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Souhrn:

Bakalarska prace se zabyva problematikou chiize u jedincti amputovanych na dolni
konceting. Prace je rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti jsou
popisovany divody a typy amputaci dolnich koncetin, moznosti protetického feSeni a na-
sledné je popisovan proces vedouci k reedukaci chiize a problematické aspekty chtize s pro-
tézou. V praktické ¢asti je popsano Sest respondenttl, na kterych bylo provadéno méteni pa-
rametri chlize pomoci pfistroje Bionic Pro. Tti z nich byli amputovéni v oblasti stehna a tfi
Vv oblasti bérce. Respondenti byli méfeni v ramci ¢trnactidenniho rehabilita¢niho pobytu, na
zacatku pobytu a nasledné na jeho konci.

Cilem prace bylo zjistit, jestli v ramci rehabilitaéniho pobytu doslo ke zméné para-
metrd chlize u zicastnénych respondentl a jak se liSily parametry chlize u respondentil se
stehenni a bércovou amputaci. Konkrétné€ se prace zabyvala dvéma vyzkumnymi otazkami.
Zaprvé, jak se zmenily parametry stojné faze u respondentli po absolvovani rehabilitaéniho
pobytu a zadruhé, jak se liSily vystupni naméfené hodnoty podklesavani kontralateralni po-
loviny panve béhem stojné faze na homolateralni poloviné panve ve frontalni roviné mezi
respondenty se stehenni a bércovou amputaci.

V ramci diskuze byly porovnavany zkoumané hodnoty a bylo zjiSténo, Ze zatimco
prvni vyzkumna otazka se shodovala svymi vysledky i s dal§imi studiemi, tak druha vy-
zkumna otazka odhalila znac¢n€ odlisné zaveéry nez studie zkoumajici podobné aspekty. Hod-
noty stojné faze u respondentll na konci pobytu se vesmés zlepsily a pfiblizily se hodnoté
idealni normy stojné faze, ale hodnoty podklesavani panve byly nizsi pfi stojné fazi na pro-
téze u respondenti amputovanych v bérci nez u t€ch amputovanych ve stehné, coz se roz-
chazelo s vysledky jinych studii.

Je zapotiebi provedeni dalSich vyzkumu vénujicich se problematice chiize u ampu-

tovanych. Je doporuceno pfistroj Bionic Pro podrobit vice odbornym studiim.
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Summary:

The bachelor thesis deals with the problem of gait in lower limb amputees. The thesis
is divided into two parts, theoretical and practical. The theoretical part describes the reasons
and types of lower limb amputations, the possibilities of prosthetic solutions and then
describes the process leading to gait re-education and the problematic aspects of walking
with a prosthesis. The practical part describes the six respondents on whom gait parameters
were measured using the Bionic Pro device. Three of them were amputees in the thigh region
and three in the tibia region. The respondents were measured during a 14-day rehabilitation
stay, at the beginning of the stay and then at the end of the stay.

The aim of the study was to determine whether there was a change in gait parameters
in the participating respondents during the rehabilitation stay and how the gait parameters
differed between the respondents with femoral and tibial amputation. Specifically, the thesis
addressed two research questions. Firstly, how did the standing phase parameters change in
the respondents after completing the rehabilitation stay and secondly, how did the baseline
measurements of contralateral pelvic flooring during the standing phase on the homolateral
half of the pelvis in the frontal plane differ between respondents with femoral and tibial
amputation.

In the discussion, the examined values were compared and it was found that while
the first research question was consistent in its results with other studies, the second research
question revealed significantly different findings than studies examining similar aspects. The
standing phase values of the respondents at the end of the stay were universally improved
and approached the ideal standing phase norm, but the pelvic buckling values were lower
during standing phase on the prosthesis for respondents amputated at the tibia than for those
amputated at the femur, which was inconsistent with the results of other studies.

Further research addressing the issue of gait in amputees is required. It is recommen-

ded that the Bionic Pro be subjected to more expert studies.
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UvVoD

Chtize je naprosto nedilnou soucasti bézného denniho Zivota kazdého clovéka a u
dospélych lidi je provadéna formou bipedalni lokomoce. Pro kazdého clovéka je vzorec
chiize jedine¢ny, avSak zékladni prvky chtlize jsou u vSech lidi stejné.

Chtize u amputovanych pacientl je stale dost neprobadané téma, které si ale jisté
zaslouzi vétsi pozornost. K amputa¢nim vykontim se pfistupuje ¢im dal ¢astéji a byvaji pro-
vadény v dusledku trazt, nemoci nebo zejména, z divodu stale ¢astéji vznikajicich civili-
zacnich chorob vedoucich v pozdé&jsich stadiich k amputaci.

Amputace jako takova je velikym zasahem do zivota ¢loveéka, protoze mu omezuje
vykon béznych dennich ¢innosti. U lidi amputovanych na dolni koncetin€ je riziko ztraty
lokomocnich schopnosti a s tim spojeny pokles kondice, ktery mtize vést k dal§im zdravot-
nim problémim.

Toto téma bylo zvoleno, protoze parametry a celkova kvalita chize, u lidi po ampu-
taci je stale jen velmi mélo zmapovana problematika, které neni jak v odbornych ¢lancich,
studiich tak ani akademickych pracich vénovana dostate¢na pozornost. Obsah prace ma po-
moci piivést pozornost k této malo zmapované problematice a je souhrnem ziskanych infor-
maci jak z tuzemskych, tak zahrani¢nich zdrojt.

Prace specifikuje diivody k amputacim a moZznosti protetického feseni u lidi po am-
putaci dolni koncetiny. Je zde probirana dulezitost stoje pro chiizi, samostatna chiize a chiize
s protetickou pomtickou. Dale je popsan proces reedukace chiize u lidi po amputaci.

V dalsi ¢asti prace jsou predstaveni respondenti po amputaci dolni koncetiny, na kte-
rych se provadélo méfeni parametrii chiize pomoci piistroje Bionic Pro. Vysledky méfeni
byly vyhodnoceny a porovnany mezi sebou. Cilem prace je zjistit, jestli a jak se po absolvo-
vani rehabilitaéniho programu zménily parametry chiize u jednotlivych respondentti a nadale
porovnani parametri chlize mezi respondenty se stehenni a bércovou amputaci. Z ditvodu
Sife problematiky chiize jako celku vyvstalo rozhodnuti zaméfit se v ramci méfeni protézo-
vanych respondentli na zmény v naméfenych parametrech ve stojné fazi a na podklesavani

kontralateralni poloviny panve béhem stojné faze na homolateralni poloviné panve.
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TEORETICKA CAST
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1 AMPUTACE

Amputaci nazyvame stav, pii kterém je t€lesné Cast zcela nebo prevazné oddélena od
zbytku téla, a tudiz tato odd€lené ¢ast nema moznost byt nadale fddné prokrvena. Pokud tak
neni zahajena cévni rekonstrukce ke znovuobnoveni obéhu periferniho cévniho systému, tato

¢ast téla podlehne nekroze (Nejedly, 2003).

1.1 Historie amputaci

Amputace ma velmi dlouhou a rozmanitou historii. Prvni dohledatelné zminky o ni
se datuji 5000 let pfed nasim letopoctem. V minulosti byly amputace provadény nejen z 1é-
¢ebnych duvodd, ale i k ritualnim Géelim. Nejvice se vSak tento chirurgicky vykon vyuzival
Vv obdobi valek, kdy se amputace v mnoha ptipadech jevila jako nejschiidné;jsi zptisob 1é¢eni
ranéného. Vyhoda amputac¢niho vykonu spocivala v jeho relativni ¢asové nenaro¢nosti. O
zasadnéjsi prulom v amputaénich vykonech se zaslouzil az francouzsky chirurg Ambroise
Paré, ktery v ramci amputace zaroven vyuzival techniku podvazovani velkych cév. Tento
postup spole¢né s nastupujicimi dokonalej§imi anestetiky, antiseptiky a antibiotiky poté
umoznil i lep$i zhojeni pahylu, které vedlo i k jeho dokonalejsimu tvarovani. VSechny tyto
faktory také snizily vyskyt infekénich onemocnéni zptisobenych amputaci. Dnes se jiz za
pomoci dobré a stale se zlepSujici medicinské péce omezuje nutnost k provedeni amputac-
nich vykont. Diky stale se zlepsujici ortopedicko-protetické péci a rehabilitaci maji lidé po

amputaci kvalitni Zivotni Groven (Dungl, 2005; Sosna, 2001).

1.2 Rozdéleni amputaci

Podle Nejedl¢ho (2003) 1ze amputace d¢lit na totalni, subtotalni a na kombinované
ischemizujici poranéni. U totalnich amputaci se jedné o absolutni pferuseni vSech anatomic-
kych struktur, a tedy dojde k Gplnému oddéleni ¢asti téla od zbytku. Pokud vsak je tato od-
délend Cast spojena se zbytkem téla, byt jen minimalnim mnoZstvim tkané€, musi se tato
amputace klasifikovat jako subtotdlni. Pro tento typ poranéni je charakteristické, ze doslo
k pferuSeni nezbytné nutnych anatomickych struktur. Jedna se hlavné o cévy, kvili kterym
nemuZe dochazet k prokrveni periferni ¢asti t€la a pokud by nedoslo k obnové takto posko-
zeného krevniho fecisté, nasledovalo by nutné odumieni této nevyzivované casti téla. O
kombinovaném ischemizujicim poranéni hovotime, pokud zustaly zachovany dtlezité ana-
tomické struktury ¢i alespon jejich zbytky a také ¢asteéné zustala funkce schopna cirkulace
krve. U takového druhu poranéni je nezbytné nutné sesit poskozené cévy k sob€ pro ope-
tovné obnoveni dostatecného cévniho zdsobeni, v opacném ptipadé hrozi opét nekrdza z ne-

dostatku prokrveni.
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Dalsi moznosti, jak rozd¢lit typy amputaci, je dle Casnosti jejich provedeni. V tomto
dé€leni rozliSujeme primarni, sekundarni a tercialni amputace. U primarnich amputaci se
k vykonu pfistupuje hned po vzniku poranéni podminujiciho chirurgickou intervenci. V pfi-
pad¢ sekundarnich amputaci se s operaci vyckava a rozhoduje se o ni na zaklad€ progndzy
¢i momentalniho rozvoje onemocnéni. Tercialni amputace se provadi, aby mohla byt zlep-
Sena funkce a tim se zkvalitnila Zivotni Groven pacienta (Panes, 1993).

Amputace se mohou délit také podle zpusobu a mista provedeni, pfi¢emz amputaci
nazyvame chirurgické oddéleni koncetiny v prabéhu kosti. Exartikulace se od amputace 1isi
tim, ze je provedena v misté kloubu. Mezi techniky provedeni amputa¢niho vykonu patii
gilotinové amputace, které se zacaly pouzivat jako prvni a lalokové amputace, které byly
odborné popsany az v roce 1837. Gilotinové amputace jsou charakteristické tim, Ze je kozni
kryt, svalova tkan a kost odd€lena v jiné vysi, pfi¢emz nejnizsi fez je na kizi a nejvyssi na
kosti, aby bylo umoznéno kvalitni kozni kryti. Gilotinové amputace jsou provadény zpiso-
bem tzv. oteviené amputace, kdy se tkdn¢€ sesiji poprvé jen provizorné€, aby byla moZnost
provést reoperaci. Lalokové amputace se provadi zpiisobem, Ze se vytvoti dva laloky, které
se sesiji k sob&. Tuto techniku Ize provést bud’ jiz vySe zminénym zplisobem oteviené am-
putace nebo zaviené amputace, u které je seSiti tkani k sob& definitivni, bez nutnosti reope-

race (Dungl, 2005).

1.3 Indikace amputaci

., Hippokrates v pdtém stoleti pr. n. I. popsal tii indikace k amputaci, které zustavaji
platné do dneska: odstranéni neuzitecnych casti koncetin, snizeni invalidity a zdchrana Zi-
vota. “ (Sosna, 2001, s. 157)

Dnes se vSak indikacni kritéria k provedeni amputace soustiedi spiSe na okruhy one-
mocnéni a chorob, které mohou vést az k amputaci. Dle Sosny (2001) existuje Sest zaklad-
nich indikaci vedoucich k provedeni amputa¢niho vykonu. Spole¢né se Sosnou tyto indi-
kac¢ni kritéria sdili s men$imi nuancemi i dal$i autofi. Obecné tak Ize uvést jako nejcasté;si

téchto Sest:

Choroby koncetinovych cév
Traumata

Tumory

Infekce

Kongenitalni anomalie

I e o

Nervova onemocnéni a poranéni
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,, Od zakladni diagnozy se totiz odviji i hodnoceni pripadnych rizik a moznych kom-
plikact pri ndsledné protetické a rehabilitacni péci. “ (Krawczyk & Rosicky, 2014, s. 10,
Protetika 1)

Kolaf (2020) uvadi, ze se v Ceské republice (CR) kazdoroéné provedou amputace
z divodu vaskularniho onemocnéni v fadu tisic piipada, kdezto kvili traumatologickym
let, mezi lety 1994 a 2008, se po¢et amputaci z diivodu vaskularnich komplikaci v CR téméf
zdvojnésobil z poctu 4503 ptipadi v roce 1994 na 8169 v roce 2008. Zatimco amputace ja-
kozto nasledek traumatickych poranéni v tomto ¢asovém obdobi klesl vice nez o polovinu
ze 150 na 70 pfipadi. Nicméné pocet lidi s onemocnénim diabetes mellitus ma stoupajici
trend a s nim roste i nebezpeci neustale se zvySujiciho poétu amputaci. Amputace kvili os-
teosarkomiim se v CR provadgji jen v desitkach piipadi. Méné &asta onemocnéni a vady
jako osteomyelitidy, vazné vrozené vyvojové vady a zkraceni koncetiny vedou k amputaci

jen v jednotkach piipadu.

1.3.1 Choroby koné¢etinovych cév

Nejcast€j$im onemocnénim, které podminuje vznik chorob koncetinovych cév a je-
hoz nasledkem pii Spatném nebo nedostateéném 1é¢eni muze byt az amputace, je diabetes
mellitus, zejména jeho pozd¢jsi pokrocilé stddium. Toto onemocnéni je zarovei nejcastéjSim
divodem k provedeni amputa¢niho vykonu viibec. Problém piedstavuje zejména jedna ze
sekundarnich komplikaci diabetu, coz je obezita, ktera ve spojeni s dyslipidemii vede k an-
giopatii. Nelécena angiopatie zptisobena diabetem muze piertst az v rozvoj vlhké gangrény
neboli snéti, ktera je doprovazena infekei, na jejimz zakladé¢ je nutné koncetinu amputovat.
Dalsim onemocnénim cév, které muze vést az k amputaci je arterialni insuficience, a to jak
chronického, tak 1 akutniho typu. Tento typ onemocnéni se taktéz vdze na vznik atero-

sklerdzy, ktera je opét ¢astym privodnim znakem obezity (Kolat, 2020; Sosna, 2001).

1.3.2 Traumata

U traumatickych poranéni je vZdy na prvnim misté¢ maximalni snaha o zachovani
koncetiny, a to zejména pomoci replantace. Pokud vSak neni replantace moZzna nebo selze
samotny chirurgicky vykon, je potfeba koncéetinu amputovat, aby nedoslo k infikovani mista
poranéni nebo k jeho nekrotizaci. Dalsi komplikaci, kterda se miize vyskytnout ve spojeni
s traumatickym poranénim, je takzvana gangréna emphysematosa, coz je plynata snét’ (Ko-

1at, 2020; Sosna, 2001).
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1.3.3 Tumory

U nadorovych onemocnéni kosti je v prvni fadé¢ snaha o zachranu zivota a pokud
mozno také zachovani koncetiny tzv. salvage surgery, hlavné pomoci resek¢nich vykont na
kosti s vyuzitim kosténych §tépt. O amputa¢nim feSeni se uvazuje jen v krajnich ptipadech.
Maligni nadorové bujeni propukajici primarné v Kosti je vSak vzacné a vyskytuje se pouze
u 1-2% dosp¢lé populace, Castéji kost postihuji nadory benigni. Spise se vSak nadorové pro-
cesy v kostech vyskytuji jako nasledek metastazickych procest ptivodné propukajicich v ji-
nych organech. Jedna se zejména o maligni infiltraci z prsu, plic, ledvin a stitné zlazy, po-
ptipad¢€ pramenici z leukémie, myeloma a lymfomi. Nejcastéjsi vyskyt kostnich metastaz je
pak v obratlich a diafyze femuru nebo humeru. Nutnost provést amputaci kvili tumoru je
za predpokladu, pokud by byla resekce v piili§ velkém rozsahu, pti progresi nadoru béhem
chemoterapie, prortstani nadoru do nervoveé cévnich struktur anebo pokud dochazi k ¢astym
recidivaim nadoru v daném misté. O amputaci se také premysli, pokud by se jednalo o zakrok
vV ramci paliativni péce ke zmirnéni bolesti nebo u Castych patologickych zlomenin. U
tumora bez metastaz se k amputaci pfistupuje jesté vzacnéji, a to zejména kvuli jejich veli-

kosti ¢i nevhodné lokalité vyskytu (Kolaf, 2020; Sosna, 2001).

1.3.4 Infekce

Amputace v disledku infekce je dnes jiz spiSe vyjimecnym feSenim, diky velice kva-
litnim a rozvinutym moznostem vyuziti farmak, zejména antibiotik, jak uvadi Dungl (2005):
., tyto vykony zustavaji vyhrazeny pro dlouhodobé lokalni procesy ¢i naopak pro nezvladnu-
telnou akutni sepsi zpiisobenou lokalnim infektem * (s. 167).
Amputaci jako krajni feSeni uvadi Dungl (2005) také u chronické formy osteomyelitidy, kdy
se souCasné s onemocnénim objevi i spinocelularni karcinom, amyloidézy nebo nekrozy a

pistéle zplsobujici dalsi destrukei kosti a gangrénu.

1.3.5 Kongenitalni anomalie

Jedna se o tézké vrozené vady, u kterych koncetina nemtize plnit svou funkci a u

nichz selhala nebo neni mozna 1écba pomoci ortotického vybaveni (Sosna, 2001).

1.3.6 Nervova onemocnéni a poranéni

Etiologie téchto chorob je ¢asto spojena s onemocnénim diabetes mellitus, kdy do-

vvvvvvv

schopnost ¢iti. Jeho ztrata komplikuje situaci, zejména v pfipadé, ze se jedinec pozdéji
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porani a nevi o tom nebo Vv pfipad¢ dlouhodobého ptisobeni tlaku na predilekéni misto pro
vznik prolezeniny. Neuropatie tak mize vést az ke vzniku dekubitu. Takto vzniklé dekubity

a poranéni se posléze mohou infikovat a vést az ke ztrat¢ koncetiny (Kolafr, 2020; Sosha
2001).

1.4 Hodnotici podminky k amputaci

Samotné rozhodnuti o provedeni amputacniho vykonu je velmi individualni zélezi-
tosti. Pii snaze o jeho objektivizaci bylo vytvofeno mnoho riiznych skal, které maji za cil
usnadnit a zpfesnit mechanismus rozhodovani, v jakém piipad¢ ma jest€¢ smysl koncetinu
zachovat a v jakém jiz ne. Nejprospésnéjsi se v tomto sméru zda byt Mangled extremity
severity score (MESS), coz ve volném piekladu znamend mira rozdrceni konéetiny. MESS
se pozitivné osvédcilo na zaklade retrospektivnich i prospektivnich studii. Tato tabulkova
Skala obsahuje ¢tyti parametry, podle kterych se urcuje zavaznost poranéni koncetiny. T¢-
mito parametry jsou: vek, stabilita tlaku krve jedince, energie tirazového mechanismu a po-
stizeni zpusobené ischemii. Tyto ¢tyfi parametry maji samy o sob¢ své dalsi dil¢i déleni dle
zavaznosti v daném parametru od nejpfiznivéjSich po nejméné piiznivé okolnosti. Kazda
okolnost je bodovana tak, ze ¢im vice je pfizniva, tim ma méné bodl a naopak. Obecné plati,
ze pokud je vysledny soucet bodl roven nebo vyssi nez sedm, je indikovana amputace, po-
kud je vysledny soucet Sest a mén€ bodl, ma jedinec predpoklady k moznému zachovani

koncetiny. Pro ilustraci je MESS zobrazeno na tabulce 1 nize (Dungl, 2005).

Tabulka 1 MESS

I Urazova energie B .
1. Nizka energie — jednoduché zlomeniny a pristrely ) " o 1 bod
2. Stiedni energie — oteviené nebo viceetaZové zlomeniny, uetslupc'zhmozdém 2 body
3. Vlysoké energie — vstiel zblizka, vysokorychlosini stfelné zranéni 3 body
4. Masivni rozdreeni — diini, Zelezniéni zranéni 4 bE)d_y §
1. Tlakova stabilita o _ o
[ 1. Mormotenzni hemodynamika — TK stabilni i b&éhem operace 0 bodd
2 Pfechodna hypotenze — TK stabilizovan infuzni terapii 1 bod
3. Prolongovana hypotenze — systolicky tlak pod 90 mm Hg 2 body
) EL Ischemické postizeni — pfi ischemii del$i nez B_t.odin se bo-gly zdvojnasobuji _ .
1.  Zadné— hmatna pulzace, bez znamek ischemie 0 bodi
2. Lehké — oslabena pulzace, bez znamek ischemie o ) _ 1 bod
3. Sifedni — nedetekovatelna pulzace (Doppler), oblenény kapilari ndvrat, oslabena motorika 2 body
4. Tézke — chladnd a nehybna konéetina, necitlivost, bez kapilarniho navratu 3 body_
v, vek e 9
1. Do 30 et 0 bodd
2. Mezi 30-50 roky 1 bod
3. Vice neZ 50 let | 2body

Zdroj: Dungl, 2005, s. 168
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2 PROTETIKA

., Ortopedicka protetika, jak byva nyni v nasi odborné literature obecné nazyvana
nauka o nahraddach casti nosného a pohybového apardtu cloveka a nékterych jeho funkci
technickymi prostredky, aplikovanymi na povrch téla... * (Hadraba, 2006, s. 7)

Protetika se jakozto multidisciplinarni obor zabyva zplisoby nédhrady ztracenych
funkci nebo ¢asti téla a aplikaci pomoci technickych pomicek. Dé¢li se na nékolik podoborii:

- Protetika, coz je v uzsim slova smyslu obor zabyvajici se ndvrhem, vyrobou a dis-
tribuci protéz, které nahrazuji z ¢asti nebo z cela funkci ztracené koncetiny. Protéza se da
vyuzivat spole¢né s dalSimi pomutckami usnadnujicimi lokomoci nebo i bez nich. Soucésti
protetiky je protetometrie, ve které jsou zahrnuty zpusoby vySetfovacich metod a odbéru
meérnych podklada pro vyrobu protéz. Protetika se déli na protetiku horni a dolni kon¢etiny.

- Ortotika se zabyva pomickami, které se aplikuji zevné€ na zachovanou ¢ast téla a
udrzuji nebo uvadi ji do vhodnych poloh. Ortotické pomticky substituuji ¢i dopomahaji ¢asti
téla k vykonu jeji funkce nebo zabranuji jejimu opétovnému poskozovani.

- Epitetika je obor zamétujici se na ndhradu ztracené ¢asti téla v pripade, kde neni
nutné nahradit soucasné jeji funkci. Jedna se tedy Cisté o kosmetické feseni télnich defekti
a ndhradu ¢asti téla ne nezbytné nutnych k socidlnimu zZivotu ¢loveéka.

- Kalceotika se soustfedi na konstrukci a aplikaci obuvi specialné navrzené a vytvo-
fené pro upravu vad nohou. Snoubi v sob¢ protetickou i ortotickou slozku.

- Adjuvatika je obor, ktery se soustfedi na konstrukci a aplikaci technickych pomticek
pro pacienty s omezenou pohybovou a samoobsluznou funkci v bézném zivoté. Tyto po-
mucky jsou externi oporou, to znamena, ze nejsou spojeny s t€lem pacienta. Pomtlicky maji
umoznit nebo usnadnit zvladani praktickych ¢innosti, které by za normalnich okolnosti sami
pacienti nezvladli, napt. osobni hygienu.

Protetik je zdravotnicky pracovnik, zabyvajici se navrhovanim, vyrobou a aplikaci
zdravotnickych pomtcek dle jejich vyse zminéného rozdéleni. Tyto zdravotnické pomucky
U pacienta pak zastavaji ulohy, ke kterym byly zkonstruovany (Eis & Kifivanek, 1972;
Pulpan, 2011).

2.1 Historie protetiky

Nejstarsi pisemné zminky o protézach pochazeji z hinduistickych texti Rigveda da-
tovanych pfiblizné do obdobi 4000-1500 let pfed nasim letopoctem, kde vystupuje vladkyné
kmene Aryq, ktera pfi jizdé na koni pouzivala protézu dolni koncetiny. V roce 1971 byla
v Kazachstanu nalezena mumie se zbytky bércové protézy, datovani stafti mumie bylo sta-

noveno na 2300 let pied nasim letopoctem. Mnoho nélezi a popisii protéz pochazi z obdobi

20



starovékého Egypta, doby etruské a galsko-fimské. Koncem stiedovéku se oproti staroveku
kvalita a technické zpracovani protéz zhorsily, avSak z4jem o né a o jejich vyuzivani 1 ze
strany tehdejsich 1ékait se zvysil. Velky priulom a posun v pfistupu k protetice prosadil
Vv Sestnactém stoleti az Ambroise Paré, ktery kromé nového ptistupu k amputaénim vyko-
num vyvijel 1 dokonalejsi ortézy a protézy. Zalozil také protetickou dilnu, ve které pracovali
vyskoleni d€lnici a tim polozil zaklady ,,protetické skoly*. Pro dalsi vyvoj protéz dolnich
koncetin byl dulezity F. Martin (1850), ktery vytvarel protézy s klouby ze dfeva, usn¢ a oceli.
Profesor Hermann v Praze v roce 1868 navrhl tzv. skeletovou protézu pro pacienty s exarti-
kulaci v ky¢€li. Na jeji princip navazali J. Foort a C. McLaurin a v roce 1954 vytvorili mo-
derni kanadskou protézu, na jejimz principu funguji protézy po exartikulaci v kycli a hemi-
pelvectomii dodnes. Do obdobi pied prvni svétovou valkou protetické femeslo jako takové
neexistovalo a femeslnici se schazeli v tzv. spole¢enstvech, naptiklad rukavickait ¢i banda-
zistll. V obdobi mezi svétovymi valkami se protetické femeslo odd¢lilo a zacala vyroba pro-
tetickych pomucek v soukromych firmach ¢i druzstvech urCenych vale¢nym invalidim.
V roce 1953 doslo ke slouceni firem a druzstev do narodniho podniku Othopedia, pozdé&ji
Ergon. Od roku 1961 byla ortopedicko-proteticka péce centralizovana do krajskych prote-
tickych oddélenti, v jejichz Cele stal primat. V krajskych protetickych oddélenich byly vSak
odebirany pacientiim pouze mérné podklady a samotna vyroba pomucek se realizovala
pouze V Sesti mistech byvalé Ceskoslovenské republiky (CSR). Pacienti tak bézné ekali na
vydej definitivni protézy az rok. Teprve az v roce 1980 diky doktorim E. Cmuntovi a L.
Hadrabovi probéhla jednani s némeckou firmou Otto Bock, kterd do CSR vyslala své speci-
alisty, kteti seznamili zdejsi protetické pracovniky s novymi technologickymi postupy a ma-
terialy. Zavedla se prace s laminaty na vyrobu liiZzek a pouzivani univerzalniho trubkového
systému, ktery nachdzi své vyuziti i dnes. Diky tomu tak doslo k postupnému nahrazeni ktize
a dfeva modernéjSimi materidly. Po roce 1989 odesla vétsina protetickych oddéleni do sou-
kromého vlastnictvi. Na trh se dostalo vice vyrobci protetickych soucastek. Dnes lze prote-
tického vzdélani dosdhnout bud’ stiedoskolskym vzdélanim v oboru ortoticko-proteticky
technik ¢i vysokoskolskym vzdélanim ortotik-protetik. Organizace, ktera tyto absolventy
v CR sdruzuje, je Federace ortopedickych protetikii technickych oborti (Hadraba, 1986;
Pulpan, 2011).

2.2 Obecna charakteristika protézy

., Protéza je externé aplikovana pomiicka, ktera nahrazuje cast chybéjici koncetiny
nebo nedostatecne vyvinuté koncetiny. (Krawczyk & Rosicky, 2014, s. 41, Protetika 1)
Jedna se o mechanickou pomucku, diky které je amputovany ¢lovék schopen opé-

tovné lokomoce. Pohyb protézy je zajistén svalovou aktivitou pahylu. Zakladni stavba bézné
21



pouzivanych protéz sestava ze tii ¢asti. Témi jsou protézové luzko, trubkova Cast a chodidlo.
Dalsimi soucastmi protézy jsou ventily, adaptéry, vnitini navleky nebo v ptipadé amputace
nad kolenem ¢i vyse také ptislusné protetické ndhrady kloubtd. Lizko protézy je pritom za-
piipadé totiz mize dochazet k nedostatecnému ulpivani pahylu v lizku, ¢i naopak k otlaktim
zpusobenym jeho tésnosti. Mezi ltizkem a trubkou je jejich spojujici ¢ast, kterou je adaptér.
Nejnize umisténé je chodidlo, jehoz typ se urCuje mimo jiné také podle hmotnosti a pohy-
bovych schopnosti pacienta (Pllpan, 2011; Kolar, 2020).

Kaphingst (2002) popisuje, ze protéza a jeji aplikace a vyroba zavisi na fyziologic-
kych, biomechanickych a mechanickych podminkach.

Fyziologické podminky jsou popisem pacientova fyzického stavu. Hodnoti, jak cel-
kovy fyzicky stav, tak i patofyziologické parametry koncetiny po amputaci. Mezi obecné
podminky, které urcuji pacientliv stav pro indikaci protézy patii vék, pohlavi, soub&zné one-
mocnéni vnitfnich organti a pohybového aparatu (jako napt. onemocnéni srdce, svalstva,
kloubd, kosti atd.), celkovy duSevni a télesny stav. Patofyziologické podminky pahylu hod-
noti stav koncetiny po amputaci a patii sem vyska a technika amputace, délka pahylu, stav
prokrveni pahylu, stav a ucelenost mékkych tkani, pohyblivost, zatizitelnost, stav a umisténi
jizvy (Kaphingst, 2002).

Biomechanické podminky popisuji vztah a vzajemné plisobeni mezi pacientem, pro-
tézou a zevnim prostiedim. To znamena ptenos sil (statika a kinematika) zprosttedkované
skrze protézu mezi pacientem a zevnim prostiedim (napi. podlahou) a opac¢né. Tyto pod-
minky maji velky vliv na pohyb pacienta s protézou. Biomechanické podminky ovliviiuje
obecné fyziologie pacienta, podminky prostfedi (napf. pracovisté, domov, konicky, sporty
apod.), pozadavky kladené na protézu (to znamena, zdali pijde o pracovni, kosmetickou,
volnocasovou ¢i sportovni protézu) a pouzité konstrukéni dily. Biomechanické podminky
taktéZ zahrnuji popis konstrukce a potiebnych zvlastnich konstrukci (v€etn€ zmén), analyzu
chiize (véetné stoje, cviceni padul, sportovnich aktivit apod.), vyhodnoceni a dlouhodobé vy-
sledky (Kaphingst, 2002).

Mechanické podminky jsou dany biomechanickymi podminkami a popisuji sily pt-
sobici na protézu. Mezi tyto sily se fadi: tahové, tlakové, ohybové, stfihové a torzni sily a
tocivé momenty. Mechanické podminky jsou dilezité pro volbu a vyvoj protetickych dila.
Pti testovani mechanickych podminek se vyuzivaji zkuSebni zatizeni, kterd maji simulovat
biologické faktory ¢lovéka. Ty jsou bud’ podobné nebo nadhodnocuji biologické faktory pro
maximalni bezpecnost uzivatele protézy. V mechanickych podminkéch se zjist'uji ptipustné
mezni hodnoty naméhani, kritkodoba a dlouhodoba zatiZitelnost, opotfebeni atd.
(Kaphingst, 2002).
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2.3 Typy protéz dolnich kon¢etin

Protézy lze rozd¢lit dle konstrukce:

Exoskeletarni protéza — je vyrobena ze dieva nebo plastu a neumoznuje piiliSnou
zménu nastaveni po zkompletovani. Jeji pouzivani je dnes jiz spiSe ptezitkem, ale své vyuziti
stale najde v ptipadech, kdy neni moznost vyuzivat ke stavbé protézy modularni systémy
(Krawczyk & Rosicky, 2014).

Endoskeletarni protéza — je oproti exoskeletarni lehéi a zkonstruovana z pevnéjsich
materiald. Svoji konstrukci se mnohem vice podoba anatomické koncetin€, k tomu pfispiva
1 fakt, Ze se da kosmeticky ptizpisobit tak, aby ptfipominala pfirozeny vzhled koncetiny.
Jejim nespornym benefitem je i to, Ze se v piipadé potieby daji jeji soucastky lehce ménit a
upravovat (Krawczyk & Rosicky, 2014).

Dale se typy protéz déli dle vysky amputace:

Protézy po ¢aste¢né amputaci nohy — noha nebo piesnéji chodidlo ma funkci pfenosu
jsou 3/5 télesné hmotnosti soustiedény v piedni ¢asti a 2/5 v zadni ¢asti chodidla. Pokud je
ptednozi (klenba) spole¢né s bércovym a lytkovym svalstvem ve fyziologické souhte, tak se
spole¢né podili na stabilité kolenniho kloubu. Pti amputaci nohy v oblasti hlavi¢ek prvniho
az patého metatarsu dochézi ke zhrouceni klenby a posunuti tézist¢ dozadu, kde je soustte-
déno v malé plose. To zplisobi zhorSeni rovnovahy a tendenci k podklesavani kolena a pte-
nesené 1 kycle. Nasledkem toho je kulhava chlize s vyrazn¢ zkracenym krokem. Typy am-
putaci v oblasti nohy se nazyvaji dle Sharpa, Sharp-Jagera, Listfranca, Bona-Jédgera,
Choparta, Pirogofa (tfazeno dle délky zachovalého pahylu od nejdelsiho po nejkratsi). Sesta-
vovani protézy je individudlni a zohlediiuje se pii ném délka zachovaného pahylu, schopnost
pohybu v bérci a dalsi parametry. Chodidlova protéza se obvykle sklada z protézového cho-
didla, bércového dilu (pouzdro/stit/ltizko) a odvalovaciho klinu (Kaphingst, 2002).

Bércové protézy — jedna se o protézy, které se indikuji pacientim po transtibialni
amputaci. Transtibialni amputaci Ize provést bud’ v distalni (dolni), stfedni nebo proximalni
(horni) tietiné bérce. Nékteré struktury na bérci jsou nezatizitelné v protézovém ltzku z du-
vodu citlivosti tkani na tlak, ktery je na né€ vyvijen. Z tohoto diivodu musi byt tyto struktury
v lazku odleh¢eny. Bércovy pahyl nelze nebo jen velmi téZko zatiZit na téchto strukturach:
zaoblend hrana medialniho kondylu femuru (ta mtze plsobit potize pouze v piipadech kdy
pacient sedi, nebot’ pfi stoji nevycniva), medialni ¢ast tuberositas tibiae (u nékterych paci-
entll vyCniva), lateralni Cast tuberositas tibiae (je velmi citlivd téméf u vSech pacientii po
transtibialni amputaci, klade se velky diraz na jeji odlehceni), ptfedni plocha tuberositas ti-

biae u tponu musculus (m.) gadriceps femoris (oproti zbytku Slachy, jeji uponova ¢ast u
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kosti zatizitelna neni), pfedni hrana tibie (pouze nejvice ventralné prominujici plocha hrany
neni zatizitelnd) nejdistalné;jsi ¢ast tibiae (jeji odlehceni zavisi na tvaru zbytkové kosti, umis-
téni jizvy, stavu mékkych tkani a nervovych zakonceni), hlavice fibuly (jeji odlehceni je
nutné u vSech typa bércovych amputaci), nejdistalnéjsi ¢ast fibuly (pro tuto ¢ast plati stejna
kritéria jako pro nejdistalnéjsi ¢ast tibiae). Znalost zatizitelnych a nezatizitelnych mist pii
stavbé bércového luzka je dulezita, protoZe podle ni se odviji i nasledna kvalita chiize s pro-
tézou (Kaphingst, 2002). Kromé zatizitelnosti struktur na bérci se pii stavbé transtibialni
protézy bere zietel na zptisob uchyceni protézy na dolni konceting, ktery se voli dle délky
zachovaného pahylu. Bércova protéza je tvoiena od shora pahylovou objimkou, spojovaci
trubkou, chodidlem a kosmetickym krytim. Volba dili zalezi na potfebach pacienta, jeho
aktivité a posouzeni protetického pracovnika (Smutny, 2009).

Protézy po exartikulaci v koleni — exartikulace v koleni je dnes preferovangjsim chi-
rurgickym zakrokem nez kratké pahyly na bérci. Ve vétsiné pripadu je pahyl po exartikulaci
plné zatizitelny a protetické feSeni u tohoto typu exartikulace se 1i8i od klasickych principii
u bércovych i stehennich protéz (Pulpan, 2011). U stehenni nebo bércové amputace se musi
pretnout kosti a svaly v oblasti svalového btiska. Oproti tomu u exartikulace v koleni se pie-
rusuji pouze svalové Gipony a nedojde k velké svalové nerovnovaze (Kaphingst, 2002). Diky
moznosti plného zatizeni odpadéa nutnost vytvoftit 10zko s vyssi hranou, coz umozni pacien-
tovi mit vétsi komfort pii sedu i v pohybu na protéze. Dalsimi vyhodami exartikulace jsou
dobra propriocepce a nizsi vyskyt fantomovych bolesti. Nevyhodou protézy po exartikulaci
je hlavné jeji asymetricky a nepfirozeny vzhled. I kdyz mé exartikulace v kolennim kloubu
velké mnozZstvi benefitl oproti transtibidlni amputaci, je dilezité si uvédomit, Ze moZnost
zachovani fyziologického kolenniho kloubu u transtibidlnich amputaci je pfedné&jsi (Kra-
wezyk & Rosicky, 2014). Protéza po exartikulaci v koleni se sklada ze stejnych komponent
jako protéza bércova, s tim rozdilem, ze u protézy po exartikulaci je mezi objimkou a spo-
jovaci trubkou jesté ¢ast nahrazujici kolenni Kloub (Smutny, 2009).

Stehenni protézy — u stehennich protéz velmi zalezi na délce pahylu, ¢im je pahyl
delsi, tim je lepSi a ekonomictéjsi rozvrzeni sil nutnych k ovladani protézy. U kratkého pa-
hylu ptsobi velka sila na relativné malou plochu (Krawczyk & Rosicky, 2014).

Protézy po exartikulaci v ky¢li — pro pacienty po exartikulaci v kyc¢li se dnes vyuzi-
vaji protézy, které funguji na principu kanadské protézy. Ta sestava z lazka, které je bud’
pulobjimkovité nebo zcela objima celou panev, dale z pohyblivého jak kolenniho, tak kycel-
niho kloubu, pti¢emz lze volit mezi polycentrickymi neboli viceosymi nebo jednoosymi
klouby. Kycelni kloubovy dilec se umistuje zhruba o 45° dopiedu a dolt oproti fyziologic-
kému uloZeni kycelniho kloubu. Chodidlové a kloubové dily se voli dle aktivity a schopnosti

pacienta (Kaphingst, 2002; Krawczyk & Rosicky, 2014).
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Protézy po hemipelvectomii — pro pacienty po hemipevectomii plati podobna pravi-
dla pro protézovani jako u pacientd po exartikulaci v ky¢li (Krawczyk & Rosicky, 2014).

Protézy po hemicorporectomii — pro pacienty, kteti maji odstranény cely panevni
pletenec se ptipravuje protéza az po uplném zhojeni mékkych tkani. Objimka protézy musi
byt dostatecné volna, aby nevznikaly nekrozy pahylu, na které je pacient nachylny zvIast
Vv zadni Casti pahylu. Protéza taktéz nesmi branit pacientovi v dychani (Krawczyk & Ro-
sicky, 2014).
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3 STOJ

Stoj je vzpfimené drzeni téla ve statické vertikalni poloze. Zpiisob a kvalitu stoje
podminuji anatomické, funkéni a psychické podklady. Do anatomickych podkladi spada
panev a jeji sklony, patef a jeji zakiiveni, chodidlo a klenba nozni, ktera tvoii punctum fixum
s podlozkou (Guth, 2011). Klenba je dilezita pro udrzeni rovnovahy téla ve vztahu k pod-
loZce. Nozni klenba je rozprostfena mezi tii opérné body a to patu, a hlavicku prvniho a
patého metatarsu (Véle, 2012). Klenba nozni se déli na podélnou a pti¢nou, a kromé kosté-
nych struktur ji také tvofi vazy a svaly. Podélna klenba je vyssi na vnitini stran€ nohy a nizsi
na zevni. M¢kké tkang, které ji tvoii jsou plantarné orientovana ligamenta (lig.) v ¢ele s lig.
plantare longum a svaly mezi néz patii m. flexor digitorum longus, m. hallucis longus, po-
vrchové svaly planty a plantarni aponeuréza spole¢né s m. tibialis anterior. Pfi¢né klenba se
rozprostira mezi ossa cuneiformia a os cuboideum a drzi ji pti¢né probihajici vazy za pomoci
m. tibialis anterior a m. fibularis longus (Kolat, 2020). Funkéni podklady pro stoj utvaii
spole¢na souhra a koaktivace vSech svalii koncetin a kratkych a dlouhych svala patete, spo-
le¢né s komponenty tvoticimi hluboky stabiliza¢ni systém, témi jsou panevni dno, branice,
svaly bfisni stény a paravertebralni svaly. Mezi psychické podklady patii celkova psychicka
zdatnost, momentalni psychické rozpolozeni a ptedstava jedince o spravném drzeni téla
(Guth, 2011).

Optimalni stoj je takovy, pfi kterém jsou jednotlivé segmenty téla nad sebou vyrov-
nany tak, ze na vzptimené drzeni téla je vynalozeno minimalni svalové Usili pro udrzeni
stability. Za idedlnich podminek, dle fyziologie by méla svisle béZici pfimka prochazet ve
frontalni roviné téla skrz zevni zvukovod, téla krénich obratld, stfed ramenniho kloubu, stied
trupu, trochanter maior femuru, bod mirn¢ pied osou kolenniho kloubu a zevniho kotniku.
V roving sagitalni by svisla linie méla protinat stfed zahlavi, interglutealni ryhu a koncit by
méla v symetrické vzdalenosti mezi vnitinimi kotniky (Dobe$ & Michkova, 1997). Clovék
vSak nedokdze vytrvat ve stoji zcela nehybné a télo ma neustdlou tendenci dostavat se do
labilnich poloh. Zejména v piipadé dolnich koncetin jsou spolu jednotlivé télni segmenty
spojeny pomoci pomérné malych kloubnich ploch a tim dochazi ke snadnému vychyleni
tézisté (Guth, 2011). Teézisté se ve stoji a pii chiizi nachazi v oblasti promontoria (Véle,
2012). Promontorium je misto, které se nachazi mezi poslednim bedernim obratlem a
pocatkem kiizové kosti. Paty a posledni bederni obratel je totiz veptedu vetsi nez vzadu,
proto se mezi zaCatkem kosti kiizové a patym bedernim obratlem vepiedu tvoii zalomené
vy¢nivajici misto, které se nazyva promontorium. Diky tomuto zalomeni mezi bederni
lordozou a kyfozou kiizové kosti je té€ziste téla umisténo nad kycelni klouby a pro udrzeni

stability proto neni zapotiebi pfilis velkého usili svalt ,,vzpfimovact trupu®, které by bylo
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znacn¢ neekonomické (Dylevsky, 2009). Organismus se snazi o nepietrzité vyrovnavani

WV

ustroji, vestibularniho aparatu a proprioceptord. Jevu, kterym si télo vyrovnava polohu
téziste, se fika balancovani. Na balancovani se podileji prakticky vSechny Casti centralni
nervové soustavy (CNS) (Guth, 2011).

Na udrzeni stoje maji nejveétsi zasluhu panev s pateti, které spolecné tvoii funkéni
jednotku. Tyto dvé struktury jsou spolu spojeny mimo jiné prostiednictvim nékterych svala
a pohyby v téchto segmentech se navzajem kompenzuji. Naptiklad, pokud dojde k vychyleni
panve, reaguje na to svym zak#ivenim patef. To plati zv1ast’ pii snaze organismu vzdy drzet
hlavu ve vzpiimené poloze. Uhel naklonu panve viéi patefi v sagitalni roving se odrazi na
velikosti zakfiveni patefe. To znamena, Ze ¢im vétsi je thel naklonu panve dopfedu, tim

vyrazngj$i jsou pateini lordozy a kyfézy (Guth, 2011).
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4 CHUZE

Zakladni slozka lokomoce je krokovy cyklus. Cyklus kroku tvofi jednotlivé polohy
chodidla vii¢i podloZce a jejich vzajemna interakce. Krok nastava v okamziku, kdy se noha
poprvé dotkne zemé (pti dosSlapu na patu), nasledné se chodidlo na zemi odviji, poté se od
zemé odrazi a ztrati s ni kontakt. Krok kon¢i okamzikem, kdy ta sama noha znovu navaze
kontakt se zemi Vv té samé poloze jako prvné (Vv tuto chvili zapo¢ind novy krok). Krokovy
cyklus se sklada ze dvou fazi. Faze stoje (neboli faze opory), kterd je zahdjena prvotnim
kontaktem chodidla s podlozkou, pokracuje pies odvijeni chodidla po podlozce a kon¢i od-
razem palce od podlozky. Druha faze kroku je faze §vihova (kro¢na), kdy dochazi k pieru-
Seni kontaktu nohy se zemi a konc¢i pocateénim kontaktem nohy s podlozkou (Michaud,
2011). Faze opory zastava vétsi ¢ast krokového cyklu, ptiblizné 60 % a Svihova faze zastu-
puje zbylych 40 % (Kolar, 2020). Cyklus chiize trva piiblizné jednu vtefinu. To znamena,
Ze za idealnich fyziologickych podminek stojna faze trva 0,6 sekundy a faze $vihu 0,4
sekundy. Vzdy, kdyz jedna noha vykonava fazi stojnou, druha je ve §vihové fazi a cyklicky
se st¥idaji. Clovék provede za den vice neZ 5 000 krokovych cykld, coz znamend, Ze chiize
je jednou z nejvice se opakujicich ¢innosti v naSem zivoté (Michaud, 2011).

Dle Novaka (2018) urazi zdravy dospély ¢lovek za den 4000-18000 krokd, a to pii
frekvenci 64-170 krokt za minutu. Rada autor se shoduje na tom, Ze optimalni rychlost
chtize za normalnich podminek je chiize o frekvenci 100 krokd za minutu.

U fyziologické chlize 1ze rozdélit faze krokového cyklu az na osm ¢asti (obrazek 1),

pti¢emz jejich popis a pojmenovani se lisi podle riznych autort (Kolat, 2020).

Obrazek 1 Krokovy cyklus

Zdroj: Kolat, 2020, s. 48

Krokovy cyklus lze také rozdélit na dveé faze podle stupné opory dolnich koncetin o
podloZku b&hem stiidani stojné a Svihové faze. Tyto dvé faze se nazyvaji: faze jednoduché
opory a faze dvoji opory (v pfipadé béhu je faze dvoji opory nahrazena fazi letu). Ve fazi
jednoduché opory se ¢loveék dotyka zemé pouze jednou koncetinou (stojnou), druha vyko-
nava kro¢nou fazi. Faze dvoji opory je stav krokového cyklu, kdy se podlozky dotykaji obé
koncetiny zaroven. Jedna pfitom dokonava fazi stojnou a pocinad fazi kro€nou a druha
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naopak. P této fazi dochazi k vyménd neseni t&ziité z jedné konéetiny na druhou. Cim rych-
lejsi je chiize, tim vice se zkracuje Casovy usek faze dvoji opory. Pokud se rychlost chiize
zvysi natolik, ze vymizi fdze dvoji opory, nejedna se jiz o chlizi ale o béh. Faze letu je tak
nahrada za fazi dvoji opory a ¢lovek se pii ni viibec nedotykd zemé (Guth, 2011).

Pohybovy cyklus kroku je tvofen dvéma fetézci, a to otevienym a uzavienym. V mo-
ment¢, kdy je noha v kontaktu s podlozkou, se pohyby chodidla a nohy béhem této ¢asti
cyklu odehravaji v uzavieném fetézci. Noha béhem doby v uzavieném fetézci vykonava fazi
stojnou a je fixovana silami pisobicimi na zem. Od okamziku ztraty kontaktu nohy se zemi
nastava v pohybovém cyklu faze Svihova. Pohyb nohy v dobé¢, kdy putuje vzduchem, ozna-
¢ujeme jako pohyb v otevieném fetézci. Ten konci opétovnym navazanim kontaktu nohy
s podlozkou (Michaud, 2011).

U clovéeka lze predpoklad pro chiizi pozorovat jiz hned po narozeni, ve formé tzv.
chiizovych automatismu (integrace spindlni a supraspindlni irovn¢). Chlizové automatismy
se daji vyvolat pfi tlakovém podnétu na chodidlo miminka, pfi¢emz reakci je trojflexe dol-
nich koncetin. Pti chiizovych automatismech se chodidlo neodviji od podlozky postupné, ale
dit¢ naslapuje na celou plochu chodidla a pii opofe o koncetinu méa lehké trojflekéni posta-
veni. S dozravanim CNS a postupnou myelinizaci v pozd¢jsich fazich vyvoje jedince auto-
matismy mizi a chiize ziskdva svou kone¢nou podobu, kdy nabyva charakteru podminéné

reflexniho déje (Guth, 2011).

4.1 Anatomické struktury podilejici se na stoji a chiizi

V kapitole o stoji bylo fe¢eno, Ze sklon panve ma vliv na zakfiveni patefe a udrzeni
stability pfi stoji, potazmo pii chiizi. Panevni sklon a pohyby panve vyznamné ovliviiuji lig.
sacrospinale a lig. sacrotuberale, které usmériuji kyvavé pohyby panve. Panevni sklon zvét-
Suji tyto svaly: m. iliopsoas, m. adductor longus et brevis, m. rectus femoris. Oproti tomu na
zmenSeni panevniho sklonu se podileji tyto svaly: m. biceps femoris (caput longum), m.
semitendinosus et semimembranosus, m. glutacus maximus a ¢ast m. glutacus medius (Dy-
levsky, 2009).

Ky¢elni kloub jakoZto misto, kde se spojuje dolni koncetina a panev je zaroven nos-
nym kloubem pro trup a funguje jako balan¢ni kloub pro udrzeni rovnovahy. Vazy kycelniho
kloubu: lig. iliofemorale, lig. pubofemorale a lig. ischiofemorale maji velky vyznam pro
télesnou stabilitu. Lig. iliofemorale ukoncuje extenzi kycelniho kloubu a brani zaklonu
trupu. Lig. pubofemorale omezuje pohyb do abdukce a zevni rotace v kyc¢li. Lig. ischiofe-
morale ma opacnou funkci a omezuje pohyb ky¢le do addukce a vnitini rotace. Svaly, které
ovliviiuji pohyby v kycelnim kloubu jsou: m. psoas major et minor, m. iliacus, musculi

(mm.) glutaei, m. tensor fasciae latae, m. piriformis, m. obturatorius internus et externus, m.
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gemellus superior et inferior a m. quadratus femoris, m. pectineus, m. adductor brevis/lon-
gus/magnus. Zatimco vSak mm. gemelli, mm. obturatorii, m. piriformis a m. quadratus fe-
moris nemaji prokdzany podstatny vliv na stabilitu ¢i lokomoci, ostatni svaly kycelniho
kloubu jsou pro tyto ikony zasadni. Pro chtizi a béh se do funkce zapojuje typicky m. psoas
major, ktery je trvale zapojen do funkce i pii stoji a v sed¢, pii jeho zkraceni dochazi k lor-
dotizaci bederni patete a zmenseni kroku. M. psoas major et minor a m. iliacus tvofi celek,
totiz m. iliopsoas a tento celek velice ovliviiuje vztah bederni patefe a panve. Oboustranna
aktivita m. iliopsoas balancuje trup pfi sedu a stoji. M. glutaeus (glut.) maximus je hlavnim
svalem pro zanozeni koncetiny, pfi fixované koncetin€ udrzuje zaklon panve a tim zajist'uje
vzpiimené postaveni trupu, hlavné jeho lateralni stabilitu. Jeho funkce se uplatiiuje i pfi vsta-
vani ze sedu do stoje. Pti chuzi v terénu dochazi k podstatné aktivité m. glut. maximus, na-
opak pfi chlizi po roviné se viibec nezapojuje. Bez jeho funkce taktéz neni mozné provést
vyskok, ani chtizi do kopce a schodi, nebot’ tento sval piisobi i jako fixator pro stojnou kon-
Cetinu. M. glut. medius je dalsi sval, ktery pomaha udrzet stabilitu panve, podili se jak na
flexi, tak na extenzi a obou rotacich v ky¢li a je vyrazné zapojen do funkce pfi stoji na jedné
koncetin€ nebo pfi stoji s chodidly blizko sebe. K funkci m. glut. medius pfispiva i m. glut.
minimus ackoliv mensi silou a spole¢né se tyto svaly aktivuji pfi chtizi po rovin€. M. tensor
fasciae latae je svou funkci podobny m. glut. medius avSak kromé& pohybii, na kterych se
podili v ramci kycelniho kloubu také pomaha extenzi kolena. Svaly, pro které je hlavni
funkce addukce a mezi které patii mm. adductor brevis/longus/magnus, m. pectineus, m.
gracilis a m. obturatorius externus, vykonavaji svou adduk¢ni funkci hlavné béhem flexe
Vv ky¢li (Dylevsky, 2009).

V neseni a absorpci zatéZe kolennimu kloubu poméhaji meniscus lateralis a medialis,
které pii extenzi kolena absorbuji cca 50 % tlaku, jenz je kladen na kloub, pii flexi v koleni
je to az 90 %. DalSimi pomocnymi strukturami, které napomahaji spravnému postaveni a
pohybu kolena jsou lig. cruciatum (cruc.) anterius et posterius, lig. collaterale (collat.) tibiale
et fibulare. Lig. cruc. anterius et posterius jsou vyznamné stabilizacni vazy uvniti kolena,
které zabranuji hlavné€ nezadoucim rota¢nim pohybtm v koleni. Lig. collat. tibiale et fibulare
jsou zcela napjaty pti extenzi v koleni, které svym napétim zaroven stabilizuji. Svaly predni
strany kolena jsou m. sartorius, m. quadriceps femoris, a svaly zadni strany kolena se jmenuji
m. biceps femoris, m. semimembranosus, m. semitendinosus a m. popliteus. M. sartorius se
podili na pohybech jak v ky¢li, tak v koleni, jeho vyznam pro lokomoci vSak neni velky.
Oproti tomu m. qadriceps femoris, ktery se sklada ze ¢tyt svali (m. vastus lateralis/medialis/
intermedius a m. rectus femoris), je pro lokomoci zasadni. Hlavni funkci tohoto svalu jako
celku je extenze kolena, m. rectus femoris se také podili na flexi v ky¢li. M. qadriceps fe-
moris je svalem, ktery zajist'uje vykroceni koncetiny, m. rectus femoris zajiStuje flexi kycle
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a extenzi kolena a mm. vasti pfitom stabilizuji a usmériuji pohyb v kloubu. Tento sval se
uplatnuje predevsim pfi chiizi v nerovném terénu, ale pii stoji se aktivuje jen malo. M. biceps
femoris, m. semimembranous a m. semitendinosus se souhrnné oznacuji jako ,,hamstringy*.
Vsechny tii tyto svaly provadi jednak extenzi v kyc¢li a jednak jsou flexory kolena. Flekéni
sila téchto svald se umocnuje ¢im vétsi je predklon panve. M. popliteus je flexor kolena a
k tomu jesté€ plni ochrannou funkci lig. cruc. posterius (Dylevsky, 2009).

Noha, jakozto i posledni a nejnize ulozena ¢ast dolni koncetiny, musi splilovat spe-
cifické funk¢ni pozadavky. Noha je totiz klicova, jak pro statickou neboli nosnou, tak pro
dynamickou neboli lokomo¢ni funkci. Musi byt jednak dostatec¢né flexibilni a jednak dosta-
te¢né rigidni pro provadéni veskerych svych funkci. V kazdém kroku noha zac¢ina sviij po-
hyb jako pruzna a flexibilni struktura a dokoncuje ho jako rigidni paka. Tyto pozadavky
zajist'uji noze tvar a uspotradani jednotlivych kosti, kloubt, vazt a svalt. Pohyby v jednotli-
vych kloubech nohy jsou sice znacné¢ omezeny, avSak pro pohyb jako celek jsou jednotlivé
dil¢i pohyby v kloubech dillezité. Velky vyznam nejen pro stoj, ale i pro chiizi a jiné pohy-
bové aktivity maji nozni klenby. A€koliv svaly maji rozhodujici vliv pro udrZeni obou kle-
neb, tak pouze aktivita svalil nestac¢i, nutné pro jejich udrzeni je i postaveni kosténych struk-
tur. Studie dokazaly, ze svaly podilejici se na klenbach nemaji pti bézné chtizi rozhodujici
vliv, zapojuji se hlavné az pti zvySené zatézi. Mezi dlouhé svaly nohy patii m. tibialis ante-
rior et posterior, m. triceps surae, m. peroneus longus et brevis a m. plantaris. M. tibialis
anterior je hlavnim svalem provadéjicim dorzéalni flexi nohy neboli ,,stoj na paté®, coz se
nejvice uplatiiuje pti chlizi a udrzuje podélnou klenbu. M. triceps surae jako celek je vy-
znamny v provadéni plantarni flexe nohy neboli ,,stoj na $picce”, jedna Cast tricepsu a to m.
gastrocnemius je uplatiiovan vice pfi chiizi a dalsi Cast tricepsu, m. soleus se aktivuje vice
pii stoji. M. plantaris pomaha ve funkci tricepsu. M. tibialis posterior je vyznamnym svalem
pro inverzi nohy a udrZuje podélnou klenbu. Mm. peronei mimo jiné vykonavaji everzi nohy,
m. peroneus longus udrzuje podélnou i pficnou klenbu. Oba svaly jsou silné aktivovany pii
predklonu trupu. K dlouhym svaliim nohy se pfipojuji dlouhé a kratké svaly prstl a palce.
Jejich funkci jsou primarné pohyby prsti nohy, nékteré vsak pomahaji pohybtim v hleznu.
Z téchto svallti maji nejvétsi vyznam pro chiizi tyto: m. flexor digitorum longus, m. flexor
hallucis longus, abductor hallucis, m. adductor hallucis. M. flexor digitorum longus je svou
funkci koordinovany s m. triceps surae, provadi flexi prsti kromé palce, a to jak mimo kon-
takt s podlozkou, tak i pfi ném. P#i kontaktu s podloZzkou tento sval pfitlacuje plosku vice do
podlozky a tim zlepSuji stabilitu téla pti chiizi. M. flexor hallucis longus provadi hlavné flexi
palce a je hlavnim svalem uplatiiujicim se pfi odrazu nohy od podlozky. Hlavni funkci m.
abductor hallucis je stabilizace nohy pfi stoji. M. adductor hallucis se spolutcastni udrzovani
pticné klenby (Dylevsky, 2009).

31



4.2 Svalové retézce a pohybové vzory

Svalovy fetézec je vazba svali, které jsou spolu bud’ fyzikalné nebo funkéné spjaty
ve svalovych smyckach. Rizeni svalovych fetézcl je generovano z CNS. Jednotlivé svaly
Vv fetézci spolu koordinuji a jejich cilem je svalova souhra pro provedeni cilené¢ho a pro or-
ganismus ekonomicky vyhodného pohybu. CNS nastavuje klidové, centrované postaveni
jednotlivych svalovych smycek V fetézci a tim mezi nimi udrzuje rovnovahu. Pokud je kli-
dova poloha ve svalovych smy¢kach v nerovnovaze, dochazi ke svalovym dysbalancim a ke
zmén¢ postaveni té€lnich segmenti mimo fyziologickou normu. To mé za nasledek zménu
fyziologického pohybového stereotypu v ndhradni patologicky pohybovy stereotyp. Ten
dale prohlubuje polohovou asymetrii, ktera zptisobuje zvySené opotiebeni postizenych tél-
nich struktur, ty mohou vést az k deformitam (Véle, 2012).

Pohybové vzory jsou mérou vrozené a mérou ziskané pohybové programy. Vrozené
pohybové vzory se nazyvaji archetypy a jsou geneticky ptedpfipraveny v paméti kazdého
cloveéka. Archetypy jsou pro kazdého jedince individuélni a utvari specifické rysy motoriky
u kazdého zvlast. Jednd se o funkci svalovych fetézcl zapojenych pro vzptimeni, udrzeni
vertikalni polohy, lokomoci a tichop. U¢eni umoZiluje na téchto vrozenych zékladnich po-
hybovych fetézcich vytvaret nové funkéni fetézce. Opakovanym zapojovanim svalovych fe-
tézcl vznikaji pohybové programy, které se jinak nazyvaji také pohybovymi stereotypy. Po-
hybové programy se vSak neopakuji vzdy stereotypné, ale pribézné se adaptuji na aktudlni
stav jedince. Tento stav je urCovan jednak vnitinimi procesy uvnitt jedince a jednak zevnimi
podminkami, kterym je jedinec vystaven. Do pohybovych programi je vzdy zapojeno néko-
lik svalovych fetézcl, coz umoziuje zna¢nou variabilitu vV provadéni pohybu. Pohybové ar-
chetypy jsou zakladnim ptedpokladem jedince pro sebeobsluhu a interakci se zevnim pro-
sttedim. Nasledné naucené pohybové programy slouZzi jako ,,nastavba* vrozenym archety-
pim. Cim vétsi spektrum naucenych pohybovych programii jedinec ma, tim vétsi je varia-
bilita vykonavani riiznych ¢innosti s niz§im rizikem poskozeni pohybového aparatu. Pro sva-
lovou souhru je nutné dobré fungovani a vybalancovani prace proprioceptord, svalového
zapojeni (timingu) a svalové sily. Dobra souhra svalovych fetézct vyZaduje neustalé pri-

bézné opakovani pohybového programu a jeho automatizaci (Véle, 2012).

4.2.1 Svalové retézce na dolni koncetiné

Dolni koncetina je tvofena komplexem svalovych fetézct. Jejich funkce je ovlivni-
telna seshora (napf. z oblasti panve) i zespoda (napf. z oblasti chodidla).
Retézec drzici podélnou klenbu se sklada ze dvou dil¢ich svalovych smyéek.

Prvni smycka funguje na vztahu mezi m. tibialis anterior a m. peroneus longus. M. tibialis
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anterior provadi dorzalni flexi a pronaci se supinaci chodidla v zavislosti na postaveni m.
peroneus longus. Tato smycka ma proto velky vliv na tvar nozni klenby. Druha smycka je
vztah mezi m. peroneus brevis a m. tibialis posterior. Tato smycka pusobi jako opora pro
udrzeni podélné nozni klenby.

Retézec mezi panvi a femurem je vztah téchto svali: m. glut. maximus a m. iliopsoas.
Pokud je tento fetézec v nerovnovaze ve smyslu hypertonie m. iliopsoas a hypotonie m. glut.
maximus, dochazi ke zménam v postaveni sakroiliakalniho kloubu.

Retézec mezi panvi a Iytkem je vzajemné pisobeni téchto svali: m. quadriceps fe-
moris, m. semimembranosus, m. semitendinosus a m. biceps femoris. Vzajemna souhra

téchto svall ovliviiuje postaveni pately (Véle, 2012).

4.3 Souhyby pri chiizi

Chtize jakozto pohybovy stereotyp je proces, pfi kterém se v jednotlivych ¢astech
(spojenich) podptrného aparatu vytvaii rotacni pohyby. Ty jsou nasledné za pomoci konce-
tinového, ale i trupového svalstva pretvareny a usmériiovany na pohyb piimocary. Pfi chtizi
nevznika pohyb jenom v dolnich koncetinach, ale jsou zde pfitomny i velmi dulezité sou-
hyby panve pfi kroku. Panev pii chiizi vykonava pohyby ve v§ech rovinach. V horizontalni
roving se pohybuje jedna jeji polovina opa¢né nez druhd. U stojné koncetiny je totiz panev
vyse a rotuje dozadu a u kro¢né mirn€ panev klesa a rotuje dopfedu. Rotace panve je zietel-
patef, trup a hlava. Chtize také podnécuje synkinézy hornich koncetin. Ty se pfi chiizi pohy-
buji v opa¢ném kyvu nez dolni koncetiny. To znamend ze kdyz si naptiklad prava dolni
koncetina nakrocuje, tak v tu samou chvili vykonava leva horni koncetina kyv vpted (Guth,
2011).

Existuji linie popisujici vztah kyvu hornich konéetin a rotace trupu k pohybu dolnich
koncetin. Tyto linie se souhrnné nazyvaji kontralateralni smycky. Prvni linie se nazyva
Piedni funkéni linie a anteriorni smycka a pojednava se v ni o vztahu mezi Svihem horni
koncetiny v okamzZiku, kdy se nachazi nejdale od kontralateralni dolni koncetiny pii odrazu
palce. Druha linie se nazyva Zadni funk¢ni linie a posteriorni Sikma smyc¢ka a pojednava o
vztahu mezi hlubokymi svaly zad pfi aktivaci posteriorni smycky po doslapu na patu. Po-
sledni linie je Ipsilateralni funk¢ni linie, kterd pojednava o vzajemném plsobeni m. latis-

simus dorsi, zevnich Sikmych bfiSnich svalii a m. sartorius (Earls, 2021).
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4.4 Ekonomic¢nost chuze

Chtize by méla byt co mozna nejvice metabolicky efektivni. Za tim ucelem je po-

A%

2%

chodil se zam¢enymi koleny nebo nepohyblivou panvi, tézisté téla by se pohybovalo v sérii
nesourodych obloukii. Pohybovani takovym zplisobem ma vys$si metabolické naroky a je
proto mnohem energeticky naro¢néjsi, jelikoz se svaly musi pfizplsobit nepfirozenym uh-
lovym zménam. Je optimalni, aby t&zisté téla bylo pfi pohybu dolnich koncetin, co mozna
nejvice v roviné (Michaud, 2011). Napiiklad pokud by byla dolni koncetina ve stojné fazi

naprosto nepohybliva v Kloubech u ¢lovéka vysokého 180 cm, ¢inila by oscilace amplitudy

2%

A%

cm vysokého ¢loveka je jen 3,2 cm (Guth, 2011). Abnormalni zptisob chiize vede ke zvyse-
nému vydeji energie pii pohybu a obvykle je spojen i s kompenzacnim snizenim rychlosti
kloubi a prace svalt, které se do vykonu pohybu zapojuji ekonomicky a rovnomérné. Kdyz
néjaky kloub nema sviij obvykly rozsah, télo si jeho ztratu kompenzuje jinde. To zplsobi
pretizeni dané svalové skupiny Vv substitu¢ni oblasti. Nasledkem toho je znemoznéni t&zisti
pohybovat se v roviné a tim se zvy$i mimo jiné energeticka naro¢nost pohybu (Michaud,
2011).

Ke snizeni metabolickych nakladt na pohyb slouzi té€lu jeho optimalni kloubni kon-
specificka a individudlni pro kazdého Cloveka. Na pravidelném a energeticky efektivnim
pohybu tézisté téla v prostoru spolupracuji hlavné tyto pohyby: rotace a sklon panevni, flexe
a extenze kolena béhem stojné faze, souhra mezi pohybem kycle, kolena a kotniku. Energe-
tickou naro¢nost chiize zvysuji patologické pohybové vzorce. Naptiklad, pokud je pfi chiizi
pfitomen lateralni posun panve vyssi neZ 5°, je to znamkou insuficience abduktort kycle.
Vyrovnani panve pak kompenzuje sval m. quadratus lumborum, ktery se postupné pietézuje,
zkracuje a tvofi dalsi potiZe v postuie. Kdyz pfi pohybu neni zapojena rotace panve v sagi-

talni roviné, jeji aktivitu piebiraji svaly kycle. Ty v8ak nedokazi pohyb panve substituovat

Vv

A%

predejit, mlzZe-li koleno béhem uzavieného kinematického fetézce volné stridat flexi s ex-

tenzi (obrazek 3) (Michaud, 2011; Kolar 2020).
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Obrazek 2 Prenaseni téZisté téla prostorem ve vztahu ke ky¢elnimu kloubu

Zdroj: Michaud, 2011, s. 88 (upraveno)

Na obrazku 2, pfimce A 1ze vidét neekonomicky cyklus kroku s pohybem téZisté téla
ve vétSich amplitudach a tim 1S vyS8i energetickou naro¢nosti pii nepohyblivé panvi. Na
piimce B je krokovy cyklus vykonavany spole¢né s pohyby panve a té€zisté téla vykonava
mnohem ptimocarejs$i pohyb s mensim vydejem energie (Michaud, 2011).

v e

Obrazek 3 Pohyb tézisté téla ve vztahu ke kolennimu kloubu

Zdroj: Michaud, 2011, s. 89

Na obrazku 3, pifimce A lze vidét neekonomicky cyklus kroku pii extendovaném
koleni ve stojné fazi. Pfimka B je znazornénim ekonomického krokového cyklu s flexi ko-
lena béhem stojné faze (Michaud, 2011).
nym pohybtim v kloubech zplosti pfilis, stava se tento pohyb metabolicky nevyhodnym. Ab-
normaln¢ velikd flexe v kycelnich a kolennich kloubech totiz zvySuje energetickou naroc-
nost pohybu. Pozornost se ale musi vénovat i rychlosti chiize, nebot’ v nizsich rychlostech
se energeticky vice vyplati délat mensi pohyby v kloubech. Pti vyssich rychlostech chlize
jsou vyhodnéjsi naopak vétsi kloubni rozsahy, zmiriiuji totiz otfesy béhem dopadani a odvi-

jeni chodidla ve vztahu k podlozce (Michaud, 2011; Kolai 2020).
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Schopnost mékkych tkani zachovat si elastickou energii se jmenuje pruznost. Diky
ni 1ze zachovat pomérné velké mnoZzstvi vygenerované energie pii pohybu, az 93 %. Ztrata
energie probiha prostiednictvim jeji pfemény pfi tvorbé tepla a tieni. Ubytek energie pii
pohybu je vyssi, ¢im vice je pohyb nekoordinovany a dysrytmicky, nebot se jeji ziskavani
kompenzuje v jinych pohybovych segmentech, nez kde ma byt pohyb primarné vytvaien.
Pti chlizi a jinych cyklicky se opakujicich pohybech dochazi k relativné malé zméné délky
svalovych vlaken, které pracuji spiSe izometricky. ProdlouZeni a zkraceni probihd spiSe na
urovni fascii (kolagenu a elastinu). Fascie pii chizi funguje jako pruzina, coz dokaze zefek-
tivnit zachovani a dalsi zprostiedkovani vygenerované energie pti pohybu. Efektivni chiize
se vyznacuje minimalizaci svalového usili a maximalizaci vyuziti pruznosti fascii pii po-
hybu. Pii pomal¢ chiizi se snizuje moznost vyuziti elasticity fascii a zvysuje se nutnost sva-

lové prace (Earls, 2021).

4.5 Faze stojna

Faze stoje se déli na ¢ast prvotniho kontaktu (contact period), stfedniho postaveni
(midstance period) a odrazu (propulsive period). Pti prvotnim kontaktu se pata dotkne pod-
lozky a dojde k odvalu na plosku. Tato ¢ast tvoii prvnich zhruba 27 % ¢asu z trvani stojné
faze a 18 % z celkového cyklu kroku. Ve stfednim postaveni se ploska po celé své délce
dotyké podlozky a rozprostird se po ni t€zisté celého téla a zabira dalSich 27-67 % casu ve
stojné fazi a 42 % v celém cyklu. V zavérecné Casti stojné faze se z plosky prendsi vaha na
Spicku (pata ztraci kontakt s podlozkou) a posléze dochéazi k odrazu palce od podlozky. Tato
konecna ¢ast tvoii zavérecnych 33 % (67-100 %) stojné faze a v celkovém krokovém cyklu
odrazova ¢ast dotvati 20 % (to znamena Ze z celkového krokového cyklu je to cca 62 %) a
pak nastava faze Svihova. Pro lepsi ilustraci jsou jednotlivé Casti stojné faze zobrazeny na
obrazku 4, pticemz 0-18 % je prvotni kontakt, 18-42 % zabira stfedni postaveni chodidla a
42-62 % je posledni odrazova ¢ast (Michaud, 2011).

Obrazek 4 Doba trvani stojné faze vyjadi‘ena v procentech v procentech

0% 18% 42% 62% — % of one full gait cycle
0% 27% 100% — 9, of stance phase

67
FFL HI

LA BAN

+—— Contact——— +—— Midstance—i +— Propulsive —
period period period

Zdroj: Michaud, 2011, s. 88
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Pfi inicidlnim kontaktu dolni koncetiny s podlozkou je koncetina v ky¢li v mirné
flexi, v koleni je pIné extendovana a kotnik je v dorzalni flexi, tim se koncetina relativné
Kdyz se dolni koncetina postupné dostava do vertikaly, flexe v kyc¢li se zmensuje az do mo-
mentu ve fazi mezistoje, kdy je celé chodidlo i prsty na zemi a kycel se dostava do nulového
ohybu. Koleno tésn¢ pred vertikalou piejde do mirné flexe. Hlezenni kloub je ve vertikale
tikalou ptechazi kycel plynule do extenze, koleno se hned po ptekonani vertikalni osy znovu
zacne propinat a kotnik vykonava plantarni flexi. To zptsobi relativni prodlouzeni koncetiny
vyse zminéné kloubni déje napomahaji maximalni ekonomic¢nosti a plynulosti pohybu ve
stojné fazi. Nicméné i piesto je stojna faze energeticky vice naro¢na nez faze svihova, a to

WV

proto Ze na stojné koncetiné béhem stojné faze probiha neseni tézisté téla (Guth, 2011).

4.6 Faze svihova

Pohyb dolni koncetiny béhem $vihové faze 1ze rozdélit do tii fazi. Prvni z nich je
faze odrazu, kdy se chodidlo postupné odviji od podlozky. Nejdiiv se zdvihne pata, nasledné
se odviji chodidlo, a nakonec dojde k odrazu prstt (palce). Svalové se zde nejprve projevi
aktivita m. triceps surae, ndsleduje m. tibialis posterior a po ném kratké a dlouhé flexory
prsti z nichz mé z hlediska odrazu nejvétsi ulohu m. flexor hallucis longus. Prvni faze je
relativné ndro¢nd na spotiebu energie, protoze svaly, které jsou pii ni zapojeny do funkce
generuji ¢ast energie potiebné pii odrazu od podlozky. Ve druhé fazi se koncetina za pomoci
Svihu dostava vpred a prekonava vertikalni osu. Aby tento pohyb bylo moZné provést a kon-
Cetina nezakopla o podlozku, zapojuji se do funkce svaly, které vykonavaji flexi v kycelnim,
kolennim a plantarni flexi v hlezennim kloubu a zkracuji tak délku koncetiny pomoci ohybu.
K tispéSnému Svihu koncetiny vpfed napomahd energie vznikla pfi odrazu, kterou dopliiuje
a akceleruje zejména flekéni pohyb v koleni. Pfi ohybu kolena totiZ koncetina vyuziva ky-
vadlovy pohyb vpted. V momenté¢, kdy koleno piekona vertikélu, tak se rychlost pohybu
zpomali a koleno se za¢ne propinat. Ve treti fazi pohybu dolni koncetiny béhem $vihu, ktera
dokonéva Svihovou ¢ast krokového cyklu je ucelem zbrzdit koncetinu pii dopadu paty na
podlozku. Energie, kterou si béhem této faze koncetina zachovéa se nasledné vyuziva pfi

novém vykroku (Guth, 2011).

4.7 VysSetieni chuze

Pted analyzou chiize je nutné zjistit, jestli je jedinec schopny se samostatné posadit,

postavit a stat bez opory. Pti vySetieni chiize se pozoruje postaveni trupu a dolnich koncetin.
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Zjist'uje se zatizeni dolnich konéetin, pficemz rozdil mezi zatizenim jedné a druhé koncetiny
by mél byt maximaln¢ 10-15 % (V¢éle, 2012). Jedinec by mél byt pii vySetfovani bos a odén
pouze ve spodnim pradle. Chtlize se posuzuje pii pohledu zezadu, zepiedu a z boku. Jednot-
livé télesné segmenty se hodnoti postupné od podlozky smérem vzhiru. Sleduji se pohyby
patefe a panve, zapojeni biisnich svalli, postaveni ramen a pozice a souhyby hlavy (Kolar,
2020). Hodnoti se odvijeni chodidel od podlozky, délka, pravidelnost a smérova piesnost
chiize. Posuzuje se také harmonie a souhra pohybii, rozsah synkinéz hornich koncetin, rotace
trupu, jistota chlize a unavnost. Kvalita chiize se hodnoti pti chiizi poptedu, pozadu, po $pic-
kach, po patach a po schodech. Testuje se také chlize pii zavienych a otevienych ocich.
Zhodnoceni kvality chlize zalezi na schopnostech a zkusSenostech vysettujiciho. Je nutné
dbat na individudlni rozdily chlize u kazdého vySetiovaného zvlast, nebot’ neexistuje uni-
verzaln¢ plosné spravny zpusob chlize pro vSechny lidi stejny. Pro celkové hodnoceni pohy-
bovych funkci veetné chiize pii sebeobsluze existuji rizné testy napt. zkraceny test podle

Barthelové (Véle, 2012).

4.8 Priprava na chuzi s protetickou pomiickou

Aby mohla byt 1écba a znovuzatazeni pacienta zpét do spolec¢nosti co nejvice efek-
tivni a Gspésnd, je dilezité do ni zapojit kromé 1€katského a rehabilitaéniho personalu také
samotného pacienta a jeho rodinu. Je proto zapotiebi, aby vSechen personal, ktery se bude
zapojovat do 1écby pacienta spolu kooperoval a sdilel informace v maximalni mozné mife.
Na 1é¢b¢ pacienta, ktery byl podroben amputacnimu zikroku, se obvykle podili chirurg,
zdravotni sestry, protetik a posléze fyzioterapeut. Vyzaduje-li to situace a stav pacienta, je
do 1écebného procesu zatazen také ergoterapeut ¢i dalsi odbornici z jinych 1é¢ebné rehabili-
tac¢nich odvétvi a obori. Pacient a jeho rodinni ptisluSnici by méli byt o veSkerém postupu a
zpusobu 1é¢by informovani, aby se ho mohli sami aktivné ucastnit. Jejich asimilace do 1¢é-
¢ebného procesu je totiz dobrym piedpokladem k tspésné nasledné péci (Krawczyk & Ro-
sicky, 2014). Piiprava na chuzi a celkovou sobésta¢nost pacienta sestava z celé fady proce-
dur a postupti. Pokud je to alespoii trochu mozné méla by zacit idealné jesté pred samotnou
amputaci. Je naptiklad dilezité, aby byl pacient pfipraveny na to zaopatfit se pomoci inva-
lidniho voziku v mezidobi pied vydanim protézy. Pfedoperacni péce je proto vyhodné v tom,
Ze nam umozni vyhodnotit stav pacienta a jeho koncetiny. U koncetin a zejména té, ktera
bude amputovana se zji$t'uji informace o rozsahu pohybu v kloubech, svalové sile, piipadné
predoperacni bolesti koncetiny a schopnosti ¢iti. Obecné se u pacienta v ramci odbéru anam-
nézy popisuje predoperacni mira aktivit bézného denniho zivota — aktivity of daily living
(ADL), psychicky stav pacienta, socialni zazemi a pozadavky na praci, kterou dosud vyko-

naval. Tato zjiSténi pomahaji se S pacientem sezndmit a pfipravit ho celkové na stav, ktery
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nastane po amputa¢nim vykonu. To zahrnuje posileni svalstva, nacvik ADL, ale také mani-
pulaci s vozikem a chiizi o berlich, pfipadné v choditku. Tato pfiprava je snahou k docileni
toho, aby byl pacient po amputaci schopen brzké vertikalizace a po vydani protetické po-
mucky opétovné chiize (Meier, 2014). Je dulezité predat pacientovi informace o 1é¢bé a
rehabilitaci takovym zptsobem, aby byl co nejvice motivovany do spoluprace s terapeutem,
nebot’ je to dobry indikator k ispé$nému navratu pacienta zpét do samostatného zivota (Kra-
wezyk & Rosicky, 2014).

Je nutné mit na paméti, Ze se amputaéni pahyl a jizva v prubéhu ¢asu po amputaci
méni. Tyto zmény zahrnuji pooperacni otok, ktery se v prub¢hu casu zmensuje, nékteré svaly
se zachovalou funkci hypertrofuji a jiné, které svou funkci vlivem amputace ztratili naopak
atrofuji. VSechny tyto zmény spolecné s vlivem a umisténim jizvy ovliviiuji objem, tuhost a
tvar poamputa¢niho pahylu (Eis, 1983). V obdobi tésné po operaci se pahyl bandazuje do
koénického tvaru, ktery je vyhodny pro pohyb koncetiny v protéze. Déle se pahyl otuzuje,
dbéa se na dobrou hygienu a stav pooperacni jizvy. Pacient se na lizku polohuje hlavné do
exten¢niho postaveni amputované koncetiny, aby nedochazelo k flek¢nim a abdukénim kon-
trakturam, které maji tendenci se tvotit v ky¢li (pfi transfemoralnich amputacich) a v koleni
(pti transtibialnich amputacich) (Hromadkova, 1999). Nevhodné polohy podporujici vznik
flekéni kontraktury jsou: leh s pokréenym pahylem, pahyl podklddany polStatem, polStar
vloZeny mezi kolena, dlouhé sezeni apod. Naopak vhodné polohy zabranujici kontrakturdm
jsou napt. leh na zadech s natazenyma nohama u sebe a leh na bfise (Smutny, 2009). S pa-
cientem se na lazku provadi metody dechové gymnastiky. Dale také cviceni nepostizenych
¢asti téla, zejména hornich koncetin, protoZe ty jsou v nasledujicich dnech po amputaci pro
pacienta naprosto nezbytné. Pacient musi byt schopen pouzivat horni konéetiny jak pro za-
jisténi sobéstacnosti, tak pro presuny na invalidnim voziku ¢i s berlemi. Z tohoto divodu
pacient cvi¢i horni koncetiny, pokud mozno pied a nasledné po operacnim vykonu (Hro-
madkova, 1999). Pro Gspésné a funkeni vyuZivani protézy je potfebné cvicit svaly dolnich
koncetin. Cviceni se zamétuje kromé posileni 1 na zvySeni, ¢i zachovani rozsahu pohybu,
zlepSeni stability a zvySeni odolnosti koncetin (Smutny, 2009). Hned jak to pacientiiv stav
dovoli trénuje se sed na ltzku. Jakmile je pacient schopen stabilizovaného sedu, cvici vsta-
vani do stoje a stabilitu v ném. Zpoc¢atku pacient dostava k podpofte stoje berle, aby ziskal
pocit jistoty a rovnovahy (Hromadkova, 1999).

Prvni protéza, kterou pacient po amputaci dostava se nazyva ,,prvovybaveni®. Poté
co pacient obdrzi svou prvni protézu, uci se s ni spravn¢ zachazet. Musi se ji naucit spravné
nasazovat. Protézové liizko z prvovybaveni se také podili na utvareni pahylu. Déle je ucelem
prvovybaveni brzka vertikalizace pacienta, a to, aby si pacient na protézu postupné zvykal.

Pacient nejprve vstava do stoje za podpory berli nebo v bradlovém chodnicku. Pozdéji
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trénuje rovnovahu pfi stoji a prendsSeni vahy. Je dilezité, aby se pacient dokazal postavit
plnou vahou do protézy. Obecné plati, Ze ¢im je pacient starsi, tim déle mu trva si tyto ukony
osvojit. Jakmile se zmény na pahylu ustéli, dostava pacient definitivni protézu (Pilpan,
2011; Hromadkova, 1999; Smutny, 2009; Eis, 1983). Je chyba, pokud se u¢i chiize s proté-
zou diive, nez je pacient schopen stejnomérne zatézovat jak zdravou koncetinu, tak protézu

(Panes, 1993).

4.9 Chiize s protetickou pomiickou

Chtize s protézou nasleduje po zvladani vzpiimeného stoje a plného ptenaseni vahy
téla na protézu. U pacientli s transtibialni i transfemoralni protézou je cilem, aby jejich chlize
byla co nejvice pfirozena a podobna fyziologické chizi. Proto i komponenty, ze kterych je
protéza konstruovana, jsou sestaveny tak, aby co mozna nejvice umoznovaly pacientovi pfi-
rozen¢ se pohybovat. NejidealnéjSim stavem, kterého 1ze i za pomoci disledné rehabilitace
dosdhnout, je chiize pacienta bez jakékoliv dalsi opory. Je ale samoziejmé nutné, aby byla
protéza konstruovana individualné a aby odpovidala fyzickému stavu pacienta, ale s ohle-
dem i na jeho psychické rozpolozeni. Zejména u geriatrickych pacienti musi byt ptihlédnuto
k tomu, ze v piipadé chlize s protézou budou vice ¢i méné odkazani na dalsi vné&jsi oporu
pro pohyb. V takovém piipadé pacient nejcastéji pouziva pii chizi berle, bud’ dvé nebo jednu
francouzskou, ¢i vychazkovou hiil. Pokud si pacient vystaci pouze s jednou holi je zapotiebi,
aby ji drzel na strané zdravé dolni koncetiny. Hil se pak pohybuje spolecné pii vykroku
protézy a to proto, aby pacient nemé¢l tendenci vahu na protéze odlehcovat. Pro béznou chlizi
jsou naopak podpazni berle zcela nevhodné. Daji se vSak upotiebit v poc¢atku rehabilitace
s pacientem, kdy spole¢né s choditky a bradlovymi chodnicky slouZi jako pomérné stabilni
2011; Kolat, 2020). Obecné plati, Ze ¢im kratsi je amputacni pahyl, tim se zvySuje fyzicka
naroc¢nost pro chlizi s protézou. Lidé s protézou chodi pomaleji neZ zdravi jedinci. Tendence
lidi s protézou pfi chlizi je zejména zpocatku protézu odlehcovat. To ma za nasledek kratsi
stojnou fazi a prodlouZenou Svihovou fazi na protéze. Rozdily jsou taktéZ znatelné v porov-
nani kinematiky normalniho kloubu a protetické nahrady kloubu. Tyto rozdily jsou nejvice
znatelné v pohybech hlezna a kolena, kde protetické dilce nedokazi zcela dokonale napodo-
bit pohyb zdravého kloubu (Meier, 2014). Rozdily v kinematice zdravé a protetické konce-
tiny vSak na funkcnost chlize jako celku nemaji zdsadni vliv (Palpan, 2011).

Pti nacviku chiize s protézou by mél pacient zac¢inat krokovy cyklus zdravou nohou.
To je dano z toho divodu, aby se naucil presouvat vahu téla na protézu. Pokud ma pacient
stehenni protézu, aktivni extenzi v ky¢€li a pfenesenim vahy na protézu podporuje stabilitu

V kolennim dilci v pribéhu stojné faze. Odvalenim protézového chodidla v prabéhu stojné
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faze se koncetina dostane do faze odrazu. Odraz a Svihova faze u protézového kolenniho
kloubu je jind nez u zdravého kolena. Neni zde totiz aktivni odraz prstli a pacient se postu-
pem casu uci uvolnit kolenni kloub do flexe tak, aby mohl zuzitkovat odrazovy potencial
protézového chodidla. Béhem Svihové faze se kolenni kloub kinetickou setrvacnosti dostava
do extenze a poté nastava dopad protézového chodidla na patu. Dopad protetické paty na
sobi toCivy moment, u kterého hrozi zpétna flexe kolena. Pacient musi zvladnout zpomaleni
kyvu bércového dilu pfi dopadu chodidla na podlozku a zarovenn musi dostateéné protézu
zatizit, aby nedoslo k prolomeni kolena zpét do flexe. Aby toto pacient zvladl, musi se naucit
V tento okamzik napiimit trup, pfedsunout panev a silové podnitit pohyb kolena do extenze.
Pokud je zvladnuty dopad na patu, protéza znovu piechazi do stfedni stojné faze. Pti poca-
tecnim ndcviku kroku se pouziva kolenni uzavéra, kterd nedovoli koleni se podlomit pfi

chiizi do flexe. Kdyz pacient zvlada chiizi s uzavérou, uzavéra se odejme (Kaphingst, 2002).

4.9.1 Patologie krokového cyklu pFi chuzi na strané protézy

Aby se piedeslo nespravnému pohybovému stereotypu chiize u pacienta s protézou,
je dualezité, aby ho o spravném zpisobu chiize informoval zaskoleny fyzioterapeut a aby
vyuka chiize probihala pod jeho dohledem. Je ov§em nezbytné, aby protéza, kterou konstru-
uje protetik, byla zkonstruovana spravné. V opaéném piipadé muze byt zacvik chiize ze
strany fyzioterapeuta sebedokonalejsi, ale s konstruk¢nimi nedostatky protézy nemtize byt
samotna chiize z hlediska jeji harmonizace a ekonomiénosti uspokojiva (Cerveny, 2022).
Lidé¢ s transtibidlni protézou obecné maji mnohem fyziologi¢téjsi a zaroven méné energe-
ticky naro¢nou chiizi nez lidé s transfemoralni protézou (Masek, 2022). Pfi nespravném se-
strojeni transtibialni protézy pacient pocituje dyskomfort v protéze, nejistotu pii chuzi a lze
U n¢j pozorovat asymetrie v krokovém cyklu. To celé mize vést k pietéZzovani zdravé dolni
koncetiny (Krawczyk & Rosicky, 2014).

Kaphingst (2002) popisuje patologické vzorce béhem krokového cyklu u transfemo-
ralni protézy. Ty vznikaji bud’ konstrukénim nedoladénim protézy nebo fyzickymi nedo-
statky pacienta, viz tabulka 2.

Patologické vzorce chiize béhem stojné faze:

Stranové sklopeni panve na stranu protézy — je zptisobeno, bud’ $patnou stavbou pro-
tézového luzka, kratkou protézou nebo na strané pacienta slabymi abduktory, kratkou pakou
pro neseni protézy z diivodu kratkého pahylu, abdukcni kontrakturou, precitlivélosti pahylu
a vV neposledni fadé Spatnou rovnovahou a nedobrymi stereotypy chize. (tab. 2; 1.)

Rotace protézové nohy — stava se pii dopadu protézového chodidla na podlozku a

zpusobuje ji konstrukce protézy znesnadiiujici plantarni flexi, nedostatecny kontakt pahylu
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a ltizka nebo nastaveni piiliSné zevni rotace v chodidle. Pacient tento negativni tikaz mtze
zpusobit pii nadmérném silovém extencnim pohybu pahylu pii dopadu paty na podlozku
nebo nedostate¢nou kontrolou pahylu z divodu oslabeni svalstva. (tab. 2; 2.)

Vzdaleni protézy od stfedové osy zatizeni téla — je zpisobeno bud’ odebranim mér-
nych podkladl ke stavbé protézy ve Spatném postaveni pacienta, Spatnou stavbou protézo-
vého luzka, dlouhou konstrukci protézy nebo pii pouziti panevniho pasu, pas tdhne protézu
do abdukce. Pacient mtize tento stav zpusobovat abdukéni kontrakturou nebo $patnym ste-
reotypem chiize. (tab. 2; 3.)

Hyperlord6za bederni patefe — mize se objevovat na konci stojné faze. Problém je
bud’ konstruk¢ni na strané protézy nebo podminény lidskym faktorem. Nejcastéji z davodu
flek¢ni kontraktury nebo si pacient hyperlordotickym postavenim kompenzuje nedostatek
rovnovahy, pii nedostatecnosti svalového aparatu. Hyperlorddoza mize byt téz zpisobena
vadnym drzenim téla. (tab. 2; 4.)

Rychly a hlu¢ny dopad protézového chodidla na podlozku — objevuje se na zacatku
stojné faze, kdy protézové chodidlo pii dopadu na patu hned spadne celou plochou chodidla
na podlozku. To miize byt zpisobeno vadnou konstrukci protézového chodidla nebo pacient
pii snaze zajistit kolenni kloub do extenze pfili§ silné ,,doslapava“ na protézové chodidlo.
(tab. 2; 5.)

Nepfiitomna synkinéza pazniho pletence na strané protézy — Kyv paze neni ptitomen
z dtivodu, Ze se pacient neciti byt v protéze komfortni, mtze si ji stejnostrannou horni kon-
Cetinou 1 piidrzovat. Pacient miiZe citit absenci rovnovahy pii nandané protéze, a to jesté
vice umociuje jeho strach a nejistotu pfi chizi. (tab. 2; 6.)

Béhem Svihové faze:

Nadmérné nadzvedani kycle — objevuje se pti chiizi, pokud je protéza pftili§ dlouha
anebo pokud je kolenni dilec pfili§ stabilni a na jeho odemknuti je potfeba mnohem vétsi
svalové usili. (tab. 2; 7.)

Cirkumdukce pti kmihu protézy doptedu — protéza se pii Svihu nepohybuje pouze
vpred, ale pii pohybu vpted provadi jesté ptlkruh do abdukce. To mize byt opét zptisobeno
nadmérnou délkou protézy anebo nepohyblivosti kolenniho dilce do flexe. Ze strany paci-
enta mize tento pohybovy stereotyp byt podminén abdukéni kontrakturou pahylu, strachem
nebo nedostatkem svalové sily pro provedeni flexe kolena. (tab. 2; 8.)

Trhavy doraz kolenniho dilce do extenze — to se mize dit na konci Svihové faze.
Trhavy doraz je zpisoben nedostatenym sefizenim extenéniho mechanismu a kyvné faze
na protéze a je provazen ,,akustickym zpétnym hlasenim®. Pacient tento trhavy pohyb mize

zpusobit i sam piechnané rychlym §vihem protézy do extenze v koleni. (tab. 2; 9.)
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P1iliS rychld a nadmérna flexe kolenniho dilce — mize se dit na zacatku Svihové faze
kroku. Opét muze byt tato situace zptisobena neadekvatnim sefizenim kolenniho dilce nebo
pacient mize vynalozenim piili§ velkého Gsili odemknout kolenni kloub dfive, nez je to op-
timalni. (tab. 2; 10.)

Mala flexe kolenniho dilce — tento stav mize byt opet podminén ptiliSnou délkou
protézy, Spatnym ulpénim pahylu v ltizku nebo piiliSnou stabilitou kolena ve smyslu, Ze ho
nelze dobfe ohnout do flexe. Pacient se tento stav snazi kompenzovat vyponem na Spicce
zdravé nohy a tim nadlehcit protézu pro svihovou fazi. (tab. 2; 11.)

Dals§im problémem pfi chizi S protézou je pohyb pahylu v lazku pfi chiizi, kdy pii
Svihové fazi protéza sklouzava z pahylu a pfi stojné tazi vklouzava pahyl zpét do lazka (tab.
2;12.). To je zptisobeno atrofii nebo naopak hypertrofii pahylu, ¢i nedostatecnym zapojenim
svald, které¢ zamezuje sklouzavani ltizka. Mize to byt také zptisobeno nevhodnym tvarem
luzka.

Nemén¢ podstatnym problémem objevujicim se pti chlizi s protézou je nestejnd délka
kroku. Krok na protézové strané¢ mutize byt kratsi ¢i delsi nez na zdravé strané, a to jak casové,
tak prostorové. Kratsi krok s protézou muze byt nasledek $patné zkonstruované protézy, sla-
bosti pacientova svalstva pahylu, absence rovnovahy a strachu z chtize nebo souhra vsech
téchto faktoru (tab. 2; 13.). Delsi krok protetické konéetiny mize byt zpusoben flekéni kon-
trakturou pahylu a nedostate¢nou konstrukci protézy (tab. 2; 14.) (Kaphingst, 2002).
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Tabulka 2 Patologické vzory pri chuzi s protézou

Zdroj: Kaphingst, 2002, s. 230-256
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5 SKOLA CHUZE

Skola chiize je edukativni program, ktery se zaméfuje na nauceni spravné a zdravé
chiize. Lze ji vyuzivat u riznych typt poruch a onemocnéni, kde je porusen spravny stereo-
typ chiize. U lidi po amputaci je Skola chiize nedilnou soucasti rehabilita¢niho programu a
obnasi vycvik pacienta ve vyuzivani a ovladani protetické nahrady. Program Skoly chiize se
na kazdém pracovisti obsahoveé mirné 1isi (Hadraba, 2006). Prib¢eh skoly chlize je individu-
alni zalezitost pro kazdého pacienta. Obsah se odviji podle potieb a cilt kazdého jedince.
Zalezi na fyzickych predispozicich pacienta, jeho momentalnim zdravotnim stavu, psychic-
kém rozpolozeni a v neposledni fad¢ také na osobnich cilech a ambicich. Béhem Skoly chlize
amputovanych je nezbytné pribézné kontrolovat, zdali protéza sedi na pahylu spravne.
V prubéhu ¢asu od amputace totiz dochdzi ke zménam na pahylu, kvtli kterym je nutné
protetickou pomucku pfizptisobovat pacientovu momentalnimu stavu (Mojeproteza.cz).
Stava se totiz, Ze vlivem atrofie nebo naopak otoku pahylu se méni délka protetické konce-
tiny. Pokud je délka mezi protézovanou a zdravou koncetinou vEtsi nez 2 cm, pohybuje se
pacient ,,abdukéni chtizi, kdy z diivodu pfilisné délky protetické koncetiny pii chiizi ji sune
do boku, aby byl schopen kroku (Meier, 2014).

Po ovladnuti manipulace s protézou, dosaZzeni samostatné zmény poloh ze sedu do
stoje a zp€t a nauceni spravného zatizeni protézy vestoje, se pristupuje k chtizi. Nejprve se
uci chlize v bezpeci bradlového chodnicku, kde ma pacient moznost se pridrzet bradel v pfi-
padé nejistoty. Nasleduje chtize po roviné mimo chodnic¢ek (Mojeproteza.cz). Pacient se uci
chodit za pomoci berli, pfi¢emz velky diraz se klade na stejnou délku kroku obou koncetin.
Kroky jsou nejprve kratké a postupné se prodluzuji (Pulpan, 2011). Pacienti se pohybuji
velmi ¢asto za pomoci dvou francouzskych berli. U¢i se pfendset hmotnost na stojnou kon-
Cetinu s protézou. Nejprve chodi ¢tytbodovou chiizi a posléze ptechéazi na chizi dvoubodo-
vou, kterd se jiz vice podoba fyziologické chlizi. Postupem casu se pacient uci chodit bez
opory berli (Vanatkova, 1994). N¢kteti pacienti po pocate¢nim nacviku chiize jiz nadale pro
chiizi nepottebuji zddné dalsi opory, pro jiné je chiize mozna nadale pouze za pomoci zevni
opory. Pokud to pacientiv stav dovoli, pfistupuje se k chtizi po naklonéné roving, pies pie-
kazky, v terénu nebo chiizi do a ze schodi. Nékdy se v ramci programu Skoly chtize vyuzi-
vaji 1 dalsi 1é¢ebné procedury, jako napt. vodolécba, masaze, techniky péce o pahyl atd.
(Mojeproteza.cz). Skola chiize zaroven kromé samotného udeni spravné lokomoce obnasi
také rozli¢né cviceni na udrzeni a zlepSeni fyzické kondice. Cvici se jak s protézou, tak i bez
ni (Hadraba, 1986). Do programu Skoly chiize se muze zafadit i nacvik stabilizace trupu pii
postrkéach, nacviky nakroki koncetiny pied a za télo, podiepy, vypady, stoj na jedné konce-

tin¢ apod. Pro zlepSeni pacientovi stability potiebné pro chiizi se mohou zaradit cviky na
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balan¢nich podlozkach. Pti cvic¢enich se klade dlraz na kvalitativni slozku pohybti, drzeni
téla a cvici se pouze do tnavy. Cilem cviceni je automatizace pohybu (Lacko, 2015). Je
optimalni v ramci skoly chiize zaradit do programu kromé chiize i trénink padt a zvedani se
ze zemé po padu. Toto cviceni vSak nelze provadét s kazdym pacientem, diilezitou roli hraje
vek a celkovy fyzicky stav pacienta. Nicméné ¢lovék po amputaci ma vyssi Sanci, ze pii
nevhodném pohybu, ¢i pfi pohybu na neptedvidatelném povrchu upadne. Cviceni se zame-
fuje hlavn€ na pady doptedu, protoze jsou méné nebezpecné nez pady vzad. Pady se trénuji
nejprve z nizkych poloh a postupné se piechazi do padi ze stoje. Trénovanim toho, jak
spravné padat, 1ze dosdhnout nejen lepsi ochrany téla pred zranénim, ale pacient se postup-
nym tréninkem zaroven zbavuje strachu ze samotného padu. Védomi pacienta, ze umi bez-
peéné spadnout a zdvihnout se ze zemé, zpusobi mensi strach z tréninku chiize (Eis & Kii-
vanek, 1972; Vanatkova, 1994).

V ramci Skoly chiize Ize ¢asto vidét patologické stereotypy chiize, které potiebuji
korekci, aby byla chlize co nejptirozenéjsi a metabolicky efektivni. Je nezbytné pacienta
rovnovahu a mé tendenci pfenaset vahu téla na zdravou koncetinu. Naptiklad pacient po
transfemoralni amputaci ma tendenci ke kolébavé nebo kulhavé chlizi. Divodem je staceni
pacientova trupu do boku pii snaze o zatizeni protézy. Resenim je v ramci $koly chiize za-
méfit se na nauceni pacienta pohybiim v panvi a posileni hyZd’ovych svala. U nékterych
pacientil po transfemoralni amputaci také dochazi k prehnanému vymrsténi kycle amputo-
vané nohy pfi vykroku, to se mtize dit napft. pfi nestejnych krocich pti chtizi (Smutny, 2009).

Hadraba (1986) tvrdi, ze $kola chiize se déli do tii stupii, které na sebe navzajem
navazuji a zlepSuji sziti pacienta s protézou. Do prvniho stupné se fadi veskera nauka o ma-
nipulaci s protézou, v¢etné nasazovani a svlékani, sedani, stoupani a vyrovnany stoj plus
zakladni principy chlize. Ve druhém stupni nésleduje chlize po roving, pady a vstavani a
chiize ve ztizenych podminkéch. V ramci tietiho stupné pacient trénuje Splh po Zebiiku, béh,
nastupy a vystupy do a z riznych dopravnich prostiedkil, pohyb na pracovisti a piipadny
pohyb v ramci sportu a konickt. V ramci téchto tii stupiii pacient zaroven zlepSuje svou

celkovou télesnou kondici a pfipravuje se na navrat do spolecnosti a ndstup do prace.
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6 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

Cilem této prace je sledovani a vyhodnoceni parametra chiize u respondentt pied a
po absolvovani rehabilita¢niho programu pomoci pfistroje Bionic Pro a porovnani vysled-
nych parametri chize namétenych pfistrojem Bionic Pro mezi respondenty se stehenni a

bércovou protézou.

Vyzkumna otazka 1.
Jak se zménily vysledky naméfenych hodnot stojné faze u respondentti po absolvo-

vani dvoutydenniho rehabilitacniho pobytu?

Vyzkumna otazka 2.
Jak se lisily vystupni namétené hodnoty podklesavani kontralateralni poloviny panve
bcéhem stojné fdze na homolaterdlni poloviné panve u respondentl se stehenni a bércovou

amputaci?
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Me¢éteni se ucastnilo Sest respondenti, Ctyfi zeny a dva muzi. Primérny vék tohoto
sledovaného souboru respondentti byl 40 let, pfi¢emz u Ctyi respondentti byl davod pro am-
putaci traz, u jednoho onemocnéni a u jednoho vrozena vyvojova vada. Polovina respon-
dentt mé¢la v dob¢ vyzkumu rok po amputaci a druha polovina méla po amputaci déle nez
osm let. Pét ze Sesti respondentd mélo amputaci provedenou na levé dolni konceting. Tti
respondenti byli amputovani v oblasti stehna a tii v oblasti bérce. Respondenti, kteii byli
amputovani v oblasti nad kolenem méli vSichni kolenni klouby typu C-leg 4 vybavené mi-
kroprocesorem. Ctyii ze Sesti respondentti méli protetické chodidlo typu Taleo a zbyli dva
typu Pro-Flex.

Bylo provedeno méfeni parametri lokomoce chiize pomoci piistroje Bionic Pro v
ramci nastaveni Analyzy chiize na 10 metri na respondentech po amputaci. Méfeni respon-
dentl probihalo v Rehabilita¢ni klinice Malvazinky v Praze 5 v terminu od 15.8. do 26.8.
2022 a to v ramci rehabilita¢niho pobytu Fitness days. Kromé méfeni byl veden s respon-
denty na poc¢atku pobytu i rozhovor, ktery mél za cil ziskat o respondentech a jejich handi-
capu zakladni informace. U kazdého respondenta byly pomoci Bionicu Pro méteny parame-
try chlize na zacatku a na konci pobytu. Béhem pobytu respondenti kazdy den dopoledne
absolvovali individudlni i skupinovy fyzioterapeuticky program a skolu chiize, ptilezitostné
provadéli i cviceni v bazénu. V odpolednich hodinach absolvovali dalsi sportovné zazitkové

aktivity jako byl paravolejbal, lukostielba, acrojoga, bowling a dalsi.
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8 METODIKA PRACE

V ramci metodiky prace se popisuji metody vyzkumu na sledovaném souboru. V me-
todice jsou uvedeny zvolené pracovni postupy, ziskavani dat pottebnych k vyzkumu a vy-
hodnoceni vysledkl (Beranek, 2019).

Prakticka ¢ast této bakalaiské prace je vypracovana metodou kvalitativniho vyzkum-
ného Setfeni, avSak obsahuje i prvky vyzkumu kvantitativniho.

Jesté pred samotnym zahéjenim sbéru dat od respondentt byl ziskan Souhlas s vy-
zkumnym Setfenim od pracovisté Rehabilita¢ni kliniky Malvazinky, kde byl vyzkum prova-
dén. Nasledn¢ byly ziskany podpisy Informovaného souhlasu od kazdého z méfenych re-
spondentd. V ramci Informovaného souhlasu byli respondenti pouceni o zpiisobu ziskavani
a zpracovani osobnich udaji, které poskytnou v ramci vyzkumu. Veskeré pisemné doku-
menty jsou k dispozici u autora prace. Oba dokumenty, jak Souhlas s vyzkumnym Setfenim,
tak pfedloha Informovaného souhlasu, jsou ptilozeny v piiloze prace (piiloha 1 a 2). Jméno
a piijmeni kazdého, kdo se zucastnil vyzkumu bylo v souladu se zpracovanim osobnich
udaju ve vyzkumu nahrazeno oznac¢enim Respondent. Kazdy ze Sesti dotazovanych respon-

dentlh mél v rdmei studie piifazené ¢islo od jednic¢ky do Sestky.

8.1 Metodika ziskani anamnestickych udaji

K odbéru anamnestickych dat od zvolenych respondenti byla vyuzita metoda polo-
strukturovaného rozhovoru. Rozhovory s respondenty byly vedeny béhem prvniho dne re-
habilitacniho pobytu Vv prostorach Rehabilita¢ni kliniky Malvazinky. Soubor dotazi, které
se pokladaly respondentim (pofadi a znéni otazek) je soucasti piiloh (piiloha 3). Vzdy byla
respondentovi poloZena otdzka a jeho odpovéd’ byla nasledné piepsana do zapisniku. V
ramci srozumitelnosti byly ziskané odpovédi interpretovany do kazuistiky kazdého respon-
denta souhrnné. Respondentiim byly pokladany otazky, které se tykaly jejich osobnich udaji
(jméno a piijmeni, v€k, vaha, vyska), informaci o amputaci a zdkladnich udaji o protéze.
Déle byly pokladany otdzky na ptipadné komorbidity, ¢i jina zdravotni omezeni, zaméstnani,
formu bydleni a volnocasové aktivity respondentti. Veskeré ziskané informace o responden-
tech maji slouZit, jako ilustrace toho, z jakého prostiedi respondent pfichazi a s jakymi vlast-

nostmi a moznostmi se respondent vyzkumného Setfeni zicastiuje.

8.2 Pristroj pouzity ke sbhéru mérenych dat

K meéfteni zvolenych parametrt chiize byl zvolen diagnosticky ptistroj 743A250 Bio-
nic Pro (BP). Pfistroj BP lze jednoduse slozit do kuftiku (k tomuto ucelu vyrobenému), to

znamena, ze se jedna o lehce pienosny piistroj slouzici k analyze chtize. S BP lze analyzovat
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pohybové schopnosti lidi starSich 12 let. BP k analyze vyuziva senzory pfipevnéné pomoci
pouzder, popruhi a ichytl na télo pacienta. Senzory je potfeba umist'ovat nejlépe pfimo na
télo respondenta, 1ze je ale aplikovat i pfes tésné pfiléhavé obleceni. Senzory a jejich uchyty
musi na téle drzet co nejpevnéji, aby nedochazelo ke zkreslovani vysledkii. Celkem se pro
méieni mize pouzivat az osm senzort. Kazdy senzor mé urc¢ené své umisténi na t€lo a podle
n¢j je 1 specificky oznacen zkratkou, pokud je senzor umistén na jiné misto, nez pro které je
uréen, BP nefunguje spravné. Dva senzory jsou neparové, jeden z nich se umist’uje do oblasti
prostiedni ¢asti sterna na hrudnik (senzor s ozna¢enim STE) a druhy se umist'uje do oblasti
panve zezadu na bederni patet (senzor s oznacenim P). Dalsi senzory jsou vzdy parové na
obou dolnich koncetinach ve stejné vysce pfipevnény v horni tietiné zevni strany stehen
(senzory s oznacenim T pro pravou a TL pro levou dolni koncetinu) a Iytek (senzory s ozna-
¢enim C pro pravou a CL pro levou dolni koncetinu) a na patach jsou umistény zezadu, t€sné
nad podrazkou boty (senzory s oznacenim FR pro pravou a FL pro levou dolni koncetinu).
Ptesny postup pfi upevnéni senzorti a jejich lokace na téle je zndzornéna na obrazku, ktery
je soucasti ptiloh (ptiloha 4). Senzory sbiraji data o pohybu respondenta a pomoci routeru
tato data posilaji na vyhodnoceni do ,,zakladni stanice* a nasledné do iPadu, kde se zobrazi
ve specialni aplikaci. V této aplikaci jsou data o pohybu vyhodnocena a grafové a Ciselné
vyobrazena. Béhem provadéni testli se d4 rovnéz vyuzit i moznost videodokumentace pro-
stfednictvim kamery zabudované v iPadu (Ottobock; Ottobock Live, 2020).

BP lze vyuzit pro analyzu chtize s riznymi pomtckami, naptiklad pro chiizi s ortézou
¢i protézou. Pokud respondent potiebuje, miize k chlizi pfi testovani vyuzit i pomocné loko-
moc¢ni pomucky jako napt. hiil. Pomoci vysledki méteni 1ze objektivné posoudit, kterd po-
mucka je pro pacienta z hlediska funk¢énosti chiize nejvyhodnégjsi. Lze také zjistit, jakym
zpisobem rizné pomicky ovliviiuji jednotlivé télesné segmenty podilejici se na krokovém
cyklu a tim 1 na celkovém vzorci chlize. Pro analyzu chiize pomoci BP se mohou pouzit dva
rizné pohybové programy, jeden se jmenuje Analyza chtize na deset metrti a druhy se nazyva
Timed up and go test (Ottobock). Obrazek znazoriujici provedeni obou testl je soucasti
ptiloh (pfiloha 5). Namétené vysledky se zobrazi ve formé PDF soubort v iPadu pfifaze-
nému k BP. PDF soubor obsahuje zakladni informace o respondentovi (jako jméno a pfi-
jmeni, datum a ¢as méteni, dale jestli respondent k chtizi potfeboval zevni oporu a primér-
nou rychlost chiize). Néasledné ten samy PDF soubor obsahuje zprimérované hodnoty para-
metrt chiize, které jsou graficky a ¢iseln€ vyobrazené. Primérné hodnoty jsou barevné od-
liSeny pro pravou a levou dolni koncetinu. Kfivka v grafu pro pravou dolni koncetinu je
vyobrazena fialové a kiivka pro levou dolni kongetinu oranzové. Seda prerusovana kiivka
v grafu znaci idedlni fyziologické hodnoty odvijeni daného kloubu a Sed4 zona kolem ni je
fyziologické rozmezi vychylky (fyziologicka odchylka). Primérné graficky znazornéné
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hodnoty, které¢ BP vyhodnocuje jsou: pomér stojné ku Svihové fazi a pohyby v sagitalni ro-
viné v kotniku, koleni a kyc¢li béhem krokového cyklu. Déale BP vyhodnocuje Ciselné nékteré
z pramérnych, ale i maximalnich hodnot, které jsou pfi chlizi naméfeny. Hodnoty, které BP
¢iseln€ vyhodnocuje jsou: kadence chlize (v krocich/min.), trvani stojné a Svihové faze (v
sekundach), primérna hodnota tthlu chodidla vii¢i podlozce pfi inicidlnim kontaktu (ve stup-
nich), maximalni rychlost dopadu plosky od inicialniho kontaktu do plného kontaktu chodi-
dla s podlozkou (v thlech za sekundu), rozsah everze nohy od inicialniho kontaktu do pIného
kontaktu chodidla s podlozkou (v uhlech), primérnd hodnota thlu kolena pfi inicidlnim kon-
taktu v sagitalni roviné (vyjadiena zaporng€, ve stupnich), maximalni hyperextenze kolena
behem stojné faze (vyjadiena zaporn€, ve stupnich), maximalni rychlost posunu kolena do
extenze béhem stojné faze (vyjadiena zdporn€, v uhlech za sekundu), primérna hodnota
podklesavani kontralateralni poloviny panve béhem stojné faze na homolateralni poloving
panve ve frontalni roving (ve stupnich), primérny rozsah rotace panve v transverzalni roviné

béhem stojné faze (ve stupnich za sekundu) (Ottobock Live, 2020).

8.2.1 Analyza chuze na deset metri

BP v kombinaci s timto testem objektivizuje to, jak a do jaké miry dand ortéza ¢i
protéza ovlivituje krokovy cyklus respondenta. Pro moznost vykonéni tohoto testu musi byt
respondent schopen stoje v neutralni pozici minimalné tfi sekundy kvuli kalibraci senzor.
Pacient z pozice ve stoji nasledné ujde deset metri po vodorovné trase bez piekdzek a zata-
¢ek, nebot’ to by mohlo zkreslovat métené parametry. Pro spravné provedeni testu je zapo-
ttebi, aby respondent mohl trasu ujit pfirozenou chiizi a pfirozenou rychlosti. Pfi tomto testu
se vyuziva sedm senzortl, to znamend vSechny vySe zminéné, az na hrudni senzor. U proté-
zovanych pacientl se senzory umist'uji bud’ na ltZko, kosmeticky kryt, ¢i na trubkovy adap-

tér do stejné vyse jako na zdravé noze (Ottobock).

8.2.2 Timed up and go test

Tento test slouZi ke zji$téni miry pohyblivosti, rovnovéhy a Casu, ktery respondent
potiebuje pro vstdvani ze sedu, chlizi a nasledné sedani. BP v tomto testu dané atributy ana-
lyzuje a vyhodnocuje. Tento test je vhodny pii urCovani rizika padu. Pro uspésné provedeni
testu musi byt respondent schopny samostatné sedét v neutrdlni poloze na zidli s podruc-
kami. Test probiha tak, Ze se pacient na vyzvu samostatn¢ postavi ujde tii metry po vodo-

rovné podlozce, otoci se, dojde zpét k zidli a opét se posadi (Ottobock).
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8.3 Metodika sbéru dat

K méfeni parametri chiize u respondentti byl pouzit diagnosticky pfistroj BP a pro
ucely vyzkumu zvolen program Analyza chiize na deset metrii. Méfeni probihalo v prosto-
rach budovy Rehabilita¢ni kliniky Malvazinky v prostoru specidln¢ upraveném pro tcely
tohoto méfeni.

V ramci vstupniho méfeni byl dodrzovan ¢asovy harmonogram, tak aby mohli byt
vichni respondenti zméfeni v ¢as. Casové rozmezi na jednoho respondenta bylo piiblizné
pét minut, béhem kterych na néj bylo umisténo vsech sedm senzort potiebnych k méteni
parametra chlize, nasledné se pockalo na kalibraci pfistroje, poté respondent usel deset metrii
Vv ramci zvoleného programu a zbytek Casu byl vénovan odnimani senzora z téla respon-
denta. Takto shodné se postupovalo u vSech zbylych respondentii. Vstupni méfeni bylo pro-
vedeno na samotném pocatku rehabilitaéniho pobytu, pied absolvovanim kterékoliv aktivity
rehabilitaéniho programu, které pobyt poskytoval, aby nedoslo ke zkresleni vysledkid mé-
feni.

V ramci vystupniho méfeni bylo postupovano shodnou metodou jako pfi vstupnim
mefeni. Pofadi respondentil se zachovalo stejné jako pii vstupnim méteni. Vystupni méfeni
probihalo na konci rehabilitaéniho pobytu, po absolvovani vSech naplanovanych aktivit
Vv ramci rehabilita¢niho pobytu.

Namétené vysledky ze vstupniho a vystupniho méteni vSech Sesti respondentd byly
ziskany formou PDF soubort z iPadu pfifazenému k BP. Vzdy byl ziskan jeden PDF soubor
ze vstupniho méfeni a jeden PDF soubor z vystupniho méfeni v ramci jednoho respondenta.
Pro ucely této bakalaiské prace vSak nebylo potfebné vyhodnotit vS§echny naméfené para-
metry, které BP vyhodnocuje. Byly vybrany ty nejzasadné;j$i parametry pro tuto praci a t€émi
jsou: primérna hodnota trvani stojné a §vihové faze, primérna hodnota thlu chodidla vuci
podlozce pfi inicidlnim kontaktu, primérna hodnota thlu kolena pfi inicidlnim kontaktu a
prumérna hodnota podklesavani kontralateralni poloviny panve béhem stojné faze na homo-
lateralni poloviné panve ve frontalni roving.

Vsechny tyto potiebné Ciselné a grafické udaje z PDF soubort byly z divodu pie-
hlednosti zpracovany v programu Microsoft Word do obrazkt a tabulek a nasledné v ramci
komentate ke kazdému respondentovi byla tato data interpretovana. Tabulky a obrazky jsou
spolecné s komentafem a se ziskanymi zdkladnimi anamnestickymi udaji sepsany v této
praci v kapitole Kazuistiky. Vzhledem k tomu, ze BP vyhodnocené udaje vypisuje v anglic-
tin¢, popisky Kk ¢iselnym udajum byly ptelozeny do CeStiny, avSak u graft byly zanechany
nazvy a zkratky v originalnim jazyce. Proto je zde uvedeno pro vysvétleni, ze oznaceni R

znamend prava dolni koncetina a oznaceni L znaci levou dolni koncetinu. U souhrnnych
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grafti pro kotnik, koleno a kycel svisla iiseCka znaci hodnotu thlového sklopeni v sagitalni
roviné a vodorovna usec¢ka znaci prubéh krokového cyklu v procentech. U grafii znazornu-
jicich rozdil mezi stojnou a §vihovou fazi, Stance phase je oznaceni pro stojnou fazi a Swing

phase je oznaceni pro Svihovou fazi.
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9 Kazuistiky

V kazuistikach jednotlivych respondentl jsou zaznamenany zakladni anamnestické
udaje a tabulkove a grafové zpracovany nameétené udaje, které jsou pro piehlednost doplnény

shrnutim.

9.1 Kazuistika respondentky 1

Pohlavi: Zena

Vék: 20 let

Vaha (bez protézy): 51 kg

Vyska: 169 cm

Informace k amputaci: respondentka byla jednostranné amputovana v misté levého stehna
tésn¢ nad kolenem, k amputaci doslo nasledkem trazu (nehoda na skutru), amputace byla
provedena v roce 2021 (srpen), v minulosti nebyly provadény Zadné reoperacni vykony
vybaveni, nicméné¢ jiz v fijnu 2021 obdrzela protézu s kolennim kloubem C-leg 4 (star§i mo-
del)

Aktualné vyuzivana protéza: respondentka momentaln€ vyuziva novejsi model kolenniho
Kloubu C-leg 4, ktery ma od ledna 2022, chodidlovy dilec, ktery momentalné pouziva je
Taleo

Prodélané urazy a onemocnéni: respondentka v minulosti prodélala zlomeninu pravého
lokte (2012)

Aktualné probihajici zdravoetni komplikace: problémy se Stitnou Zlazou (od 2017)

Jina zdravotni omezeni: mirna skolidza patete

Chronicka medikace: Letrox 50 (na Stitnou Zlazu), Trittico 75 mg (proti uzkostem)
Zaméstnani pied amputaci: respondentka si piivydélavala brigadné v prodejné s hrackami
Zaméstnani po amputaci: nyni studuje na vysoké Skole

Forma bydleni: respondentka bydli v rodinném domé s rodinou

Typ bariér v bydlisti: schody

Volnocasové aktivity: sedici volejbal, rekreacni b&h, kreativni zajmy, trdveni Casu s prateli,

cestovani
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Vstupni méfeni respondentky 1 pomoci BP

- Datum méfeni (den. mésic. rok, ¢as): 15.08.2022, 9:00

- Zevni opora: nebyla

- Kadence (pocet krokli za minutu): 115 krokt/min.

Obrazek 5 Vstupni méfeni faze kroku u respondentky 1

Stance and swing phase duration

L R

62.3% 61.9%

Stance phase Stance phase

37.7% Swing phase 38.1% Swing phase

Stance phase

0.69s ’ 069s

Swing phase

042s | 042s

Zdroj: Bionic Pro (upraveno)

Tabulka 3 Naméfené hodnoty vstupniho méfeni pomoci BP u respondentky 1

viny panve béhem stojné faze na homolateralni polo-

ving panve ve frontalni roviné (ve stupnich)

Me¢teny udaj Vysledek Vysledek prava
levd  dolni | dolni koncetina
koncetina

Primérna hodnota thlu chodidla vici podlozce pii ini- | 22,7° 30°

cialnim kontaktu (ve stupnich)

Primérna hodnota thlu kolena pfi inicialnim kontaktu | 0° -4,7°

(ve stupnich)

Primérna hodnota podklesavani kontralateralni polo- | 0,8° 3,6°

Zdroj: vlastni
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Vystupni méfeni respondentky 1 pomoci BP
- Datum méfeni (den. mésic. rok, ¢as): 26.08.2022, 15:00
- Zevni opora: nebyla

- Kadence (pocet krokti za minutu): 121 krokt/min.

Obrazek 6 Vystupni méfeni faze kroku u respondentky 1

Stance and swing phase duration L R
L R Stance phase
0.66s 0.66s
62.2% 62.1% Swing phase
Stance phase Stance phase
04s 04s

37.8% Swing phase 37.9% Swing phase

Zdroj: Bionic Pro (upraveno)

Tabulka 4 Naméfené hodnoty vystupniho méfeni pomoci BP u respondentky 1

Me¢teny udaj Vysledek leva

dolni kondetina

Vysledek prava

dolni kondetina

Primérna hodnota uhlu chodidla vici podlozce pii | 21,4° 30,7°
inicialnim kontaktu (ve stupnich)

Primérna hodnota thlu kolena pfi inicialnim kon- | 3,0° -4 4°
taktu (ve stupnich)

Primérné hodnota podklesavani kontralaterdlni po- | 1,4° 1,5°

loviny panve béhem stojné faze na homolateralni

poloving panve ve frontalni roviné (ve stupnich)

Zdroj: vlastni
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Tabulka 5 Grafické srovnani pohybii jednotlivych kloubii dolni konéetiny u respondentky 1

Vstupni méfeni respondentky 1

Vystupni méreni respondentky 1

Kotnik 4

=

e v

Koleno

a— /\
‘ v

Kycel $

A

Zdroj: Bionic Pro (upraveno)
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Shrnuti naméienych hodnot u respondentky 1:

Z vyslednych grafu a tabulek Ize vyc¢ist, ze se Respondentka 1 po skonc¢eni rehabili-
ta¢niho pobytu pohybovala vyssi rychlosti. Hodnoty stojné a Svihové faze vSak zistdvaly na
podobné tirovni jako pted zacatkem pobytu. Co se ty¢e zbylych hodnot vztahujicich se ke
srovnani chiize respondentky s fyziologickou normou, mizeme se z tabulky 5 dozvédét, ze
hodnoty rozsahu pohybu v kotnicich se za dobu rehabilita¢niho pobytu téméf nezménily.
Kiivka pravého kotniku se pohybovala v ramci fyziologické normy, zatimco kiivka levého
kotniku znacila nedostate¢ny rozsah do plantarni flexe. Rozsahy v kolennich kloubech za-
znamenaly mensi zmény, pficemz pohyb v levém koleni se pfiblizil normé, za to rozsah do
flexe v pravém koleni se mirné snizil. Mirna hyperextenze pravého kolena zustavala na
konci rehabilitacniho pobytu podobna jako na zacatku. Pohyby v kycelnich kloubech se vice
priblizily normé, pricemz podklesavani panve se na obou koncetinach pti vystupnim méfeni

svymi vysledky pfiblizilo vzajemné podobnym hodnotam.
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9.2 Kazuistika respondentky 2

Pohlavi: Zena

Vék: 36 let

Vaha (bez protézy): 89 kg

Vyska: 175 cm

Informace k amputaci: respondentka byla jednostranné amputovana v oblasti levého bérce
zhruba 15 cm pod kolenem, amputace byla provedena z divodu dlouhodobé netspésné
1é¢by bércovych viedl, ktera trvala 10 let, respondentka se pro amputaci rozhodla dobro-
voln¢ Vv roce 2014 (zaf1), béhem doby po amputaci respondentka nemusela podstoupit zad-
nou reoperaci

ale zadny konkrétni typ protézy, ktery diive uzivala si jmenovité¢ nepamatuje

Aktualné vyuZivana protéza: respondentka od roku 2020 vyuziva svou Vv poradi ¢tvrtou
bércovou protézu se systémem aktivniho fizeni objemu pahylu typu Harmony P4 a chodi-
dlem Taleo

Prodélané urazy a onemocnéni: respondentka uvedla, Ze si neni védoma zadnych vaznych
prodélanych trazi ¢i onemocnéni

Aktualné probihajici zdravotni komplikace: respondentka zadné zdravotni komplikace
neuvedla

Jina zdravotni omezeni: nejsou

Chronicka medikace: neni

Zaméstnani pred amputaci: respondentka ptfed amputaci pracovala jako pracovnice ve
skladu

Zaméstnani po amputaci: respondentka od doby po amputaci pobira plny invalidni dichod
Forma bydleni: respondentka bydli v panelovém domé¢ s rodinou

Typ bariér v bydlisti: schody

Volnocasové aktivity: prochazky, plavani, wakeboarding
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Vstupni méfeni respondentky 2

- Datum méfeni (den. mésic. rok, ¢as): 15.08.2022, 9:05

- Zevni opora: nebyla

- Kadence (pocet krokli za minutu): 121 krok@/min.

Obrazek 7 Vstupni méfeni faze kroku u respondentky 2

Stance and swing phase duration

L R

63.3% 66 %

Stance phase Stance phase

36.7% Swing phase 34% Swing phase

L R
Stance phase
0.75s 1 0.78s
Swing phase
0.44s ‘ 04s

Zdroj: Bionic Pro (upraveno)

Tabulka 6 Naméiené hodnoty vstupniho méfeni pomoci BP u respondentky 2

viny panve béhem stojné faze na homolateralni polo-

ving panve ve frontalni rovin¢ (ve stupnich)

Me¢fteny udaj Vysledek Vysledek prava
levd  dolni | dolni koncetina
koncetina

Primérna hodnota thlu chodidla vici podlozce pii ini- | 19,9° 24,7°

cialnim kontaktu (ve stupnich)

Priimérna hodnota thlu kolena pfi inicialnim kontaktu | -3,5° 15,3°

(ve stupnich)

Primérna hodnota podklesavani kontralateralni polo- | 6,1° 1,3°

Zdroj: vlastni
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Vystupni méfeni respondentky 2

- Datum méfeni (den. mésic. rok, ¢as): 26.08.2022, 15:05

- Zevni opora: nebyla

- Kadence (pocet krokli za minutu): 88 krokii/min.

Obrazek 8 Vystupni méfeni faze kroku u respondentky 2

Stance and swing phase duration

L R

60.6%

Stance phase

66.7 %

Stance phase

39.4% Swing phase 33.3% Swing phase

Stance phase

0.87s I 096s

Swing phase
0.57s ’ 048s

Zdroj: Bionic Pro (upraveno)

Tabulka 7 Naméfené hodnoty vystupniho méfeni pomoci BP u respondentky 2

Me¢teny udaj

Vysledek leva

dolni kondetina

Vysledek prava

dolni kondetina

Primérna hodnota thlu chodidla vici podlozce pii

inicialnim kontaktu (ve stupnich)

19,7°

26,5°

Primérna hodnota uhlu kolena pfi inicialnim kon- | 1,7° 7,5°
taktu (ve stupnich)
Primérna hodnota podklesavani kontralateralni po- | 2,6° 2,9°

loviny panve béhem stojné faze na homolateralni

poloving panve ve frontalni roviné (ve stupnich)

Zdroj: vlastni
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Tabulka 8 Grafické srovnani pohybii jednotlivych kloubii dolni konéetiny u respondentky 2

Vstupni méfeni respondentky 2

Vystupni méreni respondentky 2

Kotnik

=N

-y

Koleno

Kycel

A

Zdroj: Bionic Pro (upraveno)
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Shrnuti naméienych hodnot u respondentky 2:

Z naméienych hodnot u Respondentky 2 vyplyva, Ze v ramci vystupniho méfeni Sla
respondentka vyrazné pomalejsi chiizi nez pii vstupnim méteni. U vyslednych hodnot stojné
ku $vihové fazi si Ize vSimnout vétsi zmény mezi vstupnim a vystupnim métenim u levé
dolni koncetiny. Ze srovnavaci tabulky 8 miizeme vypozorovat, ze v ramci vystupniho meé-
feni se hodnoty rozsahu pohybu v kotniku na pravé dolni koncetiné vyznamnéji ptiblizily
fyziologické normé, zatimco hodnoty levého kotniku zlstavaly téméf beze zmény s nedo-
statenym rozsahem do plantarni flexe. Rozsahy pohybu v kolenou pfi vystupnim méteni
dosahovaly podobnych hodnot, pficemz k fyziologické normé flexe kolenou chybélo néko-
lik stupiii. Oproti vstupnimu méfeni, pii vystupnim meéteni nepiepadavalo jiz levé koleno
do hyperextenze pfi inicialnim kontaktu. Z grafického znazornéni rozsaht pohybi v kycel-
nich kloubech lze usuzovat viditelné odchyleni od normy u obou kloubii pti srovnani grafii
z obou méteni. Vice se vSak zmensil rozsah extenze u levého kycelniho kloubu, a to i pfesto,

ze vysledné hodnoty podklesavani panve na obou stranach byly na podobnych cislech.
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9.3 Kazuistika respondenta 3

Pohlavi: muz

Vék: 57 let

Vaha (bez protézy): 90 kg

Vyska: 188 cm

Informace k amputaci: respondent byl ptivodné jednostranné amputovan pod levym kole-
nem, avSak nedlouho poté byla kvili problémtm s prokrvenim provedena reamputace v ob-
lasti tésné nad kolenem, ptiivodni amputace byla provedena jako nésledek po nehodé na mo-
torce v roce 2021 (kvéten), v dobé vyzkumu mél respondent naplanovanou dalsi reoperaci
z divodu vznikl¢ kalcifikace v pahylu

3R15, nésledné uzival protézu vybavenou kolennim kloubem Kenevo

Aktualné vyuzivana protéza: respondent aktualné od pocatku roku 2022 vyuziva stehenni
protézu vybavenou kolennim kloubem C-leg 4 s chodidlovym dilcem typu Taleo
Prodélané virazy a onemocnéni: pii nehod¢ (kvili které prodélal amputaci) si respondent
také nalomil nékolik obratti a zlomil si pravou ruku v oblasti humeru

Aktualné probihajici zdravotni komplikace: respondent od roku 2015 trpi onemocnénim
diabetes mellitus 2. typu

Jina zdravotni omezeni: nejsou

Chronicka medikace: Synjardy (na diabetes mellitus)

Zaméstnani pired amputaci: respondent pracoval pfed amputaci na pozici zdravotnicky
zachranaft

Zaméstnani po amputaci: od doby po amputaci respondent pobira plny invalidni diichod
Forma bydleni: respondent bydli sam Vv rodinném domé

Typ bariér v bydlisti: schody

Volnocasové aktivity: respondent pomaha s trénovanim mladych veslait, kromé toho sam

provozuje volejbal v sedé a hraje s prateli marias
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Vstupni méieni respondenta 3
- Datum méfeni (den. mésic. rok, ¢as): 15.08.2022, 9:10
- Zevni opora: nebyla
- Kadence (pocet krokli za minutu): 68 krokii/min.

Obrazek 9 Vstupni méfeni faze kroku u respondenta 3

Stance and swing phase duration B R
L R Stance phase
0.98s \ 12s
61.2% 74.3% Swing phase
Stance phase Stance phase '
0.62s 042s
38.8% Swing phase 25.7% Swing phase

Zdroj: Bionic Pro (upraveno)

Tabulka 9 Naméfené hodnoty vstupniho méfeni pomoci BP u respondenta 3

Me¢fteny udaj Vysledek Vysledek prava
levd  dolni | dolni koncetina
koncetina

Primérna hodnota thlu chodidla vici podlozce pii ini- | 12,9° 15,8°

cialnim kontaktu (ve stupnich)

Primérna hodnota uhlu kolena pfi inicialnim kontaktu | 7° -6,8°

(ve stupnich)

Primérnéd hodnota podklesavani kontralateralni polo- | 2,6° 1,1°

viny panve béhem stojné faze na homolateralni polo-

vin¢ panve ve frontalni roviné (ve stupnich)

Zdroj: vlastni
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Vystupni méfeni respondenta 3

- Datum méfeni (den. mésic. rok, ¢as): 26.08.2022, 15:10

- Zevni opora: nebyla

- Kadence (pocet krokli za minutu): 77 krokii/min.

Obrazek 10 Vystupni méfeni faze kroku u respondenta 3

Stance and swing phase duration

L R

61 % 74.1%

Stance phase Stance phase

39% Swing phase 25.9% Swing phase

L
Stance phase
0.99s { 12s
Swing phase
063s ‘ 042s

Zdroj: Bionic Pro (upraveno)

Tabulka 10 Namérené hodnoty vystupniho méfeni pomoci BP u respondenta 3

Me¢teny udaj

Vysledek

dolni kondetina

leva

Vysledek prava

dolni kondetina

loviny panve béhem stojné faze na homolateralni

poloving panve ve frontalni roviné (ve stupnich)

Primérna hodnota uhlu chodidla vici podlozce pii | 14,4° 22,1°
inicialnim kontaktu (ve stupnich)

Primérna hodnota uhlu kolena pfi inicialnim kon- | 6,1° -7,9°
taktu (ve stupnich)

Primérna hodnota podklesavani kontralateralni po- | 3,2° 1°

Zdroj: vlastni
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Tabulka 11 Grafické srovnani pohybi jednotlivych kloubi dolni konéetiny u respondenta 3

Vstupni méreni respondenta 3

Vystupni méreni respondenta 3

Kotnik s 4
Koleno 4
Kycel ¢ t

Zdroj: Bionic Pro (upraveno)
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Shrnuti naméienych hodnot u respondenta 3:

Respondent 3 Sel dle vysledkti méfeni mirné rychlejsi chlizi pfi vystupnim méfeni.
Zmeény ve stojné fazi vSak béhem obou méfeni zlstaly na témert stejné trovni. Respondent
m¢l také kviili nestejné dobé¢ stojné faze na koncetinadch posunutou kiivku znazoriujici po-
hyby v kloubech mimo fyziologickou normu cyklu chtize. Vice byla tato odchylka znatelna
na pravé dolni konceting. Z grafického srovnani pohybi v kloubech z tabulky 11 Ize vy¢ist,
ze pii koneéném méfeni se zvysil rozsah obou kotnikii do plantarni flexe s tim, Ze vEtsi zlep-
Seni lze pozorovat u pravého kotniku. Rozsahy pohybt obou kolennich kloubt zistaly pti
obou méfenich na podobné urovni se snizenymi rozsahy do flexe s tim, ze u pravého kolena
se pii vystupnim méteni zjistila vySs$i hodnota hyperextenze. U kycelnich kloubt bylo zjis-
téno, ze rozsahy v levé kycli se pfi vystupnim méfeni vyznamné piiblizily fyziologické
normé, a to jak do flexe, tak i do extenze, zatimco rozsahy v pravé ky¢li se téméf nezménily.
Vysledky vystupniho méteni také odhalily, ze podklesavani panve pfi stoji na levé konceting

se mirné zhorsilo.
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9.4 Kazuistika respondenta 4

Pohlavi: muz

Vék: 49 let

Vaha (bez protézy): 73 kg

Vyska: 172 cm

Informace k amputaci: respondent byl po jednostranné amputaci v oblasti levého stehna
tésn¢ nad kolenem, k amputaci doslo nasledkem dopravni nehody v roce 2021 (duben), od
té doby respondent neprodélal Zadnou reoperaci, avSak na jeho pahylu byly zjistény pro-
blémy s kalcifikacemi, které¢ byly v dobé vyzkumu ve stadiu zpiesiiovani rozsahu potizi
téz, prvni protéza obsahovala kolenni kloub typu 3R90, nasledn¢ dostal protézu s kolennim
kloubem typu Kenevo, posléze protézu s kolennim kloubem typu 3R60 a poté protézu s ko-
lennim kloubem typu 3R95

AKktualné vyuZzivana protéza: respondent v dobé vyzkumu uzival teprve od pocatku srpna
2022 protézu s kolennim kloubem C-leg 4 s chodidlovym dilcem typu Taleo

Prodélané urazy a onemocnéni: respondent prodélal v roce 2017 pupeéni kylu

Aktuilné probihajici zdravotni komplikace: respondent zadné dalsi zdravotni komplikace
neuved|

Jina zdravotni omezeni: zhorSeny zrak, znacné problémy pii vyméSovani a v sexudlnim
zivoté, bolesti kvili kalcifikacim na pahylu, fantomové bolesti

Chronicka medikace: Lyrica 300 mg (na neuropatické bolesti), Palgotal 150 mg (na bolest)
Zaméstnani pred amputaci: respondent pracoval pied amputaci vV n€kolika zaméstnanich,
a to jako automechanik, fidi¢ kamionu, strojnik a délnik

Zaméstnani po amputaci: respondent od doby po amputaci pobira plny invalidni diichod
Forma bydleni: respondent bydli v rodinném dom¢, s partnerkou a jejimi dvéma syny
Typ bariér v bydlisti: schody

Volnocasové aktivity: respondent se ve volném ¢ase vénuje motorismu a renovacim vete-
ranskych vozidel
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Vstupni méfeni respondenta 4

- Datum méfeni (den. mésic. rok, ¢as): 15.08.2022, 9:15

- Zevni opora: nebyla

- Kadence (pocet krokli za minutu): 125 krokt/min.

Obrazek 11 Vstupni méfeni faze kroku u respondenta 4

Stance and swing phase duration

L R

55.5% 64.4 %

Stance phase Stance phase

44.5% Swing phase 35.6% Swing phase

L
Stance phase
0.59s ‘ 068s
Swing phase
047s ‘ 0.38s

Zdroj: Bionic Pro (upraveno)

Tabulka 12 NaméFené hodnoty vstupniho méfeni pomoci BP u respondenta 4

viny panve béhem stojné faze na homolateralni polo-

ving panve ve frontalni roviné (ve stupnich)

Me¢fteny udaj Vysledek Vysledek prava
levd  dolni | dolni koncetina
koncetina

Primérna hodnota thlu chodidla vici podlozce pii ini- | 26,3° 37°

cialnim kontaktu (ve stupnich)

Primérna hodnota thlu kolena pfi inicialnim kontaktu | 0° -4,2°

(ve stupnich)

Primérna hodnota podklesavani kontralateralni polo- | 6,6° 0°

Zdroj: vlastni
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Vystupni méfeni respondenta 4

- Datum méfeni (den. mésic. rok, ¢as): 26.08.2022, 15:15

- Zevni opora: nebyla

- Kadence (pocet krokli za minutu): 111 krokt/min.

Obrazek 12 Vystupni méfeni faze kroku u respondenta 4

Stance and swing phase duration

L R

56.3%

Stance phase

64.5%

Stance phase

43.7% Swing phase 35.5% Swing phase

Stance phase

0.64s ‘ 0.74s

Swing phase
05s ‘ 041s

Zdroj: Bionic Pro (upraveno)

Tabulka 13 Namérené hodnoty vystupniho méieni pomoci BP u respondenta 4

Me¢teny udaj

Vysledek leva

dolni kondetina

Vysledek prava

dolni kondetina

Primérna hodnota thlu chodidla vici podlozce pii

inicialnim kontaktu (ve stupnich)

25,9°

32,8°

Primérna hodnota thlu kolena pfi inicialnim kon- | -0,9° -7°
taktu (ve stupnich)
Primérna hodnota podklesavani kontralateralni po- | 3,3° 1,6°

loviny panve béhem stojné faze na homolateralni

poloving panve ve frontalni roviné (ve stupnich)

Zdroj: vlastni
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Tabulka 14 Grafické srovnani pohybi jednotlivych kloubi dolni konéetiny u respondenta 4

Vstupni méfeni respondenta 4

Vystupni méreni respondenta 4

Kotnik s 4
\/f
Koleno 4 4
. = g
Kycel t $

Zdroj: Bionic Pro (upraveno)
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Shrnuti naméienych hodnot u respondenta 4:

Rychlost chlize respondenta 4 byla pfi vystupnim méfeni o néco pomalejsi nez pii
vstupnim. Rozdily mezi stojnou fazi u obou méfeni byly minimalni, avSak s vét§im rozdilem
u levé dolni koncetiny. Pohyby v kotnicich se béhem pobytu témét nezménily, jak 1ze pozo-
rovat z grafii v tabulce 14. Levy kotnik téméf nebyl schopen dorzalni flexe ani pti jednom
méfeni. Pravy kotnik se pfi vystupnim méfeni piiblizil svym ¢asovanim i rozsahy k fyziolo-
gické normé¢, pricemz rozsah do dorzalni flexe se jesté vice prohloubil. Co se tyce rozsahti
pohybu v kolennich kloubech, celkovy vystupni graf se od vstupniho témét nelisil. Bylo
zjisténo, Ze u obou kolen se pii vystupnim méieni objevovala hyperextenze pii inicialnim
kontaktu, u levého kolena jen minimalni, ale u pravého vyrazné vyssi nez pii vstupnim meé-
feni. Odvijeni levého kolena pfi cyklu chiize se vSak celkové pii vystupnim méfeni na rozdil
od pravého kolena vice pfiblizilo fyziologické normé. Pribéh pohybt v kyc¢lich se pii vy-
stupnim méfeni zménil vyraznéji u levé dolni koncCetiny. Zatimco pohyb v pravé kycli se
odvijel v ramci fyziologické normy az na prodlouzenou extenzi, leva kycel nedosahovala
béhem vystupniho méteni idealni flexe ani extenze. Navic se pohyb levé kyc¢le z ¢asti odvijel
mimo fyziologicky rytmus chiize. Co se ty¢e zmén v podklesavani panve béhem pobytu, pii
stojné fazi na levé koncetiné se podklesavani vyrazné zmensSilo, avSak pfi stoji na pravé

koncetin€ se pokles panve pii vystupnim méteni objevil.
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9.5 Kazuistika respondentky 5

Pohlavi: Zena

Vék: 33 let

Vaha (bez protézy): 92 kg

Vyska: 173 cm

Informace k amputaci: respondentka byla po jednostranné amputaci v oblasti levého bérce
tésn¢ pod kolenem, k amputaci doslo, kdyZ respondentce byly tii roky, kvili vrozené vyvo-
jové vadé v roce 1992, kdy bylo na vybér bud’ nohu nechat a chirurgicky se ji snazit narov-
navat s vidinou i tak omezené hybnosti nebo provést amputaci s tim, Ze se€ na protézu rychleji
adaptuje, v naslednych letech respondentka prodélala nespocet reoperaci kvili postupnému
rustu, reoperace probihaly v ptiblizném intervalu jednou za dva az tfi roky

Drivéjsi uzivané protézy: respondentka za dobu od amputace vystfidala mnoho protéz,
avsak ptredchozi typy protéz si nepamatuje

AKktualné vyuzivana protéza: respondentka od roku 2019 vyuziva protézu se systémem
fizeni objemu pahylu typu Harmony P3 a chodidlem Pro-Flex LP Align

Prodélané urazy a onemocnéni: respondentka neuvedla Zddné onemocnéni ¢i Uraz
Aktualné probihajici zdravotni komplikace: respondentka aktualné netrpi dal$imi zdra-
votnimi komplikacemi

Jina zdravotni omezeni: vrozena vyvojova vada pravého zapésti a ruky, tyto casti pravé
horni koncetiny nejsou dovyvinuty a kviili nim nema respondentka schopnost ichopu
Chronicka medikace: respondentka neuziva zadnou medikaci

Zaméstnani pied amputaci: tim, Ze respondentka prodélala amputaci v détském véku, pred
amputaci neméla Zadné zamé&stnani

Zaméstnani po amputaci: respondentka pobira ¢astecny invalidni dichod a k nému diive
provadeéla razné brigady, v dob€ vyzkumu je zaméstnana v administrativé V obchodnim od-
délent

Forma bydleni: respondentka bydli v panelovém domé¢, s manzelem a dvéma syny

Typ bariér v bydlisti: schody

Volnoc¢asové aktivity: respondentka rada provozuje riznorodé vylety, zazitkové akce,
jizdu na kole, seskoky padakem, plavani a také rada chodi do ¢ajovny a kina
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Vstupni méfeni respondentky 5

- Datum méfeni (den. mésic. rok, ¢as): 15.08.2022, 9:20

- Zevni opora: nebyla

- Kadence (pocet krokli za minutu): 111 krokt/min.

Obrazek 13 Vstupni méfeni faze kroku u respondentky 5

Stance and swing phase duration

L R

62.7% 64.5%

Stance phase Stance phase

37.3% Swing phase 35.5% Swing phase

Stance phase

0.72s ‘ 074s

Swing phase
043s } 041s

Zdroj: Bionic Pro (upraveno)

Tabulka 15 Naméfené hodnoty vstupniho méfeni pomoci BP u respondentky 5

viny panve béhem stojné faze na homolateralni polo-

ving panve ve frontalni roviné (ve stupnich)

Me¢fteny udaj Vysledek Vysledek prava
levd  dolni | dolni koncetina
koncetina

Primérna hodnota thlu chodidla vici podlozce pii ini- | 26,6° 36,5°

cialnim kontaktu (ve stupnich)

Primérna hodnota uhlu kolena pfi inicialnim kontaktu | -15,8° -14,8°

(ve stupnich)

Primérna hodnota podklesavani kontralateralni polo- | 0° 5,3°

Zdroj: vlastni

76




Vystupni méfeni respondentky 5

- Datum méfeni (den. mésic. rok, ¢as): 26.08.

- Zevni opora: nebyla

2022, 15:20

- Kadence (pocet krokli za minutu): 113 krokt/min.

Obrazek 14 Vystupni méfeni faze kroku u respondentky 5

Stance and swing phase duration

L R

60.8%

tance phase

63.4%

Stance phase

39.2% Swing phase 36.6% Swing phase

Stance phase

0.69s ‘ 072s

Swing phase

4

044s

041s

Zdroj: Bionic Pro (upraveno)

Tabulka 16 Naméiené hodnoty vystupniho méieni pomoci BP u respondentky 5

Me¢teny udaj

Vysledek leva

dolni kondetina

Vysledek prava

dolni kondetina

Primérna hodnota thlu chodidla vici podlozce pii

inicialnim kontaktu (ve stupnich)

25,8°

20,3°

Primérna hodnota uhlu kolena pfi inicialnim kon- | -15,1° -2,7°
taktu (ve stupnich)
Primérna hodnota podklesavani kontralateralni po- | 0° 8°

loviny panve béhem stojné faze na homolateralni

poloving panve ve frontalni roviné (ve stupnich)

Zdroj: vlastni
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Tabulka 17 Grafické srovnani pohybi jednotlivych kloubi dolni konéetiny u respondentky 5

Vstupni méfeni respondentky 5

Vystupni méfeni respondentky 5

Kotnik 4

>

Koleno

Zdroj: Bionic Pro (upraveno)
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Shrnuti naméienych hodnot u respondentky 5:

Vysledky méteni Respondentky 5 ukazaly, ze béhem obou méteni Sla velice podob-
nou rychlosti. Na hodnotach stojné ku Svihové fazi si 1ze v§imnout posunu mezi vstupnim a
vystupni métenim u obou koncetin. Z tabulky 17 je vidét, ze uz pii vstupnim méfeni méla
respondentka problém s konstantnim odvijenim pohybu v pravém kotniku. To lze poznat
diky ¢etnym mensim vychylkdm kiivky pohybu pravého kotniku vyrazné se odlisujicich od
ktivky znacici fyziologickou normu. V rdmci vystupniho méfeni u pravého kotniku vymi-
zela dorzalni flexe a narostla hodnota plantarni flexe lehce prevySujici hranici normy. Po-
hyby v levém kotniku zdstaly téméf nezménény S nedostateCnym rozsahem do plantarni
flexe. Grafy znacici pohyby kolen si byly podobné pii vstupnim i vystupnim méfeni, av§ak
prumérna hodnota hyperextenze kolena pfi inicialnim kontaktu zistala u levé koncetiny ta-
kika beze zmény, ale u pravého kolena se hodnota hyperextenze vyznamné snizila. Ob¢ ko-
lena méla béhem krokového cyklu obou méteni vyrazny nedostatek rozsahu pohybu do
flexe. Levému kycelnimu kloubu v obou métenich chybél rozsah jak do flexe, tak i do ex-
tenze, pricemz pii vstupnim méfeni spise do extenze a pii vystupnim spiSe do flexe. Grafy
zobrazujici pohyb ky¢li béhem vystupniho méfeni odhalily, ze odvijeni pravého kycelniho
Kloubu se pohybuje v ramci normy, az na pfili§ velké hodnoty flexe ky¢le a ¢etné vychylky
kiivky znacici nekonstantni odvijeni pohybu na pocatku cyklu chiize. Posledni udaj, kterého
si Ize v§imnout je, Ze podklesavani panve pfi stojné fazi na levé dolni koncetiné se nezme-

nilo, ale podklesavani panve pfi stojné fazi na pravé dolni koncetin€ se zhorsilo.
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9.6 Kazuistika respondentky 6

Pohlavi: Zena

Vék: 49 let

Vaha (bez protézy): 72 kg

Vyska: 164 cm

Informace k amputaci: respondentka byla po jednostranné amputaci v oblasti proximalni
tretiny pravého bérce, amputace byla provedena jako nasledek dopravni nehody v roce
2011 (Cervenec), respondentka posléze v listopadu 2013 podstoupila reoperaci pahylu z di-
vodu zkraceni kosti

typl protéz, avSak pocet ani typy diive uzivanych protéz si nepamatuje az na ten posledni,
kterym byla bércova protéza se systémem fizeni objemu pahylu typu Harmony P3 a chodi-
dlem Pro-Flex XC, kterou vyuzivala od roku 2017 do tnora 2022

AKktualné vyuzZivana protéza: respondentka nyni vyuziva od unora 2022 novou bércovou
protézu se systémem aktivniho fizeni objemu pahylu typu Harmony P4 s chodidlem Pro-
Flex Pivot

Prodélané urazy a onemocnéni: respondentka neuvedla zadné dalsi prodélané Grazy ani
onemocnéni

AKktualné probihajici zdravotni komplikace: nejsou

Jina zdravotni omezeni: bolesti zad

Chronicka medikace: neni

Zaméstnani pred amputaci: respondentka pfed amputaci pracovala na pozici programa-
torky vypalovaciho stroje

Zaméstnani po amputaci: respondentka po amputaci pracuje jako pracovnice v adminis-
trativé

Forma bydleni: respondentka bydli v rodinném domég, s rodinou

Typ bariér v bydlisti: schody

Volnocasové aktivity: respondentka se aktivné vénuje lyzovani a plavani
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Vstupni méfeni respondentky 6

- Datum méfeni (den. mésic. rok, ¢as): 15.08.2022, 9:25

- Zevni opora: nebyla

- Kadence (pocet krokli za minutu): 108 krokt/min.

Obrazek 15 Vstupni méfeni faze kroku u respondentky 6

Stance and swing phase duration

L R

66.4 % 63.7 %
Stance phase Stance phase
33.6% Swing phase 36.3% Swing phase

Stance phase

0.78s ‘ 0.75s

Swing phase

04s ‘ 043s

Zdroj: Bionic Pro (upraveno)

Tabulka 18 NaméFené hodnoty vstupniho méfeni pomoci BP u respondentky 6

viny panve béhem stojné faze na homolateralni polo-

vin¢ panve Ve frontalni roviné (ve stupnich)

Me¢teny udaj Vysledek Vysledek prava
levd  dolni | dolni koncetina
koncetina

Primérna hodnota thlu chodidla vici podlozce pii ini- | 25,1° 28,7°

cialnim kontaktu (ve stupnich)

Primérna hodnota thlu kolena pfi inicialnim kontaktu | -12,9° -14,2°

(ve stupnich)

Primérnd hodnota podklesavani kontralateralni polo- | 3,5° 3,4°

Zdroj: vlastni
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Vystupni méfeni respondentky 6

- Datum méfeni (den. mésic. rok, ¢as): 26.08.

- Zevni opora: nebyla

2022, 15:25

- Kadence (pocet krokli za minutu): 124 krokt/min.

Obrazek 16 Vystupni méfeni faze kroku u respondentky 6

Stance and swing phase duration

L R

63.9%

Stance phase

61.4%

Stance phase

36.1% Swing phase 38.6% Swing phase

Stance phase

0.66 s ‘ 063s

Swing phase
0.37s | 04s

Zdroj: Bionic Pro (upraveno)

Tabulka 19 Naméi'ené hodnoty vystupniho méieni pomoci BP u respondentky 6

Me¢teny udaj

Vysledek leva

dolni kondetina

Vysledek prava

dolni kondetina

Primérna hodnota thlu chodidla vici podlozce pii

inicialnim kontaktu (ve stupnich)

31,8°

27,8°

Primérna hodnota thlu kolena pfi inicialnim kon- | -9,4° -5°
taktu (ve stupnich)
Primérna hodnota podklesavani kontralateralni po- | 7,5° 3,2°

loviny panve béhem stojné faze na homolateralni

poloving panve ve frontalni roviné (ve stupnich)

Zdroj: vlastni

82




Tabulka 20 Grafické srovnani pohybi jednotlivych kloubi dolni konéetiny u respondentky 6

Vstupni méfeni respondentky 6

Vystupni méfeni respondentky 6

Kotnik
Koleno
Kycel

'y

Zdroj: Bionic Pro (upraveno)
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Shrnuti naméienych hodnot u respondentky 6:

Respondentka 6 Sla v ramci vystupniho méfeni zna¢né rychlejsi chlizi nez pti vstup-
nim méteni. Dale bylo zjisténo, Ze v ramci vystupniho méfeni se u respondentky projevilo
zlepsSeni rozsahu pohybu v levém kotniku do plantarni flexe, na rozdil od pravého kotniku,
kde se tento rozsah mirné snizil. Z tabulky 20 Ize dale vycist i to, ze se zlepsily rozsahy obou
kolennich kloubii do flexe. Zatimco pravy kolenni kloub dosahoval pii vystupnim méieni
takika fyziologické normy, levy se zlepsil o pozndni méné. Také hyperextenze pfi inicialnim
kontaktu se u obou kolen pozitivné snizila, u levého kolena méné vyrazné a u pravého o
témet dvé tretiny piivodné namétené vstupni hodnoty. Levy kycelni kloub se v ramci vy-
stupniho méteni vice ptiblizil fyziologické normé, nez tomu bylo pfi vstupnim méfeni, a to
hlavné v rozsahu do flexe. Pravy kycelni kloub zustaval na podobnych hodnotach jako pfi
vstupnim méteni. Vystupni naméfené hodnoty obou ky¢li se pohybovaly téméf po celou
dobu v rozsahu fyziologické normy. Podklesavani panve v§ak bylo horsi v ramci vystupniho
mefeni pii stojné fazi na levé koncetin€, oproti tomu ve stojné fazi na pravé konceting se

tento udaj lehce zlepsil.
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10 VYSLEDKY

Ve vysledcich prace jsou souhrnné prezentovana a interpretovana vyslednd data,

ktera byla podkladem pro vyhodnoceni vyzkumnych otazek.

Vyzkumna otazka 1.

Jak se zménily vysledky naméfenych hodnot stojné faze u respondentti po absolvo-

vani dvoutydenniho rehabilitaéniho pobytu?

Tabulka 21 Souhrn naméfenych hodnot stojné faze ze vstupniho a vystupniho méieni v§ech respondenti

Vstupni méreni Vystupni méreni
Levé dolni koncetina (L) L R L R
Prava dolni koncetina (R)
Respondentka 1 0,69 s (62,3 %) | 0,69 s (61,9 %) | 0,66 s (62,2 %) | 0,66 s (62,1 %)
Respondentka 2 0,755 (63,3 %) | 0,78 s (66 %) | 0,87 s (60,6 %) | 0,96 s (66,7 %)
Respondent 3 0,985 (61,2%) | 1,2s(74,3%) [0,99s(61%) |1,2s(74,1%)
Respondent 4 0,595 (55,5 %) | 0,68s (64,4 %) | 0,64 s (56,3 %) | 0,74 s (64,5 %)
Respondentka 5 0,725 (62,7 %) | 0,74 s (64,5 %) | 0,69 s (60,8 %) | 0,72 s (63,4 %)
Respondentka 6 0,78 5 (66,4 %) | 0,755 (63,7 %) | 0,66 s (63,9 %) | 0,63 s (61,4 %)

Zdroj: vlastni

Tabulka 21 znazoriiuje souhrn vstupnich a vystupnich méteni U vSech Sesti respon-

dentd. Primarni udaje (v tabulce vypsany vzdy v levé Casti policka) jsou psany v sekundach

a v zavorkach (v pravé ¢asti policka) je zaznamenan daj kolik procent z krokového cyklu

tvofila u respondentl stojna faze. Rozdily v krokovém cyklu se odehravaji v rdmci desetin

az setin sekundy.
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Tabulka 22 Srovnani zmén parametri ve stojné fazi u respondenti po ukonéeni rehabilita¢niho pobytu

Ciselny uidaj zna&ici vysledné hodnoty stojné faze u re-

spondentii po absolvovani rehabilitacniho pobytu
Dolni kon¢etiny L R
Respondentka 1 -0,03 s (0,1 %) -0,03 s (0,2 %)
Respondentka 2 +0,12 s (2,7 %) +0,18 5 (0,7 %)
Respondent 3 +0,01 s (0,2 %) -05 (0,2 %)
Respondent 4 +0,05 s (0,8 %) +0,06 s (0,1 %)
Respondentka 5 -0,03s (1,9 %) -0,02s (1,1 %)
Respondentka 6 -0,12s5 (2,5 %) -0,12 5 (2,3 %)

Zdroj: vlastni

V tabulce 22 jsou v jednotlivych polickach zaznamenana ¢isla znazornujici o jakou

vyslednou ¢asovou a procentualni hodnotu se zménily parametry stojné faze u jednotlivych

respondentt. V modrych poli¢kach jsou zapornym znaménkem oznaceny vysledné hodnoty,

které ukazuji na to o0 kolik se zkratila stojna faze pii méfeni na konci pobytu. V Cervenych

polickach jsou kladnym znaménkem oznaceny hodnoty, které znazornuji o kolik se stojna

faze pii zavéreCném meéteni prodlouzila.

Tabulka 23 Srovnani vstupnich a vystupnich hodnot stojné faze v procentech

Koncetiny L

Mérieni Vstupni Vystupni Vstupni Vystupni
Respondentka 1 62,3 %) 62,2 % 61,9 % 62,1 %
Respondentka 2 63,3 %) 60,6 % 66 % 66,7 %
Respondent 3 61,2 %) 61 % 74,3 % 74,1 %
Respondent 4 55,5 %) 56,3 % 64,4 % 64,5 %
Respondentka 5 62,7 %) 60,8 % 64,5 % 63,4 %
Respondentka 6 66,4 %) 63,9 % 63,7 % 61,4 %

Zdroj: vlastni

Tabulka 23 znazoriiuje bézovou barvou hodnoty stojné faze pred zacatkem rehabili-

ta¢niho pobytu u pravé a levé dolni koncetiny. Zelenou a cervenou barvou jsou zaznamenany

hodnoty stojné faze naméfené u respondentd v ramci vystupniho méteni. Zelenou barvou

jsou zvyraznény hodnoty, které se ptiblizuji idedlni hodnot¢ stojné faze v ramci krokového

cyklu u fyziologické chiize a Cervenou barvou jsou zaznamenany hodnoty, které se od idealni

normy Vv ramci vystupniho méteni odchyluji. Dle zdroji uvedenych v kapitole 4 Chiize je

idedalni pomér stojné faze v krokovém cyklu 60 %.

86




Vyzkumna otazka 2.
Jak se lisily vystupni naméfené hodnoty podklesavani kontralateralni poloviny panve
béhem stojné faze na homolateralni poloviné panve u respondentti se stehenni a bércovou

amputaci?

Tabulka 24 Souhrnné vystupni hodnoty podklesavani kontralateralni poloviny panve u respondenti

Misto amputace Respondent + v zavorce am- Vystupni méreni
putovana strana
Stojna koncetina L R
Respondentka 2 (leva strana) | 2,6° 2,9°
Bérec Respondentka 5 (leva strana) | 0° 8°
Respondentka 6 (prava strana) | 7,5° 3,2°
Respondentka 1 (leva strana) | 1,4° 1,5°
Stehno Respondent 3 (leva strana) 3,2° 1°
Respondent 4 (leva strana) 3,3° 1,6°

Zdroj: vlastni
Tabulka 24 znazoriuje hodnoty podklesavani kontralateralni poloviny panve béhem
stojné faze na homolaterdlni poloving€ panve ve frontalni rovin¢ u vSech méfenych respon-
dentti. To znamend, ze naméiené stupné sklonu panve znazornéné v tabulce znamenaji thel
naklonu druhostranné poloviny panve, nez je stojna koncetina. V tabulce jsou respondenti
amputovani v oblasti bérce ve zlutych poli¢kach a respondenti amputovani v oblasti stehna
v modrych polickéach. Z tabulky vyplyva, ze zavérecné méieni odhalilo zna¢né heterogenni

vysledky mezi respondenty.
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Graf 1 Srovnani podklesavani kontralateralni poloviny panve béhem stojné faze na zdravé kondetiné

Sklon panve béhem stojné faze na zdravé konceting

o
SC
8 75
7°
6°
,oé 50
)
an ¥
2.9°
30 :
20 1,50 1,6
1 o
1
0°
1 2 3 4 5 6

Respondenti

Zdroj: vlastni

Graf 2 Srovnani podklesavani kontralateralni poloviny panve béhem stojné faze na amputované koncetiné

Sklon panve béhem stojné faze na amputované koncetiné

S0 20
35 390 33 320

Stupné

OC

N
(=)

1 2 3 4

Respondenti

Zdroj: vlastni

Na grafech 1 a 2 je vidét srovnani podklesavani kontralateralni poloviny panve ve
frontalni roviné u respondentd béhem stojné faze. Graf 1 ukazuje srovnani vyslednych hod-
not u respondenti béhem stojné faze na zdravé koncetiné a graf 2 ukazuje srovnani vysled-
nych hodnot u respondenti béhem stojné faze na amputované konceting.

Pét ze Sesti respondentll ma v grafech 1 a 2 zaznamenany stejné hodnoty jako v ta-

bulce 24. Respondentka 6 ma vsak z divodu porovnatelnosti vysledkd mezi respondenty
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tyto udaje stranov¢ obracené, nez jsou v tabulce 24. Je to z toho duvodu, ze jako jedina ma
amputaci provedenou Vv oblasti pravé dolni konéetiny.

Respondenti v grafech 1 a 2 jsou fazeni chronologicky od prvniho do Sestého. Pro
rozliSeni obou skupin respondentt slouzi barva sloupcti v grafu. Sloupce nalezici respon-
dentim amputovanym V oblasti bérce jsou v grafech 1 a 2 vyznaceny Zluté a sloupce nalezici

respondentim amputovanym V oblasti stehna jsou vyznaceny modie.
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11 DISKUZE

V ramci této prace byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo sledovéani a vyhodno-
ceni parametrt chiize u respondentt pied a po absolvovani rehabilita¢niho programu v rdmci
rehabilitaéniho pobytu pomoci pfistroje BP. Tento cil byl splnén. K prvnimu cili se vztaho-
vala prvni vyzkumna otdzka, kterda znéla ,,Jak se zménily vysledky naméfenych hodnot
stojné faze u respondentti po absolvovani dvoutydenniho rehabilitacniho pobytu?“

Z tabulky 22 je zfejmé, Ze u vSech respondentil, az na Respondenta 3 je viditelné, ze
se zkraceni nebo prodlouzeni stojné faze vzdy vyskytuje na obou koncetinach soucasné. U
Respondenta 3 vSak piistroj BP nezaznamenal piesnou hodnotu o kolik se tento udaj lisil,
procentualni srovnani pouze ukazalo, Ze to bylo v fadu dvou desetin procenta. DalSim po-
znatkem, ktery Ize z vyslednych hodnot tabulky 22 vy¢ist je, ze u jednotlivych respondentu,
pfi srovnani mezi stojnymi fazemi obou jejich koncetin rozdil nebyl bud’ zadny nebo byl
pouze Vv ramci jednotek setin sekundy. Nejvétsi rozdil mezi stojnymi fazemi koncetin méla
Respondentka 2, u které tento rozdil ¢inil 0,06 s.

Z tabulky 23 je vidét, ze hodnoty stojné faze se ptiblizily k idealni normé u vsech
respondentli na levé koncetin€ a u respondentti 3, 5 a 6 i na pravé dolni konceting. Nejvetsi
posun k idealni hodnoté stojné faze na levé dolni koncetiné byl zaznamenan u respondenti
2,5 a 6 ana pravé dolni koncetiné u respondentli 5 a 6, u kterych se tento posun pohyboval
v ramci jednotek procent. U respondenti 1, 2 a 4, kterym se hodnoty stojné faze pti vystup-
nim méteni odchylily od idealni normy, byl tento posun v ramci desetin procenta, pii¢emz
nejvetsi odklon od idedlni normy byl zaznamenan u Respondentky 2, kde tento rozdil ¢inil
0,7 %. Pti zprimé&rovani hodnot u vSech respondentli byla hodnota stojné faze na levé dolni
koncetin€ v procentech pfi vstupnim méteni 61,9 % a pti vystupnim meéteni 60,8 %. Zpru-
mérovana hodnota stojné faze na pravé dolni koncetin€ v procentech byla pti vstupnim me-
feni 65,8 % a pii vystupnim méteni 64,9 %. Lze tedy fici, ze k vétSimu posunu smérem
Kk optimalnimu poméru stojné faze v krokovém cyklu doslo v ramci rehabilitaéniho pobytu
u respondentti na levé dolni konceting, tento posun byl v priméru 1,1 %. K niz§imu primeér-
nému posunu, avsak stale smérem k optimalni normé¢, doslo 1 na pravé dolni konceting. Tento
posun byl v priméru 0,9 %.

Pantall a Ewins (2013) ve své studii srovnavaji pét respondenti s transfemoralni am-
putaci s deseti zdravymi respondenty. Ze studie vyplyva, Ze primérna hodnota stojné faze
na protéze u respondenti s transfemoralni amputaci v rdmci desetimetrového testu chiize je
57,1 % oproti zdravym respondentiim, kde je stojna faze pramérné 62,4 %.

Eshraghi et al. (2014) v jejich srovnavaci studii, ve které zkoumali vliv tfi riznych

zaveésnych zafizeni u bércovych protéz pomoci desetimetrového testu chiize, mimo jiné i na
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stojnou fazi uvadéji, Ze u tiinacti testovanych respondentt vysly vysledky mezi zavésnymi
zafizenimi u vSech respondentti podobné. V zavéru uvadéji, Ze stojna faze u vsSech tfinacti
respondentl na protéze byla krat$i nez stojna faze na zdravé koncetiné. Primérnd hodnota
stojné faze u vSech tii testovanych zavésnych zatizeni u bércovych protéz se lisila pouze
Vv desetinach procenta. Po zprimérovani hodnot ze vSech tfi testovanych zavésnych zatizeni
vysla hodnota stojné faze na protéze v jejich srovnavaci studii 62,2 %, zatimco stojné faze
na zdravé koncetiné byla v priimeéru 65,9 %.

S vysledky obou vyse uvedenych studii souhlasi i Krawczyk (2021), ktery ve své
disertacni praci opakované uvadi, ze je pro ¢lovéka po amputaci piiznacné, ze stojnd faze na
amputované koncetiné byva kratsi nez na zdravé.

Z vysledki této bakalaiské prace mizeme tedy konstatovat, Ze v ramci prvni vy-
zkumné otdzky dochazi k podobnému zavéru jako dvé vyse citované studie a disertacni
prace. Z vysledkt této prace vztahujicich se k prvni vyzkumné otazce vyplyva, ze ackoliv se
u v§ech respondentli zlepSila hodnota stojné faze pti chlizi ve vystupnim méfeni oproti vstup-
nimu na amputované koncetin€ a u tfi ze Sesti respondentt 1 na zdravé stran¢, tak ale zaroven
u péti ze Sesti mérenych respondentdl zdstavala hodnota stojné faze na amputované strané
niz$i neZ na strané zdravé. Jedinou vyjimkou byla Respondentka 1, ktera méla delsi stojnou
fazi na amputované strané.

Wong et al. (2022) tyto rozdily ve stojné fazi na zdravé a amputované koncetiné ve
svém Clanku pfisuzuji mnoha faktordm. Popisuji, Ze omezeni stojné faze na protézované
koncetiné je dano hlavné omezenou schopnosti rovnovéhy a s ni spojené celkové fyzické
kondice svalli dolni koncetiny u lidi po amputaci. Dale mé na symetrii chiize vliv omezena
dorzélni flexe na protéze, rychlost chiize, délka pahylu, stav svalstva pahylu, protetické kom-

ponenty, rehabilitani intervence, pfipadné komorbidity a dalsi.

Druhym cilem této prace bylo porovnani vyslednych parametrii chiize naméfenych
pfistrojem BP mezi respondenty se stehenni a bércovou protézou. Tento cil byl rovnéz spl-
nén. Ke druhému cili se vztahovala druhd vyzkumna otazka, kterd znéla ,,Jak se liSily vy-
stupni namétené hodnoty podklesavani kontralateralni poloviny panve béhem stojné faze na
homolateralni poloviné panve u respondentl se stehenni a bércovou amputaci?*

Hodnoty vystupniho méfeni z tabulky 24 ukazuji, Ze respondenti 3, 4, 5 a 6 maji
vysledky podklesavani panve pfi srovnani obou dolnich koncetin rozdilné v fadu jednoho a
vice stupnit. Nejveétsi rozdil mezi podklesavanim obou polovin panve ma Respondentka 5,
které ptistroj nezaznamenal pfi stojné fazi na levé koncetin€ Zadny pokles, avSak pfi stojné

fazi na pravé koncetin€ méla ze vSech respondentli nejveétsi zaznamenanou hodnotu poklesu
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kontralateralni poloviny panve. Respondenti 1 a 2 maji vysledné hodnoty podklesédvani
panve na praveé i levé strané v hodnotach liSicich se jen o desetiny stupné.

Graf 1 odhaluje, ze vétsi sklon panve pii stojné fazi na zdravé koncetiné pti vystup-
nim méfeni vykazovali respondenti s bércovou amputaci, a to vSichni tfi. Primérny pokles
kontralateralni poloviny panve pfi stojné fazi na zdravé koncetiné €inil u respondentti s bér-
covou amputaci 6,13°, zatimco u respondentli se stehenni amputaci byl pramér 1,37°.
Obecn¢ graf 1 ukazuje, ze vétsi rozdil mezi podklesavanim panve u respondentl se stehenni
a bércovou amputaci pfi stojné fazi na zdravé koncetin€ byl vyssi u respondentti s bércovou
amputaci, a to v priméru o 4,76°.

Graf 2 jiz neni tak jednoznacny a ukazuje, Ze béhem vystupniho méteni stojné faze
na amputované koncetin¢ byl vétsi sklon kontralateralni poloviny panve u respondentii se
stehenni amputaci, av§ak pouze u respondenta 3 a 4. Respondentka 5 s bércovou amputaci
m¢ela nulovy pokles panve, av§ak respondenti 2 a 6 rovnéz amputovani v bérci méli vyrazné
vy$8i hodnotu poklesu panve nez Respondentka 1 se stehenni amputaci. Primérna hodnota
poklesu kontralaterdlni poloviny panve pii stojné fazi na amputované koncetin€ u respon-
dentl se stehenni amputaci byla 2,63° a u respondentd s bércovou amputaci 1,93°. Pfi po-
rovnani vyslednych primérmych hodnot poklesu kontralateralni poloviny panve pii stojné
fazi na amputované koncetin€ u obou skupin respondenti I1ze zjistit, Ze rozdil mezi témito
skupinami respondentii byl 0,7°. VEétsi primérny sklon kontralateralni poloviny panve pfi
stojné fazi na protéze byl tedy o necely stupeni vyssi u respondentil se stehenni amputaci.

Vyraznéjsi rozdily pti porovnani poklesu kontralateralni poloviny panve u obou sku-
pin respondentt byly v pfipad¢ stojné faze na zdravé koncetiné a niZsi rozdily poklesu panve
byli mezi skupinami v porovnani pfi stojné fazi na amputované konceting.

Crosbie et al. (1997) a Saunders et al. (1953) dochazi k nazoru, ze fyziologicka hod-
nota poklesu kontralateralni poloviny panve béhem stojné faze na protilehlé konceting je
pfiblizné 5°, pfi¢emz tento sklon mé za nasledek sniZeni vychyleni vertikalniho pohybu té-
ZiSt€ o zhruba 2-4 mm. To zpisobi sniZeni energetické narocnosti pii chlizi, nebot” tento
ptirozeny pohyb panve ve frontalni roviné napomaha tlumeni naraza v pribéhu chiize. Ne-
umannova (2016) ve své publikaci uvadi, ze fyziologicky pokles poloviny panve b&éhem
stojné faze na protilehlé koncetin€ se pohybuje mezi 4-7°. S témito nazory vSak nesouhlasi
Gard a Childress (1997), kteti ve své studii tvrdi, Ze frontalni pohyb panve ma na ptenos
téziste pti chiizi zanedbatelny nebo zadny vliv.

Michaud et al. (2000) ve své studii hledali korelaci mezi panevnim sklonem ve fron-
talni rovin€ a rychlosti chiize u amputovanych pacientd. Testovanou skupinu tvofilo Sest
respondentl s transtibialni a tfi respondenti s transfemoralni amputaci. Byly srovnavany vy-

sledky poklesu kontralateralni poloviny panve mezi zdravou a amputovanou koncetinou.
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Vysledek studie ukazal, ze jak skupina respondentti s transtibilni, tak i1 transfemoralni am-
putaci jevila vyrazné nizsi sklon panve ve frontdlni roving pfi stoji na protézované konceting.
Navic v§ichni respondenti vykazovali pfi fazi §vihu s protetickou koncetinou tzv. hip-hiking,
coz je zvedani kycle pfi fazi §vihu nad troven kycle ve stojné fazi. Studie odhalila vztah
mezi hodnotami poklesu panve a rychlosti chlize. Bylo prokazano, ze kdyz amputovani re-
spondenti nemayji dostatecny panevni pokles, chodi pomaleji, aby tak zmirnili narazy béhem
chuize. Studie také poukazala, ze ¢im vy$si je uroven amputace, tim nizsi se jevi sklon panve.
Studie dochazi k zavéru, ze pritomnost hip-hikingu spole¢né se snizenymi hodnotami po-
klesu panve ve frontalni roviné mtize byt zptisobena konstrukci protézy, tzn. zalezi na pou-
zitych soucastkach, ze kterych je protéza konstruovana (¢im snazsi je flexe kolena na proté-
zované strané béhem faze $vihu, tim je vyssi i sklon panve ve frontalni roving, a tudiz re-
spondent nemusi tuto schopnost kompenzovat hip-hikingem).

Heitzmann et al. (2020) ve své studii, kde zkoumali chiizi u lidi s transfemoralni am-
putaci pfipisuji vliv na niz8i pohyb panve ve frontalni rovin¢ se souc¢asnou ptitomnosti kom-
penzacnich pohybi, jako je ndklon trupu na stranu stojné faze nebo hip-hiking hned nékolika
faktorim. Domnivaji se, ze pfitomnost téchto vlivii se vaze na svalovou slabost v oblasti
ky¢le u zkoumanych amputovanych respondentil, zaroven ale dodavaji, Zze vliv na pfitom-
nost téchto faktori maji také technické vlastnosti protézy, tvar objimky, potencialni nesrov-
nalosti v délce koncetin a pouzité protetické komponenty.

Kohler et al. (2021) ve své studii zkoumali vliv addukéniho nastaveni objimky na
stabilitu panve a redukci kompenzacnich pohybi pfi chiizi lidi po transfemoralni amputaci.
Byla zkoumana chlize u sedmi respondentti s transfemoralni amputaci a s kloubem typu Ge-
nium s mikroprocesorem a chodidlem typu Triton pfi dvanactimetrovém testu chiize béhem
pohodIné piirozené chiize. Z vysledkd studie vyplyva, ze addukéni nastaveni objimky ma
vliv na sklon panve, pfi¢emz jako nejvhodnéjsi thel pro stabilitu panve pfi chlizi a zaroven
redukci kompenzacnich pohybti (jako je naklon trupu na stranu stojné fdze na protéze a dalsi)
je priblizné 6°.

Molina-Rueda et al. (2014) zkoumali pohyb hrudniku, panve a kycle ve frontalni
rovin¢ pti chiizi mezi respondenty s transtibidlni amputaci a zdravymi kontrolnimi subjekty.
Bylo méfeno dvacet pét amputovanych respondentil a dvacet pét zdravych jedinct v testu
chlize na osm metrll po rovné plose. Z vysledku studie vyplyva, ze jak zdravi, tak amputo-
vani respondenti chodili podobnou rychlosti, av§ak panev na zdravé stran¢ béhem stojné
faze na amputované koncetin€ vykazovala niz8i rozsahy neZ pfi stoji na zdravé koncetiné
(jejiz vysledné hodnoty byly podobné, jako vysledné hodnoty pfi méfeni neamputovanych
subjektll). Tento jev je ve studii pfisuzovan oslabenym svaliim provadéjicim abdukcei kyc¢le

u amputovanych respondentt.
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Z vyse zminénych studii vyplyva, ze pokles kontralateralni poloviny panve je nizsi
pii stojné fazi na amputované koncetiné. K tomu, dle vyse zminénych autorti miize dochazet
jednak kvili slabosti svalti (hlavné abduktorti) v oblasti kycle a jednak zaleZzi na typu a kon-
strukci uzivané protézy.

Vysledky podklesavani kontralateralni poloviny panve v této bakaléaiské praci dosly
K jinym zavérim nez vySe zminéné studie. Z vysledku této bakalaiské prace vyplyva, ze
niz$i sklon kontralateralni poloviny panve pii stoji na amputované koncetin¢ projevovali
pouze respondenti s bércovou amputaci, kde byl pramér poklesu panve pfi stoji na zdravé
koncetin€ 6,13° a na amputované 1,93° (viz graf 1 a 2), avSak u respondentl se stehenni
amputaci byla naméfena vyS$si hodnota poklesu panve pfi stojné fazi na amputované konce-
ting, kde pramér vSech tfi hodnot byl 2,63° a priimér hodnot pfi stojné fazi na zdravé konce-
tin€ byl 1,37° (viz graf 1 a 2).

Vysledky méteni sklonu panve béhem stojné faze na amputované koncetiné v této
bakalarské praci dochazi k dalSimu paradoxnimu zavéru a to, Ze na rozdil od zavéra studie
Michaudové et al. (2000), méfeni v ramci této bakalaiské prace ukazalo u respondentt
s transfemoralni amputaci vyssi primérné hodnoty nez u respondent s transtibidlni ampu-
taci, a to v praméru o 0,7°. To v§ak mtize byt zptisobeno tim, Ze protézy vSech respondentti
s transfemoralni amputaci byly opatifeny kolennim kloubem typu C-leg s mikroprocesorem
a chodidlem typu Taleo, které mohly chiizi s protézou vyrazn¢ zlehdit.

Dal$im zajimavym zjisténim této prace je, Ze respondenti s bércovou amputaci méli
nejméné osm let od provedeni amputace, tudiZ mé&li delsi ¢as na to naucit se chodit s proté-
zou, zatimco respondenti se stehenni amputaci byli vSichni v dobé méfeni zhruba rok po
amputaci. To by mohlo naznacovat, ze na rozsah pohybu panve ve frontalni roviné¢ mayji
vyraznéjsi vliv komponenty, ze kterych je samotna protéza zkonstruovana nez doba, po kte-
rou si ¢lovek zvyka na chiizi s protézou. Rovnéz mize byt velice dulezitym faktorem zdra-

votni stav a kondice méteného respondenta.

Je dulezité zminit, ze veskeré vySe zminéné studie provadéné za ucelem ziskani dat
o poklesu panve pii chlizi u amputovanych osob byly provadény pomoci jinych pfistrojd,
které umoznovali mnohem podrobnéjsi analyzu ziskanych vysledk, a i celkovy objem zis-
kanych dat v téchto studiich byl vyssi nez v této bakaldiské praci. Proto mize byt srovnani
vysledki této bakalatské prace s podobnymi, avSak podrobngjSimi studiemi zavad¢jici. Vy-
sledky této prace tykajici se druhé vyzkumné otazky je tak mozné porovnavat s vysSe zmine-
provadéné za podobnym tcelem jako u prvni vyzkumné otdzky, se srovnavaji mnohem lépe,

nebot’ jsou svou metodikou této bakalarské praci blizsi. Nepodafilo se vSak nalézt studie, U
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kterych by data byla ziskavana pomoci ptistroje BP. Nepodatilo se dohledat ani Zadné ¢eské
studie zabyvajici se podobnou problematikou jako tato bakalaiska prace. Je zapotiebi vice
vénovat pozornost diagnostickému pfistroji BP a podrobit ho odbornym studiim, kviili zjis-
téni vSech potencidlnich vyhod nebo naopak uskali, které analyza dat pomoci tohoto pfistroje
muze piinést. Rovnéz by bylo dobré vénovat vice pozornosti problematice chlize u amputo-

vanych jedincii i v rdmci ¢eskych odbornych studii.
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ZAVER

Tato bakalatrska prace méla za tikol ptiblizit problematiku chlize s protézou a pouka-
zat na fakt, Ze se tomuto tématu ani v dnes$ni dob&é nevénuje tolik pozornosti, jakou by si
zaslouzilo. V teoretické Casti této prace jsou obsazeny informace jak z ¢eskych, tak zahra-
ni¢nich zdroju zabyvajicich se timto tématem, avSak je dulezité fici, Ze publikaci zamétuji-
cich se na problematiku chiize s protézou je stale velice malo. Miize to byt zptisobeno také
tim, ze ani odbornych studii zabyvajicich se timto tématem neni mnoho.

Problém s nedostatkem relevantnich odbornych studii na toto téma se naplno projevil
pii hledani zdroja pro diskuzi a srovnani s vysledky, ke kterym se doslo v ramci této baka-
larské prace. Na jednu stranu se prvni vyzkumna otazka této bakalarské prace pomérné sho-
dovala i s vysledky jinych zahrani¢nich studii, ale pfi srovnavani vysledkd v ramci druhé
vyzkumné otazky tato prace dospéla k téméf diametralné opacnym hodnotdm, nez které uva-
zeny zadné Ceské studie zabyvajici se timto tématem. To miize byt povaZovano za promar-
nénou piileZitost, protoze protetika v CR neni na §patné trovni a ¢eské studie zabyvajici se
chiizi s protézou by mohly ptispét ke zkvalitnéni navratu amputovanych lidi zpét do normal-
niho Zivota nejen v CR, ale mohly by byt inspiraci i pro odborniky v jinych statech.

V tomto smyslu Ize tuto bakalatskou praci, spolecné s hrstkou dalSich bakalatskych
a jinych kvalifika¢nich praci zabyvajicich se podobnou problematikou, povazovat za pri-
kopnické prace, které upozornuji na toto téma.

Vysledky a data, které tato bakalarska prace skyta se ovS§em nemohou ani zdaleka
rovnat objemu a preciznosti dat, ktera ziskali zahrani¢ni autofi v rdmci jejich studii na po-
dobna témata. S védomostmi ze zahrani¢nich studii, se kterymi bylo pracovano v ramci dis-
kuze k této praci nyni 1ze konstatovat, Ze data sbirana v této bakalaiské praci byla svym
objemem v mnohém omezena. Zpétné vidéno je Skoda, Ze v ramci sbéru dat K této praci ne-
byly pouzity také dal$i metody jako napt. méteni svalové sily u respondenttl, detailnéjsi an-
tropometrie pahylu u amputovanych, podrobnéjsi popis protéz uzitych v ramci méteni anebo
ziskani dat o chtizi od referenéni skupiny neamputovanych jedincd. S t€émito daty a mnoha
dalSimi pracovaly Vv diskuzi zminiované studie. Autor prace si tyto nedostatky ve svém vy-
zkumu uvédomuje, avsak véfi, ze ani vysledky, ke kterym se dospélo v ramci této prace
nejsou bezvyznamné.

Metodika této prace je ale unikatni v tom, Ze na rozdil od vSech ostatnich studii za-
byvajicich se méfenim parametrti chlize u amputovanych je podle vseho jedinou praci, ktera
vyuzila pro ziskavani vysledkti méteni diagnosticky pristroj BP, na kterém nebyly zadné

podobné studie nikdy provadény.
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Piiloha 1 Souhlas s vyzkumnym Setfenim

rehabilitaéni klinika U Malvazinky 5
MALVAZINKY 150 00 Praha 5
+420 251 116 600
recepee.a.rkm@mediterra.cz
recepce.c.rkm@mediterra.cz

PREDBEZNY SOUHLAS S VYKONANIM ODBORNE PRAXE
Na rehabilita¢ni klinice MALVAZINKY
Na zaklad¢ toho souhlasu, bude:

Student (jméno a pifjmeni): Marek Sams

Studijni program: Fyzioterapie ro¢nik: 2.

na rchabilita¢ni klinice MALVAZINKY vykondvat odbornou praxi v terminu:

od 15.8.2022 do 26.8. 2022
konkrétni pracoviité: Rehabilitaéni oddéleni — lizkova ¢ast, program Skola chize

Pracovnik odpovédny za vykon odborné praxe: Hana Kohoutova, DiS.

[05]

Souhlas formou podpisu odpovédného pracovnika pracovisté: 25?

V Praze dne 15.8.2022



Priloha

2 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Niazev studie (projektu):

Sledovani parametrt lokomoce pfi 8kole chiize amputovanych

Jméno:

Datum

narozeni:

Respondent byl do studie zafazen pod ¢islem:

Podpis

Datum:

J4, niZe podepsany(4) souhlasim s mou tasti ve studii.

Byl(a) jsem podrobng informovén(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode
mé& odekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou &innosti. Pokud je
studie randomizovand, beru na védomi pravdépodobnost nahodného zafazeni do
jednotlivych skupin ligicich se lé€bou.

Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou udast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i odstoupit.
Moje Gicast ve studii je dobrovolna.

Pii zatazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou davérnosti
dle platnych zakoni CR. Je zaruéena ochrana dévérnosti mych osobnich dat. PH
vlastnim provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym neZ vySe
uvedenym subjektiim pouze bez identifikaénich udaji, tzn. anonymni data pod ¢iselnym
kédem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké udely mohou byt moje osobni tudaje
poskytnuty pouze bez identifikaénich idajii (anonymni data) nebo s mym vyslovnym
souhlasem.

Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. J& naopak nebudu proti pouZiti vysledki z této studie.

respondenta: Podpis autora bakalaiské prace:

Datum:



Piiloha 3 Dotazy kladené respondentiim za ucelem ziskani zdkladnich anamnestickych udaji

1)
2)
3)
4
)]
6)
D
8)

9

DOTAZY KLADENE RESPONDENTUM

Jak se jmenujete?

Kolik je vam let?

Eolik kilogramt vazite, bez protézy?

Eolik centimetri méfite na visku?

W jake oblasti jste amputovan/a?

Pro¢ k amputaci doélo?

Edy byl amputac¢ni vwkon provedena?

Podstoupil/a jste néjake regperacni zakroky, pokud ano proc?

Jaké protézy jste uzival'a v minulosti a pfipadné kolik jich bylo?

10) Jaky tvp protézy uzivate aktualné?

11) Prodélal/a jste v minulosti néjaké trazy &1 onemocnéni?

12) Trpite momentalné néjaloymi zdravotnimi komplikacemi?

13) Mate jina zdravotni omezeni?

14) Uzivate dlouhodobé a pravidelné néjake 1éky?

13) Jaké bylo vase zaméstnani pfed amputaci?

16) Jaké zaméstnani vykonavate po amputaci?

17) Jakou formu bydleni mate, s kym doma bydlite?

18) Mate ve svém byvdlisti néjakou formu bariéry?

19) Vvkonavate néjaké volnodasové aktivity, pokud ano, kterg?



Piiloha 4 Umisténi senzori na télo respondenta

Piiloha 5 UkazKy analytickych testd v ramci diagnostiky pomoci Bionic Pro




