupina TA (trunks, arms) shromazduje sportovce, ktefi maji
nedostateCnou funkci dolnich konCetin a musi si tak fixovat panev k sedacce.
Prikladem muze byt sportovec po oboustranné nadkolenni amputaci €i diplegici.

Tfida A (arms only) sdruzuje sportovce napf. po misnich lézich Th10 Ci

vySe. (paralympic.org)
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7.1.15 Volejbal - volleyball

Volejbal je soucasti PH od roku 1976, kdy se hry konaly v Torontu. Je urCen
télesné postizenym s permanentnim postizenim. Je mozné ho hrat bud vsedé tzn.

,Sitting volleyball“ nebo ve stoje ,standing volleyball®. (paralympic.org)

Volejbal vsedé - sitting volleyball

Volejbal vsedé je vhodny pro ty sportovce, ktefi nemohou stat. PfedevSim
tedy pro sportovce po amputacich DKK, protézy nejsou tfeba. Hrat mohou ale i
sportovci s parézami, DMO ¢i kratSi konCetinou.

Pfi volejbale vsedé se hraci nedéli do tfid, hodnoti se pouze minimalni
postizeni, kterym muaze byt amputace skrz nebo nad talokruralnim kloubem nebo
zapéstnim kloubem, amputace prvnich dvou prstl na obou HKK, amputace sedmi
a vice prstt na obou HKK dohromady, amputace na jedné HK mezi
metakarpophalangovym kloubem a zapéstim, amputace v linii Choparta di
Lisfranka na jedné DK. Minimalnim handicapem ve skupiné sportovcl Les Autres
je napf. zkraceni HK o vice nez 1/3 a zkraceni DK o 7 cm ¢i skoliéza vétsi nez 60°
dle Cobba. Vtymu mize byt ve hfe maximalné jeden hra¢ s minimalnim
postizenim, ostatni musi mit postizeni vétsi.

Hra je velmi vhodna jako integracni sport, i zdravi sportovci mohou hrat
volejbal vsedé, aniz by byli néjak zvyhodnéni. Na PH ale hrat nesméji. (Dadova,
2008)

Volejbal vstoje — standing volleyball

Je uréen vSem sportovcum, ktefi splni podminku minimalniho handicapu.
Tym na poli je slozen z Sesti hracl, kdy jeden hra¢ mize mit minimalni postizeni
(amputace prstu), 4 hraci t€zSi postizeni (podloketni, podkolenni amputace) a 1

v v v

hrac nejtézsi postizeni (nadloketni ¢i nadkolenni amputace). (Dadova, 2008)
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7.1.16 Vzpirani - powerlifting

Vzpirani je pomérné kontroverznim sportem. Do programu paralympijskych
her vSak patfi k muzskym disciplinam od roku 1964, zenam byl tento sport
povolen az v Sydney v roce 2000. (Dadova, 2008)

LZavodnici pfi ném musi zvednout ¢inku k hrudi, drZet ji bez hnuti a pak ji
vytlacit vzharu v délce pazi s uzam¢enym loktem. Modifikace oproti zdravym jsou :
,V8ichni soutézici musi byt schopni pIlné extendovat paze sne vice nez
20stupriovou ztratou plné extenze kteréhokoli lokte, amputafi mohou vzpirat
s protézou a sportovci mohou byt pfipevnéni k lavici pasem (kdekoli na DK mezi
kotnikem a kyc€lemi). “ (Dadova, 2008, s. 71)

Vzpirani je rozdéleno do 10 vahovych kategorii. Je uréeno pro télesné
postizené, napf. pro jedince s DMO, s amputaci DK i zmrzlymi klouby. Vzpirani
se vénuji i zrakové postizeni, ale na PH nesoutézi ze zdravotnich divodld — hrozi
riziko zvySeni nitroo¢niho tlaku. (paralympic.org)

Rozdéleni do vahovych kategorii:

e Muzi: do 48kg, 52kg, 56kg, 60kg, 67,5kg, 75kg, 82.5kg, 90kg, 100kg
a nad 100kg

e Zeny: do 40kg, 44kg, 48kg, 52kg, 56kg, 60kg, 67,5kg, 75kg, 82,5kg a
nad 82,5kg (paralympic.org)
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7.2 Zimni sporty

Na paralympijskych hrach v Soc¢i 2014 se bude zavodit v klasickych ¢tyfech
sportovnich odvétvich - v alpském lyzovani, bézeckém lyzovani, sledge hokeji a
curlingu. Absolutni novinkou bude debut nového sportu — snowboardingu, ktery se
po deseti letech vyjednavani stane patym zimnim paralympijskym sportem.

(paralympic.org)
7.2.1 Alpské lyzovani — alpine skiing

Alpské lyzovani zahrnuje Ctyfi typy sjezdu — slalom, superobfi slalom, sjezd
a superobfi sjezd. SoutéZe jsou uréeny pro Zzeny a muze po misnich lézich,
centralnich poruchach hybnosti, amputacich, pro zrakové postizené i pro Les
Autres. K lyZovani se pouziva rlznych pomlcek, jako napf. monoski a
stabilizatory. (Dadova, 2008)

.Klasifikace télesné postizenych vychazi z funkénich schopnosti. Zavodnici
s télesnym postizenim jsou bud ,stojici“ (tfidy LW1, LW2, LW3, LW4, LW5/7,
LW6/8, LW9/1, LW9/2) nebo ,sedici (tfidy LW10, LW11, LW12/1, LW12/2). Sedici
lyzafi pouzivaji monoski a dva stabilizatory, stojici lyzafi uzivaji celé nebo Cast

standardniho vybaveni, pfipadné misto hllek stabilizatory.” (Dadova, 2008, s. 72)

Tabulka 12 - orientaéni rozdéleni do kategorii stojicich lyzafu

tfida popis

LW1 | PostiZzeni obou DK —nap¥. oboustranna nadkolenni amputace

LW2 Postizeni jedné DK — napf. jednostranna nadkolenni amputace

LW3/1 | Postizeni obou DK — oboustranna podkolenni amputace

LW3/2 | PostiZzeni obou DK — stfedni az lehka diplegie

LW4 | Postizeni jedné DK — jednostranna podkolenni amp. (s protézou)

LW5/7 | PostiZzeni obou HK — oboustranna nadloketni a podloketni amp.

LW6/8 | Postizeni jedné HK — jednostranna podloketni nebo nadloketni amputace,

dysmelie

LW9/1 | Postizeni jedné DK a jedné HK — kombinované amputace

LW9/2 | Postizeni jedné HK a jedné DK — kombinované amputace

Zdroj: vlastni
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Tabulka 13- orientaéni klasifikace sedicich lyZaf(

tfida popis

LW10/1 | Postizeni DK bez rovnovahy v sedu a bez funkénich hornich bfiSnich

svalld

LW10/2 | Postizeni DK bez rovnovahy v sedu a s €astecné funkcnimi hornimi

briSnimi svaly

LWw11 Postizeni DK se slabou rovnovahou v sedu

LW12/1 | Postizeni DK s dobrou rovnovahou v sedu

LW12/2 | Postizeni s oboustrannou nadkolenni amputaci

Zdroj: vlastni

Obrazek 7 - lyzar se stehenni amputaci

»

Zdroj: http://cjpeterso.edublogs.org/files/2010/03/ski3.jpg

7.2.2 Béh na lyzich - cross country skiing

Béh na lyzich na paralympijskych hrach zahrnuje dvé discipliny — béh a
biatlon. Béh na lyzZich je zafazen do programu PH od roku 1976, biatlon od roku
1988. Pro klasifikaci je nutné dodat lékafskou dokumentaci, absolvovat funkéni
testy a komise sportovce pozoruje pfi tréninku a soutézich.

Rozdéleni do tfid je obdobné sjezdovému lyZovani, pro soutéze se ale
sluCuji do spolecné tfidy vSichni stojici lyzafi a do druhé vSichni sedici. Pro
vyhodnocovani se pouziva procentualni systém pfepoctu, kdy se matematickym
vzorcem prepocCita ¢as bézce vzhledem Kk postizeni. Vzorce se kazdou sezonu
prepocitavaiji.

V biatlonu musi zavodnici ujet celkem 7,5km s dvéma pfestavkami — po
2,5km a 5km, kdy stfili na ter€ ze vzdalenosti 10m.

V béhu se zavodi od 2km do 20km. (paralympic.org)
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7.2.3 Curling vozickaru — wheelchair curling

Curling je nejmlad$im zimnim sportem. V Cechach se prvni mistrovstvi
konalo v roce 2000 v Praze, prvni svétové mistrovstvi bylo v lednu 2002 ve
Svycarsku a premiéru na PH si curling odbyl v roce 2006 v Turiné.

Curling je ur€en vSem zdravotné postizenym, ktefi k béznym dennim
¢innostem pouzivaji vozik a zvladnou chuzi pouze na kratké vzdalenosti.

Pravidla jsou dana WCF (World Curling Federation) s malymi obménami.
Hraji dva tymy proti sobé a snazi se dopravit svllj kamen nejblize stfedu protéjSich

rw 7 vo

sportovci pouzit odhodovou ty¢, tzn. extender. (Dadova, 2008)

7.2.4 Sledge hokej —ice sledge hockey

Sledge hokej vznikal ve Svédsku v 60. letech 20. stoleti, kde se télesné
postizeni pacienti v rehabilitacnim centru chtéli i nadale vénovat hokeji. Prvni
mezinarodni utkani mezi Svédskymi hraci ze Stockholmu a norskymi hraci z Osla
probéhlo v roce 1969. Kolébkou Ceského sledge hokeje je Zlin, kde se zacatky
tohoto sportu datuji do roku 1999.

Specialni sanky zvané ice-sledge jsou vyrobeny z kovové konstrukce a
zespodu maji pfipevnéné noze podobné bruslim. Sportovec je usazen v sedatku
asi 9 cm nad zemi, aby pod safikkami mohl projizdét puk. Hraci maji jesté dvé
specialné upravené postranni hokejky, povinnou pfilbu a mfizku.

Minimalnim handicapem pro hrani sledgehokeje je amputace v kotniku,
ankyléza kotniku ¢&i kolene, zkraceni jedné DK o 7 cm, a dalSi. V podstaté je
sledge hokej vhodny pro v8echny télesné postizené, ktefi maji alespori ¢astecné
zachovanou funkci trupového svalstva a zachovanou funkci hornich koncetin.

Sledge hokejovy tym tvofi maximalné 15 hracu, v poli hraje 5 hraci a 1
brankaf a ostatni jsou pfipraveni na stfidani u mantinelu. Hraje se 3 krat 15 minut

s dvéma desetiminutovymi pfestavkami. (Kudlacek, 2007; Dad'ova, 2008)
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Obrazek 5 - sanky na sledge hokej

Zdroj : http://cincinnatisledhockey.org/?page_id=10

7.2.5 Parasnowboarding

Po vice jak deseti letech vyjednavani budou mit snowboardisti moznost
ukazat svoje schopnosti na paralympijskych hrach v Soci 2014. Snowboarding byl
uznan paralympijskym sportem v kvétnu roku 2012. Zahrnuje dvé sportovni tfidy.
Do prvni tfidy (SB-UL) spadaji sportovci s postizenim hornich koncetin, ktefi maiji
diky postizeni sniZzenou schopnost vyvazovani pfi jizdé, do tfidy druhé (SB-LL)
patfi sportovci s postizenim dolnich koncetin, napf. amputace nad kotnikem,
svalova slabost nebo tuhost hlezenniho ¢i kolenniho kloubu. Sportovci s amputaci
zavodi s protézou.

Na paralympijskych hrach v So€i se bude soutézit pouze v kategorii SB-LL.

Sport je stale ve vyvoji a definitivni informace se teprve pfipravuji. (paralympic.org)
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8 SBORNIK KONTAKTU

Ceska asociace t&lesné handicapovanych sportovci
o Zatopkova 100/2, Praha 6, 16017

o www.caths.cz

Cesky paralympijsky vybor, o.s.
o Zatopkova 100/2, Praha 6, 16017

o www.paralympic.cz

Cesky svaz télesné postizenych sportovci
o Vanickova 7, Strahov blok 1, Praha 6, 19600
o Www.cstps.cz

Centrum handicapovanych lyzaru, o.s.
o Lesni 321, Janské Lazné, 54225

o http://www.monoski.info/

rw 7 vo

Cesky tenisovy svaz vozi¢kard
o Svatopluka Cecha 1607/40, Brno, 61200
o WWww.cwta.cz
Kontakt bB
o Strahov blok 1, Vani¢kova 7, Praha 6, 169 00

o www.kontaktbb.cz

,,,,,

Ceska federace florbalu voziékara
o Lazenska 46, Janské Lazné, 54225
o www.fbh.cz

Atletické kluby

o AK Olomouc, kontakt: akol@centrum.cz

o Hvézda SKP Pardubice, kontakt: www.hvezdatps.cz

o SK Moravia Brno, kontakt: www.skmoravia.cz

o SK Nové Mésto n.M., kontakt: www.sportklub.cz

o TJ Banik Ostrava, kontakt: milan kozusnik@bc-mchz.cz

o SK Beskyd handicap, kontakt: www.skbeskyd.com

o 1.CZP JihoCeského kraje, kontakt: www.handicapbudweis.com

o AFK Chrudim, kontakt: www.afk.chrudim.cz
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Basketbalové kluby

SK Hobit Brno, kontakt: www.hobitbrno.cz

WBS Pardubice, kontakt: www.wbs.pardubice.cz

TJ Meta Praha, kontakt: sepo@seznam.cz

Vice Informaci na www.wbasket.cz

Cyklistika

Sdruzeni zdravotné postizenych, Znojmo, www.Stp.znomjo.cz

1.Centrum zdravotné postizenych www.lczpjc.cz

Cerni koné, o.s., kontakt: www.cernikone.cz

Povltavsky sportovni klub DA-BA, kontakt: www.da-ba.com

Centrum tenisu na voziku Praha kontakt: vyvadil.ivan@cwta.cz

Centrum tenisu na voziku Brno  kontakt: cisar.martin@cwta.cz

Centrum tenisu na voziku Karvina kontakt: dyszkiewicz@stars-

karvina.cz

Veslovani

http://www.veslo.cz/veslovani-pro-telesne-postizene

¢ Sledge hokej

(@)

www.sledgehokej.cz
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9 KAZUISTIKY

Do kazuistického Setfeni jsem vybrala tfi klienty — €leny sdruzeni No Foot
No Stress — ktefi byli ochotni odpovédét na nékolik otazek.

Vsichni tfi muZzi maji nohy amputované nasledkem autohavarie. Jeden uz je
deset let po amputaci a Zije uz celkem normalni Zivot, dva prodélali amputaci
béhem lonského roku a pomalu si zvykaji na nové veéci.

Pfed amputaci byli vSichni sportovné aktivni, jeden zklientd se Zivil
hokejem, dva jezdili pravidelné s rodinou lyZzovat do zahranici a dalSim sportim se
vénovali rekreaCné.

Prvni sportovni aktivitou vSech tfi klientd bylo plavani v ramci rehabilitace

na prazskeé klinice Malvazinky.
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9.1 Kazuistika 1

diagnéza : stav po amputaci PDK v bérci a LDK ve stehné

muz
40 let
osobni anamnéza
o bézné détské nemoci
o jizvy - amputacni
o Urazy — neguje
o hospitalizace — neguje
o abusus — prfilezitostné alkohol, cigarety
o alergie - neguje
rodinna anamnéza
o nevyznamna
pracovni anamnéza
o dfive €iSnik, po amputaci nucen skoncit
o nyni pracuje z domova
socialni anamnéza
o rozvedeny, 1 dcera
o Zije s pritelkyni
o bezbariérovy byt
sportovni anamnéza
o dfive rekreacné plavani a lyzovani
nynéjsSi onemocnéni
o pacient 12.4. 2012 prodélal amputaci levé dolni koncetiny ve stehné a
pravé dolni konCetiny v bérci nasledkem autohavarie
dopliujici otazky
o Jak dlouha byla faze rehabilitace a jaky byl jeji cil?
Cil rehabilitace je rozchodit pacienta, ja jsem za mésic rehabilitace
odchéazel s berlemi. Dnes po roce chodim jiz bez berli.
o Jaké mate nyni protetické vybaveni ?
Mam porad prvoprotézy neboli prvovybaveni a vzhledem k pfistupu VZP

to takto zustane i nadale a na lepSi protézu C-leg se jen tak nedostanu.
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Pouzivate protézu, jste s ni spokojen?

Protézu pouzivam, z domu bez ni nevyjdu. Byt mame ale uzpusobeny
bezbariérové, takZze doma obcCas jezdim na voziku. Spokojen moc
nejsem, radsi bych mél C-lega.

Sportoval/a jste aktivné pred amputaci? Jaké druhy sportla jste
provozoval/a ?

Provozoval jsem plavani a lyZovani.

Vratil/a jste se po amputaci ke sportovani — chcete se po amputaci
opét vratit ke sportu?

Tak plavat muzu a plavu, ale lyZzovat na protézach, které mam, se prosté
neda. LyZoval jsem se zapujéenou nohou C-leg a to samoziejmé Ize.
Jak ovlivnila amputace vase pracovni schopnosti?

Byl jsem CiSnik, takZze mné amputace vyradila ze zaméstnani trvale.

Jak amputace ovlivnila vas zivot a zivot vaseho okoli?

Mné se otocil zivot o 360 stupnud, musel jsem si najit jinou praci, jiné
bydleni, jinou pfitelkyni a mé okoli? Nejvice to zasahlo mé rodice.
Kamaradi a znami se ke mné chovaji jako bych Zadnou amputaci

nemél. Takze mné nesetfi !

Jaké jsou vaSe nejblizsi planované sportovni vykony?

Se sdruzenim mame v planu v ¢ervnu vylézt na Snézku, bude to asi
makacka, ale snad mi zas kluci z protetiky pij¢i lepsi nohu, jinak mi
vSichni uteCou. A pak mame v planu néjaky vylet na parniku, ale to je

spiS spoleCenska udalost nez sportovni vykon.

Tabulka 14 - sportovni aktivity klienta 1

pfed amputaci | s prvovybavenim se C-legem bez protézy
plavani aktivné - - aktivné
lyzovani | aktivné nelze uci se nelze
Zdroj: vlastni
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9.2 Kazuistika 2

diagnéza : stav po exartikulaci pravé dolni koncetiny v ky€elnim kloubu

muz
19 let
osobni anamnéza
o bézné détské nemoci
o jizvy — amputaéni
o Urazy — zlomenina distalni ¢asti ulny vpravo (2005)
o abusus — pfilezitostné alkohol
o alergie — neguje
o pravidelné brané léky — antidepresiva z duvodu posttraumatické
stresové poruchy
rodinna anamnéza
o hevyznamna
pracovni anamnéza
o student 4. roCniku gymnazia
o profesionalné hral hokej, po amputaci nucen skoncit
socialni anamnéza
o Zije s rodiCi v upraveném domé
sportovni anamnéza
o od 5 let hral zavodné hokej, pfed amputaci hral na profesionalni urovni
nynéjSi onemocnéni
o pacient byl srazen kamionem pfi cyklistickém vyletu béhem letniho
soustfedéni hokejového klubu, pfi srazce mu byla rozdrcena stehenni
kost, do které se pozdéji dostala infekce a 4.6.2012 mu byla prava dolni
koncCetina exartikulovana v ky€elnim kloubu
doplnujici otazky
o Jak dlouha byla faze rehabilitace a jaky byl jeji cil?
Rehabilitaci si myslim, Ze jesté stale prochazim, jelikoz m(j pahyl jesté
neni zcela zhojeny. Na prazské rehabilitaCni klinice Malvazinky jsem

stravil asi mésic dohromady.
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o Jaké mate nyni protetické vybaveni ?
Kyc€elni kloub Helix 3d a kolenni kloub C-leg od firmy Ottobock.

o Pouzivate protézu, jste s ni spokojen?
Pouzivam ji dennodenné, sundavam ji pouze na sprchovani, do bazénu
a na spani. Spokojen jsem, i kdyZ nemam s &im srovnavat.

o Sportoval/a jste aktivné pred amputaci? Jaké druhy sportl jste
provozoval/a ?
Jsem byvaly vrcholovy sportovec. Hral jsem hokej na profesionalni
arovni.

o Vriétil/a jste se po amputaci ke sportovani — chcete se po amputaci
opét vratit ke sportu?
Ano, samoziejmé, Ze bych chtél, ale Clovék se to musi vSechno ucit
odznova. Zkusil jsem uz hrat badminton, squash, stal jsem i na lyzich a
na bruslich. Jinak chodim do posilovny, takze zvladam i rotoped.

o Jak ovlivnila amputace vase pracovni schopnosti?
Mym zaméstnanim byl profesionalni hokej, se kterym jsem byl donucen
pochopitelné skoncit. Nyni jsem uz jen student 4. ro€niku gymnazia.

o Jak amputace ovlivnila vas zivot a zivot vaseho okoli?
Poznamenala vSechny v mém okoli. Nikdo uz na to nikdy nezapomene.
Ale az ted, tzn. po celém jednom roce, se teprve zacinaji vracet véci do
normalu i kdyz uz mqj zivot nikdy nebude jako pfedtim a o to vic si ho
hodlam uzit.

o Jaké jsou vase nejblizsi planované sportovni vykony?
Zitra jdu do posilovny, o vikendu se jdu podivat na byvalé spoluhrace
z hokejoveého klubu, takze mé asi zase zkusi vytahnout na chvili na led.
Jinak ted nic velkého neplanuju. Pak az v Cervnu nas Ceka vystup na

Snézku nebo na Jestéd, uvidime, na které hore se nakonec dohodnem.

Tabulka 15 - sportovni aktivity klienta 2

pred amputaci profesionalné hokej

bez protézy plavani

S protézou zkouSel squash, badminton, lyzovani; chodi do
posilovny, rotoped

Zdroj: vlastni
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9.3 Kazuistika 3

diagnéza : stav po exartikulaci pravé dolni koncetiny v kolennim kloubu

muz
38 let
osobni anamnéza
o Jizvy — amputacni
o abusus — pfilezitostné alkohol
o alergie — neguje
rodinna anamnéza
o hevyznamna
pracovni anamnéza
o pfed amputaci — dilensky technik
o po amputaci — technik (v oboru ortoptika-protetika)
socialni anamnéza
o Zije s manzelkou a synem v domeé
sportovni anamnéza
o Vv mladi zavodné sjezdove lyZovani
o pFed amputaci rekreacné fotbal, hokej, lyZovani
nynéjsSi onemocnéni
o Vv roce 2002 exartikulace v kolennim kloubu po autohavarii
dopliujici otazky
o Jak dlouha byla faze rehabilitace a jaky byl jeji cil?
Kdyz to tak vezmu, tak celkové navrat do ,normalniho“ Zivota trval asi
rok po amputaci, z toho jsem byl 2 mésice rehabilitovat a ucit se chodit
s protézou na klinice v Malvazinkach. Cilem bylo, abych si na protézu
zvyknul a nemusel se na chiizi néjak moc soustfedit.
o Jaké mate nyni protetické vybaveni ?
Uz treti rok mam C-leg, ob&as dostanu na pujceni Genium, ale to je spi$
vyjime¢né, naposled jsem ho mél puljéeny na nataceni propagacniho
spotu. Pfece jen to je draha sranda a v CR ho maji jen dva samoplatci,
pro pojistovny je Genium moc drahy, ale tfeba ¢asem taky budu moci

chodit po schodech jako normalni Cloveék.
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o Pouzivate protézu, jste s ni spokojen?
Nedovedu si predstavit, ze bych protézu nepouzival, o berlich jsem se
S protézou jsem vcelku spokojen, stfidavou chuzi do schodu ozelim

zatim, hlavni je, Zze jsem schopen s protézou zas lyZovat.

o Sportoval/a jste aktivhé pred amputaci? Jaké druhy sportl jste
provozoval/a ?
V mladi jsem zavodil na sjezdovkach a lyze vSeobecné jsou moje
vasen, takze i po amputaci jsem védél, Ze se na lyZe prosté postavit
chci. Sice to trvalo a vlastné do ted se ucim, ale sjedu vsechny
sjezdovky, co existujou! Nejdfiv jsem jezdil jen na zdravé noze a se
stabilizatory, ale kdyz jsem si poprvé stoupnul na lyZze s protézou, tak mi
zada fekla dékuju, ta jednostranna zatéz nebyla nic moc.

o Jak ovlivnila amputace vase pracovni schopnosti?
Délal jsem v dilné jako technik, po amputaci to samo né&jak vyplynulo a
v dilné pracuju dal, ale uz je to dilna ortoticko-proteticka.

o Jak amputace ovlivnila vas zivot a zivot vaseho okoli?
Po 10 letech uz mi to ani nepfijde, uz jsem na protézu zvykly, manzelka
si taky zvykla a syn mé jinak nez bez nohy nezna.

o Jaké jsou vase nejblizsi planované sportovni vykony?
Na Velikonoce jedeme lyZovat do Alp, pravidelné chodim plavat, az
sleze snih, tak vytahnu motorku a jsou v planu i néjaké pési vylety, at uz

s rodinou nebo s amputarema.

Tabulka 16 - sportovni aktivity klienta 3

pfed amputaci v mladi zavodné lyze, pak uz jen rekreacné
bez protézy plavani
S protézou sjezdové lyZzovani, pési vylety

Zdroj: vlastni
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10 VYSLEDKY HYPOTEZ

H1 Predpokladam, Ze klienti s amputaci maji moznosti sportovnich aktivit

stejné, jako zdravi lidé.

Vzhledem k mnozstvi paralympijskych sportl, existujicich asociaci a
sdruzeni pro sport télesné postizenych a poznatkl z literatury midzeme povazovat

hypotézu za potvrzenou.

H1 Hypotéza se potvrdila.

H2 Predpokladam, Ze vybér protetické pomucky ovlivriuje amputovaného

klienta ve vybéru vhodné sportovni aktivity.

Dle odpovédi klientu v rozhovorech povaZzuji hypotézu za potvrzenou.

Prvni klient se svym prvovybavenim spokojen neni, chodit s nim muUze, ale
na lyzovani si musel vypujcit C-leg, aby se vlibec mohl postavit na lyze. Jeho
aktualni protetické vybaveni ho tedy ve vybéru sportovni aktivity limituje

Druhy klient uvedl, Ze se svoji protézou spokojen je, ze uz zkousSel lyzovat,
postavit se na brusle, hrat squash, badminton, chodi do posilovny a zvladne i jizdu
na rotopedu. Zatim tedy omezeni nepocituje.

Treti klient fekl, Zze jediné, co mu se souasnou protézou nejde, je stfidava
chlize do schodd, jinak uz nema s ni¢im problém a muZze jezdit na lyzich i na

motorce. Vi, Zze protéza néjaké omezeni ma, ale neni nijak vyrazné.

H2 Hypotéza se potvrdila.
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11 DISKUZE K VYSLEDKUM

Jednim z dlivodu, pro€ jsem se rozhodla tématem zabyvat, byl i fakt, Ze jsem
na podobnou publikaci, ktera by ucelené pojednavala o problematice amputaci a
sportu po amputacich, nikde nenarazila. Pozdéji se potvrdilo, Ze to neni pouze ma
domnénka.

Ackoliv se mi hypotéza ,Predpokladam, Ze klienti s amputaci maji moznosti
sportovnich aktivit stejné, jako zdravi lidé.” potvrdila, neni vibec jednoduché se
k jakymkoliv informacim o sportu po amputaci dostat. V Ceské republice az
donedavna neexistovala organizace, ktera by méla za cil sdruZovat pacienty po
amputacich za ucCelem pFfedavani si cennych rad a zkuSenosti, hajit zajmy
samotnych amputafd (napfiklad proti velmi aktualnimu problému odebirani
prikazu ZTP lidem po amputaci, které Ministerstvo prace a socialnich oduvodnilo
tim, Zze je amputafd v CR jednoduse moc a nejsou penize na jejich vyhody) a
motivovat je k dalSimu plnohodnotnému ZzZivotu, at' uz formou sportovnich aktivit Ci
pomoci tvlr€i Cinnosti. Narazila jsem pouze na sdruzeni AMPRO, zalozené roku
1999 a spadajici pod jednu z prazskych protetik, ale kromé& roku zaloZeni se
v internetovych zdrojich nedozvite vibec nic, ani jestli stale sdruzeni funguije.
Pomérné perspektivnim spoleCenstvim je sdruzeni No Foot No Stress, které
vzniklo v Fijnu roku 2012. Béhem svého pulro¢niho plsobeni stihli pro své Cleny
usporadat dvé akce. Prvni akci byla Skola smyku, kterou by v dnedni dob& mél
absolvovat kazdy fidi¢, aby zjistil, jak jeho auto reaguje v riznych podminkach a
predeSel tak stale vétSimu riziku dopravnich nehod na silnicich. Pfeci jen pravé
autonehody jsou druhou nejcastéjsi pricinou amputaci. Druhou motivacni akci bylo
spole€né lyzovani v Jesenikach, kam za nimi dorazila i televize s prosbou o
natoCeni reportaze. LyZarsky vycvik vedl PaedDr. Jan Hrusa CSc., odbornik na
slovo vzaty a o seStelovani ,nohou” se postarali protetici ze Zru€e. Tak néjak si
predstavuiji, ze by mélo podobné sdruzeni fungovat. Uz jen proto, aby lidé po

amputaci vidéli, ze snétim koncetiny zivot nekonci.
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Hypotéza ,Pfedpokladam, Ze vybér protetické pomucky ovliviiuje
amputovaného klienta ve vybéru vhodné sportovni aktivity.” je rozhodné pravdiva,
ale zaroven se vybér pomulcky nesmi brat jako jediny urcujici faktor. Ackoliv vybér
protézy ovliviuje pfipadné dalSi sportovni puUsobeni jedince, takovym
.predstupném® této hypotézy je rozhodné vék amputovaného a jeho celkova
kondice. Pfece jen by bylo minimalné znacné neekonomické, pokud by pojistovny
pfikleply nejnovéjSi typ protézy napf. star§imu pacientovi po amputaci z davodu
diabetu mellitu, ktery se po amputaci boji postavit na nohy a bude se pohybovat
pfevazné na voziku. Proto by mély pojiStovny posuzovat pfipad od pfipadu a ne

podle néjakych Ciselniku, Sablon a jinych ¢asto neodborné vytvorenych predloh.

Ackoliv se okolo problematiky amputovanych pohybuji pouze kratce, nemam
pocit, Ze by v Ceském zdravotnictvi byl nastolen systém, ktery by byl amputaifim
pFiznivé naklonén. Specializovanych center na Skolu chiize je v CR az kriticky
malo, pfitom rehabilitace chize je podle mého nazoru stejné dllezita jako vybér
vhodné pomucky. Pokud klient neumi vyuzit potencial protézy, je k ni¢emu. Proto
si myslim, Ze je tfeba vzdélavat fyzioterapeuty v oboru protetiky, aby i oni poznali
moznosti a limity jednotlivych druhl protéz a mohli pak pacientim predat
komplexni informace a naucili je co nejlépe a nejefektivnéji vyuzivat jejich

pomucky.
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ZAVER

Cilem prace bylo shromazdit a utfidit teoretické poznatky o amputacich,
jejich etiologii, typech a provadénych urovnich, o moznostech fyzioterapie a
rehabilitace a moznostech protetického vybaveni aktivnich uzivatell protéz. K této
Casti prace existuje velké mnozstvi literatury. V praktické c¢asti jsem chtéla
zmapovat, jaké moznosti sportovani maji télesné postizeni a pfedevSim amputafi
a pomoci kazuistického Setfeni potvrdit €i vyvratit hypotézy. Obé hypotézy se mi
potvrdily.

Zavérem prace bych chtéla dodat, ze diky bakalarské praci jsem méla
moznost poznat dalSi z odvétvi fyzioterapie a budu rada, pokud se tomu budu

moci dale vénovat.
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HKK — horni konCetiny
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LTV — |éCebna télesna vychova

m — metr
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MS — mistrovstvi svéta

MTT — metatarsy
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tzn. — tak zvané

USA — United States of America — Spojené staty americké
viz. — vizte — rozkazovaci zpusob slovesa vidét

WCF — World Curling Federation — Svétova curlingova federace
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PFilohy

Priloha 1 - Pfiloha k zakonu €. 329/2011 Sb.

Zdravotni postizeni odGvodnujici pfiznani pfispévku na zvlastni pomucku

a zdravotni stavy vyluCujici jeho pfiznani

|. Zdravotni postizeni odUvodnujici pfiznani pfispévku na zvlastni pomucku

1. Za téZkou vadu nosného nebo pohybového Ustroji se povazuije:

a) anatomicka ztrata obou dolnich koncetin v bércich a vyse,

b) funkCni ztrata obou dolnich koncetin na podkladé upiné obrny (plegie)
nebo tézkého ochrnuti,

c) anatomicka ztrata podstatnych ¢asti jedné horni a jedné dolni koncetiny v
predlokti a vySe a v bérci a vyse,

d) funkeni ztrata jedné horni a jedné dolni konCetiny na podkladé upiné
obrny (plegie) nebo tézkého ochrnuti,

e) ankyléza obou kycelnich kloubl nebo obou kolennich kloubl nebo
podstatné omezeni hybnosti obou

kyCelnich nebo kolennich kloubu pro tézké kontraktury v okoli,

f) ztuhnuti v8ech Usekl patefe s tézkym omezenim pohyblivosti alespon
dvou nosnych kloubt dolnich

koncetin,

g) tézké funkEni poruchy pohyblivosti na zakladé postizeni tfi a vice
funkCnich celkl pohybového ustroji

s pfipadnou odkazanosti na vozik pro invalidy; funkénim celkem se pfitom
rozumi trup, panev, koncetina,

h) disproporéni poruchy rustu provazené deformitami koncetin a hrudniku,
pokud télesna vyska postizeného

po ukonc&eni rustu nepfesahuje 120 cm,

i) anatomicka ztrata dolni koncCetiny ve stehné s kratkym pahylem bez
moznosti oprotézovani nebo exatrikulace v ky€elnim kloubu,

j) anatomicka nebo funkéni ztrata koncetiny,

k) anatomicka nebo funkéni ztrata obou hornich koncetin



Zdroj: http://www.mpsv.cz/files/clanky/11911/zakon_329 2011.pdf dne 20.3.2013

PFiloha 2 — vynatek z Metodiky k Ciselniku VZP

Protézy modularni (specialni) hornich a dolnich koncetin, které jsou vyrobeny ze
stavebnicovych polotovaru a sestav, v€etné tahovych protéz hornich koncetin
maximalné 1 kus za 2 roky, pfedpis podléha schvaleni reviznim Iékafem.

Pod kédy 0093321 a 0093322 Ize predepsat protézu DK se systémem bionického
kolenniho kloubu. Pfedpis podléha schvaleni krajskym reviznim Iékafem. Formular

Zadosti a postup pfi jejim podani je vydan metodickym pokynem feditele VZP CR.

Protézy DK
Funk¢ni indikaci protézy je navrh usporadani protézy DK podle ofekavaného

stupné aktivity uzivatele v zavislosti na jeho celkovém zdravotnim stavu.

Stupen aktivity uzivatele — urCuje fyzické a psychické predpoklady uZivatele,
profesi, uzivatelsky prostor apod. Je mirou schopnosti a moznosti uZivatele naplnit
provadéni béznych dennich aktivit. Stupen aktivity uzivatele urCuje pozadované
technické provedeni protézy(kolenni kloub a protetické chodidlo, nikoliv pahylové
lGzko). Ur€eni nezbytného technického provedeni protézy (volba zakladnich
komponentl pro stavbu protézy) ze zdravotniho hlediska je zalozeno na
potencialnich funkénich schopnostech uZivatele. Tyto funkéni schopnosti
vychazeji z ofekavanych predpokladl protetika a indikujiciho Iékafe a jsou
zaloZeny zejména na posouzeni:

T1 minulost uzivatele (vé&tné posouzeni stavu pfed amputaci)

1 soucCasny stav uzivatele (stav pahylu a jiné zdravotni aspekty)

[ pacientova pozitivni motivace vyuzit protetickou nahradu

Stupen aktivity 0 — nechodici pacient. UzZivatel nema vzhledem ke svému
Spatnému fyzickému a psychickému stavu schopnost vyuzit protézu samostatné
nebo s cizi pomoci pro bezpecny pohyb nebo pfesun.

Terapeuticky cil: dosazeni kosmetického vzhledu uzivatele, pohyb na voziku.

Provedeni protézy: bez protézy, pfip. nejjednodussi kosmetické protézy.


http://www.mpsv.cz/files/clanky/11911/zakon_329_2011.pdf

Stupen aktivity 1 — interiérovy typ uzivatele. Uzivatel ma schopnost nebo
predpoklady pouzivat protézu pro pohyb na rovném povrchu a pfi pomalé
konstantni rychlosti chize. Doba pouzivani a pfekonana vzdalenost pfi chuzi v
protéze jsou vzhledem ke zdravotnimu stavu uzivatele vyrazné limitovany.

Terapeuticky cil: zabezpeceni stoje v protéze, vyuziti protézy pro chuzi v interiéru.
Komponenty protézy: chodidlo typu SACH, chodidlo s jednoosym kloubem.
Kolenni kloub jednoosy s konstantnim tfenim, kolenni kloub s uzavérem, kolenni

kloub s brzdou. Pahylové lizko podle stavu pahylu (neni ur€eno stupném aktivity).

Stupen aktivity 2 — limitovany exteriérovy typ uzivatele. Uzivatel ma schopnost
nebo predpoklady pouzivat protézu i pro prekonavani malych pfirodnich
nerovnosti a bariér (nerovny povrch, schody apod.) a to pfi pomalé konstantni
rychlosti chiize. Doba pouzivani a pfekonana vzdalenost pfi chuzi v protéze jsou
vzhledem ke zdravotnimu stavu uzivatele limitovany.

Terapeuticky cil: vyuziti protézy pro chiizi v interiéru a omezené v exteriéru.
Komponenty protézy: chodidlo typ SAFE (pruzny skelet), chodidlo s viceosym
kloubem. Kolenni kloub jednoosy s konstantnim tfenim, kolenni kloub s brzdou,
polycentricky kolenni kloub s mechanickym tfenim. Pahylové liZko podle stavu

pahylu (neni uréeno stupném aktivity).

Stupen aktivity 3 — nelimitovany exteriérovy typ uzivatele. Uzivatel ma schopnost
nebo predpoklady pouzivat protézu i pfi stfedni a vysoké pomérné rychlosti chize.
Typické je prekonavani vétSiny pfirodnich nerovnosti a bariér a provozovani
pracovnich, terapeutickych nebo jinych pohybovych aktivit, pfiCemz technické
provedeni protézy neni vystaveno nadprimérnému mechanickému namahani.
Pozadavkem je dosazeni stfedni a vysoké mobility pacienta a v pfipadé takeé
zvySena stabilita protézy. Doba pouzivani a prekonana vzdalenost

pfi chlizi v protéze jsou ve srovnani s Clovékem bez postizeni pouze nepatrné
limitovany.

Terapeuticky cil: vyuziti protéza pro chlzi v interiéru a exteriéru témér bez
omezeni.

Komponenty protézy: chodidlo se schopnosti akumulace a uvolhovani energie —
dynamické typy chodidel (pruzny skelet z kompozitnich material(). Kolenni kloub

(jednoosy nebo polycentricky) s hydraulickou nebo pneumatickou jednotkou.



Doplrikové moduly: rotaéni adaptéry, tlumice razd, torzni tlumi¢e apod. Pahylové

l0zko podle stavu pahylu (neni uréeno stupném aktivity).

Stupen aktivity 4 — nelimitovany exteriérovy typ uZivatele se zvlastnimi pozadavky.
Uzivatel ma schopnosti nebo prfedpoklady jako uzivatel stupné 3. Navic se zde
vzhledem k vysoké aktivité uzivatele protézy vyskytuje vyrazné razové a
mechanické zatizeni protézy. Doba pouzivani a pfekonana vzdalenost pfi chizi v
protéze nejsou ve srovnani s Clovékem bez postizeni limitovany. Typickym
pfikladem je dité nebo vysoce aktivni dospély uzivatel nebo sportovec.
Terapeuticky cil: vyuziti protézy pro chldzi a pohyb v interiéru a exteriéru zcela bez
omezeni.

Komponenty: chodidlo se schopnosti akumulace a uvolhovani energie -
dynamické typy chodidel (pruzny skelet z kompozitnich materiall) s ohledem na
vysoky stupen aktivity uZivatele. Kolenni kloub jednoosy nebo polycentricky s
pneumatickou jednotkou s ohledem na vysoky stupen aktivity uZivatele. Doplhkové
moduly: rotacni adaptéry, tlumiCe raza, torzni tlumiCe apod. Pahylové 1Uzko podle

stavu pahylu (neni ur€eno stupném aktivity).

UrCeni stupné aktivity ma byt zaznamenano do dokumentace uzivatele a ma
popisovat stavajici uroven aktivit uzivatele a zejména oCekavané predpoklady a
pfinosy s navrzenym technickym vybavenim protézy.Nejedna se o specialni
sportovni protézy.Uzitna doba protéz u prvovybaveni neni omezena, u ostatnich je
24 mésicu. Détské protézy maji individualni dobu uziti u vSech druhl protéz.
Pacient, ktery pouziva individualné zhotovené protézy, ma narok na maximalné
dvé funkéni vybaveni v zakladnim provedeni, pficemz druhé z nich (nahradni)
vybaveni je zpravidla méné finan¢né a technicky narocné, pokud slouzi pfedevsim
k pfekonani obdobi, kdy pojisténec nemulze uzivat hlavni vybaveni z divodu jeji
opravy, upravy, pfripadné vyhotoveni nového vybaveni (pomucky).

Pokud je mobilita zajisténa jinym zpusobem (mechanicky vozik, berle, choditko)

ma narok pouze na jedno funk¢ni vybaveni.

Zdroj:  http://www.vzp.cz/uploads/document/ciselnik-860-metodika-860.pdf dne
20.3.2013



http://www.vzp.cz/uploads/document/ciselnik-860-metodika-860.pdf

Pfiloha 3 — Polohovani pahylu

Obrazek 6 - polohovani pahylu

!

o

Amputace casti chodidla, uloZeni konéetiny na dlahu

zdroj : http://maprotetika.cz/navod.html 1

Zdroj: http://maprotetika.cz/navod.html ze dne 20.3.2013



http://maprotetika.cz/navod.html%20ze%20dne%2020.3.2013
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