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Rehabilitacni a proteticka péce o pacienty — diabetiky
po amputaci koncetiny
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Souhrn: Komplikace nemoci, nasledky trazil a vrozené dispozice i dalsi pFiciny, které jsou fedeny amputaci koncetiny, privadéji pa-
cienty na protetické oddéleni FN v Hradci Kralové, kde jim tym odbornikti pomahd zvladnout tento télesny handicap a s pomoci
protetickych pomacek a cilené rehabilitace zajistit jejich sobésta¢nost a sebeobsluhu v bézném Zivoté.

Kli¢ova slova: amputace koncetiny - amputaéni pahyl - ndcvik chlize - protéza

Rehabilitation and prosthetic care for diabetic patients after the extremity amputation

Summary: Extremity amputation is a treatment for disease complications, sequelae traumas congenital predispositions that
brings many patients to the orthopaedic-prosthetic department of the Teaching Hospital in HK. The professional team in the
department help patients to come to terms with their physical alteration and fully or partially return to their ordinary daily rou-

tine through prosthetic aids and physiotherapy
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Informace o pracovisti
Ldzkova &ést protetického oddéleni
v Hradci Kralové byla oteviena v lis-
topadu roku 1994 jako soudast Re-
habilita¢nf kliniky FN. V soucasné dobé
disponuje 21 IGzky a priimérna oetro-
vaci doba je 20 dnd. Vétsina pacientt
absolvuje 1-3 pobyty v priibéhu 12 mé-
sict od amputace koncetiny.

Daléi pracoviété tohoto typu v Ceské
republice je v Usti nad Labem.

Pro optimdlni podporu pacienta
béhem jeho pobytu na klinice se
osvédcil mezioborovy tym, ktery vy-
tvafi podminky potfebné pro to, aby
pacient zvladl nacvik chiize v protéze
a maximalné vyuzil pobyt na I{izkovém
oddéleni FN. Jedna se o spolupraci
odbornikdl rdznych profesi, ktefi se
specializuji na lé¢bu pacienti po am-
putaci dolnich koncetin s vyuzitim
modernf{ protetiky.

P¥imo na protetickém oddéleni pra-
cuji odborny léka¥ pro ortopedii a pro-
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tetiku a léka¥ pro rehabilita¢ni 1ékaf-
stvi, ktef koordinuji terapeuticko-reha-
bilita¢ni postup ¢asto jiz pfi indikaci
k provedeni amputace koncetiny, pfi
navrhu na vybaveni protézou a pti
stanoveni cile rehabilitaéniho programu
individualné pro kazdého pacienta.
Déle zde pracuji fyzioterapeuti se spe-
cielnim zaskolenim v péci o pacienty
po amputaci koncetiny, ktetf zajistuji
celkovou rehabilitaci, pé¢i o pahyl
ajizvu a provadéji ndcvik chiize v pro-
téze. Stredni zdravotnicky personal
zajistuje béznou zdravotnickou pédi,
zacviuje pacienty v bandaZovani
a péci o pahyl a prevazy defektd.

Proteticky technik ze spolupracujicf
firmy zhotovuje podle pokyn( Iékare
- protetika protézu a poskytuje indi-
vidualni péci pti jeji iprave.

V rdmci Rehabilita¢nf kliniky spolu-
pracuje ergoterapeut, ktery s pacien-
tem nacvicuje navlékdni protézy, na-
cvik sebeobsluhy a sobéstac¢nosti

v béznych dennich dkonech a nacvi-
¢uje i jizdu na mechanickém voziku
vinteriéru a v exteriéru. Psycholog po-
méhd pacientlim, ktefi se obtizné adap-
tuji na ztratu koncetiny a nemohou se
vyrovnat s nutnosti pouzivat protézu,
pomaha i tém, u nichz selhava socidln{
zdzemi a opora rodiny.

V rdmci FN spolupracuje socidlni pra-
covnice, ktera organizuje kontakt s ro-
dinou, socidlni sluzby v misté bydlisté,
pfipadné zajistuje umisténi pacienta
do nékterého ze zafizeni socidlni péce.
Dietni sestra provadf edukaci pacient
diabetikd.

V pribéhu 12 let existence to-
hoto oddéleni bylo hospitalizovano -
- véetné opakovanych pobytt, téméf
4 000 pacientd.

Zaméfeni prace a profil pacientd
Amputace je umélé oddéleni ¢asti téla
od organizmu, v uz$im smyslu je to
chirurgické odnéti koncetiny nebo jejf
Casti s prerusenim kontinuity kosti. PFi
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Tab. 1. Prvni hospitalizace pacientil v letech 1997-2005 podle vysky amputace (muzi a Zeny).

rok

1997 1998 1999 2000 2001 2002
Muzi
7895 100 88 90 79 85 103
7896 114 158 146 114 97 131
7897 45 31 41 30 28 30
ostatnf{ 38 40 28 8 7
celkem 297 317 305 231 217 264
ieny
7895 55 73 72 44 69 49
7896 49 59 82 76 70 47
7897 4 1 3 1 5 7
ostatnfi 36 44 22 10 6 3
celkem 144 177 179 131 150 106
Muzi a Zeny celkem
7895 155 161 162 123 154 152
7896 163 217 228 190 167 178
7897 49 32 44 31 33 37
ostatnf 74 84 50 18 13 3
celkem 441 494 484 362 367 370

2003

97
120
32

256

39
49
12

107

136
169
44
14
363

celkem
2004 2005

101 109 852

115 104 1 099

30 28 295

7 4 12 144
250 253 2 390

34 34 469

55 55 542

10 11 54

7 7 4 139
106 104 1204

135 143 1321

170 159 1 641

40 39 349

1 16 283

356 357 3 594

Tab. 2. Prvni hospitalizace pacient( v letech 1997-2005 podle vedlejsi diagnézy - diabetes mellitus (muzi).

rok
1997 1998 1999 2000 2001 2002

Muzi

7895 8 9 37 37 45 46
7896 6 10 36 34 37 47
7897 3 3 9 11 14 13
ostatni 2 5

celkem 17 24 87 82 96 106

2003

52
36
1

100

celkem
2004 2005
55 54 343
32 35 273
12 8 84
1 2 6 16
101 103 716

odstranéni koncetiny nebo jeji ¢asti

v kloubu jde o exartikulaci.

Vzhledem k naléhavosti mizeme am-
putace délit na:

° primarni - amputace se mus{ pro-
vést co nejdive od vzniku trazu ne-
bo projevu onemocnént,

* sekundarni - amputace se provadi
po vycerpani vsech dostupnych
moznosti léCby,

e terciarni (pozdni) - amputace se
provadi za Gcelem zlepSeni funkce
koncetiny nebo z kosmetickych
davodd.

Amputaci se fesi akutni stav ¢&i chro-
nické obtize a komplikace onemocnént,
které postihuji koncetinu do té miry,
Ze jeji zachovani neni mozné, resp.
ohrozuje pacienta na Zivoté.
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Hlavnim cilem nasi prace je naudit
pacienta spravné, tcelné a bezpecné
pouzivat vhodné pomdcky, s nimiz
zvladne chlzi v prostoru a dosdhne
sebeobsluhy a sobéstacnosti v mite,
kterou dovoluje jeho celkovy zdravotni
stav. TéméF kazdy pacient po ampu-
taci koncetiny je pacient polymorbidni,
pro kterého predstavuje rehabilitace
a ndevik chiize v protéze znac¢nou za-
téz kardiovaskularniho, metabolického
i pohybového systému, zndsobenou
casto jesté velmi dlouhym obdobim
fyzické inaktivity v dobé snahy o zho-
jeni defektd koncetiny.

Mezi nejcastéjsi indikace k amputaci
dolnich koncetin pati gangrény z ne-
dostatecné wyzivy koncetiny, prede-
vsim diabetickd gangréna, gangréna

pFi obliteraci tepen pfi aterosklerdze
nebo jako nasledek trombdz cévnich
kmend. PFibyva rovnéz amputaci v dd-
sledku tézkého poranéni koncetiny s de-
vastaci mékkych tkanf a s prerusenim
cirkulace krve jako nésledek doprav-
nich nehod a sportovnich draz(.

Pfi¢ina amputace do zna¢né miry
ovlivituje postoj pacienta ke zméné
vlastniho téla a k perspektivam dalsiho
Zivota. Psychické zvladnuti primdrni
amputace je obvykle velmi naroc¢né
a vyzaduje psychologickou podptirnou
péci. Pacienti, ktef pred amputaci
prodélali i nékolika mési¢ni konzerva-
tivni 1é¢bu, obvykle provdzenou zna¢-
nymi bolestmi v postizené koncetiné,
vnimaji sekunddrni amputaci c¢asto
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Tab. 3. Prvni hospitalizace pacient( v letech 1997-2005 podle vedlejsi diagnézy - diabetes mellitus (Zeny).

rok celkem
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

2eny

7895 2 13 27 26 29 26 21 19 10 173
7896 5 14 23 24 26 15 23 17 14 161
7897 1 1 1 3 5 5 16
ostatnf{ 3 8 5 2 1 1 1 21
celkem 10 35 55 53 57 42 47 42 30 371

Tab. 4. Prvni hospitalizace pacient( v letech 1997-2005 podle vedlejsi diagnézy - diabetes mellitus (muzi a Zeny).

rok celkem
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Muzi a Zeny celkem

7895 10 22 64 63 74 72 73 74 64 516
7896 1l 24 59 58 63 62 59 49 49 434
Z897 3 3 9 12 15 14 14 17 13 100
ostatn{ 3 10 10 2 1 0 1 3 7 37
celkem 27 59 142 135 153 148 147 143 133 1 087
Tab. 5. Prvni hospitalizace pacient( - diabetikti v letech 1997-2005 podle véku (muzi).
rok celkem
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Muzi

11-20 2 3 2 7
21-30 5 1l 6 7 1 1 4 4 2 M
31-40 7 10 8 1 5 3 2 4 40
41-50 26 20 15 12 15 14 4 6 10 122
51-60 64 58 66 58 57 60 61 57 62 543
61-70 99 120 17 78 72 93 83 100 105 867
71-80 73 83 80 58 52 74 84 66 51 621
81-90 21 12 " 17 15 19 15 17 19 146
nad 90 3 3
celkem 297 317 305 231 217 264 256 250 253 2 390
Tab. 6. Prvni hospitalizace pacient(i - diabetik( v letech 1997-2005 podle véku (Zeny).

rok celkem
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Zeny

11-20 1 1
21-30 3 2 2 1 6 7 4 25
31-40 1 2 1 5 9
41-50 15 9 2 1 3 3 6 39
51-60 21 22 15 " 21 9 7 19 10 135
61-70 46 60 58 31 27 31 23 1" 24 31
71-80 44 54 80 72 79 50 36 44 40 499
81-90 18 31 21 13 16 1 27 25 21 183
nad 90 2 2
celkem 144 177 179 131 150 106 107 106 104 1204
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rok

1997 1998 1999 2000 2001 2002
Muzi a zeny celkem
11-20 2 3 2 1 0 0
21-30 5 1 9 9 3 2
31-40 7 11 8 1 7 4
41-50 41 29 17 13 18 17
51-60 85 80 81 69 78 69
61-70 145 180 175 109 99 124
71-80 17 137 160 130 131 124
81-90 39 43 32 30 31 30
nad 90 0 0 0 0 0 0
celkem 441 494 484 362 367 370

Tab. 7. Prvni hospitalizace pacient( - diabetikd v letech 1997-2005 podle véku (muzi a Zeny).

celkem
2003 2004 2005

0 0 0 8
10 11 6 66
2 0 9 49
10 6 10 161
68 76 72 678
106 1 129 1178
120 110 91 1120
42 42 40 329
5 0 0 5
363 356 357 3 594

jako fedeni, které je zbavi obtizi. Na
druhé strané dlouhodoba lécba dia-
betické nohy vede k proZivani obav
a strachu a koncetinu a nékdy vyusti
do stavu, kdy péce o zbyvajici konce-
tinu je hlavnim programem pacienta.

Komplexni program rehabilitace
Skola chiize s pouzitim protézy dolnf
koncetiny v interiéru, v exteriéru,
po schodech a v nerovném terénu,
péce o pahyl a jizvu, tzn. spravné
bandazovani pahylu, tlakové ma-
saze a uvolfiovani jizvy,

prevence a polohovani flekénich kon-
traktur velkych kloub( véetné zho-
toveni polohovaci ortézy kolenniho
kloubu,

lécebna télovychova pro udrzenf
resp. zlepSeni rozsahu kloubnich
pohybd a svalové sily koncetin
a trupu,

péce o defekty a poranéni zejména
pahylu nebo zbyvajici doIni koncetiny,
sezndmen/ s protézou a ndcvik na-
vlékdni protézy, zvladnuti jizdy na
voziku v interiéru a v exteriéru, na-
cvik sebeobsluhy a sobéstac¢nosti
v aktivitdch denni ¢innosti,
psychologicka péce, socidlni péce,
stanoven( individudlnich cilG.

Ve Skole chiize se pacient sezna-
muje s protézou a jejimi ¢astmi a do-
plriky. P¥i ndcviku chlize se ui sprav-
nému postoji, prendseni véhy, zvldda
Ukroky do stran, dozadu a plné zati-
Zeni do protézy. Po zvlddnuti téchto
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zédkladnich dkond zacind s ndcvikem
chlize v bradlovém chodniku, pokra-
¢uje u madla s jednou francouzskou
holi (FH), po roviné se 2 FH, po scho-
dech a v terénu po travé, pisku, pres
obrubniky apod.

Zvladnuti chize je limitovano cel-
kovym zdravotnim stavem pacienta,
svalovou silou, stavem kloubt, kom-
penzaci ptidruzenych chorob a adap-
taci pacienta na amputaci koncetiny.
Zvlddnuti Skoly chtize hodnotime po-
dle pouzivanych pomficek (choditko,
FH), zvladnuti stereotypu chize,
vzdélenosti a typu terénu.

Na silové plosiné Bertec testujeme,
zda pacient zvlddl prendSeni vahy
a zatézuje primérené obé dolni kon-
cetiny p¥i chiizi a ve stoji na misté. Za-
roveri se zde mohou odkryt nékteré
nepresnosti v osovém postaveni pro-
tézy. Zrakem muZe pacient sledovat
na obrazovce, jak je rozlozena véha
do obou koncetin p¥i stoji a pomocf
zpétné vazby korigovat vétsi rozdily
v zatiZeni.

Podle vysky amputace rozlisujeme
pahyl bércovy, stehenni, exartiku-
laéni. Hodnotime tvar, délku, obvod,
jizvu, trofiku mékkych tkani. Péce ve-
douci ke spravné formovanému pahy-
lu's dobfe zhojenou jizvou je podmin-
kou pro moznost pouzivat protézu po
vétsinu dne. Proto je nutné od prv-
nich dnG po amputaci provadét
bandaze pahylu tak, aby byl spravné

formovan a aby se podpofila pfiroze-
na atrofie svalstva pahylu. Timto po-
stupem se dosdhne optimalniho tvaru
pahylu béhem nékolika tydnd az mé-
sict. Teprve potom muze byt zhoto-
vena definitivni protéza.

Flekéni kontraktury kycelnich a ko-
lennich kloubl se méF ve stupnich
rozsahu pohybu. Vznikaji pfi dlouho-
dobé inaktivité vsedé napt. na voziku,
pfi nespravném polohovani vleze
a pfi kratkém pahylu. Limituji zvlad-
nuti spravného stereotypu chize,
znesnadnuji stavbu protézy. Regenim
je prevence, tj. spravné polohovanf
vleZe, protahovani kloubd, st¥idani po-
loh vleZe a vsedg, provedeni amputace
se zachovanim vice nez jednotfetino-
vého pahylu a p¥ip. pouzivani polo-
hovacich kloubnich ortéz.

Lécebna télesnd vychova vychdzi
z hodnoceni svalové sily podle svalo-
vého testu ve stupnici 0-5. Oslabenf
a hypotrofie svalti koncetin a trupu
na stuperi 3 a méné limituje vertikali-
zaci pacienta a tim i zvladnuti chlize
v protéze. Tento stav potvrzuje nezbyt-
nost v¢asné rehabilitace pacientd jiz na
internich a chirurgickych pracovistich.

Poranéni pahylu velmi ¢asto sou-
visi s nevyhovujicim |dzkem protézy.
K otlaktim, odérkdm nebo hlubsim po-
ranénim muze dojit zejména u diabe-
tikd s neuropatii pfi nespravné prova-
déné bandazi pahylu, pti rychlé atrofii
pahylu, kdy se pahyl pfi chizi pohy-
buje v protéze vertikdlnim smérem.
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Péce o poranéni pahylu zahrnuje dpra-
vu protézy tak, aby se odstranil mecha-
nizmus vzniku poranéni, dale oSetteni
pahylu pomoci modernich metod ho-
jeni ran a poucenf pacienta o sprav-
ném bandazovani, ptipadné odlehceni
pahylu a doc¢asné odlozeni protézy.

Ischemické a diabetické defekty, de-
kubity a bércové ulcerace zbyvajici kon-
Cetiny predstavuji vyznamny problém
jak pro rehabilitaci a ndcvik chuze,
tak pro psychiku pacienta. | zde jsou
pouzivany moderni metody hojeni ran
a Uprava pohybového rezimu s odleh-
¢enim koncetiny. Soudasti péce je i za-
jisténi dobré kompenzace diabetes
mellitus, zajisténi dostate¢né perfuze
koncetiny véetné podavani vazodila-
tacnich léka.

Ergoterapeut se zaméfuje prede-
v8im na ndcvik navlékdni protézy, na-
cvik presunt z ltzka na mechanicky
vozik a na dal3i aktivity podle potfeb
pacienta.

Psycholog byvd casto pfizvan ke
spoluprdci s pacientem po prvnim pti-
jeti na protetické oddélent. Je to doba,
kdy osobnf nejistota pacienta je velmi
vysokd a kdy se dd efektivné ovliviio-
vat jeho motivace k rehabilitaci a pod-
porovat jeho aktivni plany. Psychote-
rapeutickd podplrna péce poméha
pacientovi i v dobé zahdjeni nacviku
chiize v protéze nebo v obdobi, kdy jiné
zdravotn{ problémy neumozniuji pla-
novany pokrok pfi rehabilitaci. Po-
maha pacientovi znovu nalézt zdroje
jeho sily a hledat pozitivni pfistupy
pro dalsi osobnf Zivot.

Pomérné velky pocet pacientd pfi-
chézi na protetické oddéleni z riz-
nych zafizeni nasledné péce. Cilem je,
aby pacient béhem prvniho planova-
ného tiitydenniho pobytu zvladl ma-
nipulaci s protézou a bezpe¢nou chizi
prostoru. Ve spolupraci se socidlni
pracovnici je zjistovano socidlni zaze-
mfi a opora a komunikace s rodinou.
Snahou celého tymu je, aby vétSina
pacient( se jiz nemusela vracet do za-
fizeni ndsledné péce, ale aby mohli
byt propusténi dom.
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Stanoveni individudlnich cild vy-
chézi z hodnocenf stupné aktivity pa-
cienta 0-4 podle kritérii zdravotnich
pojistoven (ZP), ktery uréuje fyzické
a psychické predpoklady uZivatele
protézy, profesi, uZzivatelsky prostor,
a vyjadfuje miru schopnosti uZivatele
provadét bézné denni aktivity.

Stuperi aktivity O - celkovy stav pa-
cienta nedovoluje chiizi ani pfesuny
s protézou, zhotovuje se nejednodussi
kosmetickd protéza.

Stuperi aktivity T - interiérovy typ uzi-
vatele se schopnosti pohybu na rov-
ném povrchu pomalou konstantnf rych-
losti chlize. Doba a vzdalenosti chiize
jsou vyrazné limitovdny.

Stuperi aktivity 2 - limitovany exterié-
rovy uzivatel, ktery je schopen preko-
nat malé prirodni nerovnosti a schody.

Stuperi aktivity 3 - nelimitovany exte-
riérovy uzivatel, ktery chodi stfednf
i vysokou rychlosti chlize, prekonava
ptirodni nerovnosti a bariéry, zvlada
pracovni aj. pohybové aktivity. Doba
a vzdalenost chiize jsou jen nepatrné
limitovany.

Stuperi aktivity 4 - nelimitovany exte-
riérovy uzivatel se zvlaStnimi poza-
davky, s vyraznym rdzovym a mecha-
nickym zatiZenim protézy, napft. déti,
sportovci, vysoce aktivni dospélf lidé.

Protetické vybaveni pacienta

po amputaci

Pro Gspé3né protézovani musime znat
fyziologické tdaje, které ovlivriuji vie-
obecné podminky protézy, jako jsou
starf, pohlavi, privodni onemocnéni
vnitfnich organd (napt. srdce, krevni
obéh, zazivaci stroji atd.), privodnf{
onemocnéni svalového a pohybového
aparatu (napf. onemocnéni svalstva,
onemocnéni kosti, onemocnéni klou-
bd), celkovy dusevni stav, celkovy té-
lesny stav. K patofyziologickym pod-
minkdm amputovaného pahylu, které
ovlivriuji protézu, patfi Groven ampu-
tace, technika amputace (vysledky jako
je myoplastika, poloha jizvy atd),
délka pahylu, stav prokrvovani pahylu,
ucelenost tkané, stav svalstva, po-

hyblivost, stav pokozky, stav jizev,
zatiZitelnost.

Dale je nutné znat konkrétni bio-
mechanické podminky vznikajici na
jedné strané vzajemnym plsobenim
vlivii mezi biologii/fyziologii pacienta
a na druhé strané zakony sil (statika
a kinetika), které se pfendseji prostred-
nictvim protézy na prostredi (napt. na
podlahu) nebo z prostiedi na pacienta.
Kromé toho ovliviiuji biomechanické
podminky také kinematiku pacienta
(tj. popis pohybu, ktery zde nazyvdme
také obrazem chiize). Ke kompletnimu
biomechanickému popisu protézy
patif fyziologické podminky, podminky
prostfedi (pracovisté, domdci okoli,
druhy provozovanych sporttl), poza-
davky kladené na protézu (pracovni
protéza, kosmetickd protéza, protéza
pro volny cas, specidlni sportovni
protéza), vybér a odlivodnén{ pouZziti
funkénich elementl (konstrukéni a vy-
mezovaci dily) podle vySe uvedenych
kritérif, popis konstrukce (véetné potreb-
nych zmén), popis potrebnych zvlast-
nich konstrukei, analyza chize (stoj,
chtize, pddova cvicent, sport atd.), vy-
hodnoceni, dlouhodobé vysledky.

Dal3f nutnou soudastf je znalost bio-
mechanickych sil, které plisobi na pro-
tézu. K nim patfi napt. tahové sily,
tlakové sily, ohybové sily, strihové sily,
torzni sily a tocivé momenty, jimz
jsou protetické dily vystaveny.

Kazda protéza je uspordddna v tzv.
»trojrozmérném prostoru“ a fidi se
podle zasad trojrozmérné stavby, tzn,
Ze protéza se konstruuje ve sméru a-p
(smér ,predozadni), ve sméru m-I
(,stranovy pravolevy smér), ve verti-
kdlnim sméru (smér ,,nahoru-doli*)
za pomoci referen¢nich ¢ar a pomoc-
nych zafizeni (olovnice, adjustacni
pFistroje). Stavba protéz se provadi
podle zakon statiky a dynamiky, tzn.
kloubovy fetézec z odvalovaciho klinu,
hlezenniho kloubu, kolenniho kloubu
a popt. kycelniho kloubu musi byt na
jedné strané staticky bezpecny a na
druhé strané umoziovat popf. podpo-
rovat dynamiku chiize s pohybujicimi
se klouby. Kompromis mezi statickou
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Obr. 1. Schématické znazornéni sil
pusobicich na protézu a na pahyl.

stabilitou kloub(i a dynamickym pohy-
bem koncetin se docili p¥islusnym uspo-
raddanim dild (moduldrnich dild) po-
dle zékladnich mechanickych pravidel
a individudlnich potfeb pacientd.
Optimalizovand stavba protézy proto
bere na zietel oboje: zdkladnf static-
kou stavbu (olovnice, pracovni stdl
atd.) a dynamickou korekci stavby
(zkouska, analyza chze).

Jako ptiklad uvddime biomechaniku
bércového protézovani. Bércovy pa-
hyl md oblasti zatizitelné, méné zati-
Zitelné a citlivé na zatizeni. Komfort
a funk¢nost bércové protézy je proto
podstatnou mérou urcovana dusled-
nym zohlednénim oblasti pahylu,
které je nutno odlehcit nebo které se
zatizi. To plati jak pro ulozeni pahylu,
tak i pro spravnou stavbu protézy z hle-
diska biomechanického. Nejen $patné
tvarovaného l0zka protézy, nybrz
i $patnd konstrukce, mohou vyvolat sily,
tocivé momenty a tlaky rddové nato-
lik vysoké, ze pouzivani protézy bude
znacné ztizeno. Biomechanika prote-
tiky se proto zabyvd plisobenim sil mezi
pahylem a protézou, které na jedné
strané vyplyvaji z tvaru pahylu, na druhé
strané z konstrukce protézy a také ze

Obr. 2. Vystupky kostf, které jsou
zatizitelné.

sil psobicich mezi protézou a zemi.
Sily prendsené z pahylu na protézu
(a tim i k zemi) nebo obrécené, které
se prendseji ze zemé pres protézu na
pahyl, se ¢leni takto: tlakové sily, ta-
hové sily, ohybové momenty, tocivé
momenty, torzni momenty (obr. 1).

Tyto sily se vyskytuji z dévodu fyzi-
kélnich zdkon(, nelze jim zabranit ani
je jednoduse ,zrusit“ a to ani pomoci
nejlepsi protézy. Uméni praktika pak
spociva v tom, jak umi rozlozit ddv-
kovani téchto sil, tyto sily odvést,
protichtdné sily vykompenzovat ne-
bo pisobeni téchto sil (tlak atd) fy-
ziologicky co nejvice zachytit. Toho
lze dosdhnout optimalizaci tvaru
a kontur pahylového liizka a trojroz-
mérné stavby pahylového ldzka podle
uvedenych kritérif.

Vsechny sily mezi pacientem a pro-
tézou se prendseji na sty¢nou plochu
mezi pahylem a lGZkem bez ohledu
na to, zda jsou statického nebo dyna-
mického razu. Cisté teoreticky Ize tlak
minimalizovat (coz je fyzikdlné-psycho-
logickd velic¢ina, kterou pacient po
amputaci vnima), kdyz se povrch ltzka
maximalizuje a vytvof se nosna plo-
cha o maximalni velikosti.

Obr. 3. Zatizitelné plochy pahylu.

Ponévadz
Sila F
Tlak = —— p=——
Plocha A

Ize tlak minimalizovat zvétsenim plo-
chy. To plati v ur¢itych mezich i v pro-
tetice. Zde vSak neplati, Ze rovnomérné
rozloZeni tlaku v kontaktni ploge je
z hlediska fyziologického skutecné
optimalni. Naopak, rozlozeni tlaku
v lGzku protézy se nesmi provddét po-
dle fyzikalnich nybrz podle fyziologic-
kych kritérii. Za tim Gcelem je nutno
brat na zfetel, kterd mista jsou zatizi-
telnd, a kterd ne.

Na obr. 2 jsou zndzornény nezati-
Zitelné vystupky kosti ocislované od
1 do 8 a nasledné jsou popsény: 1 - za-
oblend hrana medidlniho kondylu fe-
muru, 2 - medidlni drsnatina hlavice
holenni kosti, 3 - laterdlni drsnatina
hlavice holennf kosti, 4 - prednf drs-
natina hlavice holennf kosti, 5 - predni
hrana holennf kosti, 6 - kostény a mus-
kularni konec pahylu, 7 - hlavice lyt-
kové kosti, 8 - distdlni konec lytkové
kosti.

Kostni vystupky uvedené v bodech
1-8 se pokud mozno maji brat na
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zietel jiz béhem sejmuti sadrového
modelu, nejpozdéji ale pti modelovani
sadrového pozitivu. Na rozdil od bodt
a hran kosti, které je nutno odlehcit,
jsou zde mista a plochy, které je nutno
zatiZit.

Na obr. 3 je zndzornén pahyl v cel-
nim pohledu. Zde jsou zatiZitelné na-
sledujici plochy: cela medialni plocha
holennf kosti, celd plocha mezi tibii
afibulou, $lacha kvadricepsu, medialn{
plocha kondylu femoru, lateralni su-
prakondyldrni plocha.

Na obr. 3 nejsou vyobrazena bfiska
svalti skupiny gastroknemius-soleus
a zékolenni jdma. Obé predstavuji za-
tizitelné plochy (v ramci fyziologické
oblasti). Na zatizitelné plochy je bran
zietel jiz pfi snimani sadrového mo-
delu pfislusnym ruénim modelové-
nim. Ty ale musi byt pozdéji odpovi-
dajicim zptsobem zredukovény na po-
zitivnim sddrovém modelu zejména na
stlacitelnych svalovych plochach. Za-
tizeni nebo odlehéeni zobrazenych
ploch predstavuje nejdilezitéjsi krité-
rium pro vybér tvaru ltzka a bércové
protézy. Cim spolehlivéji se odleh¢i
mista citlivd na tlak a ¢im intenziv-
néji se zatizi zatizitelné plochy, tim
spolehlivéjsi bude ,silovy zimek* mezi
pahylem a lGzkem protézy, a tim také

vznikne méné problémd pFi chizi
s protézou.

Casto popisovany tvar trojthelni-
kového ltzka protézy (zabranéniv ro-
taci!) nutné vyplyne, kdyZ se disledné
dodrzi vyse uvedenad kritéria pro vybér
tvaru. Princip kénického rozlozZeni za-
téZze formou komprese (pfikladem by
bylo plsobenf sil pti zaseknuti sekery
do Spalku) plati tehdy, kdyz ma pahyl
kuZzelovity (atrofovany) tvar. Pokud je
pahyl pistovy (coz se casto vyskytuje
zejména pti ¢asném vybaveni), tak je
nutné v mékkém vnitinim l8zku tento
pistovy tvar pahylu sledovat a vytvofit
v [Gzku protézy kénickou kompresi po-
moci pfislusného vnéjsiho vytvarovani
mékkého vnitiniho ltzka.

Z uvedenych poznamek vyplyva, Ze
postavit funkéni a spolehlivou protézu
pro konkrétniho pacienta je velmi in-
dividudlni zaleZitost, ke které je nutné
znét co nejvice informaci o pacientovi
se zohlednénim znalosti o biomecha-
nice a viech ostatnich konkrétnich pod-
minek a vlivd.
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