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Jak ziskat po amputaci zpét nejen
moznost pohybu, ale i psychickou
stabilitu?

Praha, 21.6.2017 (AMI Communic ations)

Amputace konéetiny neznamena konec Zivota

Amputace pfedstavuje pro kaZdého pacienta obrovsky zasah do jeho dosavadniho Zivota i celého
téla. Musi se vyrovnat se zna€nymi psychickymi i fyzickymi zménami. Nejéastéji jsou v Ceske
republice amputace provadény na dolnich konéetinach. Je to zplisobeno tim, Ze divody amputaci
jsou nejiastéji diabetes a ischemicka choroba konéetin na podkladé onemocnéni cév. Obé pficiny se
pfitom navzajem prolinaji. .Cim delsi je céva, tim se postiZeni cévni stény séitad a pravé na dolnich
koncetinach se vyskytuji nejdeldi cévy. PoCet velkych amputaci, v bérci &i ve stehné, je srovnatelny
se zdpadnim svétem. Tvofi pfiblizné 25 pfipadi na 100 tisic obyvatel roéné. Cislo je pomémé
stabilni, zato roste poéet malych amputaci — prstd. To lze vysvétlit tim, Ze se zvySuje snaha
amputovat pouze nezbytné nutnou &ast dolni konéetiny. A pacienti pak maji nékolik amputaci prstd,
aZ dospéji, v pfipadé nutnosti, k amputaci v bérci ¢i stehné. Neklesajici podet velkych amputaci je
zfgjmé zpdsoben i stamutim populace, s rostoucim vékem jejich pocet roste, nad 62 let doslova
dramaticky. Dal§i pfi¢inou je strmy vzestup poétu diabetikd. Od roku 1990 je narist o 50-60 procent!
Naopak v zdpadnich zemich pocet velkych amputaci postupné pomalu klesa,* uvadi do problematiky
MUDr. Libor Musil, primaf rehabilitatnihe oddéleni Rehabilitaéni kliniky Malvazinky, kterou provozuje
spolet nost VAMED Mediterra.

Kvalitni rehabilitace je nezbytna

Komplexni rehabilitace je nezbytnou podminkou k tomu, aby mél pacient moZnost spravné uZivat
protetické pomicky nahrazujici dolni konéetinu. DdleZité jsou jiZ pfedoperaéni pfipravy, nejen péte o
pacienty po operaci £i samotna rehabilitace s protézou. Pfed operaci je pfedeviim dileita psychicka
pfiprava pacienta na zakrok a ztratu konéetiny, zaméfeni cviteni na zachovalou konéetinu, celkovou
stabilitu a télesnou keondici. PR dobrém pfistupu a dostatefné snaze je pacient schopen navratu
k béZnému Zivotu a protéza mu nijak nebrani ani ve sportovnich aktivitach. Amputacim dolnich
koncetin mnohdy nedokaZeme zabranit, nicméné moZnosti nasledné rehabilitace se zvétSui. Pro
pacienty to znamena odstranéni vyraznych omezeni v budoucim Zivoté. Vidy je vSak potfeba, aby
pacient zdstal trpélivy a opravdu tvrdé na sobé pracoval. Rozvo] modemich technologii pii vyrobé
protetickych pomicek a zoela nové rehabilitaéni programy ve velké mife pfispivaji k tomu, aby se
pacient vratil do aktivniho Zivota, * uvadi MUDr. Libor Musil.

Priprava na protézu je stézejnim obdobim

Po samotné amputaci konéetiny nastava obdobi, které by mélo slouZit jako pfiprava na navrat do
aktivniho Zivota. V' jeho pribéhu je potfeba dostat pacienta do co nejlepdi télesné kondice a pfipravit
pahyl na oprotézovani. _Naprosto zasadni je tloha lékafe, nejen pii provédéni samotné amputace, ale
i pfi ngsledném hojeni, medikaci, potlacovani bolesti po zdkroku aZ po zhodnoceni celkového stavu
pacienta. Tedy zda bude schopen pouZivat protézu &i ne. Jeji pouZivani je totiZ vyrazné energeticky
zatéZujici pro kardiovaskulami aparat, " vysvétiuje MUDr Libor Musil. Délka této adaptace je naprosto
individualni, ale obecné se da fici, Ze minimalné dva tydny trva hojeni a v situaci, kdy je Elovék
schopny vertikalizace do stoje, miZe se zaéit s pfipravou prvoprotézy. Tu ma na starosti protetik,
vysokodkolsky vzdélany Elovék, ktery dokaZe wytvarovat dokonald pahylova IiZka i oboustranné
amputovanym pacientim. Patfi neodmyslitelné k celému tymu odbomikd, ktefi se o lidi po
amputacich staraji.

Co pomaha a je zasadni soucasti piipravy?
. Bandazovani pahylu neboli tvarovani pro protézu
o Cvigeni, posilovani a protahovani svall
o Mékkeé techniky k uvolnéni fascii a kiZe na pahylu.

" U diabetiki, kde je narofnéjsi a deldi hojeni, vyuZivani specialnich technik jako napfiklad
lymfodrenaZe nebo bandazovani ke zmiméni otok( pro lepsi tvarovani pahylu.

Zakladni déleni protéz

Zakladni rozdéleni amputaci je na homi a dolni konéetiny. Ve vétiiné pfipadd v Ceské republice se
jedna u pacienti o ztratu dolnich konéetin, k amputaci homich dochazi jen velice zfidka. Specificky
je fakt, Ze protéza pro dolni konéetiny je nosna, postavena tak. aby unesla pacienta — celou vahu jeho
téla. Protéza homni konfetiny je bud kosmeticka zaleZitost. nebo se jedna o protézy kompenzujici
lichopy. Rozhodné jsou mezi nimi velké rozdily a s kazdym typem se pracuje naprosto odligné

Vlastnosti idealni protézy:

~ Méla by co nejvic simulovat zdravou konéetinu.
Vyhovovat aktivité pacienta, jeho Zivotnimu stylu.

~ méla by pfesné sedét na pahylu, vlastné nerudit, splynout s télem.

Pacienti musi potitat s tim, Ze jedna protéza jim nebude stalit po cely zbytek Zivota. Ze zafatku
pahyl hodné ubyva na objemu, a méni se jeho tvar. Tomu se pfizplsobuje protézové iZko a v situaci,
kdy pacient neciti Zadny diskomfort, vytvofi se liZko definitivni. MiZe se stét, Ze élovék tloustne,
hubne, liZko je potieba predélat, pfizplsobit. Protéza ma svoji omezenou Zivotnost. ZaleZi na pédi,
které ji pacient vénuje. VEdycky si musi uvédomoval, Ze je fo kompenzadni pomicka, ne Cast
viastniho téla a je tfeba o ni pe¢ovat, stejné jako o kolo, auto, davat ji do .servisu’,” upozoriuje Hana
Kohoutova, DiS., fyzioterapeutka a lektorka Skoly chize na Rehabilitaéni klinice Malvazinky.

Skola chiize = novy #ivot zaéina

Hned prvni den, kdy dostane pacient od protetika protézu, se musi postavit a zafit zkouSet kroky.
Nastava zlom, zatina Skola chize. .Ja jsem piizvana k samotnemu zacatku, k vertikalizaci pacienta
a zaciname tim nejzésadnédim. naudit ho v protézu véfit, postavit se na ni, pfenést na ni vahu,”

popisuje zatatky nové etapy pacientd Hana Kohoutova, DiS.
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Pak pokracujeme podle toho, v jakém je pacr’er?? stupni aktivity, v jaké kondici, jak se citi psychicky.
Cvicime stiidani pouohyf v sedé a ve stoje, pak se piidavaji cviky v bradiech, chize po Sikmé plode,
ze schodd, pres piekazky i v terénu,” vypofitava aktivity Hana Kohoutova, DiS. Travnaty povrch
nebo kaminky. Stérk, to Je pro pacienta velka gkola. Snahou celeho tymu je phipravit klienty na bézne
situace, se kterymi se setkavaji v kaZdodennim Zivoté. Vidy je dobré s/ stanovit spolecny cil, je to
ve Skole chuze takovd motivacni sloZka. Nékdo ma pfani dojit na zahradu pod.l'.fa! se, jak mu kvetou
kyticky, jiny choe sednout na kolo a vyjet na zavody. "l»-oh vaéni sloZka je velice dileZits, protoZe
pfijdou i propady. psychika se v priibéhu rehabilitaci méni, dochazi ke mmp-rmcam tieba otece pahy!
a nejde nasadit pforeza objevi se fada dalsich DfE'r’EZE'r‘ a pak nastupuje pravé fyzioterapeut, ktery
pomdZe s mativaci, pr.poma?e vytyGeny cil a snahu se k nému piibliZit. DaleZité také je, Ze pac{er?r[

cvici dohromady a maji tak jedineénou moZnost ucit se jeden od druhého a ztratit pfirozeny stud®

zdlrazfiuje Hana Kohoutova, DiS. Velmi asto jsou mezi kllent\ mladsi lidé po nehodach, ale i starsi
pacienti amputovani po diabetes a vidy zale?i na psychické pohedé, vili a odhodlani vratit se do
Zivota. Celkovy program Skoly chize je fasové narofny, ale pfinasi vysledky. Pacienti zpravidla
denné rehabllltup po dobu tfi a2 EtyF tydni. Po absolvovan této doby jsou of w\'kle schopni chiize bez
opory. Rehabilitaéni klinika M'{I\.azmk\ nabizi pacientim celou fadu rehablllt'—mmch programa, ale tém
s amputovanymi konéetinami nabizi tu nejlepsi dostupnou péi v ramei celé Ceské republiky. Ué astni
se jich kazdorofné a2 100 pacientd. Co viechno zahmuji?

 dvidugInr fyzioterapi

& Skupinova cviteni pacientd ve vodé i na suchu (v posilovné)
A ‘“Wodolét ebné procedury

% MasaZe

¥ Elektrolétbu

Zaroven se klienti uti, jak petovat o pahyl. To je dileZita soutast péte i samotng Skoly chize. Pahyl
je vyrazné a kazdodenné zatéZovany a je potfeba mu vénovat dislednou pozomost. K ni patfi:

Pravidelné masaze jizvy

: Pravidelné kaZzdodenni masaze pahylu

Péte o zada: masaZe, snaha se protahovat, cvitit. Amputaci se zménilo téZisté téla
i fyziolegicka chize — a to zada, patef i svaly vyznamné zatéZuje.

Kde hledat spiiznéné duse a podporu?

Uz pét let funguje v Ceské republice sdruzeni, které se jmenuje No foot, No stress No problem”
ZaloZili ho klienti a pacienti Rehabilitaéni kliniky Malvazinky, Andrea Brzobohata a Petr Castka. Oba
oboustranné amputovani, ktefi tehdy sami nevédéli, co dal. Chybéla informovanest. hledali rady od
znamych, zminky kdekoliv a v té dobé se rozhodli, Ze budou pomahat amputovanym, aby jim alespon
trochu usnadnili cestu k vybaveni, k odbomikim, na spravna pracoviété, k fyzicterapeutim a véem,
ktefi jim mohou pomeci. Zalozili cbéanské sdruZeni a jezdi za klienty, povidaji si s nimi, povzbuzuji
je. radi, ukazuji jim, co a jak. .Je to velkd mofivace, kdyZ pfijde 40etd Zena, ktera nema ani jednu
nohu, v sukni a teniskach, vysmatd a zaéne vypravét, Ze to vlastné vSechno jde zviddnout a zase
Zit * uzavira Hana Kohoutova, DiS.

MUDr. Libor Musil

MUDr. Libor Musil v roce 2000 ukenéil studium na Leékarske fakulté Univerzity Karlovy

v Plzni. Mezi lety 2002-2009 puscbil MUDr. Libor Musil na Meurologické klinice Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady jako vedouci EMG laboratofe a v ambulanci pro bolesti zad. Od roku 2012
plisohil v Centru pohybové mediciny a na Rehabilitaéni klinice Malvazinky jako vedouci lékaf pro
neurcrehabilitact. Od roku 2013 wykenava MUDr. Musil funkci primafe rehabilitatnihe oddéleni
Rehabilitatni kliniky Malvazinky. Aktivné prispiva Elanky a materidly do riznych zdravotnickych
publikaci.

Hana Kohoutova, Di§.

Hana Kohoutova, DiS., v roce 2005 ukonéila studium na Wy&5i odborné Skole zdravotnické v Praze —
obor fyzioterapie. Hana Kohoutova je spoluzakladatelkou obéanského sdruzeni No foot, No stress, No
problem a jednou z nejvyhledavangjsich lektorek Skoly chize po amputaci konéetin. Absclvovala
fadu kurzd a Skoleni v oblasti fyzioterapie a prace s protellck\ mi pomickami. Od roku 2005 pdsobi
na Rehabilitaéni klinice Malvazinky v Praze jako fyzioterapeutka a lektorka Skoly chize
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