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Souhrn:

Bakalatska prace se zabyva sledovanim ucinnosti a efektivnosti akralni koaktiva¢ni

terapie u 0sob s transtibialni amputaci. Prace je rozd€lena na ¢ast teoretickou a praktickou.

Cast teoreticka se v prvni kapitole vénuje obecnym popisem a pii¢inami amputaci.
Druha kapitola se vénuje protetickému vybaveni a ptipravou na néj. Tteti kapitola popisuje

podstatu akralni koaktivacni terapie, jeji principy a cile.

V praktické ¢asti vyzkumného Setfeni, vedeného formou kazuistik, se ztc¢astnili ¢tyfti
probandi s transtibalni amputaci, tfi Zeny a jeden muz, ve vékovém rozmezi dvacet az tficet
Sest let. Vyzkumné Setfeni probihalo vrédmci Fitness days v Rehabilitacni klinice
Malvazinky v datu 15. 8. 2022 — 26. 8. 2023, kdy kazdy den po dobu tficet minut probandi
aktivné trénovali sestavy s prvky akralni koaktivacni terapie. Po ukonceni pobytu probandi
nadale pokracovali v individudlnim tréninku po dobu dvandcti tydnd. Ve vysledkové ¢asti
jsou zaznamenany vstupni, kontrolni a vystupni hodnoty z kazuistického vysetieni, které
jsou v ramci vyzkumnych otazek dale diskutovany v ¢asti diskuze. Pro ukazku je v pfiloze

uvedena cvicebni jednotka s probandem.



Akralni koaktivacni terapie je vhodnou terapeutickou metodou u osob s transtibialni
amputaci, diky které dochazi Kk napfimeni a sniZeni stranovych asymetrii v ramci postury,

snizeni subjektivniho vnimani bolesti a zvysSeni funk¢ni mobility.



Abstract
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amputation
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Summary:

The bachelor thesis deals with monitoring the efficiency and the effectiveness of
Acral Coactivation Therapy for people with transtibial amputation. The thesis is divided into

theoretical and practical parts.

The theoretical part in the first chapter deals with the general description and causes
of amputations. The second chapter deals with prosthetic equipment and preparation for it.
The third chapter describes the essence of Acral Coactivation Therapy, its principles and

goals.

In the practical part of the research, conducted in the form of case reports, four
probands with transtibial amputation, three women and one man, ranging in age twenty to
thirty-six years, participated. The research was carried out within the Fitness days at the
Malvazinky Rehabilitation clinic from 15. 8. 2022 to 26. 8 2022, when every day for thirty
minutes the probands actively trained sets with elements of acral coactivation therapy. After
the end of the stay, the probands continued to exercise individually for twelve weeks. The

results part records input, control and output values from the examination, which a further



discussed in the discussion section within the research questions. For example, an exercise

unit with a proband is listed in the attachment.

Acral Coactivation Therapy is a suitable therapeutic method for people with
transtibial amputation, thanks to which straightening and reducing lateral asymmetries

within the posture, reducing subjective perception of pain and increasing functional mobility.
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UVOD

Amputace je odstranéni Casti téla s pfiléhajicimi strukturami a fadi se mezi zivot
zachranujici vykon. Pahylem se nazyva amputovand koncetina. Nejcastéji provadénym
druhem je lalokova amputace vykonavajici se predev§im z divodu zachovani koénického
tvaru pahylu, ktery je duleZity pro nasledné protetické vybaveni. Indikaci k amputaci je
nespocet. Mezi nejcastéjsi priciny amputaci se fadi pticiny vaskularni jako je ateroskler6za
nebo diabetes mellitus, dale to jsou pficiny traumatické a tumordzni. Mezi pfi¢iny amputace
patii také infekty a vrozené vyvojové vady. V Ceské republice pozorujeme vysoky nartist
amputaci z diabetickych pfic¢in, a naopak pokles amputaci z pficin traumatickych. Amputace
provazi také fada pooperacnich komplikaci, mezi které se fadi bézné se vyskytujici se
fantomové pocity a nezadouci fantomové bolesti. Pro optimalni hojeni pahylu je zapotiebi
dodrzovat dikladnou hygienu operaéni rany, bandazovani a polohovani pahylu. Bércova
neboli transtibidlni amputace je amputace V oblasti bérce. K bércovym amputacim se

pfistupuje Castéji nez k amputacim transfemoralnim z diivodu €asnéjsi rekonvalescence.

Cilem u amputace je ziskani protetického vybaveni jako ndhrada amputované ¢asti i
jeji funkce a dosazeni co nejvétsi miry sob&stacnosti jedince. Protetik rozhoduje o ziskani
protetického vybaveni i jeho samotného konstruovani. Moznost ziskdni protetického
vybaveni Se usuzuje ze stupné aktivity jedince, jeho psychického i fyzického stavu.
Prvoprotéza je prvni ziskané vybaveni, které je pozd&ji nahrazeno protézou definitivni.

Luzko a protetické chodidlo patii mezi zakladni komponenty transtibialni protézy.

Akralni koaktivacni terapie (ACT) je mlada metoda, které dala v roce 2000 vznik
PhDr. Ingrid Palas¢dkova Springrova, Ph. D. Metoda vyuziva zakladni principy Roswithy
Brunkow, tedy vzpér o koteny dlani a paty v maximalni dorzélni flexi, které plisobi na
napiimeni osového aparatu. ACT vyuziva motorické uceni, které uplatiiuje v pohybovych
vzorcich vychazejicich z ontogenetického vyvoje. Metoda ACT kromé€ naptfimeni patefe
také pisobi na zvySeni kondice, posileni svalstva a aktivaci hlubokého stabiliza¢niho

systému.

Hlavnim cilem bakalaiské prace je sledovat uc¢innost a efektivnost Akralni
koaktivaéni terapie u osob s transtibidlni amputaci se zamétenim na vyhovujici pohybové
vzory pro danou skupinu probandu, dale zkoumani vlivu ACT na drZeni téla a napfimeni,
subjektivnino vnimani bolesti a funk¢éni mobilitu.
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TEORETICKA CAST

1 AMPUTACE

1.1 Definice

Amputace se fadi mezi historicky nejdéle provadéné vykony. V minulosti neméla
pouze ucel zivot zachranujici, ale také ritualni nebo trestni. Amputaci lze definovat jako
odstranéni ¢asti t€la spolu se vSemi tkanémi i priléhajicimi kostmi. Amputovana ¢ast byva
nahrazena protetickym vybavenim. Vykon, pfi kterém je ¢ast téla amputovana v linii kloubu,
se nazyva exartikulace. Po amputaci se snazime predevS§im navratit pacientovu hybnost a

pokud mozno i funkci (Dungl, 2005).

Pied provedenim amputace premyslime nad indikaci, vyskou amputace a také

vhodnym nacasovanim (Zeman, a dalsi, 2014).

Cast t8la zlistavajici po amputaci nazyvame pahylem (Panes, 1993).

1.2 Druhy amputaci a jejich provedeni

Mezi zékladni druhy amputaci patii amputace lalokové a gilotinové, dale amputace
uzaviené a oteviené. Gilotinové neboli cirkularni amputace se vykonavaji oteviené. Za
standart jsou povaZzovany amputace lalokové, které¢ mohou byt provadény oteviené 1 zavieng.
V ptipadé amputace zaviené se provede tenodéza svall a v piipad¢ oteviené se ponechavaji
dostatecné dlouhé kozni laloky, které se invertuji a poté sesiji k sob&. Délka koZnich lalokl
je stézejni pro dostateéné zakryti kosti mékkymi tkanémi, pro co nejvétsi zachovani
motoriky, a pfedevs§im pro konicky tvar pahylu. Pro zachovani motoriky pahylu se vyuziva
myoplastika nebo myodéza. Myoplastika je spojeni jedné skupiny pierusenych svall
s opa¢nou skupinou. Myodéza neboli kostni reinzerce ma za kol zachovat funkci pomoci
nové vytvoreného svalového Giponu. Pfi amputaci je nutné myslet i na umisténi jizvy, ktera

by neméla byt umisténa v naslapné plose (Dungl, 2005).

Panes (1993) dale rozdé€luje amputace na primarni, sekundarni a terciarni. Primarni
amputace musi byt provedena neodkladné¢ nasledkem naptiklad urazu. Sekundarni amputace
se zvazuje a sleduje se vyvoj onemocnéni. Terciarni amputace je provedena z divodu

vylepseni funkce.
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1.3 Pric¢iny amputaci

Mezi moznosti indikace k amputaci se fadi traumaticka pticina, u které se diky dnesni
pokrocilosti mediciny pfistupuje K amputaci pouze v piipad¢ nevratné ischemie a nasledné
nekrotizace tkani. Dalsi pfi¢inou muze byt infekt, pfedev§im Zivot ohrozujici stavy jako
dlouhodobé mistni zanéty nebo septické stavy, a nekrdza zptisobena fyzikalnimi pricinami
jako jsou popaleniny, omrzliny ¢i poranéni elektrickym proudem. Déle se jako pficCiny
amputaci uvadi tumory, vrozené vyvojové vady a dnes jiz vyjimeéné také stav kozniho Krytu

nebo defekt mekkych tkani (Dungl, 2005).

Pro porovnani bylo v Ceské republice provedeno v roce 1989 celkem 3 714 amputaci
a v roce 2007 bylo provedeno 7 859 amputaci pouze z diabetické pticiny. Lze tedy sledovat

znaény nartst provedenych amputaci (Kolat, 2009).

Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS CR)
zaznamenavajici pocet amputaci zdivodu traumatické pfiiny si lze povSimnout
vyznamného poklesu, kdy v roce 1995 bylo provedeno celkem 1260 amputaci a v roce 2019
617 amputaci, tedy o polovinu méné. Za pokles by mohl zodpovidat celkovy Zivotni styl

obyvatel, druh zaméstnani a také vys$si tiroven zdravotnictvi.

Tabulka 1 Pocet provedenych amputaci z traumatickych piicin dle UZIS CR

Rok Pocet amputaci
1995 1260

2000 959

2006 862

2012 771

2014 688

2017 739

2019 617

Zdroj UZIS CR

K indikacim Krawczyk, a dalsi (2014) dale zatazuji cévni onemocnéni, mezi které se

fadi aterosklerdza a diabetes mellitus:

e Ateroskler6za neboli ukladani ateromatickych plati na sténu cévy vedouci
Kjejimu postupnému zuzovani a uzavéru z 90 % zapficiiuje vznik
ischemické choroby dolnich koncetin. Ischemii dolnich koncetin déle

rozdélujeme na akutni a chronickou.
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e Diabetes mellitus je dalsim cévnim onemocnénim fadici se k indikaci
k amputaci. Toto onemocnéni se muze projevovat jako neuropatie, a to
napiiklad poruchou citlivosti a motoriky. Diabetes mellitus postihuje také
cévy z divodu nadmérné hladiny cukru v krvi a zptisobuje jejich ischémii.
Rozeznavame diabetickou makroangiopatii (v pfipad€ postizeni cév dolnich
koncetin) nebo diabetickou mikroangiopatii (v ptipad¢ postizeni drobnych

cév napiiklad v sitnici nebo ledvinach).

1.3.1 MESS skore
Mangled Extremity Severity Score (MESS skore) predstavuje bodovaci systém
slouzici k posouzeni stavu a k rozhodnuti o provedeni amputace. Skoére vychazi z mnoha

studii, pfi ¢emz hodnoceni sedm a vice je indikaci k amputaci (Dungl, 2005).

,»loto schéma hodnoti postizeni podle energie urazového mechanismu, tlakové

stability pacienta, ischemického postizeni a véku* (Dungl, 2005 str. 168).

Tabulka 2 MESS skore

I. Urazova

energie Body
1. Nizka energie — nekomplikované zlomeniny 1
2. Stfedni energie — komplikované zlomeniny 2
3. Vysoka energie — zranéni strelné 3
4. Masivni rozdrceni — zranéni Zeleznicni 4
Il. Tlakova

stabilita

1. Normotenzni — krevni tlak stabilni 0
2. Pfrechodna hypotenze — krevni tlak stabilizovan infusi 1
3. Prolongovana hypotenze — systolicky tlak <90 mm Hg 2
11l. Ischemické postiZzeni — p¥i ischemii >6 hodin zdvojnasobeni bodi

1. Z4dné — pulzace piitomna, bez ischemie 0
2. Lehké — pulzace snizena, bez ischemie 1
3. Stfedni — pulzace zadna, slaba motorika 2
4. Tézké — chlad, nehybnost, necitlivost 3
IV. Vék

30 let a méné 0
30-50 let 1
Nad 50 let 2

Zdroj Dungl, 2005
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1.4 Komplikace

1.41 Fantomové potize

Mezi ¢asté komplikace po amputaci patii fantomové potize, které jsou dvojiho druhu.
Prvni se nazyvaji fantomové pocity, které jsou b&Znou soucasti stavu po amputaci. Lidé
S témito pocity se citi jako by amputovana ¢ast byla stale soucasti jejich téla, ale nikterak je
neomezuji. Druhym typem jsou fantomové bolesti, které jsou velmi neptijemné a bolestivé,

tudiz se jim snazime vyhnout naptiklad pomoci medikamentt (Dungl, 2005).

Dle Kolatfe (2009) jsou fantomové bolesti dosud neobjasnénou zahadou. Bolestmi
trpi zhruba 70 % pacientti. Mezi 1é¢ebné postupy se fadi analgetika, opioidy a stimulace
pomoci elektroterapie. Pii nezdafené 1é¢bé mize v krajnim ptipadé pacientiiv stav vyustit

V sebevrazdu.

Studie zamétujici se na lécbu fantomovych bolesti u transtibidlnich amputaci
prokézaly uspésnou chirurgickou 1écbu téchto bolesti pomoci cilené reinervace svalstva.
K vymizeni bolesti doslo u plného poctu probandt a to 22 z 22 do tii mésici. Celkovy stav

byl sledovén po dobu jednoho roku od provedeného vykonu (Bowen, a dal$i, 2019).

1.4.2 Dalsi komplikace
Mezi dals$i po amputacni komplikace patii otok, hematom nebo v hor§im piipadé

nekroza kuze ¢i gangréna pahylu (Dungl, 2005).

Pfi amputaci je nutné myslet i na ptipadné riziko mortality, které neni zdaleka raritou.
Pti vysoké amputaci hrozi 12-40% riziko Gmrtnosti a pfi nizké hrozi 4-16% riziko (Zeman,
a dalsi, 2014).

1.4.3 Opatieni pro sniZeni rizika komplikaci
Vsem zminénym komplikacim je snaha se vyhnout co nejhlad$im prabéhem operace,
dikladnou péci o opera¢ni ranu, bandaZzovanim pahylu, polohovanim a rehabilitaci (Dungl,

2005).

Panes (1993) vyzdvihuje bandazovani jako nejucinngjsi techniku pro prevenci i
redukci otoku. Dale zminuje dileZitost polohovani jako prevenci kontraktur, pifedevsim
Casté polohovani na biise a do extenze. Opomenout bychom neméli co nejcasnéjsi

vertikalizaci a nacvik chuze o berlich.
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1.5 Bércova amputace
Bércovd amputace neboli transtibidlni amputace, jak jiz z ndzvli vyplyva, znaci

amputaci v oblasti bérce (Palpan, 2011).

,»Je nejcastéjsi amputace u ischemickych zmén dolnich koncetin® (Zeman, a dalsi,

2014 str. 349).

Obrazek 1 Transtibialni amputace

Zdroj Vlastni

Kaphingst (2002) amputace bérce dale rozdéluje do tii skupin dle vysky provedené

amputace, Vv horni tfeting tibie, Ve stfedni ¢asti tibie a v koncové ¢asti tibie.

Uvadi se az 80% tspésnost tplného zahojeni a s tim souvisejici uspésnost reedukace

chiize s protézou (Zeman, a dalsi, 2014).

Pfi bércové amputaci je zasadni délka fibuly a tibie. Fibula se resekuje vzdy
proximalnéji nez tibie a zaroven je nutné srazit predni hranu tibie v misté amputace. Zminéné
umisténi kosti umozni Iépe formovat pahyl a zamezi otlakiim zplisobené prominenci
kostnich vy¢nélkl. Dalsi moznosti postupu je vytvoteni kostniho miistku mezi fibulou a tibii,

kdy svalstvo zde pouze vypliuje prostor mezi kostmi (Dungl, 2005).

Obecné je snaha o zvySeni poctu transtibidlnich amputaci a sniZzeni transfemoralnich
a to z n€kolika divodu. Transtibidlni amputace neni pro pacienty tak omezujici, co se tyce
aktivit béZzného denniho Zivota, a je vyhodné&jsi i z hlediska rehabilitace a protetického
vybaveni. Nevyhodou je zde zvySené riziko reamputace, na které musime myslet

(Krawczyk, a dalsi, 2014).
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2 STANDARTNI POSTUP PECE VCETNE PROTEZOVANI

2.1 Multidisciplinarni tym

Pro spravné vedenou 1é¢bu nejen o pacienty po amputaci, ale celkove pro jakéhokoliv
pacienta je zasadni multidisciplinarni tym neboli spoluprace mezi jednotlivymi obory.
Jednotlivé obory by mély spolu navzajem komunikovat a dohodnout se na dalsim postupu
1é¢by. Do multidisciplinarniho tymu se tadi kazdy zdravotnicky pracovnik, ktery se
spolupodili na 1é¢bé u daného pacienta. Soucasti tymu jsou naptiklad 1ékati, zdravotni sestry,

protetici, fyzioterapeuté, ale také samotny pacient a jeho rodinni piislusnici (Krawczyk, a

dal, 2014).

2.2 Definice protetiky

Protetika je obor zabyvajici se ndhradou amputované ¢asti téla vcetné jeji funkce.
Protetika jako obor zaznamenala velky pralom historii. Nejvétsim zlomem byla v roce 1980
spoluprace s firmou Otto Bock, ktera pfiSla snovou technologii i materidly. Vznikla

naptiklad specialni technika trubek, ktera se vyuziva doposud (Pilpan, 2011).

Protetik je osoba zodpovédna za rozhodnuti, zda pacient dosahuje dostatecného stavu
pro obdrzeni protézy. Protetik také protézu konstruuje, pfedava pacientovi a dostatecné ho
edukuje, co se tyce pouZivani a manipulace s protézou. Druh protézy vybira dle dosazeného
stupné aktivity pacienta. Cely proces probiha opét v ramci multidisciplindrniho tymu

(Krawczyk, a dalsi, 2014).

2.3 Predoperacni péce

Predoperaéni péce je dlleZitou soucasti 1écby a provadi se vzdy ptred opera¢nim
vykonem. Pacient je fadné vySetfen a informovan o postupu 1écby a rizicich spojenych
s amputaci. Taktéz je fadné vySetfena koncetina, kterda ma byt amputovana a dle toho je
stanovena vySe amputace. Pfed vykonem je dilezité stabilizovat pacientiiv stav a pfipravit

ho na amputaci (Krawczyk, a dalsi, 2014).

2.4 Pooperacni péce
»Zahrnuje péfi o operacni ranu, adekvatni kompresivni terapii a protetickou

fyzioterapii“ (Krawczyk, a dalsi, 2014).
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2.4.1 Aktivni terapie

Aktivni terapie nastava ihned po amputaci a zabezpecuji ji zdravotnicti pracovnici,
ktefi se o pacienta staraji a po propusténi do domaciho prostedi ho spolu s jeho rodinou
edukuji. Péce o pacienta zahrnuje veSkerou terapii vedouci k jeho brzkému uzdraveni a co

nejlep$imu zhojeni operacni rany (Krawczyk, a dalsi, 2014).

2.4.2 Kompresivni terapie

Krawczyk, a dalsi, (2014) poukazuji na dulezitost kompresivni terapie v pooperacni
fazi po amputaci. Jeji funkce napomaha k co nejlepsSimu zhojeni pahylu, s tim souvisejici
snizeni otoku a také ke spravnému tvarovani pahylu. Mezi kompresni terapii patii bandaze

a navleky:

e Elastické bandaze patii mezi nejéastéji vyuzivané zptisoby kompresni terapie.
Pahyl bandazujeme pomoci pruzného obinadla do potfebného tvaru.

e Elastické navleky jsou velmi snadné na aplikaci, proto se hojné vyuziva
pozd¢€ji v domacim prostiedi pacienta. Komprese je nejvyssi ve vrcholu
navleku a snizuje postupné smérem kranialnim.

e Silikonové navleky se vyuZivaji od patého dne po amputaci a navlékaji se
postupné od vysSich velikosti po nizsi pro efektivni zmenSovani objemu
pahylu. Spravnad velikost se vzdy odviji od spravné zméfeného obvodu
pahylu. Navleky se nasazuji rolovanim a zac¢ina se ¢asovou aplikaci od dvou

hodin denné€ aZ po osm hodin denné.

2.4.3 Proteticka fyzioterapie

Proteticka fyzioterapie se zaobird aktivni pfipravou pacienta na protetické vybaveni.
Zahrnuje rehabilitaci jako je vertikalizace, reedukace chiize bez protézy a pozdéji i
S protézou, zvySeni télesné zdatnosti pacienta a nacvik aktivit béZné¢ho denniho Zivota pro
sebeobsluhu a samostatnost. Pfedpokladem pro indikovani prvoprotézy je nutné spliiovat
viechny vyse zminéné prvky z rehabilitace. Spatné se hojici pahyl nebo $patny zdravotni
stav pacienta je kontraindikaci k protéze. U transtibidlni amputace se prvoprotéza smi
nasadit nejméné tii tydny od provedené amputace a druh protézy se voli dle jiz zminéného

stupné aktivity pacienta (Krawczyk, a dalsi, 2014).
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2.4.4 Stupen aktivity
Stupeni aktivity urcuje, jaky typ protézy pacient dostane a odrdzi jeho celkovy
zdravotni stav, jak soucasny, tak pted operaci. Velka vaha se také priklada k psychickému

stavu a odhodlani pacienta chodit (Palpan, 2011).
K hodnoceni stavu dle Pulpana (2011) je celkem pét stupnd aktivity:

e Stupen aktivity 0 je nejnizsi stupenn a spadd sem zcela nechodici pacient.
V tomto piipad¢ se protéza bud’ nevyrabi viibec nebo zde splituje pouze
kosmeticky efekt.

e Do stupné aktivity 1 tfadime osoby, které jsou schopni se s protézou
pohybovat, ale pouze v bezbariérovém prostiedi bez piekazek a na kratkou
vzdalenost.

e Pro stupen aktivity 2 je osoba schopna se pohybovat i v omezeném prostiedi,
pomalou chiizi, ov§em opét pouze na kratkou vzdalenost.

e Pro stupen aktivity 3 je uzivatel schopny se pohybovat v témét jakémkoliv
prostfedi, vysokou chlizi a ve srovndnim se zdravym c¢lovékem ma jen
nepatrné omezeni. OvSem protézy pro tento typ stupné nejsou nastaveny na
nadmérné namahani, proto je dulezité na tuto skutecnost myslet.

e Stupen aktivity 4 je nejvyssi stupen aktivity a spada sem osoba, ktera plni
poZadavky jako osoba ve stupni aktivity 3, ale vyviji na protézu vétsi naroky.
Do této skupiny mizeme zatadit naptiklad sportovce. Protéza je vybavena

protindrazovymi a tlumivymi mechanismy.

2.5 Nasledna péce

Dillezité je si uvédomit, ze aplikaci protézy léCebny proces zdaleka nekon¢i.
Pacientliv zdravotni stav by mél byt nadale pravidelné kontrolovan I€kati a pravidelné by
mél navstévovat svého protetika pro kontrolu funkénosti protetického vybaveni. Navstéva

odbornika by méla byt i v ptipad¢ komplikaci nebo nejasnosti (Krawczyk, a dalsi, 2014).

2.6 Protéza

Protéza je pomucka, kterd nahrazuje amputovanou ptipadné vrozené nevyvinutou
koncetinu nebo jeji Cast. Protéza nahrazuje jak vzhled, tak pokud mozno i funkci koncetiny

(Svoboda, a dalsi, 2020).
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Protézy lze d¢lit na endoskeletarni — za pouziti systému trubek a exoskeletarni — kdy

plast’ je hlavni soucast protézy (Pulpan, 2011).

2.6.1 Transtibialni protézy

Svoboda, a dalsi, (2020) z pohledu konstrukce transtibialni protézy rozdéluji na
endoskeletarni protézu, pripodobujici lidskému skeletu, kdy soucasti konstrukce jsou
vymeénitelné ¢asti. Druhou, v soucasné dobé ne piili§ vyuzivanou, moznosti je exoskeletarni
protéza, sestavena z pevného materidlu jako je dfevo nebo polyuretan. Ve vyjimecnych
situacich napiiklad z divodu nedostatecné dlouhého pahylu se pfistupuje ke stehenni
objimce. Objimka zplsobi po ¢ase snizeni svalové hmoty stehennich svalli, proto se ji

snazime co nejvice vyvarovat.

Z hlediska 1é¢ebného a ucelového Svoboda, a dalsi, (2020) dé&li protézy na
rehabilitacni, prvovybaveni, protézy definitivni a sportovni protézy. Protézy rehabilitacni
neboli pooperaéni jsou pacientim poskytovany kratce po operaci a pomahaji tak urychlit
rehabilitaci. Ochranu opera¢ni rany a celé konCetiny zajiStuje vak, ktery se uklada do
kovového skeletu. Tyto protézy umoziuji brzkou vertikalizaci, pfesuny, chizi, ale také
snizuje otok a vyrazné pozitivné nalad’uji pacientovu mysl. Sportovni protézy maji specialni

konstrukei pfizpiisobenou pro dany sport a tim se zasadné 1iSi od klasickych protéz.

Obrazek 2 Transtibialni protéza

Zdroj Vlastni
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2.6.2 Protetické lizko transtibialni protézy

Protetické luzko je zakladni soucast protézy spojujici pahyl s protézou. Protetické
lizko musi byt vyrobeno piesné¢ na daného uzivatele, musi byt pohodIné, ptizplisobené
pahylu i protéze. Luzko je vyrobeno tak, aby spravné pokryvalo pahyl s ohledem na jeho
vice a mén¢ zatizitelna mista. Vyhodou u bércového ltzka je zachovani kolene, diky kterému

jsou mozné pohyby v Kloubu (Svoboda, a dalsi, 2020).

2.6.3 Typy luZek transtibialni protézy

Mezi zakladni typy ltzek transtibialni protézy se fadi Patellar Tendon Bearing socket
(dale jen PTB) a Total Surface Bearing socket (déale jen TSB). Tyto dva typy luzek se od
sebe 1i8i pfedevsim zplisobem zatiZzeni pahylu. Pii cemz PTB vyviji vétsi tlak na urcena
zatizitelna mista, a naopak jind mista nadlehcuje. Diky témto specifikim je PTB lizko

naro¢néjsi pro konstrukci. Naopak TSB luzko zatéZuje vSechny mista rovnomérné a jeho

dilezitou soucasti je specidlni viskoelasticky material (Svoboda, a dalsi, 2020).

2.6.4 Konstrukce luizek transtibialnich protéz

Svoboda, a dalsi, (2020) ltzko transtibialni protézy rozdéluji do nékolika ¢asti:

e Luzko nosné — prendsi sily a doddva pahylu vétsi stabilitu. NejCastéji je
konstruovano z plastového nebo laminatového materialu.

e Luzko vnitini — pokryva bezprostiedné pahyl. Existuje ve formé& navlek,
puncoch, vlozek a kazd4 forma mé své vyhody i nevyhody.

e Zavésny prvek — ptipojuje 1uzko k pahylu a je znamo nékolik druht, mezi
kterymi v nyn&j$i dobé dominuje systém fungujici na podkladé podtlaku.

e Pfipojovaci zatfizeni

2.6.5 Protetické chodidlo

Protetické chodidlo patii mezi zdkladni komponenty kazdé protézy s vyjimkou
¢astecnych amputaci nohou. Protetické chodidlo nahrazuje chybé&jici nohu, tudiz by mélo
splilovat co nejvice parametrii odpovidajici fyziologickym funkcim. Dilezitou funkci je
opérna funkce, piedev§im béhem chiize, a tlumeni narazt vznikajicich béhem zatizeni. Druh
protetického chodidla se vybira dle stavu klienta, jeho fyzickych moznosti, stupni aktivity a
dalsich kritérii. Protetické chodidlo mizeme rozdé€lit na dvé zakladni skupiny, a to chodidlo
s kloubem mechanickym nebo bez mechanického kloubu a tyto dvé skupiny se dale déli na

A%

chodidla s kloubem a bez kloubu. Mezi chodidla s kloubem lze zafadit hmotnostné t8z§1
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chodidlo jednoosé zvysujici stabilitu kolenniho kloubu nebo chodidlo viceosé umoziujici
pohyb ve vSech rovinach, s hojnym vyuzitim u turistd. Mezi chodidla bez kloubu lze zatadit
pevné SACH chodidlo s nizsi hmotnosti a cenou, ale omezujici provedeni flexe dorzalné a
chodidlo s dynamickou odezvou, které vyuziva dynamicky skelet pro absorbovani energie
pfi chiizi ve fazi Svihu. Dynamické chodidlo mé vyuziti jak u sportovné aktivnich osob pfi

béhu a skocich, tak pro zdokonaleni chiize i u béznych uzivateld (Svoboda, a dalsi, 2020).
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3 AKRALNI KOAKTIVACNI TERAPIE

3.1 Uvod

Akralni koaktivacni terapie (dale jen ACT) je metoda, jejiz autorkou je PhDr. Ingrid
Palas¢akova Springrova, Ph. D., ktera ji aktivné rozviji od roku 2000. ACT vyuziva zakladni
principy fyzioterapeutky Roswithy Brunkow, kterym dala zaklad po vlastnim urazu pateie a
kratkodobé invalidizaci. Brunkow vyuzivala vzpéry o kofeny dlani a paty v urlitych
pozicich a ve svém pozorovani zaznamenala vyznamné napiimeni patefe, ke kterému diky

vzpéru dochazelo (Palas¢akova Springrova, 2011).

Brunkow pfi vzpéru o akra vyuzivala maximélni dorzalni flexi, kdy nasledné
dochazelo k postupnému zapojeni svalstva a §ifeni proximalné na trup. Pani Brunkow tuto
metodu vyuzivala pfedev§im U 0S0b S postizenim centralniho nervového systému. Pro
dosazeni co nejvétsi dorzalni flexe vyuzivala hojné exterocepci a propriocepci pomoci
rukou. Pomoci vzpéru dochézi k centraci kloubii a rovnhomérnému zatizeni svalstva, redukuji

se tak tedy svalové dysbalance (A. Binova, 2008).

Pomoci metody Roswithy Brunkow taktéZz vyznamné dochdzi k aktivaci hlubokého
stabilizacniho systému. Pro jeho aktivaci muzeme vyuzivat veskeré pohybové vzory
z vyvoje motoriky a dle danych ptfedpokladi jedince. Pfi cviceni mize z pocatku dojit
k poklesu vykonnosti, a to z divodu piebudovavani si zazitych stereotypt. Pohyby se budou

postupné automatizovat a vykon zvySovat (Springrova Palas¢akova, 2010).

3.2 Principy a cile
3.21 Cile

Mezi zékladni cile ACT patii napfimeni patefe a zbylych ¢asti téla, stabilizace,
zlepSeni celkové kondice jedince a s tim souvisejici posileni svalstva, dale osvojeni si
novych pohybovych zvykl. ACT slouZi také jako preventivni a 1écebna metoda pohybového

aparatu (Palas¢akova Springrova, 2011).
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3.2.2  Principy

Mezi principy metody se fadi piedevs§im jiz zminény vzpér o akra, dale sem patii
motorické u€eni, zména uhlového postaveni kloubii koncetin, vyuziti pohybovych vzora
nejdiive v uzavieném a poté otevieném kinematickém fetézci a aplikace exteroceptivnich a

proprioceptivnich stimuli (Palas¢akova Springrova, 2011).

3.3 Pater

Lidska patet, latinsky columna vertebrarum, je slozena ze sedmi krénich, dvanacti
hrudnich, péti bedernich, péti kiizovych a Ctyt az péti kostrénich obratlti. Splynutim obratli

ktizovych vznika kost kiizova (Kott, 2000).

Obratle jsou spojeny pomoci meziobratlovych kloubl, diskii a vazl. Patef je
fyziologicky dvojesovité zakiivena a tvofi ji kréni a bederni lord6za a hrudni kyfoza (Kolaf,

2009).

Neptiméienym zatézovanim jednotlivych tsekli patete pak vznika jeji bolestivost

promitajici se ¢asto i do dal3ich oblasti pohybového aparatu (Palas¢akova Springrova, 2016).

3.4 Motorika a pohyb v ACT

3.4.1 Model Fizeni motoriky

Model, ktery metoda ACT uzivd, se nazyva systémovy nebo také dynamicko-
systéemovy, kdy zaméfenost na interakci jedince s okolim hraje podstatnou roli. ACT také
vyuziva ve své terapii motorické uceni, repetitivni opakovani, trénink a pfedstavu v obraze

(Palas¢akova Springrova, 2011).

3.4.2 Kinematické Fetézce

Pohyby v kloubu Kolat (2009) rozdéluje na aktivni pohyb provedeny svalstvem a
pasivni pohyb provedeny vnéjSim Cinitelem. Veskery pohyb se vzdy uskutecniuje dvéma
pohybovymi segmenty mezi sebou, a to proximalnim a distalnim. Pokud se pohybuje volné
konec distalniho segmentu proti proximalnimu fixovanému, oznaCujeme tento vztah
odborné za otevieny kinematicky fetézec (OKC). Opacény vztah oznacujeme za kinematicky
fetézec uzavieny (CKC), znamena to tedy pohyb proximalniho segmentu vici fixovanému
distalnimu. Segment, ktery je zafixovany lze také oznacit za punctum fixum (PF) a volny

segment oznaCujeme za punctum mobile (PM).
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Pohybové vzory v ACT vychazi z motorického vyvoje jedince. Obsahuji jak
oteviené, tak uzaviené kinematické fetézce. Predpokladem pro fyziologicky vyvoj jedince a
spravné posturalni nastaveni je zvladnuti nejprve motoriky v CKC a poté pii cileném
provadéni pohybii se zacnou vyuzivat OCK. Proto se z funk¢niho hlediska klade vétsi diiraz

v ACT na vyuzivani poloh v CKC (Palag¢akova Springrova, 2011).

Pti vzpérnych cviCeni se fidime svalovymi fetézci dle teorie Brunkow. Znamena to,
7e pozice aker a tedy i kvalita vzpéru je podminéna z postaveni ventralniho a dorzalniho
svalového fetézce, které lezi proti sobé v opozici a jejich funkce jsou viici sobé zavislé.
Jestlize dorzalni fetézec pracuje koncentricky od PF proximalnég, protilehly ventralni fetézec
je naopak povoleny, v excentrii. Cim ve v&tsi souhfe se fetézce nachazi, tim akrum zaujima

vhodnéjsi pozici a 1épe pracuje (A. Binova, 2008).

Obrazek 3 Svalové retézce

M. biceps brachii
M. pectoralis

M. serratus anterior

M. obliquus internus

Zdroj A. Binova, 2008

3.4.3 Motorické vzory

Vyvoj motoriky je charakterizovan postupnym vyzravdnim pohybovych vzort.
Jedna se o proces neustalého uceni se kazdého jedince dle svych moznosti. Velkou roli hraji
faktory anatomické, fyzikalni, mechanické, ale 1 okolnosti vyvoje jedince. Jedinec se
postupem casu vyviji, formuje a centralni nervova soustava (CNS) se adaptuje na aktualni

podminky vyvoje (Palas¢akova Springrova, 2011).
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Zakladni pohybové vzory ziskavame diky motorickému uceni v pribéhu prvniho
roku zivota. Kvalita provedeni pohybovych vzort se poté v dalSim priibéhu zivota snizuje.
Pohybové vzory jsou nahrazovany novymi ziskanymi pohybovymi zkuSenostmi. Z toho
divodu ACT vyuziva pohybovych vzort pro znovuproziti, tfeba jiz zapomenutych, ale

z détstvi zazitych fyziologickych vzora pohybu (Palagéakova Springrova, 2016).

3.4.4 Pohybové procesy a uceni

ACT vyuziva uceni se pohybovych vzora spolu s oporou o akra, jejichz vysledkem
je napiimeni osového aparatu. Realizaci pohybu v akrech obstarava primarni motoricka kira
a realizace pohybu z oblasti trupu a pletencii obstarava naopak oblast premotoricka

(Palas¢akova Springrova, 2011).

Akrum je charakterizovano jako distalni ¢ast dolni a horni koncetiny, tedy nohu a
ruku. U horni koncetiny je to ¢ast od zapésti po konecky prsti. U dolni koncetiny je to ¢ast

od kotnik®i op&t po konec¢ky prstil (Palas¢akova Springrova, 2016).

O naptfimeni osového aparatu v metodé ACT se cili po celou dobu vykonavani
pohybového vzoru statického, tedy 1 toho pfechodového. Jedna se tedy o védomy proces,
kdy si jedinec pfed provedenim pohybu musi uvédomit postaveni trupu, aker, svoji oporu i
své napiimeni. Pii terapii ACT je proto nutnd motivace a uvédoméld mysl jedince

(Palas¢akova Springrova, 2011).

3.5 Manualni techniky

Manuélni techniky vyrovnavaji tonus u jednotlivych svalovych fetézct na zacatku a
v prubéhu terapie, podle potieby, v jakékoliv poloze. Vyuziva se facilitace exteroceptivni a
proprioceptivni u svalovych fetézci v jejich fazické a tonické ¢asti. Mezi techniky se fadi
tteni, hlazeni, Skrabéni, stfidani tepla a chladu. Exteroceptivni techniky jsou dilezité pro
souhru jednotlivych svald a jejich spravné zapojeni pii vzpérnych cvienich (Palaséakova

Springrova, 2011).

3.6 Nastaveni pozice aker

Nastaveni spravné pozice rukou a nohou je sté¢Zejni pro zadanou svalovou aktivitu a
nasledné napiimeni patefe. AKra se pii vzpéru udrzuji v ptiméfené dorzalni flexi (DF) tak,
aby nedochdzelo k nadmérné aktivité neZadoucich svalovych skupin. Pii neudrzeni danych

pozic koncetin dochazi k nekvalitnimu zapojeni svalt a nedochazi k napfimeni trupu. Proto
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je nutné dbat na kvalitni drzeni pozice koncetin jak pfed provedenim pohybu, tak béhem n¢j

(Palas¢akova Springrova, 2011).

Vyzkumné poznatky VvV metodé Roswithy Brunkow zabyvajici se zkoumanim
aktivace urcitych svalovych skupin trupu a horni koncetiny pii vzpéru v rizném uhlu
dorzélni flexe pomoci elektromyografie poukazuji, ze k aktivaci téchto svalli a svalové
souhie dochazi i pti malé DF. Pti vzpéru o akrum ruky neni tedy nutné udrzovat maximalni

dorzalni flexi, jak se Brunkow domnivala (A. Binova, 2008).

3.6.1 Pozice ruky

Pted samotnym cvi¢enim je nutné si uvédomit anatomickou stavbu ruky. Ruka se
stejné jako noha sklada z podélné a pii¢né klenby a zaujima svou fyziologickou kopulovitou
polohu, kterou je nutno udrzet i béhem vzpérnych cviceni. Pficna klenba je sloZena
Z proximalni, méné pohyblivé Casti, jejimz vrcholem je kost hlavatd, a dale je sloZena
z distalni, pohyblivéjsi Casti, prochéazejici karpometakarpalnimi klouby. Podélnd klenba
prochéazi druhym a tfetim metakarpem a druhym a tetim prstem ruky a déli se na proximalni
a distalni ¢ast, vice pohyblivou ¢ast zajistujici pohyby prstii do flexe a extenze (Palas¢akova

Springrova, 2011).

Pti zachovanych klenbach i pfi zatizeni Se koncetina nazyva za funkéné nastavenou.
Ruka, které chybi klenuti, se nazyva plocha a jeji nastaveni je nefunk¢ni, a tedy pro vzpérna

cviéeni nevhodné (Palaakova Springrova, 2016).

Béhem vzpérnych cviceni a kopulovité nastavenych rukou postupné dochazi ke
vzpéru o kofeny dlani v DF zapésti. Chybou pfi vzpéru je neudrzeni kleneb zpiisobené
napiiklad plochoru¢im a aktivitou prstl do flexe nebo extenze. Nestabilita zapésti se miize
projevit také deviaci zapésti smérem ulndrnim, oddalenim maliku lateradlné¢ nebo rota¢ni

pozici prstli (Palas¢akova Springrova, 2011).

Pozornost pii cviceni je nutno zaméfit i na spravnou pozici zbylych ¢asti horni
koncetiny, udrzeni ptedlokti ve stfednim postaveni a ramennich kloubl Vv zevni rotaci

(Palas¢akova Springrova, 2011).
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3.6.2 Pozice nohy

Podobné jako ruka, tak i noha je sloZzena z podélné a pricné klenby. Podélnou klenbu
formuje medialni a lateralni ¢ast a pfi¢nou klenbu hlavicky metatarzi a tarzalni kosti. Noha
je dale anatomicky délena na piedonozi, stfedonoZi a zadonozi (Palag¢akova Springrova,

2011).

Funkéni nastaveni nohy je takové, kdy noha zaujima Zadanou pozici vhodnou pro
vzpérna cvi€eni, S bércem svird pravy thel a prsty udrzuje v relaxaci. Pti nedodrZeni n¢které

V4

ze zminénych zasad se noha oznacuje za nefunkéné nastavenou (Palas¢akova Springrova,

2016).

Pfi vzpéru je snaha aktivné udrzet spravné formovani kleneb nohou v ptimétené
dorzalni flexi a oporu o paty. Za chybné provedeni se povazuje flektovani prstii nohy,
nadmérna hyperextenze tarzometatarzalnich kloubt, inverze nebo everze paty a predonozi.
Polohu nohy také vyznamné ovliviluje nastaveni zadonozi a nasledné i stfedonozi.
souhru pfedni a zadni skupiny svalstva. Dusledkem toho pak vznik4 naptiklad vboceny

palec.

Obrazek 4A Vzper o koren dlane, 4B vzpér o patu

Zdroj Vlastni
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PRAKTICKA CAST

4 CIL A UKOLY PRACE

4.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem této bakalafské prace je sledovat Gcinnost a efektivnost Akralni

koaktivacni terapie u osob s transtibialni amputaci.

4.2 Vedlejsi cile prace

1.
2.
3.

Ziskat teoretické znalosti k tématice transtibialni amputace a protetické péce.
Pochopit problematiku a zakladni principy ACT.

Vyhledat osoby s transtibialni amputaci s protetickym vybavenim a minimalnim
stupném aktivity 3.

Vysetfit si probandy v rdmeci kazuistického Setieni, sezndmit je s cilem vyzkumné
prace a jeji tématikou.

Navrhnout cvicebni jednotku s vyhovujicimi pohybovymi vzory pro dané
probandy, kterou budou aktivné po dobu dvanacti tydnd cvicit v domacim

rezimu.
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5 VYZKUMNE OTAZKY

5.1 Hlavni vyzkumna otazka
1. Co ptinosného ACT jako terapeutickd metoda nabizi u 0sob s transtibialni

amputaci?

5.2 Vedlejsi vyzkumné otazky
1. Jakym zpisobem ACT ovliviiuje posturu U 0s0b s transtibialni amputaci?
2. Jaké pohybové vzory ACT jsou vhodné u osob s transtibidlni amputaci?
3. Jsou pfi aktivnim cvieni ACT pfitomny zmény ve vnimani bolesti u osob
S transtibialni amputaci?
4. Jakym zpusobem ACT pusobi na funk¢éni mobilitu u 0sob s transtibidlni

amputaci?
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vyzkumna cast bakalatfské prace je zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumu.

Jednotlivé pripady byly vybrany zamérnym vybérem a jsou popisovany pomoci kazuistik.

Ke zjisténi G¢innosti a efektivnosti ACT u 0sS0b s transtibialni amputaci byli vybrani
celkem ¢tyti probandi, tii zeny a jeden muz, ve vékovém rozmezi dvacet az tficet Sest let,
kteti spolecné absolvovali lécebné rehabilitacni pobyt vV ramci Fitness days v Rehabilita¢ni
Klinice Malvazinky vdatu 15. 8. 2022 - 26. 8. 2022. Vybrané osoby spliiuji
pozadavek transtibialni amputace, jsou vybaveni protetickym aparatem a stupném aktivity

3. Uplynula doba od amputaci se pohybuje v ¢asovém horizontu od dvou do tficeti dvou let.

Prvni kazuistika je popisovdna zenou ve v€ku 36 let, kterd postoupila amputaci
levého bérce v roce 2014. Pri¢inou amputace byly protrahované bércové viedy levého bérce,

se kterymi se pacientka 1écila od roku 2004.

Druhou kazuistiku tvofi zena ve véku 20 let. Oboustrannou amputaci bérce

podstoupila v roce 2018 nasledkem bakterialni infekce Staphylococcus Aureus.

Tteti kazuistiku tvoii Zena ve véku 34 let, ktera se narodila s vrozenou vyvojovou
vadou pravého zapésti a ruky, levého bérce a nohy. Ve 3 letech byla provedena amputace
bérce, ale z divodu nekrotizace v roce 2022 probéhla v potadi sedmé reoperace pahylu a

nekroticka mista se odstranila.

Ctvrtym probandem je muz ve véku 20 let. V roce 2020 pii cesté do zaméstnani na
motocyklu havaroval a distalni ¢ast pravého bérce a nohy byla macerovana pfi narazu do

svodidel. Vzhledem k poskozeni tkani nasledné podstoupil amputaci bérce.

Po uplynuti pobytu se ve vyzkumu rozhodly pokracovat pouze Zeny. Ctvrtého
probanda, muze, akralni koaktivaéni terapie nezaujala a pokracovani ve vyzkumu jiz

Vv pribehu prvniho tydne soustfedéni ukondil.
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7 METODIKA PRACE

Kvalitativni vyzkum bakalarské prace probihal v ramci tietiho rocniku Fitness days
v Rehabilita¢ni klinice Malvazinky v Praze zahrnujici ¢trnacti denni 1écebné rehabilitacni
pobyt spojeny s mnozstvim piedev§im sportovnich aktivit uréené pro amputované 0soby
jakéhokoliv v€ku. Soustiedéni probihalo v datu 15. 8. 2022 — 26. 8. 2022. Béhem soustiedéni
se zde seslo celkem patnact 0sob s amputaci v oblasti stehna a bérce ve vékovém rozmezi
sedmnact az Sedesat let. Soustfedéni probihalo pod vedenim Hany Kohoutové, DiS.,
fyzioterapeutky a lektorky Skoly chtize na Rehabilita¢éni klinice Malvazinky. Po kratkém
seznameni jsem vybrané respondenty seznamila s obsahem mé bakalaiské prace, pritbéhem
vySetfeni a terapii. Respondentiim jsem také pred zahajenim vyzkumného Setfeni poskytla
k podpisu Informované souhlasy (piiloha C) pro nasledné zpracovani dat a fotografii
respondentll v ramci bakalafské prace. Vstupni vySetfeni jsem provedla na zacatku

soustfedéni a kontrolni vySetfeni na jeho konci.

7.1 Vstupni vySetieni

7.1.1 Anamnéza

Na zacatku setkani jsem provedla anamnestické vySetfeni dle Podébradské (2018)
pomoci cilené pokladanych a podrobnych otazek, na které jsem ziskala informativni
odpovédi probandti. Probandim jsem pokladala otazky tykajici se anamnézy rodinné
(choroby rodinnych pfislusnikii ptimé linie), osobni (prodélané choroby béhem Zivota,
urazy, operace), pracovni (druh, délka zaméstnani a pracovni poloha, ve které béhem dne
setrvavaji), socialni (rodinné zazemi, bydleni, bariéry a jejich feSeni), alergologické
(alergie), gynekologické (menstruace, pocet déti, téhotenstvi a porodt), sportovni (druh
vykonavaného sportu, Groven a ¢as tomu vénovany), abusu (alkohol, koufeni cigaret) a

nyn&j$iho onemocnéni (obtize vyskytujici se v soucasné dobg).

7.1.2 Akralni koaktivacni diagnostika

S probandy jsem dale vyplnila protokol (pfiloha D) tykajici se Akralni koaktivacni
diagnostiky (ACD). Osobni a sportovni anamnézu jsem jiz vynechala z divodu predchoziho
odebrani v ramci anamnézy. ACD protokol dale obsahuje udaje o bolesti vertebrogenniho
algického syndromu (VAS). Probandi kromé¢ Gstniho sd€leni charakteristik bolesti (charakter
bolesti, doba trvani, lokalizace bolesti, vyvolavajici faktor) bolest zakreslili do vytvorené

vizualni Skaly bolesti a do numerické ji oznacili ¢islem od 0-10 (0 = nejmensi bolest, 10 =

rrrrr
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obsahuje idaje o parestéziich, nejcastéji zaujimané poloze pfi spanku a typu matrace.
Z dtvodu provedené amputace jsem se navic kazdého z probandii zeptala na ptitomnost

fantomovych bolesti.

7.1.3 Kineziologicky rozbor stoje
Pro kineziologicky rozbor stoje jsem pouzila aspekéni vySetieni neboli vyseteni téla
pohledem. Stoj jsem nejdiive vySetfila staticky zeptedu, z boku a zezadu. Poté jsem

otestovala dynamicky stoj, kdy jsem sledovala typ dychani a rozvijeni patete pii predklonu.

Vysetteni stoje také probihalo takzvanym modifikovanym zplsobem dle Kolate
(2009), a to pomoci testu Romberg I-III a také pomoci Trendelenburgova ptiznaku. Test
Romberg I-111 jsem pouzila pro hodnoceni celkové stability a probandy jsem vysettila ve
stoji prostém (Romberg 1), spatném (Romberg Il) a stoji spatném bez vyuziti zrakové
kontroly (Romber IlI). Ptipadna pozitivita testu se projevila nestabilnim stojem nebo
aktivitou prstcti nohy. Trendelenburgova zkouska byla vySetfovana ve stoji na jedné dolni
koncetiné (DK) pii flexi druhé DK v kloubu kycelnim a kolennim se zamétenim na
hodnoceni stabilizatorti kycéelniho kloubu. Pozitivita testu se projevila neudrzenim panve

V neutrdlnim postaveni.

7.1.4 Palpace
Po aspekénim vySetfeni jsem Si pomoci palpace vysetiila postaveni panve, vysku

crist a prednich i zadnich spin.

7.1.5 VysSetieni pahylu a jizvy
Pti vySetieni pahylu jsem si vySettila jeho tvar, barvu, teplotu. Dale jsem si vySetiila
jizvu, a to jeji barvu, délku, tvar, vysku, bolest, posunlivost a protazlivost. Pozornost jsem

pfi vySetieni také zaméfila na patellu, otlaky na pahylu a kostni prominence.

7.1.6 Goniometrické vySetieni

Pii goniometrickém vysetfeni, jeho provedeni i zdznamu, jsem postupovala dle
Haladové (2005) a zaznamenavala rozsah kloubni pohyblivosti v kolennim kloubu. Pohyby
jsem vySetfovala aktivn€ 1 pasivné. VySetteni flexe probihalo v leze na btiSe S natazenymi
dolnimi koncetinami a nohami pfecnivajici lehatko, kdy femur byl fixovan, goniometr
ptilozen z vngjsi strany, pevné rameno sledovalo pribéh femuru a pohyblivé pribéh fibuly.

Vysetieni extenze probihalo v leze na zadech s extendovanymi dolnimi koncéetinami a fixace
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I pfilozeni goniometru bylo stejné jako u vySetfeni v leze na bfise. Vysledky jsem

zaznamenala podle systému SFTR nasledovné: S extenze — vychozi poloha — flexe.

7.1.7 Funkcni svalovy test

Pii testovani a hodnoceni svalové sily jsem postupovala dle Jandy (2004). U
probandi jsem z diivodu bércové amputace provedla orientacni svalovy test svalstva flexorti
a extenzoru kolenniho kloubu na stran¢ pahylu a pro porovnani také na strané druhé¢ DK.
Testovani flexorG kolenniho kloubu (m. biceps femoris, m. semitendinosus, m.
semimembranosus) probihalo v leze na bfiSe S pouzitim odporu V dolni tfetiné bérce
odpovidajici stupni svalové sily 5, 4. Testovani zac¢inalo S fixaci panve, extendovanymi
dolnimi koncetinami a nohami mimo lehatko. Testovani extenzori kolenniho kloubu (m.
quadriceps femoris — m. rectus femoris, m. vastus lateralis, m. vastus medialis, m. vastus
intermedius) probihalo v leze na zadech také S pouzitim odporu Vv dolni tfetiné bérce a
odpovidajici svalové sily 5, 4. Testovani zac¢inalo z 90° flexe v kolennim kloubu, kdy bérec
testované koncetiny visel ptes lehatko. Druhda DK byla flektovana a chodidlem opfena o

lehatko.

7.1.8 Vyseti'eni chiize

Pro vySetieni chtlize jsem zvolila testy zaméfené predevsim na funkéni mobilitu, také
na stabilitu a rychlost chiize. Zvolené testy se nazyvaji 10 Metres Walk test (2022) a Timed
up and Go test (2022). Oba zminéné testy jsem vySetiovala na chodbé s rovnou, betonovou
podlahou. Vzdalenost jsem si zmétila pomoci krej¢ovského metru a oznacila vzdy zacatek a
konec trasy viditelnou ¢arou. Cas jsem stopovala pomoci stopek na mobilnim telefonu.

Vsichni testovani provadéli test jednotlivé po sobé v obuvi a s protézou.

Pro testovani 10 Metres Walk testu byla zmétena vzdalenost 10 metri a testovani
méli vychozi bod testu ze stoje. Po odstartovani ¢asu byl zméfen &as klidové chiize. Cas byl
méfeny v sekundach a vysledky v m/s se porovnaly s primérnou rychlosti chtize v dané

veékove kategorii.

Tabulka 3 Primeérné hodnoty 10 Metres Walk testu v dané vékové kategorii

V¢ek (zeny 1 muzi) Priimérnd rychlost chlize
20-29 1,36-1,34 m/s
30-39 1,43-1,34 m/s

Zdroj Physiopedia, 2022
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Vychozi bod Timed Up and Go testu byl ze sedu na kovové zidli s opéradlem a
podruckami, poté testovana osoba §la klidovou chtizi vpted tii metry k oznacenému bodu,
oto¢ila se, §la zpatky a v momentd usazeni na zidli byl &as zastaven. Cas byl méfeny
v sekundach. Dle Searse (2022) by drava osoba méla schopna test splnit do 10 s, vysledky

nad 13, 5 s a delsi jiz znaci urcité riziko padu.

7.2 Kontrolni vySetieni po ¢trnacti dnech aktivni rehabilitace

Na konci c¢trnactidenniho soustfedéni jsem provedla kontrolni vySetfeni se
zamé&fenim na bolest v ramci ACD protokolu (zda doslo k poklesu nebo bolest zistava
neménna), dale jsem vysSetfila kineziologicky rozbor stoje, provedla palpa¢ni vysetieni a

vySetfeni chtize.

7.3 Vystupni online vySetieni po dvanacti tydnech

Vystupni vySetfeni probihalo z ditvodu velmi vzdalenych bydlist’ probandd online

formou, a to po dvanacti tydnech individualniho cviceni ACT vV domdacim rezimu.

Nejdiive jsem opét pokladala otazky pro vySetfeni bolesti v ramci ACD protokolu a

poté jsem pokladala otazky vedené formou polostrukturovaného rozhovoru:

e Co ticviceni s prvky akralni koaktivacni terapie ptineslo?

e Které z niZe zminénych cvicebnich pozic ti vyhovuji (pfitad’ ANO), které bys
naopak vynechal/a (pfitad’ NE) a z jakého davodu?

e Jak casto a dlouho ses cviceni Vramci individualniho domaciho tréninku
vénoval/a?

e Jaké na sobé pocit'uje§ zmény po fyzické strance od doby, co jsi zacalla
pravidelné ACT cvicit?

e Shledavas ACT jako vhodnou terapeutickou metodu pro osoby s bércovou

amputaci a budes ve cvic¢eni nadale pokracovat?

7.4 Terapie

Terapie probihala béhem c¢trnactidenniho soustfedéni vzdy stejnym zptisobem, a to
kazdy den, kdy jsem v ramci ranni rozcvicky vedla skupinové cviceni S prvky akralni
koaktivaéni terapie. Nejprve jsem probandim vysvétlila princip a pravidla vzpéru a pozic,

poté jsme presli k praktickému zkouseni a jednotliveé jsem se kazdému probandovi vénovala.
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Cvicebni jednotka zahrnovala obvykle tfi az Ctyfi pozice s opakovanim jednotlivych
vzpérl v kazdé pozici desetkrat, celkem tfi série, v asovém rozmezi dvacet az tficet minut.
Prvni tyden jsem ve cvicebnich jednotkach volila pouze statické polohy a druhy tyden i
dynamické prechody. Jednotlivé prvky jsem volila s ohledem na stav kazdého probanda, ale
zaroven jsem se snazila vyzkouset co nejvice pozic, abych pro domaci individualni trénink

vybrala co nejvice vyhovujici prvky pro kazdého z probanda.

Na zavér soustfedéni jsem probandy informovala o dalSim postupu vyzkumu,
zodpovédéla veskeré dotazy a dohodla se s nimi, vzhledem k vzdalenym domoviim kazdého
Z nich, na individualnim pokracovani cvi¢eni ACT v domdacim rezimu po dobu dvanacti
tydnt a pravidelnému online setkéni a kontrole. Cvi¢ebni jednotku jsem probandiim zasilala
kazdy mésic novou a s veSkerymi pozicemi byli probandi seznameni béhem osobniho
setkani v Malvazinkach. Cvicebni jednotka byla vzdy pro vSechny stejna a uzptisobena tak,
aby ji mohl cvic¢it kazdy z vybranych probandi. Piiklad cvicebni jednotky je uveden

v ptiloze F.
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8 KAZUISTIKA

8.1 Kazuistika I

Pohlavi: Zena
Veék: 36 let
Diagnéza: Amputatio cruris sinister

8.1.1 Vstupni vySetifeni
Anamnéza
Rodinna anamnéza: Matka, otec i dcera Leidenska mutace heterozygotni forma, bez

nutnosti medikace.

Osobni anamnéza: V détstvi prodélané bézné détské nemoci. V roce 2001
diagnostikovana Leidenskd mutace homozygotni forma v navaznosti na prodélanou
trombdzu v levém stehnu a embolizaci do plic. V roce 2004 pocatek bércovych viedli na
levém bérci. V roce 2006 diagnostikovan Systémovy lupus erythematodes vV navaznosti na
prodélanou perikarditidu a bolestivost kloubti hornich a dolnich koncetin, ktera pretrvava

v mirné mife dodnes. V roce 2014 amputace levého bérce.
Alergologicka anamnéza: Neguje
Farmakologicka anamnéza: Antikoagulancium — Xarelto 20 mg.

Gynekologick4 anamnéza: Menses i cyklus je v normé. Probéhla dvé t¢hotenstvi a

dva spontanni porody.

Pracovni anamnéza: Vyucena zahradnice, od roku 2010 v invalidnim dichodu. Od
roku 2016 se vénuje peceni dortll na objednavku, které je jeji velkou zalibou. Nejcastéjsi
zaujata pracovni poloha pfi peceni dortl je stoj a sed. Pracovni doba je individualni podle

mnozstvi objednavek. Primérné upece dva dorty tydné.

Socialni anamnéza: Zije v tiipokojovém byt ve druhém poschodi s rodinou a se

psem. K dispozici je vytah.

Sportovni anamnéza: Navstévuje plavecky bazén jednou az dvakrat tydné, jednou za

¢tvrt roku se ucastni plaveckych zavodi. Styl, ktery prevazné plave, jsou prsa.
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Abusus: Kuracka deset let (pét cigaret denné). Alkohol piilezitostné (1 dcl bilého

vina za mésic).
Nynéjsi onemocnéni: Intermitentni bolestivosti hrudni patete.

Akralni koaktiva¢ni diagnostika

Bolest: Intermitentni bolestivost hrudni patefe vlevo Vv urovni ¢tvrtého hrudniho
obratle objevujici se béhem pohybové aktivity (plavani, cviceni s vahou vlastniho téla) a po
skonéeni pohybové aktivity sama odezni do nékolika minut. Bolest je tupa, nevystieluje, trva

ptiblizné€ po dobu dvou mésicti. Na numerické Skale bolesti ¢islo 8. No¢ni bolesti nejsou.
Fantomova bolest: Neni.
Parestezie: slabé Mravenceni na pahylu distalné od kolenniho kloubu V intenzité 4.
Poloha pfi spanku: L bok.
Typ matrace: Stredni.

Kineziologicky rozbor stoje — statické vySetieni

Zeptedu: Rotace hlavy a tiklon doprava. Pravé (P) rameno i clavicula proximalngji.
Thoracobrachialni trojuhelnik (taile) asymetrické, vyraznéj$i vlevo. Horni koncetiny
semiflektované. Umibilicus taZzen doleva, inflare vlevo, outflare vpravo. LDK: mirna
valgozita kolene, patella vice medialn¢. PDK: patella uprostied, podélna i pticna klenba

zachovala, mirna valgozita palce, prsty bez deformit.

Z boku: Piedsunuté drzeni hlavy. Mirna protrakce ramen. Mirna hyperkyf6za hrudni
patete a hyperlorddza bederni patete. Hrudnik normostenicky. BtiSni dychani. Bfi$ni sténa

nad niveau. Pdnev v mirné anteverzi. Dolni koncetiny Vv ose.

Zezadu: Lateroflexe hlavy doprava. P rameno vySe postavené. Vpravo strméjsi linie
trapézového svalu. P lopatka vySe, dolni thly neprominuji. Osové postaveni patefe. Taile
vyrazngj$i vlevo. Interglutedlni ryha ve stfedové rovin€. Linie hyzd'ovych svali a vyska
glutealnich ryh symetrickd. PDK si zachovava osové postaveni. Kolenni kloub LDK je
V mirné valgozité. Zadni linie stehna 1 lytka stranové symetrickd. Vyska poplitealnich ryh

symetricka. P noha: pes rectus.
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Kineziologicky rozbor stoje — dynamické vySetreni

Zepiedu: Bfisni dychani, lateralni pohyb Zeber pfi dychéni.
Zezadu: Pti predklonu paravertebralni valy symetrickeé.

Z boku: Thomayerova zkouska pozitivni: + 3 cm

Vsechny useky patete jsou pii predklonu rozvijeny.

Modifikované vySetieni stoje:

Romberg I: Negativni.
Romberg Il: Negativni.
Romberg I11: Pozitivni.
Trendelenburgliv ptiznak: Pozitivni vlevo 1 vpravo.

Palpace

Palpace panve:
Vyska crista iliaca: Leva i prava stejné vysoko
Vyska SIAS: Stejné vysoko
Vyska SIPS: Stejné vysoko
Postaveni panve: Anteverze

Aspekéni a palpacni vySetifeni pahylu a jizvy

Pahyl: Konicky tvar, barva i teplota shodna s PDK. Na ventralni strané pahylu
distalné pfitomny otlak v priméru 1 cm. Na dorzalni stran¢ pahyl od poplitedlni jamky az
po distalni ¢ast nepatrné pritomna volna ktize. Palpa¢né pahyl nebolestivy. Patella pohybliva

vSemi sméry.

Jizva: Umisténa na kaudalni ¢asti pahylu laterolaterdlné a dorzaln€ v délce 10 cm.
Nebolestiva, v L ¢asti v délce 5 cm a v P Casti v délce 3 cm bil4, posunliva na urovni kiize,
podkozi i fascie a protazliva vSemi sméry. Ve stiedni Casti v délce 2 cm jizva vpacena 1 mm,

vazne posunlivost na trovni kiize a podkoZi a vazne protazlivost v proximodistalnim sméru.
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Goniometrické vySetieni

Tabulka 4 Goniometrické vysetieni proband 1

Kolenni kloub Leva dolni koncetina | Prava dolni koncetina
Aktivni vySetieni S 0-0-135 S 0-0-135
Pasivni vySetfeni S 0-0-140 S 0-0-140

Zdroj Vlastni

Orienta¢ni vySeti‘eni svalové sily svalstva kolennich kloubi dolnich koncetin

Tabulka 5 Orientacni vysetreni svalové sily proband 1

Stupeni svalové sily | Stupen svalové sily

VySetfované svaly LDK (pahyl) PDK

M. biceps femoris, m. semitendinosus, m.

semimembranosus 5 5
M. quadriceps femoris (m. rectus femoris,

m. vastus intermedius, m. vastus medialis,

m. vastus lateralis) 5 5
Zdroj Vlastni
VySsetieni chiize
Tabulka 6 Vysetieni chiize proband 1 vstupni

10 Metres Walk test klidovy Timed Up and Go test

Cas: 7,52's Cas: 8,85

Primérna rychlost chiize: 1,33 m/s

Zdroj Vlastni

8.1.2 Kontrolni vySetieni po ¢trnacti dnech aktivni rehabilitace

Bolest

Bolestivost hrudni patete niz$i, na numerické $kale ¢islo 4. Bolest se v pozici ve
vzpéru v poloze na ¢tyfech ostie propaguje do levého ramene v misté akromioklavikularniho

skloubeni. Bolest odezni ihned pii ukonceni fyzické aktivity. Také celkova uUnava a

vycerpanost.

Kineziologicky rozbor stoje — statické vySetieni

Zeptedu: Hlava ve stfedovém postaveni. Snizeni asymetri¢nosti ramen a kli¢nich

kosti. Snizeni asymetri¢nosti taile.

Z boku: Snizeni protrakce ramen. Snizena prominence bfi$ni stény nad niveau.

Zezadu: Hlava ve stiedovém postaveni. P rameno s lopatkou mirné proximalngji.
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Ostatni vySetfované parametry jsou stejné jako u vstupniho vysetieni.

Modifikované vySetieni stoje:

Romberg I: Negativni
Romberg I1: Negativni
Romberg I11: Pozitivni
Trendelenburgtiv piiznak: Pozitivni vlevo

Kineziologicky rozbor stoje — dynamické vySetreni

Z boku: Thomayerova zkouSka negativni: dotyk tfetiho prstu ruky (+ 0 cm)
Zvyseni mobility patete ve vSech usecich.

Palpace

Palpace panve:
Stejné jako pfi vstupnim vySetieni.

VySsetieni chiize

Tabulka 7 Vysetreni chiize proband 1 vystupni

10 Metres Walk test klidovy Timed Up and Go test
Cas: 7,40 s Cas: 8,65

Primérna rychlost chiize: 1,35 m/s
Zdroj Vlastni

8.1.3 Vystupni online vySeti‘eni po dvanacti tydnech

Bolest
Pretrvavajici intermitentni bolest hrudni patete v trovni ¢tvrtého hrudniho obratle,
na numerické Skale Cislo 3 bez propagace do levého ramene, pfi naméhavéjSim
plaveckém tréninku, pfiblizn€ jednou do mésice. Po ukonéeni aktivity bolest sama

odezni do nékolika minut.

Polostrukturovany rozhovor

Co ti cviceni s prvky akralni koaktivac¢ni terapie prineslo?

,Diky ACT jsem poznala novy zptlisob cviceni, ktery pro me nebylo tak moc naro¢ny
jako vétsina jinych cviceni. Prekvapilo mé, Ze jsou cviky pomérné jednoduchy na provedeni
a pfitom ucinny.*
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Které z nize zminénych cviéebnich pozic ti vyhovuji (pFifad’ ANO), které bys

naopak vynechala (prifad’ NE) a z jakého diuvodu?

Tabulka 8 Polostrukturovany rozhovor proband 1

Vzpér Odpoveédi
Na zadech ANO
Z polohy na zédech do polohy na boku ANO
V Sikmém sedu NE
Na bfise ANO
Do polohy bo¢niho ndkroku ANO
Na Ctyiech NE

V sedu na zemi ANO
V sedu na zidli ANO
Ve vysokém kleku NE

Zdroj Vlastni

,»Mezi nevhodny cviky patii kleceni na vSech ctyfech nebo jenom na kolenou, kvili
navlekim do protézy, protoze se latka snadno protrhne. Taky mi vadi Sikmy sed kvuli

protéze a boli mé¢ z toho kycle.*

Jak cCasto a dlouho ses cviceni v ramci individualniho domaciho tréninku

vénovala?

,»Prvni mésic jsem se cviceni obecné moc nevénovala kvili umrti v rodin€ a velkymu
pracovnimu vytiZeni, coZ mé moc mrzelo, ale prosté to neslo. Ale dalSich Sest tydnii jsem se
snazila vzdycky najit ¢as asponn dvakrat do tydne 20-30 minut a do budoucna bych rada
cvicila jesté Castéji.*

Jaké na sobé pocit'uje§ zmény po fyzické strance od doby, co jsi zacala

pravidelné cvicit ACT?

,»INejvetsi ucinky jsem zaznamenala pfi kazdodennim cvi¢eni v Malvazinkach, to
jsem se citila dobfe jak po psychicky, tak po fyzicky strance. Postupné jsem citila, jak mi

sili bficho, min mé bolela hrudni patet a taky jsem m¢la celkové lepsi kondici.*

Shledava§ ACT jako vhodnou terapeutickou metodu pro osoby s bércovou

amputaci a budes ve cviCeni nadale pokracovat?

,Ur¢ité bych ji doporucila, je dobry si vyzkouset nejdiiv vSechny ty pozice, jak jsme

to délali my, aby €lovek zjistil, co mu vadi a pak v tom cvi€eni prosté pokracovat.*
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8.2 Kazuistika Il

Pohlavi: Zena
Vek: 20 let
Diagnéza: Amputatio cruris dexter et sinister

8.2.1 Vstupni vySetieni

Anamnéza

Rodinna anamnéza: Zanedbatelna.

Osobni anamnéza: V détstvi prodélané bézné détské nemoci. V roce 2018 (v 16
letech) infekce Staphylococcus aureus, kterd se projevila nejdiive nevolnosti, naslednou
ztratou védomi az srdecni zastavou. Po nékolika hodinach cervené pigmentace po téle, vznik

trombt a nasledkem toho byla akutné provedend oboustrannad amputace bérce.
Alergologicka anamnéza: Neguje.
Farmakologickd anamnéza: Negativni.
Gynekologicka anamnéza: Menses i cyklus je v normé.
Pracovni anamnéza: Studentka architektury a stavitelstvi od roku 2021 (2. ro¢nik).

Socialni anamnéza: Zije v rodinném dvoupatrovém domé s rodi¢i a mladsi sestrou.

Ma samostatny pokoj v ptizemi. Koupelna je vybavena vanou i sprchovym koutem.

Sportovni anamnéza: Navstévuje pravidelné, jednou tydné, desatym rokem skautsky
spolek. Ve volném case se také vénuje latinsko-americkym tanciim, Vv letnim obdobi

rekreaCnimu b&hu a pé&si turistice.
Abusus: Nekufacka, abstinentka.
Nyné¢jsi onemocnéni: Rok pretrvavajici bolestivost obou lopatek.

AKkralni koaktiva¢ni diagnostika
Bolest: Rok pretrvavajici ostra bolest obou lopatek medio-proximalné vyskytujici se
v prubéhu dne pievazné pii dlouhé statické ¢innosti v sedu nebo ve stoji s frekvenci vyskytu

jednou tydné€, na numerické Skale bolesti Cislo 4. Ojedinéle vystieluje az ke kli¢ni kosti.

Fantomova bolest: Neni.
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Parestezie: Nejsou.

Noc¢ni bolesti: Nejsou.

Poloha pfi spanku: L i P bok, bficho.
Typ matrace: Stredni.

Kineziologicky rozbor stoje — statické vySetieni

Zepiedu: Rotace hlavy doleva. L rameno i clavicula proximalnéji. Vyraznéjsi
prominence P claviculy. Konfigurace PHK v mirné semiflexi. Vyrazné&jsi taile vlevo.
Hrudnik normostenicky. Umbilicus tazen doprava. Inflare je vpravo, outflare vlievo. Reliéf

stehen symetricky. Genua valga oboustrann¢, medialni postaveni patell.

Z boku: Hlava je v prodlouzeni kréni patefe. Ramena jsou v ose se zevnim
zvukovodem. Zaktiveni patefe v sagitalni ose je fyziologické. Tvar hrudniku normostenicky.
Dolni hrudni dychédni, pohyb Zeber pifi dychani laterdln¢ a pohyb sterna ventralné.
Fyziologické zaktiveni hrudni patefe, mirnd hyperlordéza bederni patete. Panev je

z aspekeniho pohledu v mirné anteverzi. Semiflexe kolennich kloub.

Zezadu: Rotace hlavy vlevo. L rameno i lopatka vyse. Strméjsi linie sestupné ¢asti L
trapézového svalu. Konfigurace PHK v mirné semiflexi. Osové postaveni patefe a jeji
fyziologické zakftiveni. Interglutedlni ryha ve stfedové linii. Symetricky reliéf hyZd’ového
svalstva i vySka glutealni ryh je symetricka. Reliéf stehna oboustranné symetricky. Genua

valga, vyraznéji vpravo.

Kineziologicky rozbor stoje — dynamické vySetieni
Zepiedu: Dolni hrudni dychani, lateralni pohyb Zeber pii dychani, pohyb sterna

ventralné.
Zezadu: Pii predklonu paravertebralni valy symetrické.
Z boku: Thomayerova zkouska pozitivni: + 0 cm

Vsechny useky patete jsou pii predklonu rozvijeny.
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Modifikované vySetieni stoje:

Romberg I: Negativni.
Romberg I1: Negativni.
Romberg I11: Pozitivni.
Trendelenburgliv ptiznak: Pozitivni vlevo i vpravo.

Palpace

Palpace panve:
Vyska crista iliaca: Leva 1 prava stejn€ vysoko
Vyska SIAS: Stejné vysoko
Vyska SIPS: Stejné vysoko
Postaveni panve: Mirna anteverze

Aspekéni a palpaéni vySetieni pahylu a jizvy

L pahyl: Konicky tvar, barva i teplota shodna s P pahylem. Po celé délce od stehna
distalné ptitomny jizvy zptsobené nasledkem infekce Staphylococcus Aureus. Jizvy bilé i
rizové, v délce az deseti centimetrli, postupné na sebe navazujici. Jizvy posunlivé ve vSech
etazich 1 protazlivé vSemi sméry. Na medialnim a distalni konci tibie nebolestivé otlaky ve

velikosti 1 cm. Patella je pohybliva vSemi sméry. Levy pahyl je o 2,5 cm delSi nez pravy.

L jizva: Laterolateralni umisténi jizvy v kaudalni ¢asti pahylu v délce 8 cm. Palpacné
nebolestiva, riZzové barvy. Na medialni stran¢ v délce 3 cm sniZena protazlivost medialné a
vazne posunlivost na ktizi a podkozi. Na ostatnich ¢astech jizva protazliva vSemi sméry a

posunliva ve vSech etazich.

P pahyl: Konicky tvar. Ventralné 5 cm po patellou pfitomny bilé jizvy po infekci
Staphylococcus Aureus v priméru 4 cm. Jizvy posunlivé ve vSech etazich a protazlivé vSemi
sméry. Lateralné vdzne pohyblivost patelly. Lateralné 0,5 cm vystouply distalni konec fibuly

a také ptitomen otlak.

P jizva: Laterolateralné v kaudalni ¢asti pahylu a vice ventralné v délce 7 cm. Jizva
ruzové barvy, palpacn€ nebolestiva. Na lateralni casti v délce 2 cm jizva 1 mm vystoupld a
vazne posunlivost na Grovni kiize. Zbylé ¢asti posunlivé ve vSech etdzich a protazlivé viemi

smery.
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Goniometrické vySetieni

Tabulka 9 Goniometrické vysetieni proband 2

Kolenni kloub Leva dolni koncetina | Prava dolni koncetina
Aktivni vySetieni S 0-0-140 S 0-0-140
Pasivni vySetfeni S 0-0-140 S 0-0-140

Zdroj Vlastni

Orientacni vySetieni svalové sily svalstva kolennich kloubt dolnich koncetin

Tabulka 10 Orientacni vysetrieni svalové sily proband 2

Stupeni svalové sily | Stupen svalové sily

VySetfované svaly LDK (pahyl) PDK
M. biceps femoris, m. semitendinosus, m.
semimembranosus 5 5

M. quadriceps femoris (m. rectus femoris,
m. vastus intermedius, m. vastus medialis,
m. vastus lateralis) 5 5
Zdroj Vlastni

VySsetieni chiize

Tabulka 11 Vysetreni chiize proband 2 vstupni

10 Metres Walk test klidovy Timed Up and Go test
Cas: 7,31 s Cas: 8,0s

Primérna rychlost chize: 1,37 m/s
Zdroj Vlastni

8.2.2 Kontrolni vySetfeni po ¢trnacti dnech aktivni rehabilitace
Bolest
Béhem c¢trnactidenniho soustfedéni probandka nepocitovala Zadnou bolestivost

lopatek, na numerické $kale bolesti ¢islo 0. Pfitomna vétsi inava a fyzické vycerpani.

Kineziologicky rozbor stoje — statické vySeti‘eni
Zeptedu/Zezadu: Hlava symetricky v roviné. Snizeni asymetri¢nosti ramen a

clavicul. Horni koncetiny symetrické bez semiflexe.
Ostatni parametry stejné jako pfi vstupnim vySetieni.

Modifikované vySetreni stoje a kineziologicky rozbor stoje — dynamické vySetieni

Hodnoty jsou stejné jako pfi vstupnim vySetieni.
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Palpace

Palpace panve:

Stejné jako pfi vstupnim vySetieni.

Vysetieni chiize

Tabulka 12 Vysetreni chiize proband 2 vystupni

10 Metres Walk test klidovy

Timed Up and Go test

Cas: 7,20 s

Cas: 7,6 5

Priimérna rychlost chtize: 1,39 m/s

Zdroj Vlastni

8.2.3 Vystupni online vySetieni po dvanacti tydnech

Bolest

Po nastupu na vysokou $kolu opét ostra bolest v misté lopatek medio-proximalné pii

celodennim sezeni ve $kole, zhruba dvakrat do mésice. Na numerické $kale bolesti ¢islo 2.

Polostrukturovany rozhovor

Co ti cviceni s prvky akralni koaktivacni terapie prineslo?

,,Cviceni mi dalo novy pohled na moznosti, jakym zptsobem cvicit. Bavi mé zkouset

novy véci a tohle cvi¢eni mé moc bavilo a zacala jsem vic vnimat svoje télo.*

Které z nize zminénych cvi¢ebnich pozic ti vyhovuji (prifad’ ANO), které bys

naopak vynechala (prirad’ NE) a z jakého diuvodu?

Tabulka 13 Strukturovany rozhovor proband 2

Vzpér Odpovedi
Na zadech ANO
Z polohy na zadech do polohy na boku ANO
V Sikmém sedu NE
Na bftise ANO
Do polohy bo¢niho ndkroku ANO
Na Ctyfech ANO
V sedu na zemi ANO
V sedu na zidli ANO
Ve vysokém kleku ANO

Zdroj Vlastni
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,Nevyhovuje mi vzpér v Sikmym sedu s protézama, které mi omezuji rozsah, bez

protéz mi tento cvik nevadi.*

Jak cCasto a dlouho ses cviceni v ramci individualniho domaciho tréninku

vénovala?

,Doma jsem se snazila sestavu cvicit vzdycky alespon jednou tydné, zhruba dvacet

minut, zalezi, jak mi to vyslo casové.*

Jaké na sobé pocituje§ zmény po fyzické strance od doby, co jsi zacala

pravidelné cvi¢it ACT?

,,Ur€ité na sobé pozoruji mensi bolest lopatek, kdyZ vice sedim béhem dne a taky

citim, Ze mam silngj$i stied téla.*

Shledavas ACT jako vhodnou terapeutickou metodu pro osoby s bércovou

amputaci a budes ve cvifeni nadale pokracovat?

,,Ano doporucila bych ji kazdymu, aby si tenhle typ cvic¢eni aspoil zkusil zacvicit.

Myslim, Ze je to fajn cvicebni metoda, a to nejen pro amputaie.*
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8.3 Kazuistika 111

Pohlavi: Zena
Vek: 34 let
Diagnéza: Amputatio cruris sinister

8.3.1 Vstupni vySetieni

Anamnéza
Rodinna anamnéza: Matka zdrava, otec zemiel v 60 letech na IM. Dva synové (4

roky, 7 let) zdravi.

Osobni anamnéza: Narozena s vrozenou vyvojovou vadou L zapésti a ruky, P bérce
a nohy (nedovyvinuté koncetiny). Ve 3 letech (rok 1992) provedena transtibiadlni amputace
LDK. Z divodu nekrotizaci bylo v priibéhu zivota provedeno sedm reoperaci spocivajici ve
vycisténi nekrotické tkan€ a znovu sesiti. Posledni reoperace byla provedena v bieznu roku

2022.
Alergologicka anamnéza: Neguje.
Farmakologickd anamnéza: Negativni.

Gynekologickd anamnéza: Menses 1 cyklus je v normé&. Probéhla dvé t€hotenstvi,

jeden porod cisafsky a jeden spontanni.

Pracovni anamnéza: Pracuje na expedici textilniho zbozi, pfiblizné jeden rok.

Pracovni pozice je v sedu a ve stoji. Denné pracuje osm hodin.

Socialni anamnéza: Zije vrodinném jednopatrovém domé&. V koupelné ma

Kk dispozici vanu i sprchovy kout.

Sportovni anamnéza: Celorocné se vénuje pesi turistice, pfevazné o vikendech
s rodinou. Délka trasy, kterou béhem dne ujde jsou pfiblizn€ 3-5 km. V letnim obdobi také

rada jezdi na kole, urazi pfiblizn€ 15 km za den.
Abusus: Nekufacka. Alkohol pije pfilezitostné (2 sklenky vina).

Nyné&jsi onemocnéni: Bolest beder, ktera se objevuje v poslednich osmi mésicich.
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Akralni koaktivaéni diagnostika

Bolest: Poslednich osm mésici, tedy od doby nastupu do zaméstnani, se pfi
dlouhotrvajicim sedu objevuje bolest bederni patete, ktera ihned vymizi pti zméné pozice.
Bolest je tupa, lokalizovana v mist¢ tfetiho az patého bederniho obratle. Na numerické skale

bolesti oznacena &islem 3.

Fantomova bolest: Neni.

Parestezie: Nejsou.
Noc¢ni bolesti: Nejsou.
Poloha pti spanku: P bok.
Typ matrace: M¢kka.

Kineziologicky rozbor stoje — statické vySetieni

Zeptedu: Rotace a uklon hlavy doleva. Mirnd asymetrie obliceje s kaudalnim
posunutim L poloviny. Strma linie m. trapezius pars descendens, vyraznéji vlevo. L rameno
I clavicula proximalnéji. Konfigurace hornich koncetin asymetrickd, PHK v addukci a
vnitini rotaci. Taile asymetrické, vyraznéjsi na L strané. Asymetrie umbilicu, inflare vlevo
a outflare vpravo. PDK: zevné rota¢ni postaveni, vyrazn&jsi konfigurace stehna, patella
lateralnég, pes rectus, hallux valgus, mirny pokles medialni podélné klenby nohy, zachovani

pti¢né klenby nohy. LDK: konfigurovana do vnitini rotace a semiflexe, patella medialné.

Z boku: Ptredsun hlavy, mirna protrakce ramen. Zakiiveni patefe sagitalné
neodpovida fyziologickému postaveni: hyperlordéza kréni patefe, mirna hyperlordoza
bederni patefe. Tvar hrudniku normostenicky. Prominence bfiSni stény nad niveau.

Anteverze panve.

Zezadu: Uklon hlavy doleva. L rameno a lopatka proximalngji. P lopatka dorzalngji
vystoupena. Strma linie descendentni ¢asti m. trapezius, vyraznéji vlevo. Nesoumérné
postaveni patefe v roviné frontalni — asymetrie v hrudni patefi, kiivka posunuta doleva.
PDK: zevné rotacni postaveni, glutealni ryha proximalnéji, vyrazné&jsi reliéf m. gluteus

maximus a stehna, pes rectus, LDK: konfigurovana do flexe a vnitini rotace.

Kineziologicky rozbor stoje — dynamické vySetieni

Zeptedu: Bfisni dychani, ventralni pohyb sterna.

Zezadu: Pii pfedklonu paravertebralni valy symetrické.
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Z boku: Thomayerova zkouska pozitivni: + 15 cm
Pti predklonu vazne rozvijeni hrudni patete, bez pritomnosti gibbu.

Modifikované vySetieni stoje:

Romberg I: Negativni.
Romberg I1: Pozitivni.
Romberg I11: Pozitivni.
Trendelenburgliv pfiznak: Pozitivni vlevo, negativni vpravo.

Palpace

Palpace panve:
Vyska crista iliaca: Prava crista vySe
Vyska SIAS: Prava SIAS vyse
Vyska SIPS: Prava SIPS vyse
Postaveni panve: Sikma panev

Aspekéni a palpaéni vySetieni pahylu a jizvy

Pahyl: Koénicky tvar, distalné pomé&mé atroficky. Teplota shodna s PDK. Cetné
mnozstvi jizev po reoperacich, nejCetnéjSi v poplitealni jamce laterdlné a medialné.
Mediéaln€ od tuberositas tibiae bolestivy otlak rizovo hnédé barvy a velikosti v priméru 5

cm.

Jizva: Pribéh ze sttedu ventralni strany pahylu dorzomedialné v délce 10 cm. Jizva
se kiiZi s jizvami po reoperacich. Ventralné jizva riiZova, posunlivd ve vSech etaZich a
protazliva vSemi sméry. Dorzomedidlné jizva bila, misty vpacend do hloubky az 2 mm,
vazne posunlivost na urovni kiize a podkozi, vdzne protaZlivost vSemi sméry. Jizva

nebolestiva.

Goniometrické vysetieni

Tabulka 14 Goniometrickeé vysetreni proband 3

Kolenni kloub Leva dolni koncetina | Prava dolni koncetina
Aktivni vySetieni S -20- -20-140 S 0-0-140
Pasivni vySetieni S -20- -20-140 S 0-0-145

Zdroj Vlastni
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Orientacni vySetieni svalové sily svalstva kolennich kloubii dolnich koncetin

Tabulka 15 Orientacni vysetieni svalové sily proband 3

Stupeni svalové sily | Stupen svalové sily

Vysetiované svaly LDK (pahyl) PDK
M. biceps femoris, m. semitendinosus, m.
semimembranosus 5 5

M. quadriceps femoris (m. rectus femoris,
m. vastus intermedius, m. vastus medialis,
m. vastus lateralis) 4 5
Zdroj Vlastni

VySsetieni chiize

Tabulka 16 Vysetreni chiize proband 3 vstupni

10 Metres Walk test klidovy Timed Up and Go test
Cas: 7,84 s Cas: 10,0's

Primérna rychlost chize: 1,28 m/s
Zdroj Vlastni

8.3.2 Kontrolni vySetfeni po ¢trnacti dnech aktivni rehabilitace
Bolest
Béhem i na konci soustiedéni bez bolesti bederni patefe. Na numerické skale bolesti
ji oznacila Cislem 0.
Kineziologicky rozbor stoje — statické vySetieni
Zeptedu/Zezadu: SniZeni asymetri¢nosti postaveni hlavy, ramen a clavicul. SniZeni

strmosti linie descendentni ¢asti m. trapezius na P strané.

Z boku: Predsun hlavy pfetrvava, ale méné vyrazny. SniZeni hyperlordézniho

postaveni kréni patefe, anteverzniho postaveni panve a sniZeni hyperlordozy Lp.
Ostatni parametry stejné jako pii vstupnim vySetieni.

Modifikované vySetieni stoje

Hodnoty jsou stejné jako pii vstupnim vySetfeni.

Kineziologicky rozbor stoje — dynamické vySetieni

ZvySeni mobility v hrudnim segmentu patete.
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Palpace

Palpace panve:

Stejné jako pfi vstupnim vySetieni.

Vysetieni chiize

Tabulka 17 Vysetreni chiize proband 3 vystupni

10 Metres Walk test klidovy

Timed Up and Go test

Cas: 7,58 s

Cas: 9,85

Primérna rychlost chuize: 1,32 m/s

Zdroj Vlastni

8.3.3 Vystupni online vySetfeni po dvanacti tydnech

Bolest

Po néavratu do domaciho prostfedi a zaméstnani opét bolest bederni pateie, dvakrat

béhem dvanécti tydnl. Charakter bolesti stejny jako pii vstupnim vySetfeni. Na numerické

Skale bolesti oznaéena Cislem 2.

Polostrukturovany rozhovor

Co ti cviceni s prvky akralni koaktivacni terapie prineslo?

,»Poznala jsem novy druh cvi€eni, jeSté jsem se s tim nesetkala a bavilo mé to. Hlavné

to pro m¢ nebylo tak naro¢ny, akorat byl problém s né€kterymi polohami, protoZe jsem se

kvtli vadé na ruce nemohla zapfit.*

Které z nize zminénych cvicebnich pozic ti vyhovuji (pfifad’ ANO), které bys

naopak vynechala (p¥ifad’ NE) a z jakého divodu?

Tabulka 18 Strukturovany rozhovor proband 3

Vzpér Odpoveédi
Na zadech ANO
Z polohy na zadech do polohy na boku ANO
V Sikmém sedu NE
Na bfise ANO
Do polohy bo¢niho nakroku ANO
Na ctyfech NE

V sedu na zemi ANO
V sedu na zidli ANO
Ve vysokém kleku ANO

Zdroj Vlastni
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,Kviili vadé na ruce je pro mé nevyhovujici vzpér v poloze na ¢tyfech a taky mi je

nepiijemny cviceni v Sikmym sedu, protoze me z toho boli kycle.*

Jak cCasto a dlouho ses cviceni v ramci individualniho domaciho tréninku

vénovala?

,»Mam doma dv¢é maly déti. a jeSté chodim do prace, tak se pfiznam, Zze jsem na to
cviceni ¢asto zapomnéla. Redln¢ jsem se ke cviCeni dostala tieba dvakrat do mésice, kdyz

jsem toho méla hodné a nékdy kdyz se dafilo, tak jednou tydné.*

Jaké na sobé pocituje§ zmény po fyzické strance od doby, co jsi zacala

pravidelné cvicit ACT?
,»Diky cvi€eni nejsem tak ztuhl4 a taky mé& min trapi bolest zad.*

Shledava§ ACT jako vhodnou terapeutickou metodu pro osoby s bércovou

amputaci a budes ve cvi¢eni nadale pokracovat?

, Ve cviceni budu pokracovat. Je to fajn metoda a vSem ji doporucuji.*
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8.4 Kazuistika IV
Pohlavi: Muz

Veék: 20 let
Diagndza: Amputatio cruris dexter

8.4.1 Vstupni vySetieni

Anamnéza

Rodinna anamnéza: Bezvyznamna.

Osobni anamnéza: 2020 amputace pravého bérce nasledkem macerace tkani pii

nehodé na motocyklu.
Alergologicka anamnéza: Neguje.
Farmakologickd anamnéza: Negativni.

Pracovni anamnéza: Nyni student kombinovaného studia ortotiky, protetiky a

zaroven zaméstnan jako ortotik, protetik ve firm¢ OttoBock.

Socialni anamnéza: Zije v byté s kamaradem, ma sviij samostatny pokoj. V koupelng&

je k dispozici sprchovy kout. K dispozici vytah.

Sportovni anamnéza: Pfed urazem aktivni hra¢ hokeje. Nyni se sportu vénuje

rekreacné nadale. Rad hraje tenis, volejbal, florbal.
Abusus: Piilezitostné kouteni vodni dymky. Alkohol pfilezitostné ve vétsi mife.
Nyné&jsi onemocnéni: Nyni si na Zadné potiZe nestézuje.

Akralni koaktivacni diagnostika

Bolest: Nyni zadna, na numerické skale oznacena ¢islem 0.

Fantomova bolest: Neni.

Parestezie: Nejsou.
Noc¢ni bolesti: Nejsou.
Poloha pfi spanku: Stiida polohy.

Typ matrace: M¢kka.
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Kineziologicky rozbor stoje — statické vySetieni

Zepiedu: Hlava je v napfimeni, rotovana doprava. Linie sestupné Casti trapézovych
svall je plynula. L rameno proximalnéji. Hrudnik normostenicky. Bfisni sténa mirn¢ nad
niveau. Umbilicus asymetricky vlevo, inflare vlevo, outflare vpravo. Taile asymetrické,
vyraznéji vpravo. Horni koncetiny volné, v centrovaném postaveni. Zevné rotacni postaveni

dolnich koncetin, patelly smétuji vpied. LDK: pes planovalgus, prsty volné na podlozce.

Z boku: Hlava v napfimeni. Ramenni klouby jsou v trovni zevnich zvukovodu. Patet

je fyziologicky dvojesovité zakiivena Vv ose sagitalni. Dolni koncetiny zevné rotovany.

Zezadu: Hlava v napiimeni, mirna rotace doprava. L rameno i lopatka proximalnéji.
Taile vyraznéji vpravo. Patef v rovin€ frontalni v osovém postaveni. LDK: vyraznéjsi reliéf

m. gluteus maximus, zadni a vnitini reliéf stehna, pes planovalgus.

Kineziologicky rozbor stoje — dynamické vySetieni

Zeptedu: Brani¢ni dychani, lateralni pohyb zeber. Pohyb sterna ventralng.
Zezadu: Pti pfedklonu paravertebralni valy symetrické.

Z boku: Thomayerova zkouska pozitivni: + 5 cm

Pti ptedklonu jsou vSechny useky patete rozvijeny.

Modifikované vySetieni stoje:

Romberg I: Negativni.
Romberg Il: Pozitivni.
Romberg I11: Pozitivni.
Trendelenburgtiv ptiznak: Pozitivni vpravo, negativni vlevo.

Palpace

Palpace panve:
Vyska crista iliaca: Stejna.
Vyska SIAS: Stejna.
Vyska SIPS: Stejna.

Postaveni panve: Mirna anteverze.
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Aspekéni a palpacni vySetieni pahylu a jizvy

Pahyl: Konicky tvar, distdlné rozSifeny. V mistech nédvleku, pfedev§im distalné

zarudla mista, sucha kize, teplota shodna s druhou DK.

Jizva: Laterolateralné a kaudaln¢ dlouhd 9 cm. Jizva medidln¢ bild vpacena do
hloubky 2 mm, posunlivost vézne v Urovni kize a podkozi, protazlivost vazne
V kaudokranialnim sméru. Kolem jizvy zarudla klize s vyssi potivosti. Lateralné jizva bila,

posunliva v etazi podkozi a fascie, protazlivost vazne v kaudokranidlnim smeéru. Jizva je

nebolestiva.

Goniometrické vySetieni

Tabulka 19 Goniometrickeé vysetreni proband 4

Kolenni kloub

Leva dolni koncetina

Prava dolni kondetina

Aktivni vySetieni

S 0-0-145

S 0-0-140

Pasivni vySetieni

S 0-0-145

S 0-0-145

Zdroj Vlastni

Orientacni vySetieni svalové sily svalstva kolennich kloubtui dolnich koncetin

Tabulka 20 Orientacni vysetieni svalové sily proband 4

Stupen svalové sily | Stupen svalové sily
Vysetfované svaly LDK (pahyl) PDK
M. biceps femoris, m. semitendinosus, m.
semimembranosus 5 5
M. quadriceps femoris (m. rectus femoris,
m. vastus intermedius, m. vastus medialis,
m. vastus lateralis) 5 5

Zdroj Vlastni

VysSetieni chuze

Tabulka 21 Vysetreni chiize proband 4 vstupni

10 Metres Walk test klidovy

Timed Up and Go test

Cas: 7,22's

Cas: 7,65

Primérna rychlost chize: 1,39 m/s

Zdroj Vlastni
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8.4.2 Vystupni vySeti‘eni po sedmi dnech
Probanda cviceni ACT nezaujalo a svoji ucast ve vyzkumu ukon¢il jiz v prvnim
tydnu soustfedéni, proto je kazuistika neuplna. Proband byl ochotny na zavér absolvovat

rozhovor s pokladanim otazek tykajicich se ACT.

Polostrukturovany rozhovor

Co ti cvifeni s prvky akralni koaktiva¢ni terapie prineslo?
,,Cviceni mé¢ vubec nebavilo, pfislo mi nudny, nezazivny.*

Které z nize zminénych cvicebnich pozic ti vyhovuji (prifad’ ANO), které bys

naopak vynechal (prifad’ NE) a z jakého divodu?

Tabulka 22 Strukturovany rozhovor proband 4

Vzpér Odpovédi
Na zadech ANO

Z polohy na zadech do polohy na boku ANO
V Sikmém sedu ANO
Na biiSe ANO
Do polohy bo¢niho nakroku ANO
Na c¢tyfech NE

V sedu na zemi ANO
V sedu na zidli ANO
Ve vysokém kleku ANO

Zdroj Vlastni
,,Nevyhovovala mi poloha ¢tyfech, protoze mé z toho bolely dlané.*

Jaké na sobé pocit’ujes zmény po fyzické strance od doby, co jsi za¢al pravidelné

cviit ACT?
,»Vibec Zadny zmény nepocituju.*

Shledava§ ACT jako vhodnou terapeutickou metodu pro osoby s bércovou

amputaci a budes ve cviceni nadale pokracovat?

»Mozna pro starsi lidi je to dobry cvi€eni, ale mé to viibec nebavilo a urcité to uz

cvicit dal nebudu.*
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9 VYSLEDKY

Vyzkumné otazky ¢islo 1 a 4 tykajici se vlivu ACT na naptfimeni osového aparatu a
zvySeni funkéni mobility byly sledovany béhem ctrnacti dni aktivniho cviceni v rdmci
1éCebné rehabilitacniho pobytu, kdy vySetfeni probéhlo na zacatku a na konci soustfedéni.

Ostatni vyzkumné otazky byly sledovany po celou dobu vyzkumného Setieni.

Ctvrty proband vyjma otazky tykajici se subjektivniho hodnoceni (ne)vyhovujicich

pohybovych vzori nebyl hodnocen ve vystupnim vysetieni z divodu odstoupeni z vyzkumu.

9.1 Vyzkumna otazka 1: Jakym zptusobem ACT ovliviiuje posturu u 0sob

S transtibialni amputaci?

Naptimeni osového aparatu bylo hodnoceno z kineziologického rozboru stoje,

statického, pomoci aspekce. Panev byla navic vySetfovana pomoci palpace.

Tabulka 23 Hodnoceni napiimeni v roviné frontdalni

Segment VSP1 |[VYP1 |VSP2 |[VYP2|VSP3 |VYP3|VSP4 |VY P4
Hlava AP S AL S AL <AL AP /
Pletenec

ramenni AP <AP AL <AL AL <AL AL /
Horni koncetiny S S AP S AP AP S /
Hrudnik AL <AL AL AL AL AL AP /
Bficho AL AL AL AL AL AL AL /
Patef S S S S AL AL S /
Dolni koncetiny S S AP AP AO AO AL /

Zdroj Vlastni

Zkratka VS znadi vstupni vySetfeni, VY vystupni, P1-4 &islo probanda. A znadi
asymetrii, S symetrii. P je zkratka pro vpravo, L vlevo, O oboustranné. Symbol < znaci
sniZeni.

V roviné frontdlni u tifi probandii doslo ke snizeni asymetrie postaveni hlavy a
ramennich pletenct. U jednoho probanda doSlo ke sniZeni asymetrie hornich koncetin a
asymetrie v oblasti hrudniku. U dvou probandi nedoslo ke zméné postaveni hornich
koncetin a ke zméné v oblasti hrudniku. U Zadného z probandti nedoslo ke zméné v oblasti

bficha, patefe a postaveni dolnich koncetin.
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Tabulka 24 Hodnoceni naprimeni v rovine sagitalni

Segment VSP1 |VYPI |[VSP2 |[VYP2 |VSP3 |VYP3|VSP4 | VY P4
Hlava PR PR F F PR PR F

Kréni patef MHL | MHL F F HL | <HL F
Ramenni

kloub PR | <PR F F MPR | MPR F /
Hrudnik F F F F F F F /
Biicho PRO |<PRO| F F PRO | PRO | PRO /
Hrudni patet | MHK | MHK | F F F F F /
Bederni patet | MHL | MHL | MHL | MHL | MHL |<MHL| F /
Panev A A MA | MA A <A | MA /
Dolni

koncetiny F F SEO | SEO SEL F F /

Zdroj Vlastni

Zkratka VS znadi vstupni vySetfeni, VY vystupni, P1-4 &islo probanda. Zkratka M
znamena mirna, L vlevo, O oboustranné. PR znaéi pedsun, PR protrakci, PRO prominenci
nad niveau, HK hyperkyfozu, HL hyperlordozu, A anteverzi, SE semiflexi. F je zkratka pro

fyziologické a symbol < znaci sniZeni.

U jednoho probanda doslo ke sniZeni kréni hyperlorddzy, ke zmirnéni kiivky bederni
hyperlorddzy, ke snizeni anteverzniho postaveni panve a K fyziologickému postaveni levé
dolni koncetiny ze semiflektovan¢ho postaveni. U druhého probanda doSlo ke sniZeni
protrakce ramennich kloubti a ke sniZeni prominence bfiSni st€ény nad niveau. U ostatnich

probandl nedoslo k Zadné zméné.
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9.2 Vyzkumna otazka 2: Jaké pohybové vzory ACT jsou vhodné u osob

S transtibialni amputaci?
(Ne)vhodné pohybové vzory byly hodnoceny ze subjektivniho vniméni kazdého
Z probandll odpovidajicich na otdzku ve strukturovaném rozhovoru na konci vyzkumu:
»Které z nize zminénych cvi¢ebnich pozic ti pri cvi¢eni vyhovuji (prirad’ ANO), které

bys naopak vynechal/a (p¥ifad’ NE) a z jakého divodu?*

Tabulka 25 Odpovédi na (ne)vyhovujici pohybové vzory

Vzpér Pl P2 P3 P4
Na zadech ANO | ANO | ANO | ANO
Z polohy na zadech do polohy na

boku ANO | ANO | ANO | ANO
V Sikmém sedu NE NE NE | ANO
Na biise ANO | ANO | ANO | ANO
Z polohy na bfiSe do polohy bo¢niho

nakroku ANO | ANO | ANO | ANO
Na étytech NE | ANO | NE NE
V sedu na zemi ANO | ANO | ANO | ANO
V sedu na zidli ANO | ANO | ANO | ANO
Ve vysokém kleku NE | ANO | ANO | ANO

Zdroj Vlastni

Graf 1 Znazornéni vyhovujicich pohybovych vzorii

Vyhovujici pohybové vzory

Ve vysokém kleku

V sedu na zidli

V sedu na zemi

Na ¢tyfech

Do polohy boéniho nakroku
Na biise

V Sikmém sedu

Do polohy na boku

Na zadech

»

Vzpér

o
=

2 3

Pocet probandil

B

Zdroj Vlastni
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U 100 % probandd, celkem 4, byl vybran za vyhovujici vzpér v sedu na zemi, zidli,
pfechod z polohy na bfiSe do polohy bo¢niho nakroku, vzpér na biiSe, zddech a pfechod
Z polohy na zadech do polohy na boku. T¥i probandi vybrali za vyhovujici vzpér ve vysokém

kleku. Jeden proband zvolil za vyhovujici vzpér v poloze na ¢tyfech a v Sikmém sedu.

Graf 2 Znazornéni nevyhovujicich pohybovych vzori

Nevyhovujici pohybové vzory

Ve vysokém kleku m289%
Vsedunazidi = 0%
Vsedunazemi 0%

_ Na c¢tyfech 75%
E"DO polohy bo¢niho nakroku 0%
NabfisSe 0%

V Sikmém sedu 5%

Do polohy na boku 0%

Na zadech 0%

0 1 2 3 4

Pocet probanda

Zdroj Vlastni

Za nevyhovujici pohybovy vzor hodnotilo 75 % probandi, celkem 3, vzpér na
¢tyfech a v Sikmém sedu. Jeden proband volil za nevyhovujici vzpér ve vysokém kleku.
Zadny z probandii neoznaéil jako nevyhovujici vzpér v sedu na zidli, zemi, pfechod do
polohy bo¢niho nékrok, na bfiSe, pfechod z lehu na zddech do polohy na boku a vzpér na

zadech.
9.3 Vyzkumna otazka 3: Jsou pri aktivnim cvi¢eni ACT pritomny zmény

ve vnimani bolesti u 0s0b s transtibialni amputaci?

Tabulka 26 Porovnani vysledkii hodnoceni bolesti na numerické Skdle 1-10

Numericka Skala bolesti 0-10

Proband | Vstupni | Kontrolni | Vystupni
P1 8 4 3
P2 4 0 2
P3 3 0 2
P4 0 0 /

Zdroj Vlastni
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Hodnota 0 znac¢i nejmensi moznou bolest a hodnota 10 zna¢i maximalni bolest.

U prvniho probanda doslo k linedrnimu zmirnéni bolesti o pét stupiid. U druhého
probanda doslo ke zmirnéni bolesti nejdiive o ¢tyfi stupné, ale na konci vyzkumu pouze o
dva stupné. U tietiho probanda doslo nejprve ke zmirnéni bolesti o tii stupné, na konci
vyzkumu se hodnota lisila pouze o jeden stupeit. Ctvrty proband na zalatku vyzkumu

nepocitoval Zadnou bolest, oznacil tedy stupeii 0.

9.4 Vyzkumna otazka 4: Jakym zpisobem ACT ptsobi na funkéni

mobilitu u 0sob s transtibidlni amputaci?
Graf 3 Porovnani vysledkii 10 Metres Walk testu

vl
g 1,4
> 1,38
8 136
5 1,34
*g 1,32
% 1,3
o 1,28
= 1,26
E 1,24
g
= 1,22
- PB 1 PB2 PB 3 PB 4
® Vstupni 1,33 1,37 1,28 1,39
® Vystupni 1,35 1,39 1,32
Proband 1-4

Zdroj Vlastni
Zkratka PB 1-4 oznacuje ¢islo probanda.

U vSech tfi probandl doslo ke zvySeni primérné rychlosti chlize, a to v rozmezi

0,02 m/s—0,04 m/s.
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Graf 4 Porovnani vysledkii Timed Up and Go testu

12
10
> g
L
2 6
Q
2 4
ER)
a4
0
PB 1 PB2 PB3 PB4
® Vstupni 8,8 8 10 7,6
® Vystupni 8,6 7.6 9.8
Proband 1-4

Zdroj Vlastni
Zkratka PB 1-4 oznacuje ¢islo probanda.

U vsech tii probandti doslo ke snizeni Casu, a to v rozmezi 0,2 — 0,4 s.
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10 DISKUZE

Vyzkumna otazka 1: Jakym zpisobem ACT ovliviiuje posturu 0 0sob

S transtibidlni amputaci?

Z dosazenych vysledkii pfi hodnoceni postury ve frontalni roviné lze fict, ze doslo u
vsech métenych probandii (P1-4) na konci vystupniho vySetieni ke zméné postury v oblasti
hlavy a pletence ramenniho. V oblasti hlavy doslo ke snizeni stranové asymetrie u P3, u P1
a P2 doslo ke zméné z asymetrického drzeni hlavy k jejimu stiedovému postaveni, a tedy
k naptimeni. U P1-P3 doslo také ke snizeni stranové asymetrie v 0blasti ramennich pletenci,
kdy stranova asymetrie hlavy vzdy korelovala se stejnostrannou asymetrii v oblasti
ramenniho pletence, tedy kli¢ni kosti a lopatky. Ke zmén¢ konfigurace hornich koncetin, ze
semiflexe PHK do osového postaveni, doslo pouze u P2. U P1 doslo ke snizeni asymetrie
taile vlevo. V oblasti bficha, patefe a dolnich koncetin nedoslo ve frontalni roviné u zadného
probanda k zadné zméné. P4 nebyl hodnocen ve vystupnim vySetfeni. Z vysledka tedy

vyplyvaji nejvetsi zmeény postury ve frontalni roviné u probanda ¢islo jedna.

Ke zmény postury v sagitalni roviné doslo v segmentech v oblasti kréni a bederni
patefe, ramennich pletencti, bficha, panve a dolnich koncetin, a to vzdy pouze u jednoho
probanda. V segmentu hlavy hodnotici pfedsun a hrudniku nedoslo ke zméné postury u
zadného probanda. U P1 doslo zaroven ke snizeni protrakéniho drzeni ramen a sniZeni
prominence bfisni stény nad niveau. U P3 doslo ke snizeni kréni a bederni hyperlordozy, ke
sniZeni anteverzniho postaveni panve a osovému postaveni LDK ze semiflektovaného. U P2

nedoslo k Zadné zméné postury. P4 nebyl hodnocen ve vystupnim vySeteni.

Z vysledku tedy vyplyva, Zze u P1 a P3 doslo ke zmén¢ postury ve frontalni i sagitalni
rovin€. U P2 doSlo ke zménég postury ve frontalni roving, v sagitalni nikoliv, coZ by se dalo
vysvétlit vychozim fyziologickym postaveni v sagitalni roviné v Sesti segmentech z deviti.
Kromé& zmény postury zahrnujici snizeni stranové asymetrie také doslo k napiimeni patefe,
které bylo nejvice patrno v roviné sagitalni. Potvrzuje se fakt, Ze pomoci Akralni koaktiva¢ni

terapie dochazi k napfimeni patefe a koncetin.

Napiimeni osového aparatu je predpokladem pro nejvhodnéjsi posturdlni drzeni, a
tedy 1 pro provedeni nejvyhodnéjsiho pohybu. Pfi vyskytu jakékoliv poruchy pohybového
aparatu obvykle neziistava jedina porucha v daném misté, ale pienasi se na dalsi struktury 1

do vzdalenych mist (Vareka, a dalsi, 2001).
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Lewit pravi (2003), ze postura téla a poruchy pohybového aparatu zavisi na
vykonaném pohybu. Proto zajiSténi centrace kloubl je stézejni pro posturu i naslednou
lokomoci. Pro vyvazenou a vzpiimenou posturu téla je také dalezitd vyvazenost mezi
jednotlivymi svalovymi skupinami. Situace, pii kterém dojde k poruseni tohoto optimalniho
stavu a dojde ke zmén¢ tonu, nazyvame dysbalancemi svalstva, které mohou mimo jiné

V posturalnim drzeni zpiisobit stranové asymetrie nebo vadné drzeni téla.

Dle Kolafe (2009) zmény v drZeni téla mohou byt zplsobeny jednostrannou i
nevhodné provedenou fyzickou zatézi, ale velky vliv na posturu ma také psychické
rozpolozeni, kdy s pfibyvajicim a dlouhotrvajicim stresem narGistd mira svalovych

dysbalanci a zmény v drzeni téla.

Tato tvrzeni by souhlasila s tim, ze pfi aktivnim kazdodennim cviceni sestav s prvky
akrdlni koaktivacni terapie dochazelo k vyvazeni provadénych fyzickych cinnosti a
dusledkem toho ke zménam v drzeni téla. A to vSe koreluje ve spojitosti s psychickou
pohodou, kdy si probandi béhem pobytu odpocinuli od kazdodennich pracovnich a

rodinnych povinnosti a vénovali se pouze sami sob¢.

V porovnani dosazenych vysledki s odbornou literaturou lze usoudit, ze ACT
ptispiva k napfimeni patete a ke snizeni stranovych asymetrii v ramci postury. Nutno zminit,
ze vysledky z vySetfeni byly provedeny na konci ¢trnactidenniho 1écebné rehabilitaéniho
pobytu, nebyly tedy hodnoceny po celou dobu vyzkumu, a to zjiz zminéného divodu
vzdalenych bydlist’ probandli a nemoZnosti osobniho setkani. Pfi hodnoceni postury po celou

dobu vyzkumu by vysledky mohly byt odlisné.

Vyzkumna otazka 2: Jaké pohybové vzory ACT jsou vhodné u osob

S transtibialni amputaci?

Vysledky vychazi z rozhovoru se vSemi ¢tyfmi probandy, ktery prob&hl na konci
vyzkumu, pfedevsim ze subjektivniho vnimani kazdého z nich. U P4 rozhovor probéhl
z diivodu odstoupeni z vyzkumu diive. Mezi dotazované pohybové vzory je zatfazen vzpér
na zadech, piechod z polohy na zadech do polohy na boku, vzpér v Sikmém sedu, na bfise,
ptechod z polohy na bfiSe do polohy bo¢niho nakroku, vzpér na ¢tytech, v sedu na zemi, na
zidli a ve vysokém kleku. S témito celkem deviti polohami probandi pracovali béhem

vyzkumu, proto na né byli dotazovani.
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Mezi vyhovujici pohybové vzory bylo vybrano vsech devét pozic. 100 % probandii
vybralo jako vyhovujici pozici vzpér na zadech a prechod z néj do polohy na boku, vzpér
v sedu na zidli, na zemi, vzpér na bfiSe a ptechod z néj do polohy boéniho nakroku. 75 %
probandi zvolilo jako vyhovujici vzpér ve vysokém kleku. 25 % probanda zvolilo jako
vyhovujici vzpér na étyfech a vzpér v Sikmém sedu. Nejpocetnéjsi mnozstvi pozic v poctu

osm zvolil P2 a P4. Sest vyhovujicich pozic ozna¢il P1, sedm oznacil P3.

Jako nevyhovujici pohybové vzory 75 % probandu zvolilo pozici na ¢tyfech a
v §ikmém sedu, 25 % probandu zvolilo za nevyhovujici vzpér ve vysokém kleku. Zbyvajici
pohybové vzory oznacilo za nevyhovujici 0 % probandi. Nejvice nevyhovujicich pozic

V poctu tfi oznacil P1. P2 a P4 vybrali za nevyhovujici pouze jeden pohybovy vzor.

Duivody, pro¢ probandi zvolili dané pozice za nevyhovujici byly odlisné, avSak P1 a
P3 oznacili Sikmy se za nevyhovujici z diivodu bolestivosti ky¢li. P2 oznacil Sikmy sed za
nepohodlny a omezeny rozsahové pii cviceni s protézami, ale bez protéz mu pozice nedé¢lala
potize. Vzpér na cCtyfech a v kleku oznacil P1 za nevyhovujici z diivodu opakovanému
roztrzeni nakolenky, pro P3 byl vzpér v této pozici problematicky z divodu vrozené vadé na

ruce a pro P4 z divodu bolestivosti dlani pii vzpéru.

K dané vyzkumné otdzce jsem nenalezla zadné studie ani relevantni literaturu
pojednévajici o limitovanych pohybovych pozicich ACT u transtibidlni amputace, proto
vysledky nelze porovnat s dal§im odbornym nazorem. Limity v provedeni mohou spocivat
Vv nespravné provedené pozici, ktera probandim poté ptipadala jako nepohodlna nebo
bolestiva. Limitem u P4 je snizena pfi¢na klenba ruky, diky které proband nedokazal
zaujmout spravnou vychozi pozici. Limitujici je také hodnoceni ze subjektivniho vnimani,

které je velmi individudlni u kazdého jedince.

Vyzkumna otazka 3: Jsou pii aktivnim cviceni ACT pritomny zmény

ve vnimani bolesti u 0s0b s transtibialni amputaci?

Z dosazenych vysledkt vyplyva, Zze doslo ke snizeni bolesti u vsSech tii métenych

probandii. Ctvrty proband se vystupniho vysetieni netcastnil.

Pti kontrolnim vysetfeni doslo k poklesu bolesti u P1 a P2 o ¢tyfi stupné, u P3 o tii
stupné€. P2 a P3 na konci kontrolniho vySetieni hodnotili bolest ¢islem 0, tudiz zddnou bolest
nepocitovali. Vysledky na konci vyzkumného Setteni, ale jiz ukézaly snizeni bolesti u P1
pouze o jeden stupen. U P2 a P3 naopak doslo ke vzristu bolesti o dva stupné. P4 se ucastnil
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pouze vstupniho a kontrolniho vySetfeni a zddnou bolest v danou dobu nepocit'oval, oznacil

ji Cislem 0.

Domnivam se, ze jeden z moznych divodu, pro¢ doslo ke zvySeni bolesti u P3 na
konci vyzkumu po dvanacti tydnech, bylo nepravidelné cviceni zadané cvicebni jednotky
v domécim rezimu, kdy probandka pfiznala, Ze se vzhledem k pracovnimu vytizeni a jinym
okolnostem nemohla dostate¢né cvi¢eni vénovat. Dal$im divodem zvySeni bolesti byl u P2
nastup do druhého ro¢niku na vysoké skole, kdy probandka udavala projevy bolestivosti
lopatek medio-proximalné po dlouhém sezeni ve Skole. Znatelna je, ale rozdilnost frekvence
bolesti, ktera se pii cviceni ACT jednou tydné, vyskytovala pouze dvakrat do mésice. Pied
vyzkumem se bolest objevovala jednou do tydne. Nutno je poukdzat na linedrni pokles
bolesti u P1 i pfesto, Zze probandka udavala prvni ¢tyfi tydny nepravidelnost ve cvi¢eni ACT.

DalSich Sest tydnt probandka cvicila jiz pravidelné dvakrat tydné.

Bolest je informativni vjem chranici télo pied poSkozenim vznikajici pti télesné nebo
duSevni nerovnovaze, kdy pravé psychicky stav jedince velmi ovliviiuje jeji intenzitu (Kolaft,

2009).

Vagner, a dalsi, (2017) ve studii zabyvajici se vlivem ACT na sniZeni bolesti u
pacientil po totalni endoprotéze kycelniho kloubu, v akutnim poopera¢nim stavu, potvrdili,
ze doslo u pozorované skupiny pacientl ke snizeni subjektivniho vnimani bolesti. Studie
zabyvajici se vlivem terapie dle Brunkow na bolesti zad, potvrzuje jeji vyznamny vliv na

sniZeni subjektivniho vniméni bolesti (Skiki¢, a dalsi, 2004).

Z dosazenych vysledkil v porovnani se studiemi Ize fict, Ze se ACT vyznamné podili
na sniZeni subjektivniho vnimani bolesti, a i pfes zvySeni bolesti na konci vyzkumu u dvou
dotazovanych probandii doSlo v porovnani se vstupnim a vystupnim vySetieni u vSech
probandii ke sniZzeni stupné bolesti. ACT je tedy vhodnou terapeutickou metodou podilejici
se na snizeni bolestivych stavii. Nevyhodou tohoto Setfeni by mohlo byt pravé zminéné
individudlni subjektivni hodnoceni, které v danou chvili vySetfeni mohlo byt spojeno
S riznym psychickym rozpoloZenim i fyzickym stavem a mohlo tedy znac¢né ovlivnit

vnimani bolesti.
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Vyzkumna otazka 4: Jakym zpisobem ACT piisobi na funk¢ni mobilitu u 0sob

S transtibidlni amputaci?

10 Metres Walk Test i Timed Up and Go test hodnotici funk¢éni mobilitu, rychlost
chtize a stabilitu, byly méfeny pfi vstupnim a vystupnim vysetfeni na konci ¢trnactidenniho
l1écebné rehabilitaéniho pobytu. P4 z vyzkumu piedcasné odesel, proto nebyl pfi vystupnim

vysetieni hodnocen.

Z vysledkt 10 Metres Walk Testu chiize vyplyva, Zze u vSech tii testovanych
probandu doslo ke zvySeni pramérné rychlosti chiize v rozmezi 0,02-0,04 m/s. K nejvétsim
zméndm doslo u P3, kdy se hodnoty ze vstupniho a vystupniho vySetieni lisily o 0,04 m/s.
U P1, P2 doslo ke zméné primérné rychlosti chiize o 0,02 m/s. V porovnani s primérnou
rychlosti chiize v dané v€kové kategorii zdravé populace dle Physiopedia (2022) byl P1 ve
VS vysetieni pomalej§i o 0,01 m/s, ve VY vysetieni se jiz hodnoty shodovaly se zdravou
populaci. P3 byl v porovnani se zdravou populaci pomalejsi ve VS vySetieni 0 0,06 m/s a ve
VY 00,02 m/s. P2 pievysoval hodnoty priimérné rychlosti v dané vékovém kategorii ve VS
00,01 A VY 00,02 m/s.

Vysledky méfeni Timed Up and Go testu znaci u vSech probandd sniZeni ¢asu ve
vystupnim méfeni v rozmezi 0,2-0,4 s. Nejvice rozdilny ¢as byl u P2, kdy se odlisSoval od
vstupniho vysetieni 0 0,4 s. U P1 a P3 se cas snizil 0 0,2 s. Dle Searse (2022) by zdrava

osoba méla byt schopna test splnit do 10 s. Hodnoty nad 13,5 s znaci riziko padu.
Pohyb je zakladnim pfedpokladem pro udrZeni télesné kondice. (Velé, 2006)

Pilotni studie (2017) hodnotici ptisobeni ACT na stabilitu u déti s détskou mozkovou
obrnou (DMO) zaznamenala nejvétsi ucinnost metody na stabilitu pfedev§im v pfedozadnim
a postrannim sméru. Ze studie porovnavajici rychlejsi dosazeni lokomocni schopnosti pii
nacviku chiize u transtibidlnich a transfemoralnich vyplyva ¢asnéjsi progrese pohybovych
schopnosti 1 fyzické zdatnosti u pacienti s transtibidlni amputaci. Hodnoceni probihalo
mimo jinych testl také pomoci 10 Meter Walk Testu (10 MWT) a Timed Up and Go testu
(Curdova, a dalsi, 2017). Dalsi studie se zaméfila na testovani dvanactitydenniho cvicebniho
programu u transtibialnich 1 transfemoralnich amputaci se zamétenim na rychlost chiize,
stabilitu a silu. Vysledkem studie byl vyrazny pokles padt, zvyseni rychlosti a celkové

vykonnosti jedinct (Schafer, a dalsi, 2018).

76



V porovnani dosazenych vysledkii se studiemi lze fict, Ze pomoci ACT doslo ke
zlepSeni funk¢ni mobility, stability a zvyseni celkové télesné kondice, které se projevilo
zvySenim primérné rychlosti a snizenim meéfeného ¢asu v dané vzdalenosti. Znacnou
limitaci pfi méfeni bylo nedostateCné pristrojové vybaveni, kdy métfeni Casu probihalo
pomoci mobilniho telefonu a také méteni vzdalenosti drahy probihalo pomoci krejcovského
metru, tudiz mohlo dojit k odchylkdm v méfeni. M¢éfeni také probihalo venku na betonové
chodbé pod stiechou, kdy jeden ¢as svitilo slunce a podruhé bylo zatazeno. Kvalita osvétleni
proto byla rizna. Méfeni mohlo byt také ovlivnéno odlisnou venkovni teplotou, odlisnou
obuvi a oble¢enim probandt. Nekteti probandi na konci pobytu pocit'ovali vétsi miru tinavy,

ktera mohla mit urcity dopad na vysledné hodnoty méteni.

Nutno také myslet na to, ze sledovana skupina osob s transtibialni amputaci se
pohybuje ve vékovém rozmezi 20-36 let, jsou vybaveni kvalitnim protetickym aparatem a
splituji stupen aktivity 3. Tti probandi ze Ctyt jsou aktivnimi sportovci. Z toho divodu se
mohou dosazené vysledky vyzkumu odliSovat od jinych, at’ vékové tak fyzicky odlisnych,

0sob s transtibialni amputaci.
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ZAVER

Bakalatska prace se zabyvala vyuzitim prvka akralni koaktivaéni terapie u osob
S transtibialni amputaci s cilem vyzkoumat, zda je vhodnou terapeutickou metodou u téchto
osob. Objektem pozorovani byli Ctyfi probandi, tii zeny a jeden muz, ve vékovém rozmezi
dvacet az tficet Sest let, s transtibidlni amputaci, protetickym vybavenim a stupném aktivity
3. Proband ¢islo ¢tyfi z vyzkumu v jeho prubéhu odesel. Probandi nejprve denné po dobu
¢trnécti dnd absolvovali skupinové cviceni s nacvikem prvka akralni koaktivacni terapie a
poté jiz pokracovali v zadané cvicebni jednotce kazdy individudlné po dobu dvanacti tydn.
Vysetteni probandt v ramci kazuistik probéhlo ptfed zahdjenim cviceni ACT, nasledné po
¢trnacti dnech cviceni a poté na konci vyzkumu. Soucésti vySetfeni byl odbér anamnézy,
ACD dotaznik, vysetfeni bolesti, kineziologicky rozbor stoje, palpaéni vySetfeni, vySetfeni
pahylu a jizvy, goniometrické vySetfeni, funkcéni svalovy test, vySetfeni chize a

polostrukturovany rozhovor.

Ve vyzkumném Setfeni byla stanovena jedna hlavni vyzkumna otdzka tykajici se
celkového piinosu ACT u 0S0b s transtibialni amputaci. Dale byly stanoveny ¢tyii vedlejsi
vyzkumné otazky fesici vliv ACT na posturu, vhodné a nevhodné pohybové vzory pro danou
skupinu osob, u¢inky na vnimani bolesti a vliv terapie na funkéni mobilitu. Zavéry Setieni
ukazaly uc¢inek ACT na napfimeni patefe patrné v roviné sagitalni a sniZeni stranové
asymetrie v rovin¢ frontalni, pfedevsim v oblasti hlavy a pletence ramenniho. Z vysledkt
vyzkumné otazky zné&jici: Jaké pohybové vzory akralni koaktiva¢ni terapie jsou vhodné u
0sob s transtibialni amputaci, 1ze vyvodit ur€itou opatrnost pti aplikaci pozic vzpéru na
Ctyfech, v §ikmém sedu a ve vysokém kleku, z divodu oznaceni téchto pozic probandy za
nevyhovujici. Ostatni pozice nebyly hodnoceny jako problematické a byly oznaceny za
vhodné. Je dulezité mit na paméti, Ze se jednalo o subjektivni hodnoceni, proto u jinych
jedincti by mohly byt vysledky odlisné. Vysledek Setfeni tieti vyzkumné otazky zabyvajici
se vlivem ACT na zmény vnimani bolesti prokazal u vSech probandd, pfi pravidelném
aktivnim cviceni, sniZeni stupné bolesti na numerické skale nejméné o jeden stupeni, kdy ke
znatelnému snizeni doslo jiZ po ¢trnacti dnech aplikace cvicebni jednotky. Zavérem Ctvrté
vyzkumné otazky zkoumajici ptisobeni ACT na funk¢ni mobilitu doslo ke zvySeni primérné
rychlosti chiize a sniZeni ¢asu potfebného k dosaZeni urcité vzdalenosti. Z toho plyne, ze

ACT ptisobi na zlepSeni funkéni mobility.
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Zadané vyzkumné cile bakalaiské prace byly splnény. ACT je vhodnou metodou u
0s0b s transtibialni amputaci, ktera pfinasi mnoho benefiti. Jako navrh dal§iho postupu by
mohlo byt bliz§i zkoumani vhodnych pohybovych vzorh, které by bylo hodnoceno
Z objektivniho hlediska.
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PRILOHY

Piiloha A/1 - Souhlas s vyzkumnym Setfenim

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
P> ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Jméno a prijmeni studenta: Denisa Sobotkova
Studijni program/ro¢nik: Fyzioterapie/ 2. ro¢nik
Akademicky rok: 2021/2022

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni na Rehabilitaéni klinice
Malvazinky

Oduvodnéni zadosti:

Souhlas s vyzkumnym S$etfenim je pozadovan aktudlné platnou Metodikou zpracovani
kvalifikaénich praci Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni. Metodika

uklada studentim povinnost prilozit do své kvalifika¢ni prace souhlas s vyzkumnym Setienim,
realizovanym v rameci instituce.

'BERANEK, V., MARTINEK, L., PFEFFEROVA, E., KROCOVA, J., FIRYTOVA, R. Metodika
zpracovani kvalifikaénich praci. 2. vyd. Plzen : Fakulta zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity
v Plzni, 2019, 113 s. ISBN: 978-80-261-0760-6

Vyjadreni vedouciho prace k zadosti pro oslovenou instituci:
(X Souhlasim

[J Nesouhlasim

12

Zdroj Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii



Piiloha B/1 — Souhlas s vyzkumnym Seti‘enim

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
P> ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Zidost pro oslovenou instituci

Vazena pani Kohoutova,

Dovolujeme si Vas pozddat o povoleni vyzkumného Setieni na Rehabilita¢ni klinice
Malvazinky, jeZ je soucdsti zavérené bakalafské prace studentky Denisy Sobotkové,
poslucha¢ky bakalaiského studijniho programu Fyzioterapie, Fakulty zdravotnickych studii,
ZéapadocCeské univerzity v Plzni.

Hlavnim cilem této prace je sledovat u¢innost a efektivnost akralni koaktivacni terapie u osob
s transtibialni amputaci.

Vedlej$im cilem prace je ziskat teoretické znalosti k tématice transtibidlni amputace a
protetické péce, pochopit problematiku a zakladni principy Akralni koaktivaéni terapie,
vyhledat osoby s transtibidlni amputaci, seznamit je s tématikou a zakladnimi principy Akralni
koaktiva¢ni terapie a navrhnout vhodnou cvi¢ebni jednotku s vyhovujicimi pohybovymi vzory,
kterou budou po dobu dvanacti tydnti cvi¢it v domacim reZimu.

Sledovany soubor tvofi skupina probandu s transtibidlni amputaci, tfi Zeny a jeden muz, ve
v&kovém rozmezi dvacet a7 tticet Sest let, kteti spolecné absolvuji 1é¢ebné rehabilitatni pobyt
vramci Fitness days v Rehabilitaéni klinice Malvazinky v datu 15. 8. 2022 — 26. 8. 2022.
Vybrané osoby spliiuji poZadavek transtibialni amputace, jsou vybaveni protetickym aparatem
a stupném aktivity 3.

Sbér dat bude proveden formou vstupniho, kontrolntho a vystupniho kazuistického vysetieni
probandt a na zavér vyzkumu také polostrukturovanym rozhovorem.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno s pouzitim postupti anonymizace dat, plné¢ v souladu
s etickymi zésadami, aktudlné platnou Metodikou zpracovdni kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Zavéredna prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Rity Firytové

Vysledky Setfeni Vam po dokonceni prace radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti:

4 Souhlasim

. = #.0.
[J Nesouhlasim 05 | Rehabiftacgfkin#aMalvazinky
523 U Malvezi 3000 Prahab

Pri J usil

Rehabilitagni liFkayé od
001 11251 116812

A% ﬁt’m" ................. dne A48, {05

Razitko a podpis zastupce instituce
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Zdroj Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii



Priloha C — Informovany souhlas

Informovany souhlas pro ucastniky vyzkumu v bakalarské praci
VaZeny pane/vaiena pani,

Byl/-a jste osloven/-a studentkou fyzioterapie Denisou Sobotkovou k Ucasti v praktické ¢asti
bakalafské prace na téma , VyuZiti prvkd akralni koaktivaéni terapie u osob s transtibialni
amputaci”. Vedoucim prace je Mgr. Rita Firytova. Cilem bakalaiské prace je zjistit celkovy
pfinos akralni koaktivaéni terapie u osob s transtibidlni amputaci a jeji moiné vyuZiti u téchto
osob. Podepsanim dokumentu souhlasite s G¢asti ve vyzkumu, s uvedenim ziskanych
namérfenych Udajl a jejich pouZitim v bakalafské praci.

Prohla3eni respondenta o ti¢asti ve vyzkumu

Ja niZe podepsany/-a souhlasim s uéasti ve vyzkumu bakaldiské prace studentky Denisy
Sobotkové na téma ,Vyuziti prvki akralni koaktivacni terapie u osob s transtibialni
amputaci®. Prohlasuji, Ze se vyzkumu ucastnim dobrovolné a souhlasim s pouZitim
anamnestickych udajl za G¢elem ke zpracovani v praktické casti bakalarské prace. Dale
prohlasuji, Ze mi byly sdéleny vSechny informace tykajici se vyzkumu a byly mi zodpovézeny
viechny otazky.

Jméno a pFijmeni:

Datum narozeni:

Telefon:

Email:

Souhlasim se zarazenim fotodokumentace do BP (hodici se zakrouzkujte): ANO/NE

Podpis respondenta:

Datum:

Zdroj Vlastni



Priloha D — ACD protokol

) DIAGNOSTICKY PROTOKOL POHYBOVE STRATEGIE DLE ACD

/\CD PROTOKOL | BOLEST ZAD

VSTUPNI KONTROLNi # Datum a éas vysetfent:
JMENO, PRIJMENI
Datum narozeni Vék Telefon Povolani
Pracovni zatizeni | / ! E-mail
Aktualni pohybové zajmy Souéasné potize / Symptomy
VAS 0 P 0 Konstantni Intermitentni
/ Operace
/ Urazy
/ Léky
Stadium bolesti || Akutni __| Subchronické Chronické rnzsahuo::hzyebr:
Poéatek bolesti
Poznamky
Dosavadni terapie
VySetf. metody: RTG or MRI
Symptomatika
Nocnibolesti | |ane / [ | Ne po terapii
Poloha spanku Zida | Bficho Lewj bok Typ matrace Mékka Turdd
Pravy bok Stfida polohy Stfed

@ 2021 ACT centrum s.r.o. | Celdkovice, ndm. 5. kvétna | PhO. Ingrid PaladZikovs Springrova, Ph.D. | act-method.com

Zdroj ACT centrum s.r.o0., 2021



Priloha E — Numericka a vizualni Skala bolesti

Vizualni skala bolesti

Z4dnd bolest Nejhorsi moZna bolest

Numericka skala bolesti

3 4 5 6 1T 8 9 10

74dna bolest Nejhor$i mozna bolest

Zdroj Vlastni



Priloha F — Priklad cvi¢ebni jednotky

Vzpér na zadech

Vychozi poloha je leh na zadech, hlava je v prodlouzeni kréni patete. Ruce jsou
polozeny na stehnech o koteny dlani a udrzuji si kopulovity tvar. Lokty jsou v mirné flexi.
Dolni koncetiny jsou v zdkladni pozici flektovany v kolenou smétujici vzhtiru ke stropu,
plosky i prsty nohou jsou poloZeny na podlozce. Pied za¢atkem vzpéru se chodidla
prizvednou ke stropu do dorzalni flexe. Vzpér zac¢ina patami do podlozky a nésledné
kofeny dlani do stehen. Pti vzpéru dochazi k napfimeni patefe. V konecné fazi vzpéru lze
piizvednout jednu horni nebo dolni konéetinu. (Springrova, 2011)

Mezi nejcastéjsi chyby v této poloze patii zaklon hlavy, vyhrbeni nebo prohnuti zad
a neudrZeni pozice kleneb. (Springrova, 2016)

Obrazek 5 Vzpér na zadech

Zdroj Vlastni

Vzpér z polohy na zadech do polohy na boku

Vychozi polohou je leh na zadech, dolni konéetiny jsou flektovany v kolenou a
chodidla polozeny na podloZce. Koncetina, ktera je na stran€ otaceni, je upaZena a svird mezi
predloktim a pazi pravy thel. Dlan této koncetiny je stocena smérem ke stropu a udrzuje
kopulovité nastaveni. Protilehla horni koncetina je polozena na jejim stejnostranném stehnu
dolni koncetiny a udrzuje kopulovité klenuti. Pfed za¢atkem vzpéru se nohy opfou o paty a
udrzuji dorzélni flexi. Vzpér zacind kofenem dlani do stehna, stejnostrannou patou do
podlozky a celé telo se pretaci na protilehly bok. Hlava je v prodlouzeni kréni patete, jeji

neudrZeni v napfimeni se fadi mezi chyby v provedeni. (Springrova, 2016)

Obrazek 6 Vzpeér z polohy na zadech do polohy na boku

Zdroj Vlastni



Vzpér z nizkého Sikmého sedu do vysokého Sikmého sedu

Pozice vychazi znizkého Sikmého sedu, kdy spodni horni koncetina je zevné
rotovana, pokrcena v lokti a opfena predloktim na podloZce, dlait sméfuje k zemi. Spodni
dolni koncetina je opiena o podlozku a flektovana v koleni. Vrchni dolni koncetina je
flektovana, koleno smétuje ke stropu a chodidlo je opfeno na podlozce pied nebo za spodni
dolni koncetinou. Vrchni horni koncetina se opird kofenem dlan¢ o stehno vrchni dolni
koncetiny. Noha vrchni dolni koncetiny se dorzalné flektuje a jeji pata se vzepte do
podlozky. Nasledné se vzepie kotfen dlané stejnostranné koncetiny do stehna a protilehlé
koncetiny do podlozky, kde dojde k postupné extenzi lokte a dynamickému ptechodu do
vysokého ikmého sedu. (Springrova, 2011)

Obrazek 1 Vzpér z nizkého do vysokého Sikmého sedu

Zdroj Vlastni

Vzpér v poloze na brise

Vychozi poloha je leh na bfiSe, horni koncetiny jsou upazeny do ,,svicnu‘ svirajici
pravy uhel v loketnim kloubu. Dlané lezi na podlozce a udrzuji kopulovité klenuti. Nohy
jsou natazené, kolena se opiraji po celou dobu o podlozku. Hlava je opfena o c¢elo na
podlozce. Pfed vzpérem se nohy vzeptou o Spicky prstll. Vzpér zacind koteny dlani do
podlozky a nasledné patami do dalky. Lze pfizvednout hlavu nad podlozku do naptimeni.
Chybou pfi vzpéru je hrbeni zad, neudrzeni panve v neutralnim postaveni nebo propinani

kolen. (Springrova, 2016)

Obrazek 8 Vzpeér v poloze na brise

Zdroj Vlastni



Vzpér z polohy na briSe do polohy bo¢niho nakroku

Vzpér zacind z polohy na bfiSe. Jedna horni koncetina je upazena do ,,svicnu‘
svirajici v loketnim kloubu pravy uhel, druhd koncetina je posunuta blize k télu a svird
Vv lokti ostry thel. Dlané jsou otofeny k zemi. Nohy jsou natazeny, mirné¢ pokrceny
Vv kolenou a opfeny o $picky nohou. Kofeny dlani i paty se vzeptou do podlozky, véha téla
se presune k niZe polozené horni koncetiné a dojde k natazeni v lokti, oto¢eni na protilehly
bok a nakroceni stejnostranné dolni koncetiny vpted. Hlava je v prodlouzeni kréni patete.
Mezi chyby patfi neudrzeni napiimeni béhem vzpéru, chybné provedeni jednotlivych fazi

vzpéru. (Springrova, 2016)

Obrazek 9 Vzpér z polohy na brise do polohy bocniho nakroku

Zdroj Vlastni

Vzpér v sedu na zemi

Vychozi pozice je sed, dolni koncetiny jsou na $ifi kyCli, pokréeny v kolennich
kloubech a plosky nohou opteny o podlozku. Horni koncetiny jsou natazeny za zady a
dlanémi opfeny o podlozku, udrzuji si kopulovité klenuti. Nohy se opfou o paty a Spicky
nohou se zvednou do dorzélni flexe. Kofeny dlani 1 paty se vzepfou do podlozky a dojde

K napfimeni patefe. Chybou je hrbeni zad a neudrZeni hlavy v napiimeni. (Springrova, 2016)

Obrazek 10 Vzpér v sedu

Zdroj Vlastni



