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“ Amputacija je pocetak, a ne kraj !

Sir Reginald Watson - Jones




REHABILITACIJA OSOBA SA AMPUTACIJOM UDOVA

Medicinska rehabilitacija osobe koja je doZivjela
amputaciju

kompleksni proces proteticke rehabilitacije

tijekom koje se bolesnik adaptira na protezu, koja je
umjetni nadomjestak izgubljenoga dijela
ekstremiteta

postize restituciju hoda i1 ostalih lokomotornih
aktivnosti s protezom



REHABILITACIJA OSOBA SA AMPUTACIJOM UDOVA

Rehabilitacija obuhvaca razdoblja:

1. predoperacijska faza

2. postoperacijska faza

3. predproteticka faza

4. proteticka faze rehabilitacije sa protetickom
opskrbom

5. kasnija faza dugotrajnog pracenja



PROMJENE VEZANE UZ AMPUTACIJU

Tjelesno ostec¢enje i Psihosocijalne posljedice:

onesposobljenost
- negativni ucinci :depresija,

Osoba sa amputacijom noge,), anksioznost, tuga i Zalovanje,
ima anatomski gubitak dijela poremecaj slike tijela te
tijela sa psihosocijalni poremecaji
nizom funkcionalnih posljedica, Novija istrazivanja pokazuju, i
od ostecenja ili gubitka njegove pozitivna, optimisticna
funkcije, razmisljanja osoba koja
promjene distribucije teZine umanjuju simptomatologiju
tijela, depresije,

pa se naglasava potreba ind.
procjene rehab. potencijala
svake osobe sa amputacijom

poremecaj kordinacije,
propriocepcije i ravnoteze.




REHABILITACIJA OSOBA SA AMPUTACIJOM UDOVA

- medicinska rehabilitacija
- psiholoska rehabilitacija
« socijalnu rehabilitacija

Biopsihosocijalni model

Konac¢ni cilj rehabilitacije:

- uspjesna reintegracija
proteticki zbrinute osobe s
amputacijom u Zivot

- koji je stilom i kvalitetom Sto

ooooo

amputacijl.
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UZROCI AMPUTACIJA DONJIH
UDOVA

Vaskularna etiologija u 82%
slucajeva, :

( sa porastom za 27% tijekom
razdoblja 1988. do 1996.)
Ozljede u 16% slucéajeva
Amputacije kao posljedice
tumora u 0,9%

Kongenitalne anomalije u
0,8% bolesnika.

PREVALENCIJA

prema internacionalnim
podacima,
17-30 sluéajeva na 100,000
osoba

Incidencija 0,3 na 1000
osoba

Podaci za Hrvatsku nam nisu
dostupni jer ne postoji
registar bolesnika s
amputactjama (autori rada).




USPJESNOST PROTETICKE OPSKRBE | REHABILITACIJE

Mogué¢nost opskrbe protezom

nakon amputacije, Slabiji rezultati kod bolesnika sa
ovisna o nekoliko ¢imbenika: vaskularnom i dijabetickom
amputacijom.

etiologiji amputacije
razini amputacije

. .. Kod osoba iznad 6 d.-
o dobi osobe s amputacijom 0d 0soba 1zhad 65 g0

uspjeh kod 78% sa TT,

. . a kod 57% sa TF amputacijom
Uspjesnost proteticke opskrbe

1 rehabilitacij [ ] Fletcher DD, Andrews KL, Butters MA. Et al.
« v e . Rehabilitation of the geriatric vascular amputeee
0
USp] esni rezultati kod kod 97 % patient : a population —based study. Arch Phys Med
traumatskih amputacija, unutar 3 Rehabil 2001; 82 (6):776-779.

mjeseca nakon amputacije.

MacKenzie EJ, Bosse MJ, Castillo RC, , et al. Functional
outcomes folloving trauma-related lower-limb
amputation . J Bone Joint Surg Am 2004.




REHABILITACIJA OSOBA
S AMPUTACIJOM DONJIH UDOVA

Primarna proteticka rehabilitacija bolesnika sa
amputacijom
treba se provoditi u zdravstvenim ustanovama
specijaliziranim za proteticku rehabilitaciju,
sa interdisciplinarnim timom struc¢njaka osposobljenih i

uvjezbanih za provedbu rehabilitacije osoba sa
amputacijom udova,

po specijaliziranom programu rehabilitacije

dok navedene ustanove trebaju biti opremljene
potrebnom opremom za provodenje proteticke
rehabilitacije.



1. FAZA: PREDOPERACIJSKA FAZA REHABILITACIJE

- Obuhvaca vrijeme koje
prethodi planiranom
amputacijskom zahvatu, a
odvija se na kirurskom odjelu.

Cilj je tima, ukljuéujudi
kirurga,

- pripremiti bolesnika i obitelj
na amputaciju kao jedinog,
primjerenog izbora lijecenja za
navedenog bolesnika i
informirati ih o
mogucnostima proteticke
rehabilitacije.

1. Kirurg informira bolesnika
o stanju i nuznosti da je
amputacija nuzni i primjereni
nacin lijjecenja.

2. Interdisciplinarnom
procjenom stanja bolesnika (
uz fizijatra) bolesnika
pripremiti za amputaciju

3. Zapoceti kineziterapiju
radi odrzavanja funkcionalnog
stanja bolesnika te prevencije
sekundarnih komplikacija




1. FAZA: PREDOPERACIJSKA FAZA REHABILITACIJE

4. Savladavanje hoda sa
pomagalom (Staka ili
hodalice), uz pomo¢
fizioterapeuta,

ali bez optere¢enja noge za
koju je planirana amputacija

5. Bolesniku, a po moguénosti
1 obitelji, poZeljno je pruziti
struénu psiholosSku
podrsku.

6. Takoder pozeljno
bolesnika upoznati sa
nekom uspjesno
rehabilitiranom osobom s
amputacijom uda.




2.FAZA: POSTOPERACIJSKA FAZA
REHABILITACIJE OSOBA S AMPUTACIJOM NOGU

. Razdoblje neposredno 1. Postoperacijska njega i
nakon amputacije, tj. od skrb o bolesniku sa
amputacie do saniranja nadzorom cijeljenja rane i
postoperacijske rane; cca 14 event. komplikacija kiruskog
dana, na kirurskom odjelu. zahvata kao 1 tretman ostalih

medicinskih problema .

2. Tretman boli, i to
postoperacijske boli a pp. i
neuropatske, fantomske boli

Zahtijeva sveobuhvatnu,
interdisciplinarnu skrb za
bolesnika,

potrebno realizirati vise
zadataka i ciljeva:




2.FAZA: POSTOPERACIJSKA FAZA
REHABILITACIJE OSOBA S AMPUTACIJOM NOGU

3. Prevencija nastanka 5. Psiholoska podrska ne
sekundarnih samo kroz kontakte sa
komplikacija kod clanovima tima, psihologa ili
bolesnika koji su pp psihijatra
nepokretni — 6. Bolesnika se
dekondicioniranja i prevencije kontinuirano informira,
kontraktura zglobova educira i ukljucuje u sve
kineziterapijom postupke

7. Na kraju faze se
4. Tretman edema ocjenjuje postignuto
bataljka funkcionalno stanje




Kinezioterapija u postoperacijskoj fazi:

Vjezbe na krevetu :

1- i postoperacjski dan

- vjezbe disanja

- aktivne vjezbe za snagu ramenog
pojasa, trupa i zdravih udova

 kod potkoljene amputacije :
izometricke vjezbe m.quadricepsa

+ kod natkoljene amputacije :
izometricke vjezbe za ekstenzore i

adduktore kuka

2-i postoperacjski dan

uvodenje vjezbi na boku i
potrbusnom poloZaju

3-1 postop. dan:
sjedenje i vjezbe ravnoteze sjedeci na
krevetu

4-5 -i dan:
pocetak vjezbi stajanja i hodanja
sa pomagalom

5-10 -i dan:
postupno povecanje intenziteta i
trajanja vjezbi

- event. primjena ranih pomagala
za hod




2.FAZA: POSTOPERACIJSKA FAZA
REHABILITACIJE OSOBA S AMPUTACIJOM NOGU

Procjena funkcionalnog Upotreba standardnih
stanja testova za procjenu
aktualni nivo mobilnosti i uc1nk(.)‘.71to§.t1
transfera bolesnika rehabilitacijskog

. samostalnosti/ ovisnost o procesa N
pomo¢i druge osobe u AFZ i npr. Amputee Mobility

Predictor (AMP) ,

zbrinjavanja .
Functional Independence

Ukoliko nii s d Measure (FIM) , Two ili Six
P R0 I Ta 1S PLOVECENO, minute Walk test i Timed Up

poZeljno ucdiniti kognitivno and Go Test (TUG)
testiranje i evaluaciju. '




2.FAZA: POSTOPERACIJSKA FAZA
REHABILITACIJE OSOBA S AMPUTACIJOM NOGU

Otpust sa kirurskog odjela, » Sugerira se nastavak
kada se postigne opca programa fizioterapije u kuéi
medicinsku stabilnost bolesnika ( ku¢na fizioterapija
savladanu pokretljivost sa uz fizioterapeuta),
pomagalom za kretanje i ili u ustanovu za produzeno
sposobnost da, uz adekvatnu lijeé.er?je. ili USthPOUU za njegu
pomoc, bolesnik savladava radi fizioterapije, a
osnovne aktivnosti AFZ event. se upucuje na

stacionarnu rehabilitaciju,
ukoliko ima 1 pridruzene

funkcionalne deficite kao
predproteticka priprema




3. FAZA: PREDPROTETICKA FAZA
REHABILITACIJE OSOBA S AMPUTACIJOM NOGU

Kada i gdje?

Ciljevi rehabilitacije

razdoblje pripreme bolesnika
za opskrbu protezom

Realizacija na viSe mjesta:
veé¢inom u kuéi bolesnika,

rjede u domu za njegu 1 skrb ili
u nekoj od bolnica za
produzeni boravak

a rijetko, u rehabilitacijskim
centrima

Ciljevi rehabilitacije
priprema bataljka za primjenu
proteze
podizanje kondicije bolesnika
ciljana kineziterapija kao
priprema za napore proteticke
rehabilitacije
postizanjeu samostalne
pokretljivosti sa pomagalom za
kretanje
ostvarivanje Sto vece
neovisnosti bolesnika u ASZ



3. FAZA: PREDPROTETICKA FAZA
REHABILITACIJE OS( AMPUTAC
Zadaci i ciljevi Zadaci i ciljevi
1. Priprema bataljka za - 2. Podizanje kondicije
proteticku opskrbu i bolesnika i priprema za fizi¢ke
oblikovanje bataljka napore proteticke
primjenom elasti¢cne navlake rehabilitacije - provodi se
za bataljak kineziterapijom
povijanjem bataljka elasti¢nim
zavojem o - 3. Pregled kod spec.fizijatra ili

ortopeda koji se bave
primarnom protetickom
rehabilitacijom

- - planiranje pripreme za
proteticku opskrbu i
rebabilitaciju




Kineziterapija

Kineziterapija

Program Kkineziterapije
plan se stvara nakon inicijalne
funkcionalne evaluacije
(dinamometrijskog mjerenja)
misi¢ne snage udova i trupa
kao 1 pokretljivosti zglobova
(goniometrijskog mjerenja)

Na pocetku PP faze:

kineziterapija po programu iz
postoperacijske faze:

opce kondicijske vjezbe za
zdrave udove i trup

ciljane vjezbe bataljka-
izometri¢kim i aktivnim
vjezbama (otvorenog i
zatvorenog Kkineti¢kog lanca).




| EAZA PREIT P
K ] -

Fif. I' 1

=
-.‘ 1

AY = e

Kineziterapija

Kineziterapija

Kasnije,

- 1) vjeZbe snaZenja s
postupnim, progresivnim
otporom tj. opterec¢enjem
(manuelnim ili sa utezima)
koje se zapocinje sa oko 50%
maximalno izmjerene
izometricke snage

» Naglasak na vjeZbama snage
glutealnih misi¢a kod TF a
a za ekstenzore koljena kod TT
amputacije

2) kineziterapijom
odrzavati postoje¢u dobru
pokretljivost zglobova ili

ublazavati postojece
kontrakture u proksimalnim
odrzanim zglobovima
amputiranog ekstremiteta i na
kontralateralnoj nozi




Zadaci i ciljevi Zadaci i ciljevi
- 3. Pregled kod spec.fizijatra ili - b. planiranje i kontrola
ortopeda koji se bave pripreme za proteticku
primarnom protetickom opskrbu i rehabilitaciju
rehabilitacijom
- ¢. plan 1 program konzlijarnih
- a. evalucija opceg pregleda i obrade, najéesce
zdravstvanog stanje bolesnika vezano uz kardiovaskularne
i funkcionalnih moguénosti bolesti, neuroloske probleme,
koje su preduvjet za proteticku dijabetes itd.

rehabilitaciju




Planiranje prijema na PR Planiranje prijema na PR
Zurni prijem Odgodeni prijem
na proteticku opskrbu i na proteticku opskrbu i
rehabilitaciju se planira i rehabilitaciju :
provodi za bolesnike koji za bolesnike koji imaju
nemaju kontraindikacija kardijalno pulmoloske bolesti,
, a to su uglavnom nekompenzioran dijabetes ili
renalnu insuficijenciju
bolesnici s traumatskim planiranje pregleda nadleznih
amputacijama specijalista sa evaluacijom tj. ne
djeca i bolesnici sa ili suglasnosti za aktivr}f)
amputacijom radi malignih sudjelovanje 1toleranciju
tumora kostano zglobnog ocekivanog povecenog
sustava opterecenja pri hodu s protezom.




4. FAZA

PROTETICKA FAZA
REHABILITACIJE
OSOBA S
AMPUTACIJOM
DONJIH UDOVA



Kada ?

» Razdoblje rehabilitacije u
kojem se planira i provodi
proteticka opskrba,

» koja obuhvaca odabir vrste
proteze i njenih pojedinih
dijelova,

potom izradu i primjenu
proteze s biomehanickom
prilagodbom

» sa pratecom rehabilitacijom i
savladavanjem hoda i ostalih

fizickih aktivnosti sa protezom.

e

100 The

FAMILY & FRIENDS
OTHER PATIENTS

SOCIAL WORKER
PSYCHOLOGIST

EMPLOYMENY
OFFICER

rehatnlitation team
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Uvjeti za provedbu | proteticke faze rehabilitacije

Objektivno evaluirana

Glavni je subjektivna zelja i zadovoljavajuca,
dobra motivacija bolesnika, - fizicka kondicija i
te objektivna psiho funkcionalna sposobnost
intelektualna sposobnost bolesnika za savladavanje
aktivnog sudjelovanja u aktivnosti i napora u treningu
procesu rehabilitacije hoda s protezom tijekom

proteticke rehabilitacije,

- Pacijent mora biti sposoban i
voljan za usvajanje znanja - kontralateralni donji ud treba
vezanih uz aplikaciju, trening i biti u moguc¢nosti podnijeti
upotrebu proteze. opterecenje tezine tijela.




Kontraindikacije

za proteticku opskrbu

- ozbiljne internistic¢ke bolesti (
primarno kardiopulmonalne
uz nemogucnost tolerancije
povecenog opterecenja tih
sustava),

- ozbiljne neuroloske bolesti s
slabom kontrolom motorike ili
smetnjama ravnoteze

- neadekvatan psiho i
intelektualni nivo uz

- nemogucénost aktivnog
sudjelovanja u edukacijskom i
rehabilitacijskom procesu

Kontraindikacije zbog kardio
vaskularno komorbiditeta

Energetska potrosnja kod osoba koje
koriste proteze je povecana:
40-50% kod osoba s TT
amputacijom
80 % kod osoba s TF
amputacijom
do 200% kod obostrane
natkoljene amputacije

u usporedbi s hodom koje ostvaruju
osobe bez amputacije
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Kontraindikacije radi kardio vaskularnog komorbiditeta

Apsolutne

Relativne

1.Akutni miokarditis/perikarditis,
2.Nestabilna angina pektoris
rezistentna na peroralnu
medikaciju/teski i ekstenzivni
perfuzijski defect, 3.Kroni¢na sréana
dekompenzacija, 4. Ejekcijska frakcija
LV <30% ili <40% uz nizak
funkcionalni kapacitet, 5.
Nekontrolirana FA i/ili kompleksna
ventrikularna aritmija u mirovanju
i/ili ako se pogorsava u opterecenju,
6.AV blok 3° bez pace-maker-a,
7.Nemogucénost porasta RR-a u
opterecenju, 8.Sistolicki art.tlak/SAT
> 200 mmHg, ili dijastolicki
art.tlak/DAT > 110 mmHg u
mirovanju (solitarno izmjerene
vrijednosti) i 9. Tromboflebitis.

Bolesnici visokog rizika koji u
programu zahtijevaju
telemetrijsko pracenje EKG,
pp brza intervencija kardiologa
1 moguénost zbrinjavanja u
brzodostupnoj JIL.

1.Kardiomegalija 2.Denivelacija
spojnice > 2 mm u mirovanju, 3.U
ortostazi pad SAT-a > 15 mmHg sa
subjektivnim tegobama i klinickim
znacima,4. Kriticna aortna stenoza 5.
Nekontrolirana sinus tahikardija
(>120/min), 6. Kompleksne aritmije (
R/T sa produzenim QT intervalom,
kratkotrajne VT ) i 7. Nedavni
embolicki incident




4. FAZA PROTETICKA FAZA REHABILITACIJE
DSOBA S AMPUTACIJOM DONJIH UDOVA

Pocetak proteticke faze
rehabilitacije “ Zurni prijem”

> nakon sanacije postop. oziljka
uz stabilizaciju opéeg stanja,
savladanom vertikalizacijom i
hodom bolesnika sa
pomagalom za kretanje (Stake,
hodalica) na pruzi do 30 m.

Promptno proteti¢ki zbrinjavaju
i rehabilitiraju:
djeca i odrasli s amputacijama
zbog tumorskih procesa,
a Sto prije i mladi pacijenti s
postraumatskim

U slucaju cirkulatorne .
amputacyama.

insuficijencije nakon 5-6 tjedana,
a traumatskih amputacija nakon
3-4 tjedna,
Sto je ovisno o lokalnom nalazu
bataljka tj. cijeljenju rane

- kao 1 opem statusu bolesnika
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Postupnik

Prijem bolesnika Sastanak bolesnika s
rehabilitacijskim timom
lije¢nicka anamneza i pregled

klinicki i funkcionalni status procjenjuje se opée
lokomotornog i zdravstveno stanje,
neuromuskularnog sustava te, komorbiditet

lokalni nalaz bataljka.
. sestrinska anamneza

- fizioterapeutska inicijalna
funkcionalna evaluacija uz
mjerenja lokomotornog i
neuromuskularnog sustava

event. kontraindikacije
psiholoski i psihicki status
motivacija i kognitivne
sposobnosti bolesnika
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Algoritam

Prijem bolesnika Sastanak bolesnika s
rehabilitacijskim timom
lije¢nicka anamneza i pregled

klinicki i funkcionalni status procjenjuje se opée
lokomotornog i zdravstveno stanje,
neuromuskularnog sustava te, komorbiditet

lokalni nalaz bataljka.
. sestrinska anamneza

- fizioterapeutska inicijalna
funkcionalna evaluacija uz
mjerenja lokomotornog i
neuromuskularnog sustava

event. kontraindikacije
psiholoski i psihicki status
motivacija i kognitivne
sposobnosti bolesnika




Timska sjednica kod prijema

U razgovoru sa bolesnikom se
doznaju podaci o zZivotnim i
radnim aktivnostima, okolini u
kojoj bolesnik Zivi te njegovim
Zeljama glede proteze kao i ciljeva
rehabilitacije

Tim se upoznaje s funkcionalnim
mjerenjima (misi¢ne snage i
opsega pokretljivosti zglobova)
mobilnosti bolesnika (ne/
mogucnost samostalnog hoda,
koristenju pomagala, ASZ

ako je pokretna kolicima testira se
mogucnost vertikalizacije,
transfera s kolica 1 slicno).

Na sastanku tima se, u dogovoru
sa bolesnikom, planira protetic¢ka
opskrba.

Individualna proteticka opskrba

pacijenta podrazumijeva

odabir tipa i konstrukcije izmedu
razli¢itih vrsta proteza

kao i1 pojedinih dijelova tj.
modula s modifikacijama
obzirom na klinicki status, dob,
potrebe i Zelje pacijenta te radnu i
Zivotnu sredinu bolesnika.




Skala razine mobilnosti
(Centers for Medicare and Medicaid Services Functional Levels -
Scale levels of mobility)

K o razina - Bolesnik nije pokretan niti ima potencijal za hod ili transfer (sa
ili bez pomo¢i) pa primjena proteze ne bi poboljsala kvalitetu zivota ili
mobilnosti.

K 1 razina- Bolesnik ima potencijal za upotrebu proteze za transfer ili hod po
istoj razini sa fiksiranom kadencom- tipi¢no za osobe koje su ograniceno ili
neograniceno pokretne unutar kuce.

K 2 razina - Bolesnik ima potencijal za upotrebu proteze sa mogu¢nosc¢u
hoda po manjim barijerama kao Sto su stepenice, kosine - tipi¢no za osobe
koje su ograniceno pokretne izvan kuce.

K 3 razina - Bolesnik ima potencijal za upotrebu proteze sa promjenjivom
kadencom $to omoguéava savladavanje veéine barijera pa se mogu
ostvarivati radne ili terapeutske aktivnosti ili vjezbe koje zahtijevaju
upotrebu proteze, a koje se vise razine od samog hodanja.

K 4 razina- Bolesnik ima moguénost odnosno potencijal za upotrebu
proteze za aktivnosti koje su iznad osnovnih po razini opterecenja,
energetskog utroska i stresa — tipi¢no za proteticke zahtjeve kod djece,
aktivnih odraslih osoba ili sportasa.



Smjernice za proteticku opskrbu
Guidelines for prosthetic suply

- Bolesnicima sa funkcionalnom razinom Ko se ne savjetuje primjena
proteze za kretanje niti transfer.

- Bolesnicima sa funkcionalnom razinom Ki se savjetuje primjena
proteze kako bi ostvario funkcionalni cilj ogranicéene ili
neogranicene pokretljivosti unutar kuce.

- Bolesnicima sa funkcionalnom razinom K2 se savjetuje primjena
proteze tj. funkcionalni cilj ogranicenog kretanja izvan kuce

- Bolesnicima sa funkcionalnom razinom K3 se savjetuje primjena
proteze sa funkcionalnim potencijalom za ostvarivanja ne samo
hoda nego i savladavanja vecine barijera i zahtjevnijih radnih i
profesionalnih aktivnosti i vjezbi.

- Bolesnicima sa funkcionalnom razinom K4 se savjetuje primjena
proteze za najzahtjevnije aktivnosti npr. kod djece, aktivne odrasle
osobe ili sportase



Glavna nacela proteticke opskrbe

1. rana proteticka opskrba,
2, primjena modularnog

sustava u izradi proteze,

3. primjena lezista s totalnim
kontaktom i

4. individualni pristup u

planiranju i provedbi

proteticke opskrbe ‘
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SURADNJA S ORTOPEDSKOM TEHNIKOM

Specificnost protetickog Postulati suradnje s
reha programa ortopedskom tehnikom
suradnja s ortopedskom - brza izrada proteza
tehnikom (ing. i tehnicari ) - . svakodnevna prisutnost uz
vanjski suradnici bolesnika
izraduju i servisiraju proteze, - dobra suradnja s reha timom
- zajednicki sa ¢lanovima tima i bolesnikom
rade na primjeni i prilagodbi
proteza kroz staticke i Noviteti u protetickoj
dinamicke korekcije, tehnologiji pruzaju sve vise
dok proteza nije optimalno novih tehnic¢kih moguénosti u
funkcionalno, biomehanicki i 1zradi proteza

estetski prilagodena bolesniku



Sadrzaj i postupci proteticke faze

rehabilitacije

provedba kineziterapije KINEZITERAPIJA

opce kondicijske vjezbe
savladavanja funkcionalnih zdravih udova I trupa
aktivnosti sa protezom sa vjezbe bataljka, s progresivnim
naglaskom na restauraciju optereCenjem - vjezbe snazenja
bipedalnog hoda-"skola muskulature, s progresivnim
hodanja” opterecenjem)

- vjezbe pokretljivosti ocuvanih

zglobova

radna terapija sa > . C .
savladavanjem aktivnosti vjezbe ravnoteze, koordinacije

svakodnevnog Zivota s vjezbe hoda s protezom
protezom
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Algoritam “ Skole hodanja” s protezom

postavljanje i skidanje proteze

vjezbe ravnoteze, zatim hodanje u razboju
hod na ravnoj podlozi (izvan razboja)
sjedenje 1 ustajanje sa stolice s protezom
hod s protezom preko prepreka

hodanje s protezom po stepenicama
padanje i ustajanje, s protezom

hodanje u prirodnoj sredini, s protezom
ulazak i izlazak iz automobila s protezom
sportske aktivnosti, s i bez proteze



Trajanje proteticke faze rehabilitacije
Primarna proteticka
opskrba 1irehabilitacije Sekundarna proteticka
opskrba i rehabilitacija
stacionarno !
prosjeéno 7-14 dana
za transtibijalnu amputaciju

oko 4 tjedna Moguce ju je provesti :

za transfemoralnu amputaciju stacionarno

oko 6-8 tjedana kroz ambulantnu rehabilitaciju
kod obostrane amputacije je ili dnevnu bolnicu.

prolongiran tijek rehabilitacije
te za obostranu
transfemoralnu amputaciju
traje oko 3 mjeseca
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Mogucnost opskrbe protezom i uspjeh proteticke

rehabilitacije starijih osoba, osobitos TF vaskularnom
amputacijom -- ovisi znacajno o komorbiditetu kao i moguénosti
kardijalnog optereéenja

multipli morbiditet (koronarna bolest, vaskularna
insuficijencija udova, dijabetes, neuropatije , renalna insuficijencija....)

degenerativnhe promjene lokomotornog sustava
reduciran funkcionalni psihofiziCki kapacitet
promjene u kinematici hoda

Kod postavljanja indikacije/kontraindikacija za
proteticku rehabilitaciju starijih bolesnika:

1. velika uloga klinickog iskustva i procjene lijecnika i Clarvou
tima 2. potrebna i objektivna evaluacija stanja bolesnika, prije
i na pocetku proteticke rehabilitacije
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putacijom udove
- =

Program protetic¢ke faze rehabilitacije za starije :
prilagoden tj. reduciran u usporedbi s onim za mlade
savladavanje stavljanja/skidanae proteze ( samostalno ili uz pomo¢ )
provodenje “ Skole hoda “ sa protezom

Realni cilj proteticke rehabilitacije,

za vecinu starijih sa vaskularnom amputacijom koje su manje aktivne
osobe:

osposobiti ih za sigurni hod sa protezom u ograni¢enom vremenu
po 5-6 sati dnevno

hoda na krac¢e hodne relacije u okolini stanovanja
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- Proteticka opskrba

mladih osoba

posebno onih sa traumom,
tumorom ili malformacijom
kao uzrokom amputacije

implicira primjenu tehnoloski
sofisticiranih proteza koje ¢e
omoguciti punu aktivnost
bolesnika, ukljucujuéi i radnu i
rekreacijsku te, ovisno o
afinitetu, 1 sportsku aktivnost.
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- Medicinska rehabilitacija

sveobuhvatna, visoko
kvalitetna kako bi dobrom
edukacijom i treningom
aktivnosti s protezom
omogucilo uspjesno
cjelodnevno koriStenje proteze
za sve aktivnosti, od radnih do
sportsko rekreacijskih.

Paralelno, proces i socijalne, a
pp psiholoske rehabilitacije —
cilj dobra psihosocijalna
reintegracija .
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ima svoje specificnosti,

a djeca kao nasi bolesnici,
zasluZzuju i imaju, posebnu
paznju.

I kod djece se primjenjuje
nacelo rane proteticke opskrbe
i rehabilitacije

kod traumatske amputacije ili
radi malignog tumora LM
sustava ,0dmah nakon sanacije
postoperacijske rane.
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- Kod kongenitalnih deformacija

odnosno aplazije noge, prva
proteza primjenjuje u fazi
osovljavanja djeteta na noge sa
0-12 mjeseci.

Primarna proteticka opskrba
se provodi kroz hospitalnu
rehabilitaciju uz prisustvo
majke, dok se kasnije opskrbe
provode ambulantno.



Proteticke specifi¢nosti

kod djece , u pravilu, dobra
adaptacija na protezu

kraéi vijek trajanja proteza radi
troSenja i brzog rasta

potrebne cCeste korekcije visine
proteze i izmjene leZista
primjena jednostavnijih
protetickih rjesenja na pocetku, a
kasnije se, u skladu s rastom
djeteta, prelazi na tehnicki
slozenije proteticke opcije

pp op. zahvat radi varus
deformacija bataljka kod TT
amputacije

Rehabilitacija djece

prilagodena dobi djeteta, a
ovisna je o vrsti 1 razini
amputacije,

dok je uzorak hoda ovisan o
dobi djeteta.

podrazumijava dobru
suradnju rehabilitacijskog
tima s roditeljima.




Procjena ishoda proteticke rehabilitacije

NEKADA DANAS
hodanje sa protezom - Ishod proteticke
odlican rezultat rehabilitacije osoba s
hodanje sa protezom sa amputacijom udova moze
upotrebom Staka / se ocjenjivati, s viSe aspekata:
hodalice - dobar rezultat 1) na nivou tjel. oStec¢enja-
hodanje bez proteze, uz amputacije
upotrebu staka - slabiishod | 2)na funkcionalnom nivou-
rehabilitacije onesposobljenosti
Kkretanje uz pomoc¢ 3) na nivou hendikepa- kvalitete
invalidskih kolica - najnizi Zivljenja , psihosocijalne
stupanj rehabilitacije reintegracije




Procjena ishoda proteticke rehabilitacije

Nivo tjelesnog ostecenja

Na nivou aktivnosti -funkcionalnom
nivou onesposobljenosti:

. Prva ljestvica za osobe s
Po definiciji WHO- amputacijom Rusk 1958.
amputacija uda je tjelesno oste¢enje Aktuelno- vige od 50

koje najbolje definiramo kroz
Skale i testovi za ocjenu osoba

opseg pokretljivost bataljka Z )zlmput&}fqivqu: b
oy : nespecificni za osobe s
Sraglimisica batalea. amputacijom ( Barthel, FIM,
duZinu i obujam bataljka PULSES..
stanje kozZe B) specifi¢ni za osobe s
amputacijom udove
C) funkecijski testovi

D) razvijanje nove ljestvice




Procjena ishoda proteticke rehabilitacije udova s
testovima koji su specificni za osobe s amputacijom udove

U klinickoj praksi procjena

Ocjena aktivnosti osoba s
hoda s protezom:

amputacijom udova (Amputee

Activity Score) - opservacijski, po protokolu
Ocjena hoda ( Walking ability Los Ranco 1ili modif (zavod)
index WAI) - funkcionalna ft. mjerenja

- korisStenje nekih protokola (
Lokomotor Capability
index, TUG..

Protetic¢ki profil ( Prosthetic
Profile of the Amputee- PPA)

Mobilnost ( Locomotor
Capabilities Index ICI)

Ljestvica za ocjenu funkcije Povremeno, znanstveno

nakon amputacije ( Functional
Measure for Amputees- FMA)

- biomehanicka analiza hoda s
protezom s mjernom
instrumentacijom




V) FAZA DUGOTRAJNOG KLINICKOG PRACENJA
PROTETICKI REHABILITIRANIH OSOBA S AMPUTACIJOM

. Nakon otpusta iz Bolesnik ostaje pod nadzorom
rehabilitacijskog centra stru¢njaka za proteticku
bolesnik koristi protezu, rehabilitaciju
sukladno dobi, stilu Zivota i
okolini u kojoj zivi. Nakon primarne opskrbe
U nacdelu, za aktivne osobe je protezom uz rehabilitaciju,
cilj cjelodnevna upotreba prvi kontrolni pregled slijedi
proteze u svim aktivnostima za jedan do dva mjeseca
svakodnevnog Zivota (radnim i Kasnije, s intermitentnim
rekreacijskim) kontrolama, barem jednom
dok je za starije osobe dobar godisnje.

rezultat vremenski i prostorno
ograniceno koristenje proteze.
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Hvala na pozornost




