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Abstrakt

Nazov prace:Transfemoralne protézy a ich vyznam u geriatrickyabientov

Ciel: Cielom mojej prace je ziskKapreHad o transfemoralnych protézach a zlirnu
poznatky o0 vyzname pouzitia transfemoralnych protégeriatrickych pacientov

vzh'adom na ich polymorbidny stav.

Metddy: Prvacag prace, teoreticka, je reSerSného charakteru adtasi, prakticka,
zahma kazuistiky geriatrickych pacientov. Pri vytvargmiace boli pouzité odborné

¢lanky, ¢asopisy a publikacie, konzultacie s odbornikmi lasth protetiky.

Vysledky: VyuZivanie transfemoralnych protéz u geriatrickymdicientov je vyrazne
ovplyviiované ich zdravotnym stavom a adekvatnou rehatioit&

KPa¢ové slova:geriatricky pacient, amputacia, kyh@rotéza, kolennyik, chodidlo



Abstract

Title: Transfemoral prothesis and their importance wahajric patients

Objective: The objective of my work is to gain an overviewoab transfemoral
prothesis and summarize the information about tingoortance with geriatric patients

due to their polymorbid status.

Methods: The first part, theoretical, is of finding chamgtand the second part,
practical, gathers information from geriatric patge Publications, articles and

counceling with specialists in prosthetics weredusben creating this work.

Results: Using transfemoral prothesis with geriatric paeis strongly influenced by

their health status and proper rehabilitation.

Keywords: geriatric patient, amputation, stump, prothesigekjoint, sole of foot
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1 Uvod

Uz niekd’ko stor@i saludstvo zaobera problematikou ako najlepSie satstara
vztahu k sociélnej situacii o ¢anov, ktori su vo vysokom veku. Kazdébloveka
zastihne starnutie a uvedomovanie si staroby vingeku, atiez sa stym inak
vyrovnava.

Proces starnutia prindSa so sebotavamien a problémov, ktoré su v tejto praci
spomenuté. Zdravie starydhudi je viac ohrozené nez zdravigdi v produktivnom
veku, pribudaju rdzne poruchy zdravotného a &meéko stavu.

V praci su priblizen€asté ochorenia postihujuce dolné &atny, ako diabetes
mellitus ¢i ischemick& choroba dolnych keatin, ktoré si neraz v désledku komplikacii
sprevadzajucich ochorenie vyZzaduju ogagavykon v zmysle amputécie kéatiny.

Patet T'udi s amputaciou dolnych keéetin narasta,co ma priamy suvis
s narastom civilizénych ochoreni. N&pstejSimi pdinami amputacii su ireverzibilné
poSkodenia kotatin infekciou ¢i odumretie tkaniv nasledkom nedostat®ho
prekrvenia pri ateroskleréze tepienddlSich préin moéze i o zhubné nadory, ale aj
tazké devastujuce poranenia Eatin.

Po amputacii sa vyrazne skomplikuje yalva schopnas postihnutého.
Amputacia predstavuje Viey zasah daf’alSieho Zivota kazdého pacienta. Ovpilyje
jeho duSevnu rovnovahu, pracovnu spbsobjlfEho zaradenie do spdélwosti, kultirne
a Sportove vyzitie. T@asto spésobuje pacientovi Zn& problémy, ocitne sa v novej
situacii, z&ina by zavisly od pomoci druhych.

Pri rieSeni tychto problémov moéZe pomi&pravne zvolenie typu protézy, ktora
im poméze k opatovnému zaradeniu do spehského a rodinného Zivota.
Rozhodujdcu ulohu pri tom méa i sam pacient.

V praci sa zaoberam transfemoralnymi protézami, rykto uUlohou je
kompenzové straten( kogatinu. Protéza by mala gt funkéné naroky, akymi su
stabilny postoj a chddza, zvtas geriatrickych pacientov, ale aj kozmetické ngrok
V praci sudalej spracované kazuistiky pacientov s transfemgréal protézami, pri
ktorych popisujem schopngouzivad dané protézy v zavislosti od ich zdravotného

stavu a stuipa aktivity.



2 Metodika prace
2.1 Cid’ prace

Ciel'om mojej prace je ziskgrel’ad o transfemoralnych protézach a zhodnoti
ich benefit u geriatrickych pacientov Wdadom na ich stupe aktivity acasty
polymorbidny stav. V Gvode prace blizSie popisugnontoldgiua tiez samotny odbor
geriatriu, zaoberajucu sa chorobami, diagnostikanlig¢éenim, prevenciou
a rehabilitaciou pacientov v starobe, d'om lepSie priblizi problematiku

geriatrickych pacientov po amputacii dolnych &atin.

2.2 Ulohy préace

- PreStudovadostupnu odbornu literataru zaoberajucu sa danohbigmatikou
- Zhrnutie informacii o problematike ziskanych v rapraxe

- Konzultécia s odbornikom v oblasti protetiky

- Popis vhodnych druhov protéz pre geriatrickych gatcv

- Vyber pacientov na spracovanie kazuistik a ich nbtehie

2.3 Metodoldgia

Teoretickacag’ prace ma reSersny charakter. Ziskané literarnmgma boli
podrobené analyze dokumentov. Analyza dokumentda bpojena s preStudovanim,
porozumenim a interpretaciou dostupnych, v reSek&denych zdrojov, ako aj
exploataciou ich obsahu. Na ziskanie informaain $&Z pouzival zahragmu odbornu
literatiru  zaoberajucu sa ortopedicko-protetickouematikou, amputaciami
a rehabilitaciou. Informacie o danej téme som sinibna odbornych seminaroch a tiez

konzulticiou s inymi technikmi pracujacimi v obligstotetiky.

Prva cas’ prace sa zaobera geriatriou a geriatrickymi paaien
transfemoralnymi protézami a ich komponentami. Eréde’ je venovana kazuistikam
vybranych pacientov po amputacii dolnych &atin, préom informacie o tychto

pacientoch som ziskal pozorovanim a z ich zdrayoknleumentécie.
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3 Gerontologia

V organizme pd&as starnutia prichadza kik&mu mnozstvu zmien. &enie ich
priciny je tazké, no vea odpovedi pozna veda zvana gerontolégia z rozngskumov,
hypotéz a tedrii, ktoré vysvefu starnutie. Skima rdézne zakonitosticimy, prejavy
a problémy staryciudi i Zivota v starobe. Vo svete vznikali prvé patky o vede
v Styridsiatych rokov 20. stot@.

V knihe Socialni gerontologie je pisanétgii je zalezitost#znoroda, zvliagt
a vyznama socialni, ekonomicka, medicinska i biologicka, algedevsim je to
zaletzitost existencialni, respektive psychoexisiém a také spoldensky konstrukt
(Cevela, KalvachCeledové, 2012, 15)

Gerontologia sa rozdleje na tricasti:

1. Teoretickda - skima proces starnutia a moznosti ovplyvneniatotoh
procesu, préo a ako starnu Zivé organizmy, skima psychické ymeeschopnosti
v priebehu starnutia i v starobe.

2. Socialna- zaobera sa starytiiovekom a jeho postavenim v spé&osti,
skuma socialne suvislosti, ktoré sa spajaju sokarnj priebehom a nasledkami chordb
vo vySSom veku, @uje prognozy a kvalitu Zivota. (Németh a kol., 2009

Zakladnou obla®u je demografické starnutie, nastup dlhovekostiaimosti,
ekonomicka situacia starychudi, spol@éenské prostredie, psychologické aspekty
starnutia a podpory staryctudi, ¢i pravne a etické aspekty, ale aj problematika
individualnej pripravy na starobiCévela, KalvachCeledova, 2012)

3. Klinicka - ide o samotny odbomeriatriu, ktord poskytuje Specialnu
starostlivog chorym vySSieho veku, teda seniorom nad 65 rokfaobera sa
chorobami, diagnostikami, enim, prevenciou a rehabilitdciou v starobe. (Német
a kol., 2009)

Slovo geriatria pochadza z gréckeho pbvodu a j@deivé od slov gerdn- stary
¢lovek aiatro - lieba. Geriatria ako odbor mediciny reSpektuje rozmEStmosti
chordb, ktoré sa Ziaju prejavovévo vysSom vekwéi socialne désledky chronickych
chordb. Tento odbor vo svete zalozil I. L. Nasafi®63-1944). Na Slovensku sa vyvoj
datuje az od druhej polovice 20. sitieo

V SirSom slova zmysle ide o odbor, ktory sa zaolzdravim a jeho udrZzovanim
v starobe, zaobera sa geriatrickou kreliasi zvlaStnosami choréb, diagnostikou

a vytvara li€gebné postupyci sa snazi o u#iu elnog, innog a bezpenog
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zdravotnickych systémov pre potreby seniorskej [#mper Geriatricka praca je timova
a dlhodoba starostlivés vychadzajuca z komplexnej zdravotne socialnej ppoy
chorych so zavaznym chronickym postihnutéirstratenou sebestaos’ou.

Ciel'om geriatrie je, aby bol zachovany fénk potencial seniorov, ich osobmos
a dostojnos a tieZ kvalita Zivota n&o najvyssej Urovni.

Németh a kolektiv vo svojej knihe Geriatria a geitaé oSetrovatistvo (2009)
opisuju niekdko cid’ov geriatrie:

. véasnym rozpoznanim ochoreni, monitorovanim a ichibtia zvysf
Sance na udrzanie si dobrého zdravia u geriatrch@tienta, tieZz uplabva® metody
primarnej, sekundarnej i terciarnej prevencie,

. v suvislosti so zdravotnym stavom pacienta je nwidé&ova vhodnu
kvalitu zivota seniora,

. dosiahnti, aby pacient mal v znamom prostrédi najvysSiu aktivitu,
funkénl zdatnog, sebest@nog’ i nezavislos.

AvSak treba dh@aaj na spolupracu s rodinnymi prislusnikmi, kdegalu s nimi
rieSi socialny aspekt ochorenia pri strate samossit alebo zavislosti na
oSetrovatiéskej starostlivosti. Po zvladnuti medicinskych péofov sa tato

problematika stava vo ¥&ine pripadoch dominantnou.

3.1 OSetrovatdstvo v geriatrii

Z&kon o zdravotnej starostlivosti, sluzbach daeish s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o0 zmene a doplnenitorgkh zakonow. 576/2004 Z.z.
definuje zdravotnu starostlivbsako ,subor pracovnychcinnosti, ktoré vykonavaju
zdravotnicki pracovnici, vratane poskytovania Isekadravotnickych pomoécok a
dietetickych potravin s diem predZenia Zivota fyzickej osobydlej len ,osoba®),

[T}

zvySenia kvality jej Zivota a zdravého vyvoja bichigeneracii,“ adalej dopna, ze
.o5etrovatd’sky proces je systematicka, racionalna a indivichesdanad metdda
planovania, poskytovania a dokumentovania oSetefskej starostlivosti a porodnej
asistencie. Jeho diem je urova’ skut@né alebo predpokladané problémy osoby v
suvislosti so starostlivésu o zdravie, naplanovauspokojenie zistenych potrieb,
vykona, dokumentowd a vyhodnoti Specifické oSetrovateké zasahy na ich

uspokojenie.”
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StarymTud’om je potrebné zaistivysoko odbornu profesionalnu starostligos
ma’ dostatok empatie a podl& sa na zvySeni kvality Zivota seniora. Je potrehbg,
personal zabezpe taku starostlivog, ktora im poméze udrZamaximalnu nezavislas
od druhych. Kritériom kvality poskytovanej oSetrtafake] starostlivosti je spokojny
senior a jeho rodina. (Hegyi, Kidk, 2010, in Kelnarov&,ikova)

OSetrovatéskd  starostlivas o geriatrickych  pacientov  sa  poskytuje
inStitucionalnou alebo ambulantnou formou v zawslaod celkového zdravotného

stavu a socialno- ekonomickych podmienok. (Németbla 2009)

3.2 Clovek a starnutie

Baloghova (2005) piSe, Ze starnutie a staroba afon) individualnym
i spolazenskym, ktory predstavuje prirodzenuc¢asi Zivotného cyklu ¢loveka, a
teda je vyznamnou etapou ontogenetického vyvinngdivca.

V knihe Sociologie sth a seniol (2012,14) autori opisuju starobu akaivotni
faze cloveka ohrantena d¥ma casovymi body. Horni¢kova hranice sté je oste
vymezena smrti. Spodrdkeva hranice je rozmazana tim, Ze jevy a procdeye kvoi
st&i, do Zivotacloveka vstupuji postugh Teprve Uhrndchto jevi a proces tvordi sta.
Kazdy z jen a proceg tvoricich st&i ma svij vlastnicas a ¥k, v némz zae v Zivod
cloveka pisobit. Tato individualnost je provazena a posilavgadinenosti kazdého
jedince. Stejné jevy a procesy nastupuji u konkrétncloveka sice v uditém
limitovaném wvkovém rozgti, ale v jiném individualnim éku. Casova diferenciace
nastupu jew a proces tvoricich st&i vznika na zakladlgenetické zvlastnosti jedince,
jeho Zivotni historie, ale také visledku spoléenskych a kulturnich faktér Pati sem
Zivotni styl, zdravotni a socialni systém, kvatliteotniho prostedi, hodnotovy systém,

charakter prace a cela pracovni obldst.

Starnutie a staroba sa rozliSuje na obdobie:
» Starsi (60-74 rokov)
e Stari (75-89 rokov)
» Stareckos (nad 90 rokov- dlhovekdy
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Pre Statistické hodnotenidz#ty 'udského Zivota sa pouZidalendarny vek
ktory je presne danylovek je tak stary, kiko rokov uplynulo od jeho narodenia.
Biologicky veknie je mozné presne stanfivinamena mieru opotrebovania organizmu
a vyjadruje sa ubytkom telesnych a duSevnych flinksiovakova, 2011) Okrem toho
sa vek¢leni na funkiny, zodpoveda funénému potencidlwcloveka, psychologicky
vyjadruje naladu ¢loveka, jeho subjektivne pocity sacialny ktory vyjadruje
pritomnos alebo nepritomno<ivotného programu a dlhodobych Zivotnych planov.

V starobe je zdravietloveka ohrozenejSie nez v produktivnom veku, a tak
vznika vé’a poruch zdravotného a futiiého stavu, ktoré presahuju Specifické prejavy
a dosledky jednotlivych chordb. Novakova (2011, )1p&blikuje .k nejzavazéiSim
a nepas¥jSim chorobam sid pati onemoceni kardiovaskularniho systému,
metabolickd onemoeni, choroby plic, nervového systému, degeneratweimoceni
klouh: a kosti. Vyznamné jsou i specifické geriatrickédsymy s-adou funknich
deficiti. Jsou podmigné vice picinami a pati k nim poruchy mobility, stability s pady,

kontinence, vyZzivy, kognitivnich schopnbsti

Starnutie organizmu sdleni do troch oblasti, ato biologickej, psychickej
a socialnej.

Biologické starnutie ma za nasledok zmeny funkcie jednotlivych orgahedy
sa dotyka vSetkych systémov v organizme. Medziepsey systémoch patri:

. Kardiovaskularny systémkedy sa zvySuje tlak (najméa systolicky),
vznikaju ortostatické problémy s rizikom padov. Zje sa vykonnassrdcového svalu,
tepny stracaju elastickbsa zuzuje sa ich priesvit, Zilovy systém je postdmoy
varikéznymi rozSireniami¢o ma za nasledok spotizwanie krvného toku a vytvaraju
sa podmienky na vznik zapalu.

. Respirahy systém Klesa saméstiaca schopna's priedusSiek,¢im sa
zvySuje nachylnasna chronické zapaly dychacich ciest, klesa prixastichu do fc,
¢im sa zhorSuje vymena krvnych plynov.

. Traviaci systéma jeho porucha méa za néasledok vypadavanie zubov,
znizenu produkciu slin a traviacich Stiav, znizegkionnos hladkych svalowrevnej
steny. Atrofia péene spomije transformaciu liekov a znizenéd vykonthasinkterov

vedie k inkontinencii.
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. Imunitny systém.Klesa ochranna schopniosorganizmu, nastavaju
komplexné zmeny v organizme.

. Pohybovy systémsa vekom oslabuje. ZniZuje sa svalova sila, elastic
svalov a $liach, kosti rednuibly tuhnt a opotrebovavaju sa aj chrupavky.

. Urogenitalny systém.ZniZzuje sa koncenttaa a diléna schopnas
obliciek, oslabuju sa sfinktery s naslednym Gnikontma muzov sa zvduje prostata,
kedy je $azeny odtok méwu.

. Centralny nervovy systémsa oslabuje a vznikaju morfologické zmeny
mozgovych buniek, ktoré vedu k futlym zmenam.

. Zmyslové organysa tieZz oslabuju pribudajucim vekom. Klesa zrakova
ostrog, adaptacia na tmu asvetlo klesa, vznikaju porusluchu najma v oblasti
vysSich tonov. Oslabuje sa pocit smadu a teplagélacia.

Socialne starnutiesa prejavuje naastejSie zmenou Zivotného Stylu i programu,
ktoré ide ruka v ruke s findnymi moZnogami. Castym zlomom wloveka je odchod
do déchodku, €im maja stari’udia problém sa vyroviiaDochadza k frustracii a pri
nedostatku financii aj k neddstojnej starobe.

Psychické starnutie je prejavované zmenou osobnostnych rysov, znizenim
poznavacich schopnosti, zhorSenim paméati, psyclwitkého tempa, nizSou
koncentraciou pozornosti. Fantazia seniora je utbm@rijimanie novych poznatkov je
znizené, av3ak staropam@retrvava. Co sa ale zvySuje je rozvaha, trpezlit/os
a nazorovos (Németh a kolektiv, 2009)

Tak ako zdravotny stav i Zivotn€akavania ovplyiuju kvalitu starnutia, avdak
velakrat sa starifudia ocitnd na periférii spofoosti, co im nezlepSuje ani ich
psychicky stav.

Ciel'om geriatrickej mediciny je nielen ovplevanie indexovych choréb, ale
vSetkych faktorovgi uz telesnych, psychickych alebo socialnych. Isakkrehki stari
ludia ocitdvaju so svojimi furkiymi a zdravotnymi problémami, Kekrat atypicky
modifikovanymi v ,uzemi nikoho", teda medzi jedneyimi lekarskymi odbormi,
vymedzenymi prave indexovymi chorobamé& medzi rezortmi zdravotnictva

a socialnych veciCevela, KalvachCeledova, 2012)
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3.3 Choroby v starobe

Takmer kazdy organ’udského tela straca behom starnutia svoju dobak
rezervu. Specifickym rysom, s ktorym sa lekar éiratje polymorbidita¢o znamena,
Ze sa spdja viac chordb, kedy jedna vyvolava drilasickym pripadom je zlomenina
dolnej korgatiny, ktord zaptinuje imobilitu pacienta, t& spésobi flebotrombozaireej
dojde k embolii do pic, perifokalnej pneumonii s naslednym abscesoric.p
(Slezéakova, 2007)

V knihe Geriatrické syndromy a geriatricky paciesda piSe, Ze dbésledkom
a poklesom potencialu zdravia su v starobe naptikla

¢ manifestacia choréb slvisiacich s poruchami soketigsychickej a imunitnej
regulécie,

e opakované dekompenzacie krehkého zdravotného &rféhk stavu so stale
nizSimi Growiami z&aze, nizSou intenzitou i frekvenciou stresorov,

» klesajuca schopnészvlada vystavenie v&ej z&azi ¢i tazSej dekompenzacii
niektorého organu a zotavéa z neho,

» progredujuca funknd deterioracia. (Kalvach a kol., 2008)

K ¢astym a zavaznym chorobam staroby patria najmayéyahacich ciesti
mocovych ciest, banalne vird6zy ako chripka, Urazy akomeniny hornychéasti
stehennych kosti, nadorové ochorenie, vredy, pnaplé chrbticou, chronickarpcna
choroba, obezita, depresia, tromboembolicka chor¢Bavela, Kalvach,Celedova,
2012)

V praci su priblizené choroby tykajuce sa dolnfoméatin, ktoré moézu vie's
velakrat k amputécii. Jednou z nich je ischemicka abardolnych koeatin,¢i diabetes

mellitus.Dalou chorobou méze byadorové ochorenie kosti alebo svalov.

Ischemicka choroba dolnych kottatin (ICHDK)

Tato choroba vyrazne stipa vekom, prejavuje sav &6 populacie liudi vo
veku nad 65 rokov. Pacienti s chorobou ICHDK (a@brl) umieraju 2-6kratastejSie
ako bez tejto choroby. Menia sa steny tepien, délzhrubnutie intimy je spésobené
nahromadenim hladkych svalovych buniek azvySenowrbbu kolagénu
a proteoglykanov. V endoteli je znizena produkciado dusnatého a prostanoidov,
v médii klesa p&et hladkych svalovych buniek a ichl'kes’” sa zvéSuje.
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Pacienti s touto chorobou maju pocit slabosti @&toldolnych kosatin, hlavne
v lytkovej oblasti je pocit palenia a zvieraniawrahole ndmahy. Kritick& kamtinova
ischémia sa prejavuje:
- pokojovou progredujicou bolgsu, ktora sa zmiéoje pri zveseni
koncatiny,
- koZnou nekrézou az gangrénou,

- znizenymglenkovym tlakom. (Németh, 2010, in Hegyi, Kiikj)

NajcastejSou ptinou ICHDK je ateroskler6za (oht. 2), ktorej rizikové faktory
su tiez hlavnymi rizikovymi faktormi vzniku ICHDKyyznamna je najma pritomnbds
diabetu a fajenie. Kvalita Zivota pacientov s ICHDK je obmedzédmdes'ou dolnych
korgatin, rizikom vzniku tkanivovych defektov a taktiestratou kowatiny. Ceska,
2010)

Obr. €. 1: Ischemicka chorobadolnych konéatin
(http://en.wikipedia.org/wiki/Peripheral_vasculaisehse)

Stredny Tazky
Nomalna STUpEn stupen

tepna aterosklerdzy  aterosklerdzy

Obr. ¢&. 2: Ateroskleréza tepny (http://infarkt.sk/podrobne.php?otazka=4&lang=cz)
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Diabetes mellitus (DM)

»Je skupina chronickych metabolickych ochoreni spaje hyperglykémiou,
ktora je dosledkom nedostat®j sekrécie inzulinu, jeho nedostatej (rinnosti
(inzulinova rezistencia) alebo kombinaciou obidvdetitomna je komplexna porucha
metabolizmu cukrov, tukov a bielkovifWeber, 2005, 136, in Németh a kol.)

Diabetes mellitus vedie pri dlhodobom priebehu &kmaleniu funkcie viacerych
organov. Charakteristické su hlavmikrovaskularne komplikaci@avsak rozvijaju sa aj
makrovaskularne komplikagi&toré su nasledkom urychleného rozvoja atero8kier
Okrem hyperglykémie sa na ich vzniku pddig tiez dalSie faktory, ako napr.
arterialna hypertenzi& hyperlipidémia.

Mikrovaskularne  postihnutie pri DM  spésobuje  orgévkpecifické
komplikacie, ktoré zafttaju diabetickl retinopatiu, nefropatiu, polyneuriypa
a syndrom diabetickej nohy. Zavaziidgchto komplikacii zavisi od stavu kompenzacie
diabetu, @Fky trvania ochorenia, krvného tlaku, dyslipidénadke aj od genetickej
predispozicie.

Syndrém diabetickej nohyredstavuje postihnutie tkaniv dolnych Eatin od
¢lenka nadol (vratan&lenka) (obr.¢. 3). Pritomné su povrchové ale i hlboké defekty,
ischemickd gangréna alebo flegmoéna, postihnutie leske deformitami ¢&i
osteomyelitidou. Zakladnou pmiou tychto zmien je neuropatia a ischémia datimy
a ak sa pridruzi infekcia hojenie defektu fazené. Poruchy inervacie interosealnych
svalov mdZu méza nasledok pokles pozaej aj prieénej klenby nohy, deformity ale
i abnormalne z&@zZenie planty na takych miestach, ktoré na to figrspésobené.
Znizena inervacia negativne vplyva na trofiku kogtilosledkucoho dochadza k ich
nekvalitnej prestavbe a osteopordze. Nasledne mdanika’ patologické fraktury
a deformujuce devastacie skeletu nohy. Prevendicenoglykémie je najméa pravidelna
starostlivog o nohy, ktora spfiva v prehliadani ndéh samotnym pacientom,
v odstraiovani hyperkerat6z, potrebné je ochrana pred osfpyetmetmi, nadmernym
posobenim chladwi tepla. Vyznamné je dbkladné oSetrenie drobnychameni,
pravidelné kontroly u lekara a samozrejittaas by malo by nosenie vhodnej obuvi. Ak
je uz pritomna rozsiahla gangréna alebo osteorfgelinereagujuca na éieu, je
nevyhnutné vykorta amputaciu. Na @eni vySky amputacie sa potle spolu
s diabetologom a vSeobecnym chirurgom aj cievnyruchi a radiolog s clem
bezpe&ného zahojenia kyja. Ceska, 2010)
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Obr. ¢&. 3: Diabeticka noha (http://care4feet.org.au/)

3.4 Rehabilitacia

S problémami s fyzickou aktivitowi funkénymi obmedzeniami treba pivet’
pri geriatrickych pacientoch, no ak sa pohyb speaumdikuje, znamena to navrat
funkénej schopnosti starélitoveka. (Bottomley, 2003)

V geriatrickom veku predstavuju svaly okolo 15%e#kovej hmotnostéloveka,
no v dospelosti je to cca 30%, zhorSuje sa rovnaaahervovosvalova koordinacim
vedie k zhorSovaniu mobility, padom a naslednym jlikdciam organov.

Ciel' geriatrickej rehabilitacie méze bwidiet v trvalom opatovnom ziskani,
zlepSeni alebo zachovani samostatnosti v kazdodbnraktivitach. Su tocasto
jednoduché ciele, ktoré sa neznalému zdaju jedreguktoré vSak maju pre starSie
osoby so zdravotnym postihnutim mimoriadny vyznamnamenaju predchadzanie
alebo znizenie zavislosti od oSetrovVate Lekar vytvara rehabilitay plan v Uzkej
s&innosti s timom. Vyznam starostlivosti 8asto podcguje: okrem Ulohy statasa
dvads#styri hodin denne im prislicha aktivizacia pacientadenie k samostatnosti,
obliekanie, StruktUra ih a pravidelné chodenie na WC v pripade kontinéno
tréningu. Rehabilitacia starycfudi by sa mala vzdy Za' ¢o najskdr po akutnej
prihode. (Lucke, Gogol, 2010, 110 a 111, in Helyajcik)

Ciel'om kondéného cvéenia podla Németha je:

- ,zabréaniz vzniku komplikacii,

- prispief ku zvySeniu latkovej vymeny a fyzickej zdatnogérozmu,

- pomo¢e k urychleniu regeneemych a reparanych procesov,

- zmen&i psychicka traumu priazkych chorobach alebo arazoch.
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Cvicenie vedie fyzioterapeut alebo vySkolena sestraa$ovienia je potrebna spatna
vazba pacientd (Németh a kol., 2009, 75)

Tab. 1: Cvicenie u gerontov a dakavany efekt

Forma cvicenia O¢akévany efekt
chodza zlepSenie vykonnosti
bicyklovanie zlepSenie vykonnosti, koordinacie, rovnovahy
plavanie zlepSenie vykonnosti
cvicenie vo vode zlepSenie rovnovahy, chédze a svalovej sily, prelepadov
rovnovazne cviky prevencia padov, nacvik spravneho drzania tela
Skola chrbta |zlepSenie drzania tela, prevenciatienia chrbtice a bolesti chrbta
ergoterapia trénovanie jemnej motoriky, nacvik sebesiasti
pohybové hry stimulacia pamate, socialne kontakty

(Németh a kol., 2009, 77)
Vzhradom k zraneniam je nutdé najskor zéat’ s rehabilitaciou, pretoze kazdy

den v posteli znizuje Sance na UspeSniéddiea na aktivnu kvalitu Zivota. Je potrebné,

aby pacient 16Zko pouZil len v pripade palagieho odp&inku.
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4 Protetika

.,Je to nauka oumelom nahradzanfasti /udského tela. Zakladnym
predpokladom pre Gvahy o nahrade Katin je z adiska histérie mediciny schopmos
postihnutého preZi amputaciu. | k& straty kowatin v désledku réznych uarazov
existovali uz v predhistorickych dobach, amputasa vékej vasSine postihnutych
nepodarilo prezi jednak pre pripojend infekciu, jednak z vykrvaead toho vyplyva,
Ze vznik arozvoj uvah o nahradach &atin bol Uzko spojeny so siign rozvoja
chirurgickych odborov.(Brozmanova a kol., 1990, 11)

Hadraba (2006) piSe o ortopedickej protetike ak@uke, ktora sa po ukéeni
druhej svetovej vojny rozvijala a stale rozvijd@me zrychlenym tempom, a to nie len
po kvantitativnej, ale hlavne po kvalitativnej atd. Okrem zrychleného zhotovovania
a aplikacii ortopedickoprotetickych pomécok napoajatk tomu aj iné stimuly, ako su
moment rozvoja techniky, vyvoj, vyroba spracovaaiayuzivania novych materialov,
hlavne plastov, tieZ rozvoj ovladacich a riadiaciclechanizmov atym aj funkcii
spojenych s vyuzivanim vlastnych sil postihnutého.

Ortopedicka protetika je rozilmvana na dveéasti, a to medicinsku a technickau.
Medicinskacas’ sa zaobera celkovou odbornou starostlieas oSetrujuceho lekara
0 zdravie pacienta v Specializovanych zdravotnibkyariadeniach ambulantnej, ale aj
Ustavnej starostlivosti.

Technickdcas’ pozostava z vydaja zdravotnych ortopedicko-prokgth pomdécok,
ktoré su zhotovované, upravované ako ortézy, pyotépitézy ainé pomocky pre
medicinske odbory ortopedickej protetiky. TieZz shnicka ¢ag® zameriava na
poskytovanie odbornych navrhov na nahraglyipravy stratenych alebo oslabenych
pohybovych funkcii a korekcie deformit pohybovéhpar@tu pomocou ortéz aich
celkovy servisdalej pri stratenej katatine navrhuje technologické moznosti nahrady
stratenej pohybovej funkcie, zhotovuje protézy,avgr Upravy a servis, no toto vsetko
poskytuje aj pri deformovaneépsti tela po kozmetickej stranke, bez nahrady estgt
funkcie pomocou epitéz¢i chyb néh pomocou ortopedickej obuvi, ortopedidkyc
vloziek a inych pomécok pre nohu, tiez poskytovasdbornych navrhov.

Zameriava sa na vyskum na nové materialy, kompgnésthnologie, protetometrické

a pracovné postupy. (Koncepcia technialasjti odboru ortopedicka protetika)
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4.1 Amputacia

Pojemamputéciapredstavuje odstranenie periférdegti tela. Ide o radikalne
odstranenie, resp. odrezantasti alebo celej kafatiny v ukitej vysSke, pripadne
odstranenigi preruSenig€asti organuExartikulaciousa rozumie odstranenie Katiny
v mieste kbového spojeniaCasto maju tieto opetaé vykony Zivot zachtajici
charakter, ké& nie je mozné zvladnusituaciu konzervativnymi postupmi, ako napriklad
pri rozdrveni kogfatiny, zavaznej infekcii so sepsaii tazkej ischémii. P&inou
amputicie mdézu byaj niektoré ziskané alebo vrodené deforméciekfoiych sa
uplatiuje funikéné alebo aj kozmetické’adisko. Zhubné nadory byvaju tiez dévodom
k odstraneniu kafatiny. (Zeman, Krska a kol., 2011)

V dosledku narastu civilizaych ochoreni ale inasledkom rbéznych arazov
narasta péetl'udi s amputaciou dolnych kéatin.

VysSka amputacie (obk. 4) je dana rozsahom prislusného poranenia,
nadorového ochorenia, taktiez rozSirenim infekgiéokalizaciou cievnych poruch.
V priebehu vyvoja protetiky a ampudteej techniky boli zostavené rézne ampgui
schémy, ptiom v siasnosti sa kladie déraz najma na sformovanie artipéita kypa,
hlavneco sa tyka dobrého krytia kvalitnou koZou i mékkytkanivami. (Zeman, Krska
a kol., 2011)

Mid Thigh  Low Thigh  High Thigh

Obr. &. 4: Urovne amputécie nad kolenom
(http://www.vascdocs.com/health/amputation.shtml)
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Tzv. gilotinovad amputacia (urgentnd, vojnoveg vykonava pri najzavaznejsich
infekciach, napr. plynova gangréna, alebd’ ke potrebné ju vykontav ¢o najkratSom
¢ase, vo vojnovych podmienkach, kedy sa v rovnatejne pretinaju vSetky tkaniva
jednym rezom az ku kosti. Takato rana sa nechaenép vésinou si neskoér vyzaduje
reamputaciu. V sfasnosti je tento typ amputécii skér vynimg. Zvycajne sa pri
amputéciach vykonavaju lalokové rezy s postupnymhodovitym pretinanim
jednotlivych vrstiev.

Prepichova amputaciepaja v sebe vyhody rychlosti gilotinovej amputazie
primeraného uzaveru rany. Pri tomto spésobe saxajty dva muskulokutanne laloky.

Zmyslom osteoplastickej amputacig vytvorit' kvalitny a odolny amputay
kypet'. V tomto pripade sa na amping kype priklapa osteomyokutanny lalok, ktory
je tvoreny kosou, periostom a makkymi tkanivami.

Traumaticka amputaciapredstavuje odstranenie kKatiny, resp. jejcasti
nasledkom drazu. MézZe Hprimarna ktora predstavuje neodkladny Zivot zadhiaci
vykon asekundarna ktora sa vykonava pri komplikaciach na postihpkncatine.
(Zeman, Krska a kol., 2011)
korcatine, resp. jefasti, ktoré sa mézu u niektorych pacientov vysayat’ az do silnej
bolesti. Vo v&Sine pripadov sa tieto fantomové bolesti vyskytpml amputaciach
v stehne ale aj po odstraneni prstov. Jedna santtabwi bole8 na mozgovej
a miechovej Urovni. Mozno jej predchadzspravnou opetsmou technikou, kedy je
potrebné vysoké ptratie nervu, ten by nemal siahdo konca kypa. (Zeman, Krska
a kol., 2011)

Po amputacii sa vyrazne skomplikujehyimva schopna's postihnutého.
Smutny (2009) piSe, Ze poskytovanie dostaébo mnozZstva informacii je zakladnym
predpokladom pre dobru spolupracu s pacientoripprimu musi bty objasneny dévod
a el amputacieci dalSi postup v priebehu nielgich dni po. Pacient ma by
oboznameny s fungovanim protézy, s kozmetickymi avgmi, ¢i s vyhodami

jednotlivych typov navlekov, ktoré znizuju opuchpaskytuju i iné funkcie.

4.1.1 Starostlivog o amputainy kypet’

Amputainy kype musi by odolny proti primeranym mechanickym vplyvom
protézy, vykonny a dobre pohyblivy. U dospeléharjed je potrebné, aby bol mierne

konicky, s nebolestivou jazvou as dobrym svalovenkoznym krytom. Starnutie
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pacientagi zmena jeho hmotnosti maja vSak’'kg vplyv na tvar a obvod kyja, ktory
by sa mal pravidelne bandazévabr. ¢. 5), ¢o je vémi dolezité pre vytvorenie tvaru,

ale tieZ pre hojenie a regeneraciu jaztézmensSovanie opuchu. (Brozmanova, 1990)

Obr. €. 5: Bandazovanie(http://zapfe.de/prothesen/bein/prothesen-2. hni).

V priebehu hojenia, ale i po zhojeni rany, je diéeBspravna hygiena kyp.
Pokozku je potrebné kazdy ide&istit’ vlaznou vodou a mydlom, ktoré ju nedrazdi.
Cerstvo amputované kypte si vyzaduji tvarovanie kt@é mozno pouZi okrem
bandazovania aj linali kompresné pafuchy. Svoj vyznam ma i spravne polohovanie,
ktoré zabrauje vzniku kontraktar, ale aj rehabilitacia, ktoj@ blizSie popisana
v kapitole 4.7. (Hadraba, 2006)

4.2 Protetomeria

Protetometrige odborny ndzov pre ziskavanie mernych podkladdwstavbe
protéz. Medzi tieto podklady zafajeme zakladné Udaje o pacientovi, technické
vySetrenie, Fkové a obvodové miery, nékresy a obkresy a zhaieveadrovych
negativov. V dnesnej dobe &araz viac pouzivaju pitacové programy na zhotovenie
navrhu konstrukcie. {fpéan, 2011)

Zakladné udaje o pacientovahmnaju meno, adresu, zdravotnl paigiu,

telefébnnecislo. V rdmci zdravotnej anamnézy je déleZité saara na zistenie p&iny
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amputécie a kedy k nej doSlo pre lepSie indikovanmiepedickej pomdcky. (pan,
2011)

Pri technickom vySetreni pacienja podstatné zidtj ¢i je pacient schopny
postavi’ sa za pomoci barli. Ak sa pacient nedokaze sainesteertikalizové, je to
znak sazujucich faktorov vybavenia. Z¥gjne je prdinou vysoky vek pacienta,
nadvaha, pripadne aj iné ochoreriizalej je délezité sledovarozsah pohyblivosti
jednotlivych Kbov. Flekina kontraktira vznika néasledkom prechodu svalowiioy
vaziva v dosledku obmedzeného pohybu. Pouzivanimtépr nedochadza k
vzniku flekknych kontraktar na svaloch s tendenciou k skrateMySetruje sa tiez
kozné krytie kygu, vSimame si jazvy, pripadne kozné choroby, kbgrénohli s’azit,
ba dokonca aj znemoZipouZzivanie protézy. (fpan, 2011)

Urcenie dZkovych a obvodovy migatri medzi protetické ztmosti. Miery je
potrebné odmetav takom postaveni, v ktorom bude pomécku paciest’'nJe rozdiel
medzi z#aZzenou a nerazenou kodatinou. Na dolnych kafatinach sa odoberaju
dizkové miery od podlozky, do Strbiny kolennéhitbik a k hrbdu sedacej kosti. Na
kozmetické krytie protézy sa odoberaju obvodové ryniegachovanej katatiny
v ¢lenkovej oblasti, na najhrubSom mieste lytka agdish miera sa berie cez koleno.
(Palpan, 2011)

Néakresy a obkresgu tiez stag’ou dokumentacie. V sasnosti su k dispozicii
Standardné merné listy, do ktorych sa zapisuju nanéehodnoty pacienta. Nakres sa
tyka pomdcky, ktora sa ma vyrgla obkresy su snimané z tela pacienta. Mozno pouzi
dve techniky, ptiom pri prvej sa drzi ceruzka kolmo k podloZke awhem pripade sa
pouziva pripravok zaznamenavajuci obktesnajblizSie k obkreslovanému objektu.
NajcastejSie sa robi obkres zachovanej dabimy, ktory poméaha pri deni vhodnej
velkosti protézového chodidla.{pan, 2011)

4.3 MOBIS — systém mobility

Rozhodujucim pre uspeSné vybavenie pacienta protgzovyber spravnych
komponentov protézy. MOBIS predstavdjalSi krok vo vyvoji klasifikéného systému
Otto Bock zavedeného v roku 1994. Zakladom systérobility MOBIS su Styri stupne

aktivity (obr.¢. 6). MOBIS tiez definuje Styri hmotnostné triedytelesnou hmotnésu
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pacienta do 75 kg, do 100 kg, do 125 kg a nad IR2WKOBIS® — systém mobility Otto
Bock,www.ottobock.cz, 2014)

1. Stupei aktivity — chddza v interiéri

Amputovany pacient je schopny, resp. ma potenc@lziya protézu za &elom
presunu alebo chédze menSou ryctbos na rovnom povrchu, gom doba a Usek
chbédze su obmedzené vadom na stav pacienta.

2. Stupei aktivity — obmedzenéa chbdza v exteriéri

Amputovany pacient je schopny, resp. ma potenciélngensej rychlosti chbédze
prekonavd nizke prekazky ako obrubniky, jednotlivé stuginéené nerovné povrchy,

pricom doba a Usek chddze su obmedzen&addm na stav pacienta.
3. Stupei aktivity — neobmedzena chbdza v exteriéri

Amputovany pacient je schopny, resp. ma poten@élypova sa s protézou strednou
alebo vysokou, pripadne premenlivou ryckitas ch6dze aje schopny prekonéva
okolité prekazky. NavySe je pacient tiez schopngdithpo vd’nom priestranstve ale
ido prace, mbOze vykonawarbzne aktivity, za predpokladu, Ze protéza nie je
vystavovand nadmernému mechanickému namahaniu. Dmobaek chbddze su

obmedzené len minimalne.

4. Stupein aktivity — neobmedzena chédza v exteriéri s mimoadnymi

narokmi

Amputovany pacient je schopny, resp. mé potencidhypova sa s protézou

v exteriéroch bez obmedzenia, goin doba a lUsek chbédze nie su obmedzené.
Vzhradom na vysoké furtké poziadavky je protéza schopna zvtadgsoké zdazenia,
napétia i deformity. Pre pacientov nie je problémohodi’ po zloZitych nerovnych
terénoch a vykonavardzne Sportové aktivitMOBIS® — systém mobility Otto Bock,

www.ottobock.cz, 2014)
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Obr. ¢. 6: MOBIS (http://www.ottobock.bg/index.php?m=1170&lang=1&2i 38)

4.4 Transfemoralna protéza

Hlavnou ulohou transfemoralnej protéey kompenzova stratend kogatinu.
Protéza by mala &gt funkiné naroky, akymi su stabilny postoj achédza, ale
i kozmetické néroky, pri ktorych sa kladie doérazesgetiku.

Protézy moZzu by s centrdlnou alebo obvodovou nosims U protéz
s centralnou nosndsu, tzv. endoskeletarneje vasinou pouzity vnutorny trubkovy
systém. Protézy s obvodovou nogimsg tzv. exoskeletarnemaju ako nosny prvok
pla¥ protézy. (Brozmanova, 1990ilpan, 2011)

4.4.1 Rozdiel medzi panvou muza a zeny

Panva, hlavne u zZien, je dblezitou &osti schrankou vnuatornych pohlavnych
organov. Na kostre panvy mozno majsiekd’ko tvarovych i metrickych rozdielov,
pricom tieto pohlavné rozdiely suU najvyraznejSie vpidbssti, hoci sa zakladaju uz
v plode.Panva muzge vysokda, Uzka, strma a jej dutina ma Kimkety tvar . VSetky
vnatorné rozmery su menSie. Vybezky, hrany a dimspaba kostiach su vyrazneé
a masivne. Na rozdiel od muzsnva Zenye nizSia, SirSia, viac plocha a priestranna.
Jej dutina je valcova a vnuatorné panvoveé rozmery&sgie. (Dylevsky, 2009) U Zien
ma angulus subpubicus 90° - 100°, avSak u muzaenta uhol 75° - 80°. Na zaklade

velkosti tohto uhla s panvové rami ossis ischii unZigenej ostréo vyrazne tazuje

vybavenie poziine ovalnym I6zkom (obk. 7). (Heim, Kaphingst, 2002)
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Obr. ¢. 7: Panva zeny a muza
(http://files.sharenator.com/Male_and_female_peRiS_True Love-s1029x545-
88703.jpQg)

4.4.2 Stehenné 16zko

Protézové 16Zkge biomechanicky spojovac¢ianok medzi¢clovekom a hmotou.
Musi spnat’ urité dlohy, ako zmestenie celého objemu tigjpprenesenie sil ataie,
ale i prenesenie pohybu pri chédgiudrzanie protézy na kypti. Energeticky pohyb
zodpoveda za prenos sil, zrychlenie a spomaleaistenie kbu, taktieZ za prenos vahy
na podloZku, alebo ide o posobenie regich sil od podlozky cez protézu na kypée
dolezité, aby malo protézové 16Zko adekvatnu kohsiu a prendsalo tieto sily medzi
protézou akyfom priamo bez strat, ale zaravébezpéne. VzHadom na dané
skutaznosti vznika 16zZko vo funihom tvare. Toto 16Zko nie je identické s anatomioky
tvarom kyp'u, avSak napriek tomu dostahe reSpektuje anatomicko-fyziologické
Struktary.Cim je 16Zko tesnejsie a pevnejsie drzané kPkypym sa zniZuje riziko jeho
'ahkého uvbnenia. (Brozmanova, 1990ulBan, 2011)

Pre zhotovenie stehnovej protézy jel'me dbélezité spravne tvarovanie

kyptového 16Zka, ale i optimalngaertikalna stavbarotézy. (Brozmanova, 1990)

Tvar stehenného |6zZka preSiel dlhym vyvojom,é@m UspeSna vyroba je
podmienena oblg@su hrbdu sedacej kosti, oblésu trochanteru, ventralnou pelotou

a distalnowag’ou I6Zka. (Brozmanova, 1990qlpan, 2011)

Dizka amputeného kypa taktiez ovplyiuje tvar stehenného 16zkadk je
kype dlhy, je moZné zniZi proximalnu ¢ag’. DIhSia stg¢na plocha zabezpeje
stabilitu, b&né vedenie a tiez frnavos. Cim je kype’ kratsi, tym vaSiu pozornos je
potrebné venowa proximalnej ¢asti, tzv. nasadaciemu stehennému ven€krem

spravneho tvarovania nasadacieho venca ja tak@ezite spravne zvazipotrebuco
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najpresnejSieho a najtesnejSieho kontaktut@ypho povrchu so stenou protézového
|6Zka, aby sa minimalizovali désledky pseudoartrémgdzi amputenym kyp'om

a protézovym |6Zkom. Ukazalo sa, Ze pre optimalhezamnie kypa je vhodny
Stvorhranny, v priégnom smere pretiahnuty tvar k§gvého |6Zka, avSak treba
reSpektova osobitosti daného kyp. Tento Stvorhranny tvar nasadacieho venca ma
viacero vyhod, ako zabezfmnie v&Sej stability kypu pri rotacii, jeho adekvatne
umiestnenie vzZladom na anatomické pomery medzi uponom adduktdrdsg’om
sedacej kosti atrochanterom stehnovej kod®Simi vyhodami su zabezfmnie
spravnej funkcie a prace svalov Kgp ale izabranenie vytlaniu makkych casti

a tvorbe koznych rias. (Brozmanov4, 199@p&n, 2011)

Na stehennom [6Zku sa rozliSuju tri pasma, @aésmo nasadacieho venca
ovladacie pasmoakoncové pasmo kym (obr. ¢. 8). Pasmo nasadacieho venca
predstavuje oblas5-6 cm pod hrbiom sedacej kosti, ovladacie pasmo az dikyd
pod nasadacim vencom a koncovym pasmomt’&kyjpe distalna tretina a obopnutie
vrcholu kyp’a. Potrebny tvar ovladacieho pasma je dany latevapelotou. Toto slUzi
femuru ako oporna plocha, aby bolo mozné stabiéizdnedra v stojnej faze na strane
protézy pomocou kontrakcie abduktor@¥o sa tyka koncového pasma, zakladom je,
aby pod apexom kyja zostal dostatmy priestor tak, aby tento vrchol nenarazal na dno
|6Zka. Ak by doSlo k plnému kontaktu s jeho dnommpcka by sa stala neno$iteu
a mohlo by prit k poraneniu kyfa s jeho naslednou dlhodobowbeu. Vzhradom na
to musi by kontakt distalnefasti iba v takej miere, aby podporoval prekrverpexal
kyptu, pricom nosné musia ostaporné body na sedacom venci. (Heim, Kaphingst,
2002)

.I \\__ Proximalni &ast
— e
. \‘ lazka

N

Stiedova &ast
[aZka

'\ Distalni ast
lizka

Obr. €. 8: Rozdelenie kypového 16Zka(Sibbel, 2003)
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Okrem iného je tiez vyznamny stav muskulatary ammého kypa a podiel
jeho makkych¢asti, ke’'Zze rozlozenie jednotlivych svalov aich profil sizihodujice
pre definitivny tvar 16zka. V stasnosti sa najviac pouzivaju plate alebo prigne
ovalne |16zka. Na mékkéasti posobi devastujuci tlak. Je dblezité, aby\ndvarany
v adekvatnej miere a nedochédzalo kdatdu cievneho zasobenia kigp Tvar 16Zka sa
neustale vyvija, zakladom je tzv. Lang o@&ulpan, 2011)

Tuber ossis ischiipblag’ hrbd’'u sedacej kosti, je oblas dobre merataym
bodom, ktory sa da pine tazi’. Okrem protéz po exartikulacii v kolennonib& je
vzdy vyuzitd ako opora, zalezi vSak na 16Zku. Vastosti sa pouZivaju l6Zka so
zanorenym hrbilom, ktoré fixuju tento vyznamny bod ivd&wmm smere. (Epén,
2011)

4.4.2.1 Typy stehennych [6Zok

. L&Zko s priéne ovalnym tvarom (obe. 9 a, b) —reSpektuje anatomické
podmienky kypa. Veniec kypového |16zka nasada na vonkajSiu plochu tuber ossis
ischii (Dungl, 2005), vplyvom opory kvoli tuber ésdgschii ma delovy tvar, ktory
musi zatlda muskulataru, ¢o plati hlavne pre musculus semimembranosus,
semitendinosus a biceps femoris. Tieto svaly saiantszkladd okolo dorzalneho
okraja kyp’a, aby umoznili sedacej kosti dosatinBod oporou pre tuber ossis ischii je
vytvorené v dorzalnom oblozZeni k§gpkonkavne 16Zko pre svalstvo. (Heim, Kaphingst,
2002) Musculus gluteus medius sa napina na straézy, aby udrzal panvu v rovine.

V désledku vékej mediolateralnej Sirky nie je femur ukotvenyda ido abdukcie.
Nedochadza ku kostenému uzaveru, tzv. bony lodcldum sa posuva medialne.
(Bachura, 2009)

Obr. €. 9: a/ Femorélna spona, b/ Lateralna pelotédHeim, Kaphingst, 2002)
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. Lézko s pozidne ovalnym tvarom je vytvorené v predozadnom smere
ako oval rozSirujaci sa v prednej oblasti,¢pm mediolateralna Sirka je menSia ako
predozadny rozmer, avSak svaly neméOzti bifg&ané v takej miere ako pri ptiee
ovalnom |6zZku. Musculus gluteus medius sa napikasteny uzaver — bony lock
stabilizuje femur v& panve, ktora je drzana v rovine. Ako mediolateeablokovanie
v stojnej faze protézy poésobi trojbodovy silovy téys (obr. ¢. 10) v oblastiach
lateralne-proximalneho okraja 16Zka, medialnehohytania tuberu, lateralnej opory
alebo femoralnej spon¥lexibilny okraj umo#uje, aby tuber ossis ischii nedosadal na
zadny okraj 16Zka, ale aby bol uloZzeny v jeho viniBedacia kastlaci radialne, teda
smerom von. K deStrukcii zadného okraja |6zka Jeatlss zvislej zéaze preto
nedoch&dza. VySka zanorenia tuber ossis ischiisie3acm, ¢im je 16Zko zaistené
v mediolateralnom smere, zaca8ného pdsobenia opory pod trochanter major. Tento
typ 16Zka ma vyhody hlavne pre geriatrickych paoierNeurovaskularny zvazok nie je
stl&any konvexitou frontalnej peloty, predozadny smerngzuzi ale rozSiri. (Heim,
Kaphingst, 2002, Sibbel, 2003, Dungl, 2005) Poronmapri¢neho a poziine

ovalneho l6Zka je na (oht. 11).

Obr. €. 10: Trojbodovy silovy systém(Heim, Kaphingst, 2002)
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Obr. &. 11: PozdZne a prigéne ovalne 162ko — porovnaniéPrinc, 2013)

. Daldim typom kypového l6zka je tzvidzko Anatomicaktoré patri
k novsim typom 16Zok (obk. 12). Specifikom je uMmenie musculus gluteus maximus
a medius, pelota kopirujica tvar sedacej késte nedochadza k opretiu o tuber ossis
ischii. Za optimalnych okolnosti ide o plne kontakiprisavné 16Zko, alebo s pouzitim
lineru. Spravne rozlozZenie tlaku od distaldegti kyg’a po perineum zabezige jeho
bezproblémovu funkciu. Oblésnasadacieho venca funguje mediolateralne ako tzv.
bony lock, ktory redukuje rotaciu 16Zka na kyptierifo typ l6Zka umatije I'ahSie
nasadzovanie pomécky a tiez zabenpe va&si komfort pre pacienta, hlavne pri sede,
a to wWaka zniZeniu okrajov prednej hrany I6Zka a Uplnéwafneniu musculus gluteus
maximus. Pacient teda sedi na svojej sedacej kaos#éi svojom svale a nedochadza
k podloZzeniu a nakloneniu panvy. Je slusnou alterma na vybavenie nielen

geriatrickych, ale i ostatnych paciento8ykora, Svoboda, www.ortotikaprotetika.cz)

Obr. €. 12: Anatomické 16zko(Princ, 2013)
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. Lézko pozfine ovélneho tvaru (ISNY) toto l6Zko je vysledkom
spolaného vyvoja kolegov Kristianssona z Islandu a NesvkYUniversity — Medical
School. Pritechnike ISNY sa pomocou techniky h#dok tahania vyrobi takmer
prieladné 16Zko s pruznymi vlastrni@sni, ktoré sa vsaddza do pevného vonkajSieho
|6Zka protézy v tvare spony. Vznikne tak |6Zko,rktsi zachovava svoj objem (olr.
13). Toto 16Zko je v obmedzenej miere tvarovo psgbiténé pohybom svalstva
a umo#uje pacientom &daka taktilnej spatnej vazbedity kontakt kyp’a s vonkajSim
svetom. Jeho vyhoda je tymaga, ¢im je dIhSi kypé acim méze by spona v pomere
k povrchu kypa menSia. Pri technologii ISNY obopina stabilizajdaminatova spona
horny obvod okraja protézy medialne asi z dvockirtreMostik spony, ktory prenasa
za&’azenie, prebieha medialne zvisle od okraja |6Zka&rem k miestu uchytenia
kolenného ku a tak zostava cela laterélna plocha steny |G&kdbilnd. (Heim,
Kaphingst, 2002, Baumgartner, Botta, 2007)

Obr. ¢. 13: LoZko ISNY (http://www.cwhoffmeister.de/siha/koerper/7531.Htm

4.4.3 Pripojenie 16Zka ku kyg’u

Heim a Kaphingst (2002) opisuju rdzne mechaniznmgagpenia 16Zka ku kypu
u stehennych protéz, moze s

. Pripojenie vplyvom kompresie makkydsti a vytl@dovanim objemu -
stehenné 16Zko je v objemovych mierach uzSie neglysmy obvod kyga, hlavne
v oblasti nasadacieho venca a ovladania. Maly toza@enia prierezu pbésobi na
stlatitelné Struktury podkoZzia elasticky kompritsme. AvSak najvéSiacas’ zuzZenia sa
neprejavi v komprimacii, ale vyilanim objemu. Zuzenim prierezu v hortagti 16Zka

dochéadza k vytk&eniu objemu tukoveho, kozného a svalového tkanistldym alebo

33



proximalnym smerom. Je potrebné zabfaproximalnemu vytl&eniu z funkného
dévodu a pretiahnuobvodové zredukovanie 16Zka v distalnom smerel®ri pohltt’

vytlaceny objem.

. Pripojenie vplyvom elastického pdzdeho napéatia kostrové svalstvo
mozno aktivne tahova ina’ahova, pricom v pozdZnom smere je mozné sval
modelovo zachyti ako elastickUtaznu pruzinu. Metdédou tehovacieho svalového
objemu sa do protézového 16zkafalauje muskulatira v poiZzhom smere elasticky,
proti vlastnej vratnej sile. Na zaklade adhéznebnid medzi pokozkou a stenou l6Zka
vznika elastické upevnenie, ktorym je kypaaisteny v 16Zku pésobenim proti tiahovej

sile.

. Pripojenie vplyvom adhézneho treniamedzi hladkou stenou 16Zka
a pokozky je stinitel adhézneho trenia, ktory zavisi najma od vihkogtiokoZke.
Sucha pokozka ma nizky koeficient trenia, naopdik&Ipokozka ho méa vysoky. V
dosledku nadmerného potenia vznikd medzi pokozZkstersou 16Zka kvapalinovy film,

ktory adhézne trenie miestami zvysuje.

. Pripojenie vplyvom pasivneho vzp®aia tkaniva -16Zka pre kolenné
exartikulacie a lI6zka predkolennych protéz je mouechanicky ,,zavedi na kype
alebo skoro aZz zaaretavapomocou suprakondylarneho 16Zka. AvSak tento
mechanizmus nie je typicky u stehennych amputécilovy vytvarovanim steny l6zka
je mozné vytvori konkavne kapsy, do ktorych sa umiege vtlatena tkaniva. Tieto
kapsy m6zu pbsobiuz bez aktivnej kontrakcie postihnutych svalovgkbpin ako jeho
biomechanické ,,ukotvenie”, ale omnoho jasnejSietg® ukotvenie pri aktivnom

roztiahnuti svalstva.

. Pripojenie vplyvom roztiahnutia svalstva (€elovym tvarovanim sa
vytvoria obloZenia 16Zka korytka pre svalstvo, dorigcch maja by cielene umiestnené
svalové skupiny . Aktivnha kontrakcia a tym i snahskratenie svalstva pri &snom
zv&Seni obvodu zosilje pritla&ny tlak na oblozenie 16Zka a radialne roztiahnutie

zv&Suje efekt uz spominaného biomechanického ukotJgmiza v protézovom 16zku.

. Pripojenie vplyvom podtlakuz H’adiska modelu je mozné kype |6Zku
protézy prirovné k piestu vo valci. Distalny objem I6Zka sa hermleti odblokuje od

vonkajSieho sveta, Kesa uzavrie zatkou alebo ventilom. KazdgralSim vniknutim
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kypta do 16Zka distalnym smerom sa zmenSi objem pod’ckgpa zvasi sa tlak.
Obratene sa zase zvySi kazdym pohybomt&ypychadzajucim z 16Zka kranialnym
smerom, objem pod kypm a tym sa znizuje tlak, vytvori sa teda ,,podtl&tlacenim
ventilu sa prispésobi tlak v distalnom objeme l6&tmosférickému tlaku okolitého
prostredia. Behom chbdze koliSe tlak vo faze’azania a okhhtenia vplyvom
piestového pohybu k¥ v 16Zku medzi pozitivhou a negativnou hodnotakttlokolo
neutralnej hodnoty. Pozitivna hodnota tlaku posiui ,,zachycowarazu“ a podporuje
venozny tok spé a zarove vSak pdsobi proti pripojeniu. Negativne hodnogkail
pdsobia ako ,,prisavny” efekip zaig'uje stabilitu kypa v I6Zku, no na druhej strane
tiez sposobuju tvorbu distalneho edému. Pbsobewiitigku sa podporuje pripojenie,
ale malo by sa z dévodu jeho Vaggich @inkov nafalej obomedzova Kolisanie tlaku
sa zmenSuje tym mene§im lepSie sa da vyhfiluz popisanym mechanizmom
pripojenia vplyvom piestovych pohybov. Pacienti sonymi svalmi mézu sice
teoreticky chodi bez podtlakového ventilu, napriek tomu je pouzitentilu vhodné,

pretoze prave u tychto pacientov dochadza k vgiariba malému podtlaku.

. Pripojenie vplyvom pomocnych zariadeni pokid® nie je mozné
z r6znych dbévodov pouZiniektory z vySSie uvedenych mechanizmov pripojefga
potrebné pristugi k zaveseniu protézy pomocou ulpievacich pripraykako je
ramenny zaves, sliezska banddz a panvovy pas. Toto bandazi mozno vyuZi
najma u geriatrickych pacientov pri prvom vybaverdcienta protézou, pripadne
v inych problematickych pripadoch.

. Vrahovaci zamok na suchy zips (KISS systenKISS je skratka
z anglického Keep It Simple Suspension pre noviegaiu vtahovacich systémoch so
zdmkom. Systém KISS (obé. 14) redukuje piestové pohyby v 16Zku a to& sily,
ktoré sa vyskytuju v beznychtahovacich systémoch so zamkom. Je vhodny pre
pacientov amputovanych v stehne. Sirokyatevaci reme vyrazne zjednodusuje
nasadzovanie protézy v sede. Preto je mimoriadoendn pre geriatrickych pacientov

a pacientov s nizkym stiapm aktivity. (Bachura, 2009)
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Obr. €. 14: KISS systémBachura, 2009)

. Uzamykanie na kovovymit PIN a uzamykaci zdmok Shuttle lock -
uzamykanie na PIN ma liner s kovovyrindm, tzv. pinom (obré. 15). To zabezgeije
pevné zakotvenie PIN-u v 16Zku. Specialny uzamyksysitém — zamok (obg. 16)
umoziuje jednoduché uvmenie PIN-u. Vyhodou je kvalitnd aretacia, naopak
nevyhodami su zla kontrola rotacie, &Haie distalneho konca ale i problematické
nasadzovanie. Uzamykanie na kovovysit PIN a uzamykaci zamok Shuttle lock,
www.ottobock.sk, 2012)

Obr. ¢. 15: Liner s triom (http://www.ottobock.pl/oferta/1154.html)
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Obr. ¢. 16: PIN so zamkom(http://www.indiamart.com/evolution-health-carsyier-

limb-prosthesis-accessories.html)

Délezity vyznam ma aj spravne zvoledieera, ktory sa voli v zavislosti od
typu kypa asposobu pripojenia kig kI6Zku. Linery sa vyrabaju z rdznych
materialov, ako je polyuretan, kopolymér a silik@ilikobn sa vyznauje pevnosou
v tahu, je silne z&zitd’ny. Je vémi priedusny, nie je viskoelasticky, iba timi tlaka
vysoku adhéziu 8ahko s&isti, je sterilizovatiny vd’aka stabilnej Struktire do 120 °C
ama ulpievaciu funkciu. Tento materidl je vhodnge [kypte s dobrym pokrytim
makkymi tkanivami, s nizkym az strednym stapy mobility. Kopolymérje vemi
elasticky, neabsorbuje vodu, ma dobré termoplastidastnostilahko sacisti a ma
ochrannu funkciu. PouZiva sa pri réznych druhocptéy so suchou pokozkou, pri
nizkom az strednom stupni mobolity, tieZ je mozo@zitie s plne kontaktnym I6Zkom.
Je prijemny pre uzivdte, poskytuje dobru ochranu proti silam pdsobiacitdzku.
Polyuretdn ma nizku pevnas vtahu a vékla absorpciu, je takmer nepriedusny,
vyzn&uje sa vysokou viskoelastickimi a dobrym rozlozenim tlaku. Ma
termoplastické vlastnosti, ochrannu funkciu a vyiadi denn&istenie. Indikaciou su
vSetky druhy kypov, hlavne citlivé, kostnaté, poskriabané i zjazjeje vhodny pre

nizke az vysoké stupne mobility. (Bachura, 2009)
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4.4.4 Systém uloZenia kyfa

Heim a Kaphingst (2002) rozliSuju nasledovné systéinzenia kyga:

. UloZenie kypa v 16Zku s otvorenym koncom jedna sa o historicky
spbsob uloZenia, avSak napriek tomu ma vyznam vaodniretieho sveta priceasnom,
provizornom a hromadnom vybavovani po amputacisiiasnosti 16zZko s otvorenym
koncom predstavuje prefabrikované plastové 16zkaréksa k dispozicii v réznych
velkostiach i druhoch. Su v ponuke vytvarované pasasadacieho venca a ovladacie
pasmo je funéne zolfadnené prestaviteou Sirkou |6Zka. Ulpievanie je zémwvané
pomocou pridavnych zariadeni, ako je napr. ramedmgs. Vzliadom na to, Ze medzi
vyloZzenim 16Zka a kyom nie je vytvorené Ziadne silové obopnutie z dévod
nedostaténého individualneho delového vytvarovania a nedostétej adhézie, je
ovladanie protézy ale iprenos sil namahavé a mdbgické. L6Zko s otvorenym
koncom predstavuje len provizérne rieSenie a jeeboe hoco najrychlejSie nahradi

novsim systémom uloZenia.

. UloZzenie kypa vV historickom prisavnhom [6Zku bezcelavého
vytvarovania— nevykazuje ziadne futké vytvarovanie, takmer Ziadne anatomické
svalové ulozenie atiez ziadny jednosma prenos zéaZenia na hrdbsedacej kosti.
Jedna sa o0 16Zko s kruhovitym alebo ovalnym primmezJeho adhézia na kypsa
dosiahne tym, Ze obvodové rozmery |6Zka na konfakinplochach s kypm su
vyrazne mensie nez zodpovedajice obvodové mieryakyiype’, ktory je pozdZne
predpaty aradialne komprimovany, sa vo svojom robjestiahne do |6Zka, @om
koniec kyga nie je v kontakte s dnom 16Zka, ale¢migva vdne do prisavného
priestoru, ktory sa uzaviera pomocou ventilu. Rrainy pohyb kypa v I6Zku
sposobuje hydrostaticky podtlak v distadlnom prisemrpriestore a tym i spatné prisatie
kypta k 16zku. Pripojenie vznika najma vplyvom péztehotahu, kompresie mékkych
tkaniv a stlaenim objemu, hydrostatického podtlaku a adhéznedmiat V menSom
rozsahu poésobia tieto adhézne mechanizmy aj pgiatowystémoch 16Zok, takze sa
dnes obchadzaju nevyhody historického prisavnébikaldakymi su svalova atrofia,

koZné riasy na hornej rane kigpale aj patologickd cyan6za na koncitg/p

. UloZenie kypa v ulpievacom [6Zku je vybavené ventilom a prisavnym
priestorom, no zrmme sa liSi od historického prisavného 16Zka a plgtesa nemalo

pouziva& pomenovanie prisavné 16zko, aby nedoSlo k zambi@evacie 16zZko je
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vytvarované v pasme nasadacieho venca a ovladacighema poith anatomickych
a funicnych kritérii. Tymto sa odstiaju nevyhody historického prisavného 16Zka
a zavadza sa novy princip adhézie — rozopreninsts@atim sa zredukuje proximalne-
distalny piestovy pohyb. Uzatvorenim 16Zka pomooa@ntilu, ktorym sa odstrani
podtlak pod koncom kyja iba pri manualnom stlani, sa udrzi atmosfericky tlak
v urtitom rozsahu okolo neutralnej hodnoty. Pripojenienika hlavne vplyvom
pozdZneho tahu, kompresie makkych tkaniv a objemového ¢etiga, pasivneho
rozpatia tkaniva, aktivneho rozpatia svalstva, adbRo trenia a hydrostatického

podtlaku.

. UloZenie kypa v ulpievacom kontaktnom |6Zku ulpievacie kontaktné
|I6Zko zodpoveda v pasme nasadacieho venca a vawmdad pasme uz zobrazenému
ulpievaciemu 16Zku. V koncovom péasme Kgp predstavuje kompromis medzi
ulpievacim a kontaktnym I6Zkom. Elasticky koncognkus 16Zka v distalnom sacom
priestore posobi podobne ako tuhy koncovy kontgkt'& bez toho, aby pacientovi
vytvaral pocit zdaZenia konca kytfa. Prave preto sa tento systém ponuka ako prechod
na kontaktné 16Zko. Pomocou makkého koncového ktint@ mozné tiez vybavova
kypte s distalnymi problémami na makkych tkanivabd.potrebné zaisttvarovy styk

s vankusom.

~

. UloZzenie kypa v plne kontakthnom 16Zku- plne kontaktné 16Zko
zodpovedd v pasme nasadacieho venca av ovladaczsmep uZz spominanym
ulpievacim 16Zkam a ulpievacim kontaktnym l|6Zkanel&Cplocha kypa, aj vratane
koncovej oblasti kyfa, je v priamom kontakte s I6Zkom¢ému je potrebna optimalna
poloha jazvy ale aj aktivna silna muskulatira. Kandikaciou mézu kg choroby
kypta, ktoré znema#ju distalny kontakt. Distalny koniec predstavuj@rstvarovu
kontaktni kompresiu na konci kig s obmedzenou funkciou pre prenosazania.
Sklonu k tvorbe edému na konci kigpsa zabrani. Medzi tkanivom kig a kostnym
kyptom dochadza k dgitému pohybu,éo spdsobuje, Ze sa nasava krv dotlkypo
Svihovej faze a v stojnej faze sa znovierpa. Tento vyznamny jav nastane, len pbkia
kompresia steny kyjového 16Zka pdsobi ako protitlakové loZisko po oelobvode.
Kontakt na konci kypa ma viaceré vyhody, prikladom je podpora prekiveinca

kypt'a, zabranenie vzniku opuchu ale i rozloZenie tiakweely povrch kyga.
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. UloZenie kypga v kontaktnom 16Zku s flexibilnym zachyteriftexibilné
kontaktné 16Zko mozno rozliSovapod’a tvaru a objemu konvéného, tuhého
kontaktného 16Zka. AvSak pri tomto systéme flexibilloZzko vybavené s@lovym
tvarom preberd adhéziu ku kiip Prenos z@Zenia telesnej hmotnosti sa prevedie
pomocou tvrdého atuhého nosného ramu. Tento t¥kaloktoré bolo vyvinuté pre
geriatrickych pacientov, ponuka tiez aktivnemu eatvi vyhody daka zlepSenému
komfortu. VzHadom na tenkd pruzna stenu l6Zka je mozné kymdmatéd rukou
a pri sedeni dosiahtigpocit sedenia. Na zaklade dobrych tepelnych pomeevznika

pocit chladu.

4.4.5 Komponenty protézy

Protézy pozostavaju z individuélnych stavebnycHogli@ vSeobecnych dielov.
Medzi individualne dielypatria také, ktoré su vyrdbané na migie individualne pre
jednotlivych pacientov na zéaklade sadroveho modaikipm tieto diely mozno pougi
len pre tychto pacientov. Zarfaju sa k nim hlavne protézové |16Zka, upevacie
prostriedky a individualne Upravy vSeobecnych dielDiely, ktoré boli do protézy
namontované na mieru pacienta, ale boli vyrobem@ow® su vSeobecné diely
K vSeobecnym dielom patria bedrové, kolenribyk protézové chodidla, spojovacie
adaptéry, trubkové adaptéry a aj iné diely, akor.negainé Kby. (Heim, Kaphingst,
2002) V tejto kapitole budu podrobnejSie popisagéobecné diely vyuzivané hlavne

u geriatrickych pacientov, resp. u pacientov simzstugom aktivity.

4.4.5.1 Spojovaci a trubkovy adaptér

Spojovaci adaptér predstavuje spojovacitiagiku pre pripojenie kyjoveho
l6Zka ku kolennému fku. Diely sa zhotovuju z réznych vysoko kvalitnyzhatin
a poda narokov, ktoré su na ne kladené, poskytuju psmernvysokd mieru istoty.
Nastavovacimi skrutkami a pyramidovymi spojeniama sytvori individuélne
prispésobena stavba a statika protézytkyevyber r6znych adaptérov a moztiash
kombinacie umoiuje ve’ki mieru flexibility pri zhotovovani pomécok. Trubky
adaptér je kovova trubka pripojena od spojovaciati@ptéru k protézovému chodidlu.
(www.mojeproteza.cz, 2014, www.protetika-ortho-akiz, 2014)
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4.4.5.2 Kolenné by

Kolenny Kb je vyznamnou ség’ou stehennej protézy aje dolezity pre
dynamiku a bezpmos’ chddze na protéze. Viddom na to, Zze ma vplyv na
bezpénog’ chddze, musi by vybrany poda stupia aktivity, dzky kypra ajeho
motorickych schopnosti, vahy tela atiez predpaktej rychlosti pohybu. Vyvoj

kolennych kbov neustale napreduje.tfpan, 2011, www.mojeproteza.cz, 2014)
Kolenné Kby mozno rozdefina dve hlavné kategorie:

1) Monocentrické kolennélty, ktoré maju k dispozicii jednu odbu pre
flexiu aj extenziu sjednym centrom &&hia, stredom osi. Medzi monocentrické

kolenné lkby mozno zaradikiby:
e s uzaverom
* s mechanickym riadenim Svihovej fazy
* s pneumatickym riadenim Svihovej fazy
» s hydraulickym riadenim Svihovej fazy
» s hydraulickym riadenim Svihovej a stojnej fazy

2) Polycentrické kolenné iy, ktoré maju k dispozicii \i&é mnoZstvo
stredov otéania, ktoré ale nie su totozné so stredmi osi. &6ax’ kibu — na strane
l6Zzka a dolnatag’ kibu — na strane Iytka nevykonavaju jednoduchy érotapohyb
okolo stredu ot#ania, ¢ize pohyb akoby vibovom zavese, vykonavaju kombinéaciu
pohybov ot&ania akizania. Stred otdania protézového kolennéhdbk ma by na
zaistenie kou v stojnej faze ¢o najalej dorzalne a proximalne. Patria sem

polycentrické kolennéiky:
* s uzaverom
* s mechanickym riadenim Svihovej fazy
* s pneumatickym riadenim Svihovej fazy

* s hydraulickym riadenim Svihovej fazy (Heim, Kapdsh 2002, Princ, 2013)
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Priklady vhodnych kolennychilkov pre pacientov s nizSim stigmm aktivity:
Moduléarny k ib s uzaverom 3R41

Tento typ Kbu je uteny poda systému aktivity MOBIS pre pacientov po
amputacii v stehne s prvym stigm aktivity, prtom maximalna hmotnéspacienta
moéze by 100 kg. Nova mechanika uzaveru automatickytzggskib v polohe pinej
extenzie, pdom dbjde k pdute'nému a citthému zaaretovaniu. K je mozné
odblokova pomocoutahu alebo zatt@nim na oblas pately. Kb je nizkej véhy
vzhladom na pouZitie plastovych materialov, je odolmgtipopotrebovaniu aj proti
vlhkosti a nenarény na udrzbu (obg. 17).(Princ, 2013)

Obr. & 17: Modularny kib s uzaverom 3R41(Princ, 2013)
Total Knee 1900

Total Knee 1900 je fb ukeny pre pacientov s nizkou aktivitou a s telesnou
hmotnosou do 100 kg, konStantnou rychfosi chédze, napoddhije jej prirodzeny
priebeh. Pacientovi poskytuje stabilitu a bermsr. Jednd sa o viacosovyibk
S geometrickym systémom uzamknutia a systémomniad&ihovej fazy (obr¢. 18).

Je mozné nastavposiatoinu flexiu v stoji. Ma viéky rozsah flexie lbu s maximom do

160°. (www.ossur.cz)
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Obr. ¢. 18: Total Knee 1900 ffttp://www.3600andp.com/products/416/Ossur-Total-
Knee-1900.aspx)

Modularny kolenny kib s brzdou 3R90

Pod’a systému aktivity MOBIS je teny pre pacientov so stupm aktivity 1 az
2 s hmotnoou do 125 kg. Tietolky s kontraindikované pre pacientov neschopnych
cielene pouzivabrzdovy mechanizmus pri chédziddka pouzitiu modernej techniky
uloZenia je minimalizované trenie a opotrebovardb 3R90 (obr.¢. 19) ma
zabudovany exte&my unasa, ktorého dinok je mozné jednoducho ovid&daomocou
napéatia kombinacie pruzin. Pritageni paty dochadza k zapnutiu brzdy, stabiliz&cii
protézy, ¢im je zaistena bezpeos’ v celej stojnej faze. Umadje prirodzenejSiu

chbédzu, pdom pacienti vynakladaju mensie mnozstvo enefgignc, 2013)

B

]

Obr. &. 19: Modularny kolenny kib s brzdou 3R90
(http://www.ottobock.sk/sk/protezy/protetika-dolimykoncatin/kolenne-klby/3r90-
3r92.html)
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Kolenny kib 3R93

Predstavuje novy modularny kolennjbk vhodny pre pacientov so stigm
aktivity 1 az 2 poth systému MOBIS a telesnou hmotrms do 125 kg. Jedna sa o
monocentricky kb strecou brzdou azamkovym mechanizmom, s Valite
zamykacou funkciou, ktory zabezpge vysoku mieru stability (obré. 20). Pri
uzamknuti kou déjde k aktivacii blokovacieho mechanizmu, ktsaynachadza v hornej
Casti. Zamykaci systém je moznécdene deaktivovaalebo natrvalo nastavikedy je
stabilita kolena zabezpena brzdou braniacou flexii ak dbjde Kazeniu protézy
pacientom a pri ndépe paty dojde k aktivacii tejto brzdy. Kolenrif kna integrované
nastavenie umadaiijuce kontrolu Svihovej fazy. Nie je vhodny pre ieatov
s obojstrannou amputaciou alebo exartikulaciou drdom HKbe. (Otto Bock,
DIALOG, 2011)

Obr. &. 20: Kolenny kib 3R93 (http://www.ottobock.sk/sk/protezy/protetika-dodry
koncatin/kolenne-klby/3r93.html)

4.4.5.3 Protézové chodidlo

Protézové chodidlo sa vybera (fad hmotnosti, aktivity pacienta a tiez
prostredia, v ktorom sa bude pohybtiv&Existuju rézne prevedenia protézovych
chodidiel, od jednoduchSich s drevenym jadrom azlpgité systémy z karbonovych

sasti. Pre pacientov s nizSim siom aktivity su vhodnejSie chodidfahké, bezpmé
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pri stoji, naopak vysSie stupne aktivity si vyZzadgrispdsobivad roznym povrchom
a va’ky navrat energie pri odraze. Protézové chodidl@mzife ovplyviuje rovnovahu,

bezpénog’ a energetickidinnos’ chddze. (www.mojeproteza.cz, 2014)
Protézové chodidla sa pkadfunkénych vlastnosti delia na:

- BezKbové flexibilné chodidla

- Chodidla s jednoosovyrienkovym Kbom

- Multiaxialne chodidla

- Chodidla s hydraulickym riadenim

- Dynamicky typ chodidla (Heim, Kaphingst, 2002, Régi, 1999)

« Bezkibové flexibilné chodidla
Toto chodidlo je zndme a celosvetovo rozSirené pézivom SACH - solid

ankle cushion heel. V oblastienka a nartu pozostava z vnatorného drevenéha jadr
obaleného integralnou penou v tvare chodidla. \d\Ejt oblasti je pritomny makky
polyuretanovy penovy diel zmékjaci naSlapovanie na patu, unioje priebeh
pohybu pri stlaeni paty ato tak, aby zodpovedal pravigjokej plantarnej flexii. Za
normalnych okolnosti je chodidlo robustné s minimodl idrZzbou. Viac je vyuZivané
v protetike predkolenia, pripadne pri stehennychxnketickych protézach. (Heim,
Kaphingst, 2002)

Inovované chodidla SACH sa vyzhgl dvoma hlavnymi konStrdkymi
kritériami, ato zvySenim vSestrannej flexibilitynarastom vratnych vlastnosti po
deformacii vplyvom pdsobenia vonkajSich sil. Nautdil pgetné chodidla zaloZzené na
chodidle SACH, ktoré maju modifikovant vnuatorntu&tdru. (Heim, Kaphingst,
2002)

Kozmetické chodidlo 1G6

Chodidlo mé& prirodzeny tvardiaka delenym prstom, zabezpg stabilny
postoj a vaSiu istotu pri nakape na patu. Ma mali hmotriao 325g. Toto chodidlo je
uréené pre pacientov s prvym stigm aktivity a telesnou hmotnégsu do 75 kg (obre.
21). (Bachura, 2009)
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Obr. ¢&. 21: Kozmetické chodidlo 1G6 fittp://www.ottobock.sk/sk/protezy/protetika-
dolnych-koncatin/protezove-chodidla/lahke-choditigg. html)

+ Chodidl4 s jednoosovymlenkovym kibom

V oblasti pripojeniaclenka k predkoleniu st spojendbem. Jednoosovy
¢lenkovy Kb umo#iuje teoreticky plantarnu flexiu a dorzalnu extenpiwtézového
chodidla, no v skuimosti musi by dorzalna extenzia takmer tvrdo stimené alebo pine
obmedzena. Nevyhodou je&&a vaha chodidla a mechanické opotrebovaitiel ko
dihodobom pouzivani alebo pri pouzivanitazenych podmienkach, ako je vihkps

prach¢i piesok. (Heim, Kaphingst, 2002)

Chodidlo s jednoosovymlenkovym kibom 1H38 a 1H40

Tieto chodidla sa navzajom liSia vySkou podpéatkh,tvar je prirodzeny, maju
hladky povrch a vytvarované prstyim pdsobia nenapadne (ol 22). Pacientom
umoziuju ziska& rychlu a bezpeu plochu stoja. Ich pouZitie je vyhodné hlavne pri
stehennych protézach.Cifodidla s jednoosovymilenkovym Ffbom 1H38/1H40,
www.ottobock.sk, 2012)
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Obr. &. 22: Chodidlo s jednoosovynélenkovym kibom 1H38
(http://www.ottobock.sk/sk/protezy/protetika-dolimykoncatin/protezove-
chodidla/chodidla-s-jednoosym-clenkovym-kilbom-1H3&t0.html)

* Multiaxidlne chodidla

Tieto chodidla st vybavené nie jednou, ale viacérkibovymi osami,
mediolaterdinou  osou ¢lenkového kbu pre  dorzalne-plantarny  pohyb,
anterioposteriornou osowlenkového kou zabezp&ijlcou pronaciu a supinaciu
avertikalnou osoudlenkového kou zabezpaijlcou rotaciu okolo poZdnej osi
koncatiny. Ich vyhodou je, Ze pohybové osi fyziologibkédolnéhailenkového kou sa
realizuju aj v protézovom chodidl&p prinaSa pacientom vyrazné zlepSenie funkcie na
nerovnych povrchoch, naopak nevyhodou je vySSia thox protézy. (Heim,
Kaphingst, 2002)

Chodidlo 1M10 ADJUST

Je utené pre pacientov so stigm aktivity 1 az 2 s telesnou hmottios do
125 kg (obr¢. 23). Jeho vyuZitie je vhodné pre pacientov tréetava&sSinu éasu doma
alebo na pracovisku. NE&p pri chddzi je prijemny, umadje dobré timenie Bahky
odval, Waka ¢omu je chddza prirodzenejSia. Parametre paty jenggqiisposoly
individuadlnym potrebam amputovaného pacienta. Kdmk& padahy moézu by
v normalnom alebo zGzenom vyhotovei@hdidlo 1M10 ADJUSTwww.ottobock.sk,
2012)
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Obr. ¢. 23: Chodidlo 1IM10 ADJUST (http://www.ottobock.sk/sk/protezy/protetika-
dolnych-koncatin/protezove-chodidla/chodidlo-1mXpuat. html)

e Chodidla s hydraulickym riadenim kinetiky a kinematiky

Hydraulické riadenie pohybu v protézovorilenkovom HKbe umo#uje
uvolnenie rozsiahlych dopljucich stupov uhlov dorzélnej extenzie, domu
nedoch&adza nekontrolovane, ale priebeznym hydigumtidorzdenim. Akykévek uhol,
ktory sa dosiahne v krokovom cykle, nie je kompemany pruzinovym elementom, ale
je chraneny hydraulickym tlom pohybu proti ndhlej zmene pohybu. PouZivaju sa
u pacientov, ktori akceptuju vySSiu vahu chodidle,na druhej strane ziskavaj&$ia
funkénog’. (Heim, Kaphingst, 2002)

» Dynamicky typ chodidla

Dynamicky typ protézového chodidla je konStm& a koncefne zaloZzeny na
principe nahromadenia mechanickej energie a jegitigupatas odvalu chodidla. Pri
nadape na patu dbjde k pruznej vratnej deformacii pumeppatovej pruziny znizujucej
razovu mechanickd energiu. Energia sa hromadi @mpos uvdiuje pri odvale
chodidla do strednejasti cyklu a pri odvale prednozia sa najskor akueuenergia
pruznou deformaciou hlavnej pruziny, gmn na konci stojnej fazy sa tato energia
vyuZiva na rozvoj Svihovej fazy chbédzového cyklibr(oc. 24). Tieto chodidla sa
vyzna&uju rovnomernym priebehom odvalu chodidla a takteZSimi energetickymi
narokmi pri vy$Sej pohybovej aktivite, a preto vybpi hlavne aktivnym pacientom.
(Rosicky, 1999)
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Obr. ¢&. 24: Princip dynamického typu protézového chodidlgRosicky, 1999)

Chodidla Dynamic 1D10

Chodidla Dynamic 1D10 maju prirodzeny tvad’aka hladkému povrchu,

vytvarovanym prstom s medzerou medzi prstami (6br25). Funkné vlastnosti su

podmienené kombinaciou z vytvarovaného jadra adoekpeny. Ma makksi dopad na
patu ar’ahSi odval na rozdiel od chodidla SACHChedidld& Dynamic 1D10,

www.ottobock.sk, 2012)

Obr. €. 25: Chodidla Dynamic 1D10 ittp://www.ottobock.sk/sk/protezy/protetika-
dolnych-koncatin/protezove-chodidla/chodidla-dyneshd 10-1d11.html)

49



4.5 Mobilita po amputécii

Lucke a Gogol (2010, 112, in Hegyi, K#) piSu, Ze amputacia nohy
u geriatrickych pacientov je takmer vzdy nasledkanériovej obStruknej choroby
a len zriedkavo nasledkom nehddy

Hlavnym ci¢om geriatra je opatovné ziskanie nezavislosti temid sa do
vlastného obydlia. Je vSak dag’ahSie nadit’ sa chodi s protézou pod kolenom ako
nad kolenom. Pri vSetkej Ucte ku geriatrickému @aitivi je potrebné, aby sa s nim
zaobchédzalo s uctou akazdy zdravotny pracovnik ngl dba, aby pacient
s pohybovym obmedzenim mal vo svojom dosahu déldzitnpenzéené pomdcky pre
lepSi pocit istoty. Pri pobyte v zdravotnickom adgni alebo po prichode domov je
nutné, aby pracovnik zabezgeaby vSetky bariéry v izbe a jeho okoli boli tdnené,
aby nebranili k samostatnému pohybu pacienta. &tdodh si bezbariérové toalety.
Pokid to nie je doblezité, pacient nesmietbyrvalo priputany na 16Zko as jeho
rehabilitaciou,¢i zlepSovanim kvality Zivota treba ¢ ¢o najskér, v zavislosti od

d’alSich zdravotnych ochoreni pacienta.

4.6 Rehabilitacia v ortopedickej protetike

Vyuziva metody ligebnej rehabilitacie d’alSie postupy, ktoré sa potisgu na
uspesdnej aplikacii ortopedickoprotetickej pombclacipntovi a dosiahnuti jej plného
vyuzitia. Pre dosiahnutie spominanych predpoklaj@osiblezita spolupraca ortopéda,
chirurga, rehabilittného lekara s fyzioterapeutom, ortopedickym teabmik
psycholégom, ergoterapeutom, ktori by mali spoé tvort rehabilita&ny tim.
Proteticka rehabilitacia sa roddge na tricasové obdobigreproteticke, interprotetické
a postprotetické(Hadraba, 2006)

Preprotetick& rehabilithcia sa  rozdeuje na predopetal, pooperénu
a pripravna.

V predoperanom obdobi je doblezité rozpravasa s pacientom o dévodoch
a dosledkoch planovaného vykonu. Cviky treba zatheraa obratnas spojenu

s posifiovanim celého tela a udrziavanie rovnovéahy.
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V poopergnom obdobi je potrebné zabramidsobeniu negativnych vplyvov,
zamedz® vzniku flekénych kontraktir a moéze sacaé s postupnym pohybom mimo
postele.

Pripravha ¢ag” sa zameriava ha spravne bandazovanie, polohovanie
kypt'a, robenie tlakovej maséze a otuzovanie postihnuleniatiny. Fyzioterapeut
spolane s ergoterapeutontia klienta vyuzivé lokoma:né pomdcky, ako su nemecké
barle, francuzske barle, invalidné voziky a rozmethg choditok. Nemalo by sa
zabudnti ani na psychické c¥enie, pri ktorom sa pacientovi dokladne vysvetlikdr
ortopedickej pomécky, ktord& mu bude vyrobend a skaélupraca je od neho
otakavana. (Hadraba, 2006)

Interproteticka fazaje pre pacienta Zazujuca nielen po fyzickej stranke, ale aj
po psychickej. Robia sa skusky novej pomdocky, kttway su pre pacienta nepoznané
a tlaky, ktoré nevie spravne roztiséi musia alebo nemusia tyV tejto faze sa zéna
pre pacienta prvy zacvik v pouzivani pomocky. Odiggrersonal dohliada na spravne
nasadenie a vyuZivanie pomdcky, aby si pacient taexily nevhodné zlozvyky. Po
osvojeni si zacviku s poméckou sa mbézeéagepre pacienta Skola chdédze. (Hadraba,
2006)

Postproteticka fazaa rozdéuje na fazu prispésobovaciu, fazu plného vyuzitia
a resocializenu fazu. Prave v prispésobovacej faze dokaze pao@erpa zo Skole
chbdze vémi vela. Vo faze plného vyuZitia je dolezita praca ergageuta a zvolenie
vhodnych ¢innosti pre pacienta. V obdobi resocializacie jahsn zaradi sa do

povodného alebo novo vybraného zamestnania. (Hadz8i06)

4.7 Zaradenie do funkného rezimu

Vo vestniku ministerstva zdravotnictva SR (201 1)s&dza:

» (1) Po amputacii na dolnych keetinach sa ufuje na zaklade vyhodnotenia
zdravotného stavu poistenca tento timkrezim pouZzivania zakladného famého typu

protézy:

a) ReZim nula extrémne obmedzeny, pri ktorom je pwstedkazany na
pouzivanie vozika pre telesne postihnutych, pobysaijnazom sdm alebo za pomoci
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inej osoby; s protézou sa postavi, ale bez ponmmji dsoby nie je schopny chédze,
S pevnou oporou je maximalne schopny pres@alz vozika na iné miesto (na péste

stolicku, toaletu);

b) RezZzim jedna interiérovy obmedzeny, pri ktorom siat@aeec pohybuje
v interiéri. Zvlada striedavy rezim, presuny na ikoza pomocou bariel, pripadne
s pomocou pevnej opory (madla, stol, stena) naSleatzdialenosti, sdm sa postavi
a posadi. Prejde bezne 30 az 50 metrov. ReZimnteaerovy bezny, pri ktorom sa
poistenec pohybuje v interiéri. Vozik pouziva leadka, zvlada presuny samostatne
bez opory alebo pomocou bariel alebo g, zvlada chédzu cez drobné prekazky

(prahy, koberce) a po schodoch s pevnou oporoyd@iaezne 50 az 100 metrov.

C) Rezim tri exteriéerovy bezny, pri ktorom poistenedada pohyb
i v exteriéri. Vozik takmer nepouziva, zvlada pngse oporou bariel alebo paky,
zvlada chédzu cez drobné prekazky (chodnik, kagienlerne Sikma plocha) a po

schodoch s oporou. Prejde beZzne 100-200 metrov.

d) Rezim Styri exteriérovy intenzivny, pri ktorom pmec zvlada
narocnejSi pohyb v exteriéri. Vozik nepouZziva, zvladesymy bez opory, zriedka
s barlami alebo patikou, zvlada chdédzu cez rb6zne prekazky (chodnikyjekiy,
chédzu po nepevnom teréne, Sikmu plochu) a po echodj bez opory. Zvlada
nastupovanie a vystupovanie do dopravnych prodtaedBezne prejde nieka sto

metrov, zvlada kratky beh bez protézy pomocou divanbuzskych bariel.

(2) Vynimku zo zasad pre aplikaciu protéz faoceZzimov uvedenych v odseku 1
moze dd len revizny lekar prisluSnej zdravotnej poime. Ak si poistenec doplati
rozdiel medzi zakladnym fufikm typom (v rdmci rezimu, do ktorého bol zaradeny)
a rozsirenym furdaym typom (kvalitnejSie dahcené materidly, kolennyitk chodidlo
a pod.), potom mozno vyhotovaku ortopedickoproteticki pomdcku aj bez suhlasu

revizneho lekara.

(3) Vyhodnotenie zdravotného stavu a zaradenie efmu sa vykonava na
zéklade tychto fadisk:

a) zdatnosti kardiovaskularneho aparatu najma /adiska tolerancie

z&aze,
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f)

svalova sila poistenca, svalovy tonus a pohybolgzna
sebesténog’ pri nasadzovani ortopedickoprotetickej pomécky,
mobilita poistenca s ortopedickoprotetickou pomacko

lokalny nalez na kypti a nosndsypa,

psychologické predpoklady pouZzivania protézy.

(Vestnik ministerstva zdravotnictva SR, 2011, 200)3
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5 Kazuistiky

Tato kapitola je venovand geriatrickym pacientortgrym bola indikovana
transfemoralna protéza z rébznych zdravotnycKimpriZameral som sa na priblizenie
zdravotného stavu jednotlivych pacientov a na pické vybavenie, ptiom som
zistoval, do akej miery su pre nich protetické pomopkiymosom vzBiadom na ich nizsi

stupe aktivity a u niektorych aj polymorbidny stav.

5.1 Pacient s privykacou transfemoralnou protézou

Pacient.1 Telesna vysSka: 172 cm
Pohlavie: muzskeé Telesna hmotntis97 kg
Vek: 69 rokov BMI: 33 kg/mi
Anamnéza

Osobna anamnézaPacient je dlhodobo keny na diabetes mellitus II. typu, na
arteridlnu hypertenziu, aterosklerézu dolnych datim, bronchialnu astmu a 2&enu
prostatu. V roku 2011 mu bola realizovana choledgtsimia. V januéari 2014 prekonal
infarkt myokardu. Pre progresiu vihkej gangrényl’agej dolnej kotatine a pre riziko
rozvoja septického stavu bola u pacienta indikovaysoka amputacidavej dolnej

koncatiny v Urovni stehna z vitalnej indikacie, ktorddvykonana v aprili 2014.

Rodinna anamnézaitec zomrel na infarkt myokardu, matka zomrela taaobu podla

slov pacienta, li&la sa na diabetes mellitus. Iné zavazné ochorervaine neudava.

Liekova anamnézaAnopyrin, Trombex, Humulin, Humalog, Preductal, MNet)

Pantoprazol, Atrovent, Ecobec, Taurox

Alergicka anamnézaalergiu na penicilin a iné lieky, kontrastné latkptraviny a iné
latky neudava

Abusus:fajcil 15 rokov 10 cigariet denne, alkohol pije prike&tne, kdva 2 x denne,
drogy neguje
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Socidlna anamnézad6chodca,dlhé roky pracoval ako administrativny pracovnik,
neskér sa venoval hudbe. Méa dvoch synov. Zije samarszelkou v byte.

Status praesens generalis

Pacient je pri vedomi, orientovany osobou, miestatasom, kontakt dobry, odpovede
adekvatne, habitus hyperstenicky, poloha aktivitégddZa bez protézy je mozna len
pomocou barli alebo choditka a za asistencie ntkeknézdialenosti. S protézou a za
pomoci barli, resp. choditka, bez asistencie, pageejde do 20 az 30 metrov. DIhSie
vzdialenosti pacient nezvlada v doésledku fyzickehigerpania. Subjektivne sa pacient
javi ako néladovy.

Specifika kypta

Amputany vykon prebehol bez komplikacii, kypsa hojil per primam, bez inflamécie
a opuchu. Kype bol nepravidelne bandazovany, napriek tomu je t&dsu pokojny,

bez zapalu, jazva jel'kdna, nie je vtiahnuta. Kypema valcovity tvar, ma tendenciu
k opuchom, jeho objem sa priebezne meni. Citlivigs normalna. Pacient popisuje

fantbmové bolesti v zavislosti od zmenypsia.

Obvodové miery kyp: distédlnacag’ 50 cm, stredn&ag’ 55 cm, proximalngas’ 58 cm
Dizka kypa (od sedacej kosti po distalny koniec Rgjn 30 cm

Indikovana protéza

Pacientovi bola vramci prvého vybavenia indikovapavykacia transfemoralna
protéza. Ide o endoskeletarny, modularny typ protétato privykacia protéza
pozostava z 16Zka z polyetylénu, ktord je fdémd ovalneho tvaru. L6Zko ma na
lateralnej strane pofxhy vyrez, \Waka ktorému je mozné prispdsobtmviej obvod
vzh'adom na meniaci sa objem k@ z opuchov. Pouzity je spojovaci adaptér typu
5R6=3 a pyramidovy adaptér 4R37. Ako kolenrip lsa pouZil typ 3R40f0 je
monocentricky kb so zamkom. Koleno denkovy adaptér typu 2R54=M10 spéja
trubkovy adaptér 2R49. Pouzité je chodidlo 1S90ke®’ 27. U tohto pacienta je
pouzita tiez zavesna bandaz 21B37. Pouzité kompprisoli vyrobené firmou Otto
Bock.
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VyuZivanie protézy pacientom

Pacient pouziva protézu zhruba 4 mesiace&opristéle nie je schopny nasadii
protézu samostatne, ale len za pomoci asistendi@ndu tejto neschopnosti je neista
stabilita pri stoji bez barli, resp. choditka a lasistencie a aj celkova fyzicka slabos
pacienta. Spfiatku pacient preSiel s protézou za pomoci chodéhkeistencie asi 10
metrov po byte. V stasnosti pouZiva pri ch6dzi s protézou nemecké baldbo
choditko, avSak asistencia je stdle nutna a prejdezdialenos priblizne 30 metrov.
Pacient véSinu dia lezi na posteli a protézu si nasadi za pomosteagiie raz za de
Tento pacient nelezal na rehabititam oddeleni, takze neabsolvoval Skolu chdédze.
Zakladné informacie o pouziti protézy dostal odpedického technika. Rehabilitéd

sestra pacienta navstivila 8-krat Z&ldm nacviku chdédze na protéze.
Pacient je zaradeny do reZzimu jedna interiérovy edaeny.

Fotodokumentacia pacienta. 1 (vid’ obr.¢. 26, 27, 28)

Obr.¢&. 26 Obr.¢&. 27
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Obt. 28

Obr. ¢&. 26, 27, 28: Fotodokumentacia pacient& 1 (zdroj: autor)

5.2 Pacient s definitivnou transfemoralnou protézou

Pacient. 2 Telesna vysSka: 160 cm
Pohlavie: Zzenskeé Telesna hmotnasA7 kg
Vek: 87 rokov BMI: 18 kg/m
Anamnéza

Osobna anamnézaacientka sa narodila ptal jej slov s vb&enou pravou nohou, do
veku 3 rokov bola dvakrat operovana zslam korekcie tejto deformity, avSak po
druhej operacii pre komplikacie v zmysle otravyilpj bola amputovana prava dolna
korn¢atina pod kolenom. Pacientka nasledne pouZivididciu protézu. V 47 rokoch
bola reamputovana nad kolenom pre neustale kongidika kypom spdsobované
nosenim protézy. V désledku komplikovaného hojgraoperacii bolo nutné vykotia
dalSiu reamputaciu v zmysle skratenia &yp Po tejto poslednej reamputacii bola

pacientke indikovana exoskeletarna kozena transtdme protéza. Pacientke bola
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robend apendektomia v 37 rokoch, cholecystektontia rokoch. V 81 roku veku bola
operovana pre obsStréky ileus. Iné zadvazné ochorenia ani Urazy neudBeaientka

casto absolvovala kapeu liecbu.

Rodinna anamnézgpod’a slov pacientky rodia umreli na starobu, Ziadne zavazné

ochorenia v rodine neudava. Ma sestru, ktora neirévatné’azkosti.

Liekova anamnéza&enistil, Anopyrin, Zolpidem

Alergicka anamnézalergia na pi& na potraviny, lieky a iné latky alergiu neudava
Abulzus:nefagi, alkohol nepije, kava prilezitostne

Socidlna anamnézaldchodkyia, 10 rokov pracovala na matrike, potom pracov@la 2
rokov na okresnom narodnom vybore. Slobodna, beadehomentalne Zije v dome

socialnych sluzieb, predtym byvala sama v byte.

Status praesens generalis

Pacientka je pri vedomi, orientovana osobou, mmestcasom, kontakt dobry,
odpovede adekvatne, habitus normostenicky, polokivrea. Mobilna je daka
invalidnému voziku, protézu vyuziva len na kozmeti&ely. S protézou je schopna sa
len postawui, aj to za pomoci asistencie, chddza s protézozhgadom na fyzicky aj

psychicky stav pacientky vyrazne obmedzena az neénoz
Specifika kypta

Kypet’ mé& konicky tvar, koZa jelkdnd, bez zapalu, bez zndmok poSkodenia. Jazva nie
je vtiahnuta. Svalstvo je atrofické, svalova siéa znizena. Citlivas je normalna.

Pacientka sataZzuje natasté bolesti dolngjasti kyga.

Obvodové miery kyp: distalnatas’ 39 cm, stredndag’ 42 cm, proximalngas’ 43 cm
D/zka kypa (od sedacej kosti po distalny koniec Kgjn 26 cm

Indikovana protéza

Pacientke bola pred rokom vyrobena definitivna dfamoralna protéza. Jedna sa

o endoskeletarny, modularny typ protézy, ktord ptinva z laminatového 16Zka
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pozdZne ovélneho tvaru, ktoré je vystlané polyformostialkou. PouZita je lamidaa
kotva 4R111, kolennyik 3R15 s nd&pnou brzdou. Trubkovy adaptér typu 2R49 spéaja
koleno stlenkovym adaptérom typu 2R54=M8 a ako chodidlo sazp typ 1G6,
vel’kos® 24. Na uchytenie protézy na kypge pouzita koZzenna bandazna slieszka,
nakd’ko je pacientka néu zvyknuta. Pouzité komponenty boli vyrobené firmotio
Bock.

VyuZivanie protézy pacientom

Pacientke bola vo veku 3 rokov amputovana pravé&dortatina pod kolenom,
nasledne pouzivala rézne druhy koZzennych predkgtdnprotéz az do veku 47 rokov.
Do tohto veku pacientka plne vyuZivala protézu aadodenn&innosti, bez pomaoci
barli. V47 rokoch bola opakovane reamputovana kalknom, potom jej bola
indikovana exoskeletarna kozena transfemoralnapagtktord pouzivala do veku 80
rokov, précom pri chddzi s protézou nepouzivala barle. Potanjejsvyrobila modularna
endoskeletarna protéza, ktorej vyhodou bola niX&ibha. V tomtocase uz zéala
pouziva barle, préom spdaiatku len jednu a postupomiasu aj druhu. Hlavnym
dévodom potreby pouzitia barli bola prekonana apara oblasti brusnej dutiny, po
ktorej sa fyzicky stav pacientky vyrazne zhorSicientke bola pred rokom vyrobena
definitivna transfemoralna protéza, ktord najprwZiyala na chédzu po interiéri
s pomocou barli a za asistencie, avSak poslednplpeizi’adom na fyzicky ale aj
psychicky stav ju pouziva uz len na kozmeticky efakpohybuje sa pomocou

invalidného vozika.
Pacientka je zaradena do rezimu nula extrémne abengd

Fotodokumentacia pacientat. 2 (vid’ obr.¢. 29, 30, 31)
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Obr.¢. 29 Obr.¢. 30

Obg. 31

Obr. €. 29, 30, 31: Fotodokumentacia pacient& 2 (zdroj: autor)

5.3 Pacient so Specialnou transfemoralnou protézou

Pacient. 3 Telesn& vySka: 176 cm
Pohlavie: muzské Telesna hmotntis35 kg
Vek: 67 rokov BMI: 27 kg/rh
Anamnéza
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Osobna anamnézaPacient sa li@ na arteridlnu hypertenziu, ischemickl chorobu
dolnych koratin, diabetes mellitus Il. typu. V 36 rokoch mulebovykonana

tonzilektdbmia. V 64 rokoch realizovana transureisalresekcia prostaty pre benignu
hyperplaziu. V roku 2011 mal autonehodu, v doslektiowej mu bola vykonana vysoka

amputécia v pravom stehne. Ife&kosti, zdvazné ochorenia a Urazy neudava.

Rodinna anamnézaotec zomrel na rakovinu, matka zomrela na cievnwzgool
prihodu. Brat sa lig@ arteridlnu hypertenziu a diabetes mellitus lipuy Iné zavazné

ochorenia v rodine neudéava.

Liekova anamnézanopyrin, Furon, Vesel Duo, Glyclada, Prestarium

Alergicka anamnézalergiu na lieky, kontrastné latky, potraviny a latky neudava
Abususnefagiar, alkohol pije prilezitostne, kava 3 x denn&gyr neguje

Socialna anamnézaddchodca,dlhé roky pracoval ako zarwik. Ma dve dcéry a
jedného syna. Zije s manzelkou v rodinnom dometspath synom a jeho rodinou.

Status praesens generalis

Pacient je pri vedomi, orientovany osobou, miestatasom, kontakt dobry, odpovede
adekvatne, habitus hyperstenicky, poloha aktivaagight chodi s protézou, oim na
kratke vzdialenosti si pomaha jednou francuzskalobana dlhSie vzdialenosti dvoma

barlami. Subjektivne sa citi dobre.
Specifika kypta

Kypet ma kuzéovity tvar, jazva je Rudnd, nevtiahnuta, okolie bez zapalu. Opuch nie je
pritomny, koZa je bez znamok poSkodenia. Svalola jsi primerana. Citlivas je
v norme. Pacient popisuje @sné fantbmové bolesti.

Obvodové miery kyp: distalnatas’ 47 cm, stredndagd’ 53 cm, proximalngag’ 55 cm
Dizka kypa (od sedacej kosti po distalny koniec Rg 27 cm
Indikovana protéza

Pacientovi bola vramci prvého vybavenia indikovapavykacia transfemoralna

protéza, ktorA mu bola vyrobena po amputécii vetfial autonehody. Po pol roku
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pouzivania privykacej protézy sa pacientovi vyrabidlefinitivna transfemoralna
protéza, ktorej vyroba podliehala schvaleniu reytizriekarom zdravotnej paisvne.

Ide o endoskeletarny, modularny typ. Tato protézazoptava z prisavného
laminatového 16Zka potthe ovéalneho tvaru. Pouzil sa tiez ventil 21Y97.0AKk
spojovaci adaptér sa pouzil 4R41. Kolenily je typu 3R92¢0 je modularny kolenny
kib s brzdou a s moznmu nastavenia stip timenia pdas flexie a extenzie protézy.
Trubkovy adaptér je 2R77 a spaja koleno s chodidliga 1C30, vEkosti 26. Pouzité

komponenty boli vyrobené firmou Otto Bock.
VyuZivanie protézy pacientom

Spaiiatku pacient pol roka pouzival privykaciu transteainu protézu, ktord vyuzival
na chodzu jednak v interiéri ajednak v exteriéi menSie vzdialenosti, s pouZzitim
nemeckych barli. Nésledne bola pacientovi vyrobeeénitivna protéza, s ktorou
absolvoval kupknu liecbu zameranu na pohybovy systém. Pacient s&lrsamostatne
si nasadzowaprotézu, absolvoval Skolu chdédze za pomoci retiatnieho pracovnika,
vdaka comu sa zlepSila jeho chbdza s protézou. &asnosti sa pacient pohybuje
s protézou za pomoci jednej franclzskej barle neslzmene po interiéri a v exteriéri je

schopny prejss pomocou dvoch barli aj dlhSie vzdialenosti.
Pacient je zaradeny do rezimu tri exteriérovy bezny

Fotodokumentacia pacientat. 3 (vid’ obr.¢. 32, 33, 34)
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Obr.¢. 32 Obr.¢. 33

ODbe. 34

Obr. €. 32, 33, 34: Fotodokumentacia pacient& 3 (zdroj: autor)
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6 Diskusia

V praci som sa snazil pribliZizdravotni situaciu geriatrickych pacientov,
poskytnd zakladné informéacie o transfemorélnych protézaahaanot’ mieru ich

pouzivania u tychto pacientov v zavislosti od gtaupktivity.

Vyroba protetickych pomécok pre seniorov je vyraawplyvnena zmenami
nielen vo fyzickej, ale aj psychickej oblasti. Netom Ubytku Struktar a funkcii je
stazené zachytenie, opora ale i ovladanie protetlthyemocok. Stari pacienti horSie
zvladaju zéaz spdsobenu pomdckou, &@mm nema podiel len hmotndpomabcky, ale
aj ich zdravotny stav. Z oblasti psychickych zmsanjedna hlavne o zniZzenu schophos
sustredi sa, nechti sledovd arieSt aktualnu situaciu, depresivne stavy alebo

podrazdends

Cag’ mojej prace som venoval kazuistikam geriatrickyettientov. VSetkych
troch pacientov spéja stav po vysokej amputéciefarse z réznych pfin, avsak liSia sa

zaradenim do furdného rezimu pouZivania protézy.

Pacient¢islo 1, 69 rény muz, je amputovany na pravej dolnej &atine
v arovni stehna od aprila roku 2014 a bola mu vgn@b privykacia transfemoralna
protéza, ktoru pouziva asi 4 mesiace. Radom na neistu stabilitu pri stoji ako aj
celkovu fyzicka slabas pacient nie je schopny samostatného nasadeniazgradPri
chbdzi pouziva nemecké barle, potrebuje asistem@duschopny prefsasi 30 metrov.
AvSak pacient vé&inu dia lezi na posteli a nie je r@m vidig® snahu zlep8i svoju
chbdzu. Predpokladam, Ze giniou jeho neistej stability a fyzickej slabostiktky ¢as

pouZzivania protézy, neabsolvovanie Skoly chédzesaricia zlepSovania sebéstasti.

Pacientkowislo 2 je 87 réna Zena, ktorej bola vo veku 3 rokov amputovana
prava dolna kotatina pod kolenom av 47 rokoch vykonana reampatuie
komplikacie s kypom. Pacientka pouzivala exoskeletarnu koZzenu warmfalnu
protézu, ktord jej sluzila az do 80 rokov bez gmyrpouzivania barli, bez problémov sa
pohybovala po interiéri aj exteriéri, poim zvladala vies motorové vozidlo. Taka
aktivnemu spésobu Zivota a opakovanym Kagm liecbam, pacientka zvladala chédzu
s touto protézou az do spominanych 80 rokov, kadgjgridruZzili zdravotné problémy
a jej fyzicky stav sa zhorsil. V désledku tychtoobiosti uz nezvladala chédzu s danou

protézou pre jej vysoku hmotrntosPreto jej bola vyrobena modularna endoskeletarna
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protéza s nizSou vahou, §wm pri chédzi uz z@la pouziva barle. Pred rokom sa
pacientke vyrobila definitivna transfemoralna praté Chédza bola moZzna len
s pomocou barli a asistenie na kratke vzdialendgtoslednych mesiacoch sa pohybuje
uz len na invalidnom voziku a protézu pouZziva nanketicky efekt. Chcel by som
poznamend Ze pouzitim endoskeletarnych protéz bola pac&emstthopna sa znova
pohybovad d’alSich niek#ko rokov, hoci uz s pomocou bartip by nebolo uz mozné
s predtym pouZzivanymi starSimi koZzenymi typmi pzotéanesastie, pacientka je uz vo
veku, kedy jej vziiadom na fyzicky a aj psychicky stav ani najmodeieeiypy protéz
nepom6zu pri chdédzi a sama si uvedomuje, Ze inwalidozik je najvhodnejSim

rieSenim.

67 rainy muz, pacientislo 3, ktorému bola amputovana pravé doln&ktina
v stehne kvéli autonehode v roku 2011, pouZzivapmajprivykaciu transfemoralnu
protézu a nasledne mu bola vyrobena Specialna itlefia protéza. Tento pacient
absolvoval kupenu liecbu zameranu na pohybovy aparat, Skolu chédze zaogom
rehabilit&ného pracovnika afaka tomu sa zlepSila jeho chédza. Pacient sa p@hybu
pomocou jednej francuzskej barle neobmedzene pwiént a v exteriéri je schopny
prej¥ s pomocou dvoch barli aj dlhSie vzdialenosti. &aicije motivovany svojou
rodinou, vidie’ pozitivny efekt klupknej liecby a vhodnej rehabilitacie. Pacient berie

protézu ako svoju $ag’, ktora mu pomaha zvlatikazdodennéinnosti.

Z uvedenych kazuistik vyplyva, Ze napriek vyraznérapredovaniu v protetike
a existencii modernych protéz, ma dominantny vyzraaikovy fyzicky a zdravotny
stav pacienta, ktoré v mnohych pripadoch neumgzvyuziva’ protézu, kedy pacienti
casto kvoli fyzickej slabosti nie su schopni si satathe protézu ani len nasa@i uz

vobec nie na nej chatliVyznamna je aj doba nosenia protézy a adekvatmabilitacia.
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7 Zaver

V poslednych rokoch vyrazne stapol vyskyt civiimgch ochoreni, &im suvisi
aj narast p&u l'udi s amputaciou dolnych kéatin, prtom vo v&Sine pripadov sa
jedna o geriatrickych pacientov. NagtejSimi pdinami amputacii su infekcie koatin,
nekroza tkaniv v dosledku zlého prekrvenia pri aakieroze, ale aj nadorytazke

traumatické poranenia.

V praci som popisal gerontologia aj samotnu geriatriu zaoberajucu sa
chorobami a rehabilitdciou pacientov v starobegkom lepSie priblizi problematiku
geriatrickych pacientov po amputacii dolnych &atin. BlizSie su uvedené tiez
ochorenia ako diabetes mellitéisischemicka choroba dolnych keatin, ktoré si neraz

v désledku komplikacii vyZaduja opeérey vykon v zmysle amputécie kéatiny.

Amputacia kogatiny vyrazne zasahuje do Zivota kazdého paciedtay sa
Zrazu ocitne v novej zivotnej situacii a zakladpeedtym bezZnéinnosti sa pre tychto
pacientov stavaju problematickymi. To vSetko manamny vplyv aj na psychiku a

pracovnu sposobildpacienta.

Dalej som sa zaoberal transfemoralnymi protézamihakonstrukciou, pri
ktorych som popisal typy stehennych 16zok s poukimmana moznosti ich pripojenia ku

kyptu a ostatné komponenty, ako adaptéry, kolefig & tieZ protézové chodidla.

Na zaklade spracovanych kazuistik geriatrickychiggdov som zhodnotil, Ze
celkovy fyzicky, zdravotny stav a stupaktivity pacienta ma \eni dblezité miesto pri

pouzivani protézy.

Vyrobu protetickych pomocok pre seniorov vyrazneplgviuju fyzické
a psychické zmeny pacienta. Délezity je vyber spe&o druhu protézy, ktord méze
pomdad pacientom opéatovne sa zatadio kazdodenného Zivota, §wim rozhodujicu
tlohu ma i samotny pacient. Vyznamnym faktoromjjerastredie, v ktorom sa stary
¢lovek pohybuje a ktoré mézZze znizdvatupé jeho motivacie, ba dokonca vies
k samotarstvu az kuzavretiu sa do seba. Pri vylemhotovovani protéz pre

geriatrickych pacientov by sa preto malo mysha vsSetky tieto skutmosti
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26

Ischemicka choroba dolnych Kain

. Aterosklerdza tepny

: Diabeticka noha

: Urovne amputécie nad kolenom
: Bandazovanie

: MOBIS

: Panva Zeny a muza

: Rozdelenie paliigveho 16zka

: a/ Femoralna spona, b/ Lateralna pelota

Trojbodovy silovy systém

PoziFne a prigne ovéalne 162ko — porovnanie
Anatomickeé 16zko

L6zko ISNY

KISS systém

Liner stiiom

PIN so zamkom

Modularny kb s uzaverom 3R41

Total Knee 1900

Modularny kolennyik s brzdou 3R90

Kolenny kb 3R93

Kozmetické chodidlo 1G6

Chodidlo s jednoosovyitenkovym Kbom 1H38
Chodidlo 1M10 ADJUST

Princip dynamického typu protézového chodidla
Chodidla Dynamic 1D10

, 27, 28: Fotodokumentéacia paciehta
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VyuZité na spracovanie kazuistiky.

ZaroveVasim podpisom potvrdzujete, Ze ste bol (a)gsodnesSného
rozhovoru informovany(a) o povahe nasho projekiha &ele.
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