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Amputace konéetiny neznamena konec zivota

Amputace predstavuje pro kazdého pacienta [
obrovsky zasah do jeho dosavadniho Zivota
i celého téla. Musi se vyrovnat se znacnymi
psychickymi i fyzickymi zmé&nami. V minulosti
vSak ztrata kon€etiny znamenala pro pacienty
mnohem vice omezeni, neZz je tomu dnes,
pfestoze se pocet téchto pfipadl neustéale
zvySuje. Narust se tyka prfedevSim amputaci

dolnich koncetin a je dan zvySenim poctu

pacientll s diabetem a cévnimi problémy.
Rozvoj modernich technologii pfi vyrobé protetickych pomlicek a zcela nové rehabilitaéni

programy ale ve velké mife pfispivaji k tomu, aby se pacient vratil do aktivniho Zivota.
Kvalitni rehabilitace je nezbytna

Komplexni rehabilitace je nezbytnou podminkou k tomu, aby mél pacient moznost spravné
uzivat protetické pomucky nahrazujici dolni koncetinu. Ddllezité jsou jiz pfedoperacni
pfipravy, nejen péce o pacienty po operaci ¢i samotna rehabilitace s protézou. Pfed operaci
je predevSim dulezita psychicka pfiprava pacienta na zakrok a ztratu koncetiny, zaméreni
cviCeni na zachovalou koncetinu, celkovou stabilitu a télesnou kondici. Pfi dobrém pfistupu
, h a dostate¢né snaze je pacient schopen navratu
Pocet amputaci roste

Prvni amputace konéetin probéhly jiz | kK béZnému Zivotu a protéza mu nijak nebrani ani

v obdobi 5 000 let pi. n. I a fadi se tak | ve sportovnich aktivitach. ,Amputacim dolnich
k nejstarSim chirurgickym vykondm. P¥i
srovnani poétu amputaci v Cesku
béhem nékolika poslednich desetileti je | moZnosti nasledné rehabilitace se zvétsuji. Pro

koncetin mnohdy nedokazeme zabranit, nicméné

ziejme, Ze jejich pocet neustale roste. | pacienty to znamena odstranéni vyraznych
JeSté koncem 80. let bylo rocné

provadéno zhruba 3 700 amputaci,
v roce 2008 toto &islo vzrostlo jiz na | potfeba, aby pacient zustal trpélivy a opravdu
8 170 zakroku rocné.

omezeni Vv budoucim Zivoté. Vizdy je vSak

_ tvrdé na sobé pracoval,” uvadi MUDr. Libor Musil,
primar rehabilitaéniho oddéleni Rehabilitacni kliniky Malvazinky, kterou provozuje spolecnost
VAMED Mediterra.
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Kdy je tfreba zacit s cvicenim?

S rehabilitaci pacientu lékafi zacinaji ihned po amputaci
koncetiny, a to zahajenim tzv. ,pfedprotetické terapie“. Ta se
vénuje péci o pahyl, otok, jizvu a tvar pahylu. VyuZivaji se
rizné postupy od masazi jizvy, az po velmi dualezité
bandazovani pahylu. PéCe se ale nesmi vtomto obdobi
zaméfit jen na pahyl. Je velmi dulezité divat se na pacienta
globalné. Diky tomu obsahuje pFedproteticka terapie
i cviCeni pro posileni celkové kondice pacienta, které se
vénuje stabilité trupu. Sou€asné neni mozné opomenout ani

zachovalou koncetinu, ktera je v ramci rehabilitace znaéné

pretéZovana a je nutné ji maximalné posilit. Nasledné
v rdmci rehabilitace pacient pfechazi k tzv. vertikalizaci, pfi které pomalu stfida rizné polohy
téla, aby ziskal dostateCnou stabilitu, spravné vzpfimené drzeni a zvykl si na novy obraz
svého téla. ,VSechny tyto kroky je tfeba zahajit hned, jakmile to zdravotni stav pacienta
dovoli. Ztrata doini koncetiny je velmi vyznamny zasah do celé stability téla a je potfeba, aby

pacient neziskal Zzadné nevhodné navyky,“ doplfiuje MUDr. Libor Musil.
Béhem mésice je mozné znovu chodit

Rehabilitaéni klinika Malvazinky poskytuje pacientim celou Fadu rehabilitacnich programa,
ale t8m s amputovanymi kon&etinami nabizi tu nejlep$i dostupnou péé&i v ramci celé Ceské
republiky. ,NaSe spadova oblast je z pochopitelnych divodi hlavné Praha a Stfedocesky
kraj, ale nezfidka se stane, Ze se k nam opétovné vraci i pacienti z Moravy ¢i Slovenska,"
fika Hana Kohoutova, fyzioterapeutka, ktera na Rehabilitacni klinice Malvazinky vede
programy pro pacienty po amputaci dolni koncetiny. Kazdy rok zde podstoupi rizné

rehabilitacni procedury pfiblizné 80-100 pacientl. Ty zahrnuji:

individualni fyzioterapii,

skupinové cvi¢eni pacientl ve vodé i na suchu,

>
>
» vodoléCebné procedury,
» masaze,

>

elektrolécbu.
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,Celkovy program je Casové narocCny, ale prinasi vysledky. Pacienti zpravidla denné

rehabilituji po dobu tfi a ¢tyr tydnd. Po absolvovani této doby jsou obvykle schopni chiize bez

opory,” fika Hana Kohoutova.
Unikatni metoda poméaha i s psychikou pacienta

Rehabilitace se diky novym poznatkim

neustale méni a rozsSifuje. Vznikaji tak nové : o
pristupy, které pozitivné ovliviuji pacientiv
stav. Jednim z t&chto pfistupl je tzv. Skola
chlize pro ,amputare“, kterou podstoupi

na Rehabilitacni klinice Malvazinky ro¢né “

desitky pacientt. ,Pribéh Skoly chize je
zcela individudlni. Zalezi na osobnosti |
pacienta, jeho fyzickém, psychickém i . . ‘
zdravotnim stavu [} ‘ A

a také na jeho osobnich cilech. Jinak pfi rehabilitaci postupujeme s pacientem, ktery se chce
vénovat vnoucatum a chce byt schopen si s nimi dojit sednout jen na zahradku, a jinak s tim,
kdo chce zase jezdit na kole nebo zdolat Snézku. Ddilezité ovSem je, Ze pacienti cviCi
dohromady a maji tak jedineCnou moZznost ucit se jeden od druhého a ztratit prirozeny stud,”
uvadi Hana Kohoutova. V ramci Skoly chiize se nejprve pacienti uéi pracovat s protézou a
peCovat o samotny pahyl. Je potfeba zvyknout si na zcela novou stavbu téla, posunuté
tézisté a ztratu télesné hmotnosti. Nutné je také spolupracovat s protetikem, protoze se méni
svalova sila i tvar pahylu, a proto je dllezité protetickou pomucku pfizplsobovat. Pred
samotnym uc€enim chuze je pak tfeba nejdfive nacvicit stfidani polohy v sedé a ve stoje. ,To
byva ze zacatku velmi sloZité, ale je to naprosto nezbytné k tomu, aby se mohlo pfistoupit ke
cviceni ve stoje. Po zvladnuti této faze pristupujeme ke cviCeni s bradly, ktera poskytuji
pacientum prvotni oporu. Podle fyzického stavu se dale procvicuje chize na Sikmé plose, ze
schodd, pres prekazky i v terénu. Nasim cilem je pripravit pacienty na bézné situace, se
kterymi se setkavaji v kazdodennim Zivoté. Je tfeba frici, Ze protéza nikdy nebude chodit za
vas, ale bude chodit tak, jak vy budete chtit. Stejné jako drahé lyZe nedélaji dobrého lyZare a
jizda na lyZich se musi natrénovat, musi se natrénovat i spravna chiize s protézou," uzavira

Hana Kohoutova.
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MUDr. Libor Musil

MUDr. Libor Musil v roce 2000 ukondil studium na Lékarské fakulté Univerzity Karlovy
v Plzni. Mezi lety 2002—2009 pusobil MUDr. Libor Musil na Neurologické klinice Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady, jako vedouci EMG laboratofe a v ambulanci pro bolesti
zad. Od roku 2012 pusobil v Centru pohybové mediciny a na Rehabilitaéni klinice Malvazinky
jako vedouci Iékaf pro neurorehabilitaci. Od roku 2013 vykonava MUDr. Musil funkci primare
rehabilitacniho oddéleni Rehabilitacni kliniky Malvazinky. Aktivné pfispiva ¢lanky a materialy
do raznych zdravotnickych publikaci.

Hana Kohoutova

Hana Kohoutova v roce 2005 ukondila studium na VysSi odborné Skole zdravotnické — obor
fyzioterapie. Hana Kohoutova je spoluzakladatelkou ob¢anského sdruzeni NO FOOT NO
STRESS a jednou z nejvyhledavangjSich lektorek Skoly chize po amputaci kongetin.
Absolvovala Ffadu kurzG a Skoleni v oblasti fyzioterapie a prace s protetickymi pomuckami.
Od roku 2005 pusobi na Rehabilitaéni klinice Malvazinky v Praze jako fyzioterapeutka
a lektorka Skoly chlize.



