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Poradnik

dla pacjentéw po amputacji konczyn dolnych
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OrtoCentrum zajmuje sie dystrybucjg kemponentaw | materialéw do
budowy protez, Wspdlpracujemy 2 zakltadami ortopedycznymi na terenie
catego kraju. Regularnie organizujemy szkolenia dla technikéw artopedaw
dotyczace nowych produktéw i technologii w naszej branzy. Spotykajac sie
od kilku lat z protetykami i pacjentami po przebytych amputacjach kofczyn
dowiedzielismy sie sporo o Waszych problemach. Sprawdzilismy takze, ze
nie ma w tej chwili na rynku jakichkolwiek materialéw, ktére bylyby
adresowane do oséb po amputacjach konczyn delnych. Pomimo, iz nie
jestesmy wykonaweg protez, postanowilismy poprawic nieco te sytuacje |
tak powstal pomyst niniejszego wydawnictwa. ChcielibySmy, aby poradnik,
ktéry masz przed sobg, pomdégt oscbom, ktare niedawno przeszly
amputacje odnalez¢ sie w nowej, jakze trudnej sytuacji, a takze stanowil
przewodnik po rozwigzaniach stosowanych w protetyce, do ktdrego moze

siggngé nawet dodwiadczony uzytkownik protezy.

Na poczatku wyjasnimy jak postepowac z kikutem, aby prawidiowo i w
miare szybko wygoié rang, zapobiegac obrzekom czy przykurczom, oraz jak
przygotowad sig do protezowania, W dalsze| czesci nasz zespol techniczny
przekaze Ci podstawowe informacje o tym jak jest zbudowana | jak
funkcjonuje proteza. Mamy nadzieje, ze zainteresuje Cig takze jakie nowe
rozwiazania dostepne sa na polskim rynku dzigki firmie OrtoCentrum. Na

koniec wskazemy Ci znane nam drogi dofinansowania protezy,




Rysunki przedstawiajg
sposéb bandazowania
kikuta goleni przy pomocy
bandaza elastycznego.
Stosujac sie do rysunkdw
zgodnie z ich kolejnoscia
zabezpieczysz swoj kikut
przed obrzekami i nadasz
mu wiasdciwy ksztatt.
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Amputacja jest zabiegiem polegajacym na
odjeciu catej lub czesci kofczyny w nastepstwie wady
wrodzone, urazu, zmian niedokrwiennych, czy innego
procesu chorobowego, zakonczonym wytworzeniem
kikuta.
lak wiekszos¢ pacjentéw po amputacji zapewne
odczuwasz bdl zwiazany z gojeniem sie  rany
pooperacyjnej, obawiasz sie ograniczer wynikajacych z
utraty funkcji odjete] konczyny, mozesz mie¢ problemy
z akceptacja wizerunku wiasnego ciala, obawiasz sie
ztego odbioru spotecznego oraz problemow  z
wykonywaniem codziennych obowigzkéw.

Musisz jednak pamietac, ze sg to najczescie)

Rysunek kikuta goleni, przejsiciowe problemy 1 tak naprawde w znacznym
Szczyt kikuta, a szczegolnie stopniu to od Ciebie zalezy, jak bardzo amputacja
blizna pooperacyjna sa zmieni Twoje zycie. lesli na powrdt pragniesz byé
hardzo wrazliwe i trzeba sprawng osoba, powinienes jak najszybcie] uwierzyd w
chronié je w sposdb siehie, zrozumieé i zaakceptowad sytuacje, w ktorej sie
szczegdlny w pierwszym znalaztes, musisz aktywnie uczestniczy( w procesie
okresie po amputacji rehabilitacji fizyczne] | psychicznej oraz nauczyé sig zyc

z proteza. Proces akceptacji ubytku kohczyny w sensie
psychicznym i fizycznym jest indywidualny i zalezy od
wielu czynnikéw, miedzy innymi, Twoje] motywacji i
checi powrotu do normalnej aktywnosci.

Juz w przypadku, kiedy amputacja jest operacja przewidywang badz planowana,
warto aby$ spotkat sie z fizjoterapeuta, by jak najwczedniej rozpoczad wykonywanie
prostych éwiczen, ktdre ulatwig proces Twojej rehabilitacji po operacji. Ich celem jest
poprawienie wydolnosci oddechowej, zwiekszenie zakresu ruchomosci tutowia (sktony,
obroty tutowia), wzmocnienie sity obreczy barkowej i rak (¢wiczenia z hantlami i
cigzarkami), a takie zdrowe] konficzyny (przysiady na jedne) nodze z pomocg krzesta).
Mozesz takze spotkac sie z psychologiem, ktéry przygotuje Cig do fatwiejszego przejscia
stresu poamputacyjnego, a takze technikiem ortopeda w celu zdobycia informacji na
temat mozliwosci, jakie daje wspotczesna protetyka oraz innymi osobami po amputacji,
ktore pomogg Ci przejst przez ten trudny okres oraz udwiadomig Ci, Ze 2ycie z proteza
nie musi by¢ takie trudne.
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Pionizacja

Okoto doby po operacji stopniowo powinienes podejmowad
proby unoszenia sie, siadania w tdzku, czy nawet stopniowego
wstawania. Pamietaj jednak, ze dla Twojego bezpieczenstwa,
zwiaszcza w poczatkowym okresie, proby te winny odbywat sie
wylgcznie w asyscie personelu medycznego czy rodziny. Jesli
bedziesz miat jakiekolwiek trudnosci czy fle sie poczujesz w
czasie pionizacji, powinienes to natychmiast zgtosi¢. Stopniowo
Twoja aktywnosé bedzie poprawiata sie, staniesz sie bardzigj
mobilny. Ma poczatku bedziesz przemieszczal sie na wozku.
Kolejnym etapem bedzie nauka chodzenia przy pomocy bal-
konika czy podporki dwukotowej, a nastepnie dwoch kul, Pole-
gaj na specjalistach, w zaleznosci od Twoich potrzeb |
mozliwoscl, dobiorg odpowiedni rodzaj sprzetu oraz go
dopasujg, Poczatkowo zalecane sa wyzsze kule pachowe, ktdre
dzieki wieksze] powierzchni kontaktu z ramionami i tutowiem,
zapewniajg lepsza stabilizacje. Kiedy otrzymasz swoja pierwszg
proteze zaczniesz uzywal kul fokciowych. Kiedy bedziesz juz
swobodnie spacerowat z kulami fokciowymi, nalezy odstawi¢ L
jedna z nich | zaczad chodzic o jednej kuli. W miare postepow
rehabilitacji zamienisz kule na laske (jesli bedzie konieczna), a
z czasem bedziesz miat szanse na samodzielne chodzenie,

Opisalismy schemat procesu, ktory w zaleznodci od Twoich
mozliwosci bedzie przebiegat szybcie) lub wolnie), byé moze
niektére etapy zostang pominiete, a inne bedg wymagaty od
Ciebie wiekszej dawki determinacji, a na koncu odczujesz wielkg
satysfakcje, ze zndw mozesz chodzic,

Jedzenie, sen o u
Twij arganizm potrzebuje czasu aby zregenerowac sie | wricic

Poczatki nauki chodzenia
nigdy nie sg latwe, ale sa-
tysfakcja zwigzana z sa-
-‘T!GdZI\'—.‘“’WI".’] poruszaniem
sie rekompensuje wszelkie
truady.

do formy sprzed operacji. Teraz wazne jest abys dobrze spat | »
spozywat regularne petnowartosciowe positki. Z powodu ampu- A
tacji nie ma potrzeby stosowania specjalnej diety, ale warto, aby
byta ona urozmaicona i lekkostrawna.

Jeéli amputacja nastapita na skutek choroby, ktorej leczenie
wymaga spegalnych  zalecedh Zywieniowych np.  cukrzyca,
oczywiscie w dalszym ciggu musisz przestrzegac zasad sprzed

operacji.
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Aspekt psychologiczny

Stres, smutek czy gniew sa normalnymi reakcjami po
tak silnym przezyciu jak utrata konczyny. Wszystkie ane
sg naturalne i w efekcie prowadza do etapu akceptacji
i nadziei. Pamigtaj, Ze nie jestes jedyng osobg po am-
putacji i nie zostaled pozostawiony sam ze swoim
problemem.

Czas potrzebny do przystosowania sie do nowych warunkow zycia
jest rozny dla réinych osdb, natomiast sam proces przebiega
wedtug nastepujgcych po sobie kolejnych etapéw:

Faza szoku - "odrzucanie choroby" w efekcie dziatania
mechanizmu zaprzeczenia,

Faza oczekiwania poprawy stanu zdrowia,

Faza lamentu - przekonanie, ze "wszystko stracone,
Faza obronna prawidtowa - "ide do przodu bez wzgledu
na inwalidztwa" (stawianie nowych celdw,

realizowanie nowych zadan),

Faza akceptacji i przystosowania

W zaleznosci od wielu czynnikéw, miedzy innymi Twojej kondycji psychicznej czy wsparcia ze
strony najblizszych, wymienione powyZe] etapy moga przebiegad szybciej lub wolnie] | mozesz
odczuwac rézne ich nasilenie. Miezaleznie od swojego przebiegu, proces psychicznego przysta-
sowania sie do Zycia z proteza, konczy sie fazg akceptacji | nadziei.

W niektdrych szpitalach pracujg psychologowie lub specjalnie przeszkolone osoby, ktére
maga pomoc Ci uporad sie z problemami natury psychicznej. Jesli czujesz, ze potrzebujesz takiej
pomocy zapyta) o to w swoim szpitalu. Pomdc moze réwniez rozmowa z osoba, ktdra wezesniej
przeszia amputacje | najprawdopodobnie) najlepig) zrozumie Twoje rozterki. Niestety w naszym
kraju do tej pory nie funkcjonuje zadna organizacja dla oséb po przebytych amputacjach.

Aby ulatwic wymiane informacji pomiedzy osobami po amputacjach, z dniem 1 sierpnia
2007 zainaugurowalidmy forum internetowe na pierwszym w Polsce portalu poswieconym
w catosci osobom po amputacjach konczyn dolnych www.amputowani.pl.

-4-
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Kikut

Ta czedt konczyny bedzie stykata sie z lejem protezowym |
w duze] mierze od stanu kikuta bedzie uzaleznione wykorzy-
stanie mozliwosci jakie daje proteza, a co sie z tym wigze
sukcesywne odzyskiwanie sprawnosci. Zazwyczaj po amputacji
zaktadany jest sztywny opatrunek np. gipsowy, ktéry spetnia
kilka funkcji- zabezpiecza rane przed infekcja, przyspiesza jej
gojenie, zapobiega przykurczom, ponadto wptywa na zmniej-
szanie obrzeku i stopniowe formowanie kikuta, We weczesnym
okresie pooperacyjnym kikut moze by¢ opuchniety, bolesny i
wrazliwy, lest to zjawisko normalne i nie powinno wywolywac
niepokoju, w miare upbywu czasu znika obrzek | bdl, a gojace
sig rany staja sie coraz mniej wrazliwe. Stosunkowo krétki kikut
goleni prawidtowo
uformowany.

Czesto zdarza sie, ze pacjenci przez dluzszy czas po ope-
racji odczuwajg bol, dretwienie, swedzenie czy majg wrazenie
poruszania czeécig fizycznie juz nieistniejace], amputowane]
konczyny. Zjawisko to okredlane jest mianem holu fanto-
mowego. Odczucie to utrzymuje sie przez pewien czas, lecz
jest coraz mniej intensywne.

Wspotczesna medycyna dysponuje wieloma metodami
walki z bolem, stad tez, jedli przez diuzszy czas po operacji

Kikut przemieszczajacy sie bedziesz odczuwat silny bdl, niezaleznie fizyczny czy fanto-
w leju protezowym narazony mowy, nalezy zgtosi¢ ten problem lekarzowi.
jest na uszkodzenia mecha- Hartowanie kikuta oraz jego formowanie to bardzo

niczne, dlatego wazne jest
jego hartowanie oraz dobre
dopasowanie leja protezo-
wego.

wazne czynnosci, w ktorych powinienes braé¢ aktywny udziat.
Po wstepnym instruktazu powinienes opanowad samodzielne
wykonywanie tych czynnosci.

Hartowanie kikuta ma na celu zmniejszenie wrazliwosci skéry i tkanek kikuta na dotyk, tarcie
i ucisk leja protezowego. Polega na stopniowej zmianie bodzcow | zwiekszaniu sity ich stosowa-
nia, Aby osiagnac ten efekt moina stosowad naprzemienne prysznice zimne | ciepte, tarcie
recznikiem a nastepnie stopniowo coraz bardziej szorstkimi tkaninami, opieranie kikuta o coraz
twardsze podioze konczac na nierdwnych twardych powierzchniach np. woreczku z grochem.
Pamietaj, Ze sifa, z jaka opierasz kikut o podloze nie moze powodowac balu | wplywac negaty-
whnie na rane pooperacyjng. Bardzo waznym efektem tych czynnosci jest przywrdcenie ,czucia
gtebokiego”, ktdre pozwaoli Ci lepiej sterowad proteza.

-5._
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Lej protezowy

Lej protezowy wykonany w zakiadzie ortopedycznym jest dokiadnym odwzorowaniem
ksztattu kikuta, a tendencja kikuta do zmiany swoje] objetosci stanowi jeden z
najwiekszych problemow w protezowaniu. Po amputacji na skutek przeciecia, a nastepnie
zszycia naczynh zaburzony zostaje naturalny obieg krwi i pltyndw fizjologicznych. Zaburzo-
na cyrkulacja plynow ustrojowych, jak réwniez obrzek pooperacyjny sprawiaja, iz kikut w
tym czasie ma tendencje do zmiany swoje] objetosci. Pod wplywem grawitacii w dole
kikuta gromadzg sie plyny ustrojowe. Twaj organizm stopniowo zacznie sobie radzi¢ z
Jwypompowaniem” ich do gdry dzieki rosnace] aktywnosci pozostatych migéni kikuta
(tzw. pompa miesniowa). Gdy poloiysz sie i Twoje cialo nie bedzie juz musiato
pokonywacd sity cigZzenia, czesd zalegajgcych plynow zostanie usunieta | ocbwdéd kikuta sig
zmniejszy. W momencie, gdy zndw wstaniesz, sytuacja sie powtorzy, plyny ustrojowe
spiyng w dot, a kikut powiekszy swoja objetosd. Le| protezowy ma pewna toclerancje
zmian obwodowych kikuta, lecz sama fizjologia tu nie wystarczy i nalezy zastosowacd
jedng z metod formowania kikuta, aby bez problemu korzystaé z protezy. Trwate za-
leganie ptyndw w dole kikuta moze doprowadzi¢ do patclogicznego zgrubienia zwanego
kolbowatoscia, ktéra czyni kikut niemozliwym do wygodnego zaprotezowania.
Tradycyjng metodg formowania kikuta do protezowania oraz redukcji obrzekow jest
odpowiednie bandazowanie. Pamietaj, Ze nie powinienes zaprzestawal bandazowania
kikuta po odebraniu protezy. Wtedy nalezy bandazowac kikut na noc przynajmniej przez
kilka tygodni po odebraniu protezy.
W poradniku na marginesie znajdziesz rysunki pokazujgce sposdb bandazowania kikuta
bandazem elastycznym, Najczesciej uzywa sie bandaza o szerokodci 101 12 cm, ale to
technik ortopeda lub fizjoterapeuta powinien wybraé dla Ciebie bandaz o optymalnej
szerokosci.

Rysunki przedstawiajg sposdb,
w jaki lej protezowy obejmuje
kikut. Scianki leja uksztaltowane
53 w taki sposab, aby z jednej
strony zapewnié stabilizacje
tkanek miekkich i twardych
kikuta, a z drugiej
minimalizowac wrazenie ucisku
na wrazliwe czesci konczyny.

Schemat leja przy Schemat leja przy
amputacji w amputacji w
ohrebie uda ohrebie podudzia
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Jak w kazdej dziedzinie tak i tu pojawiajg sie nowe rozwigzania.
Zamiast dosyé klopotliwego bandazowania mozna stosowad
odpowiednio dobrane (przez fizjoterapeute badz technika
ortopede) ponczoszki kikutowe badz tez powszechnie stosowang
na catym Swiecie metode kompresji silikonowymi lejkami poopera-
cyjnymi. Siliken jest jednym z najbardziej biozgodnych materiatow
stosowanych w medycynie stad tez bez problemu mozna go
stosowad w krotkim czasie po operagji.

Lejki pooperacyjne ksztattem przypominajg ponczochy 1 sq
produkowane w réznych rozmiarach. Terapia kompresyjna powinna
odbywaé sie pod kierunkiem wykwalifikowane] osohy, ktéra na
podstawie pomiaru obwodu i szacunku konsystencji kikuta dobie-
rze odpowiedni lejek | okresli czas jego stosowania.

Uzywanie lejka kompresyjnego powoduje plynne zmniejszenie obrzeku kikuta. Proces
redukeji obrzeku jest w tym przypadku bardzo bezpieczny, gdyz w przeciwienstwie do samo-
dzielnego bandazowania kikuta mozliwos¢ wywarcia zbyt duzej badz niewystarczajace] kom-
presji jest zminimalizowana. Stosowanie tej metody daje réwniez wigksza pewnosc stabilizacji
wymiaréw kikuta (czyli zapobiega nawrotom obrzekodw) jak rdwniez przyspiesza moment kiedy
kikut jest odpowiednio uksztattowany do wykonania leja protezowego. Terapia kompresyjna
redukuje do minimum ryzyko gwattownych zmian objetosci kikuta po wykonaniu leja prote-
zZowego.

Terapia z uzyciem leja kompresyjnego powinna zaczaé sie 5-7 dni po operacji. Uzycie leja
powinno byé poprzedzone tradycyjnym opatrunkiem gipsowym. We wezesnym okresie poam-
putacyjnyrm kikut jest opuchniety i majg miejsce szybkie zmiany objetosci kikuta. Jednoczednie
jest to najlepszy moment aby zaczaé terapie kompresyjna, ktérej celem jest utrzymanie statej
objetosci kukuta, Im wezedniej rozpocznie sie terapie kompresyjng tym bardziej bedzie ona efek-
tywna. Terapia kompresyjna stada sie z trzech etapow:

Grubcst lejka pooperacy)
nego zmienia sig  na
roznych jego odcinkach,
aby chroni¢ i formowac
kikut. Majgrubsza czest
leja znajduje sie w okolicy
szczytu kikuta, gdzie znaj

duje sig takie rana poope-
racyjna

Pierwszy dzien- lej pooperacyjny
zakladamy dwa razy dziennie na
okres 1 godziny za kazdym razem

n Od drugiego do czwartego dnia lgj
pooperacyjny zakladamy dwa razy
dziennie na czas po 2-3 godziny

u Po czwartym dniu - dwie aplikacje
dziennie po 4 godziny kazda

Powyzsze czynnosci nalezy
powtarzac, az do uzyskania
efektu widocznego na ry-
sunku ponizej,

" e



Rysunki przedstawiaja
sposdb bandazowania rtoCentrum Lid.
kikuta uda przy pomocy
bandaza elastycznego.
Stosujac sie do rysunkdw
zgodnie z ich kolejnoscia,
zabezpieczysz swaj kikut
przed obrzekami i nadasz

mu whasciwy ksztatt, Terapia powinna trwaé do momentu, kiedy wymiary kikuta ustabilizuja sig. Stopniowe

zwiekszanie czasu uzycia leja pooperacyjnego pozwala pacjentowi na przyzwyczajenie
sie do uczucia lekkiego ucisku silikonu na kikucie a takie stanowi okres nauki
zaktadania, zdejmowania i higieny lejka.

Przed zatozeniem leja pooperacyjnego nalezy
wybraé odpawiedni rozmiar. W tym celu
mierzymy obwdd kikuta w odpowiednim
miejscu | wybieramy rozmiar z tabell doboru
lejow pooperacyjnych, Zazwyczaj zajmuje sie
tym fizjoterapeuta, badz technik ortopeda

Pokrywamy zewnetrzng | wewnetrzng
powierzehnie lejka pooperacyjnego
specjalnym plynem w sprayu, ktéry
nawilza go utatwiajac zatozenie, a
takze chroni skére kikuta

Wywijamy lej na lewa stroneg tak, by
miseczka, ktdrg jest zakonczony zrobita sie
maksymalnie ptaska. Przyktadamy ja
centralnie do szczytu kikuta | powaoli
naktadamy na kikut wykorzystujac poslizg,
jaki nadat mu ptyn w sprayu. Pod
prawidtowo natozonym lejem nie powinny
znajdowac sie pecherze powietrza a sam lej
powinien byé gtadki (niepomarszczony)

Przedstawilismy tu w sposdb bardzo pogladowy procedure formowania kikuta goleni za
pomoca lejéw pooperacyjnych. Doktadne informacje na ten temat wraz z potrzebnymi
materiatami mozesz otrzymad u swojego lekarza prowadzgcego, w swoim zaktadzie or-
topedycznym badz skontaktuj sie z pracownikiem naszej firmy — telefon i adres e-mail
na ostatniej stronie oktadki.

- 8-
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Ciezar | zawieszenie cale] protezy odtad beda spoczywaly na ki-
kucie. W zwigzku z nieustanng praca te] czedci kofczyny sukcesywnie
bedzie on zmieniat swoj ksztalt i wymiary. Stad tez minimum co 3 lata
(zgodnie z refundacja Narodowego Funduszu Zdrowia), powinienes
zglosic sig do zaktadu ortopedycznego celem weryfikacji poprawnosci
dopasowania leja i ewentualnie wykonania nowej protezy.

Pamieta] takze, ze po uptywie roku od odebrania protezy z zakladu
ortopedycznego przystuguje Ci prawo do wykonania naprawy, za ktora
zaplaci NFZ. Kwota refundacji naprawy protezy to zazwyczaj 30%
kwaoty jakg NFZ zaptacit za nowg proteze.

Zbyt diugie uzytkowanie leja, ktdry w zwigzku ze zmianami kikuta,
kikuta, zahezpiecza g0 pie jest juz dla Ciebie odpowiedni, moze skutkowaé znacznym
przed us:zkodzeniaml zwiekszeniem Twojego wysitku potrzebnego do utrzymania protezy na
mechanicznymi. kikucie, otarciami czy nawrotem obrzekéw.

Lej protezowy, ktary
jest odzwierciedleniem
ksztattdw | wymiardw

Kikut po  amputaci moze
ustawiac sie w przykurczu, czyli pa-
tologicznym utrwalonym zgieciu w
stawach, Dlatego jak napwvczesnig),
pod opieka terapeuty, naledy
przystapic do stosowania profilaktyki
praykurczow  poprzez  stosowanie
terapii utozeniowe], W przypadku
amputagii  uda  unikad  nalezy

diugotrwatego lezenia i siedzenia z
kikutem zgietym czy odwiedzionym
w stawie biodrowym. W przypadku
amputadji podudzia, kikut w miare
mozliwosci powinien byé wypros-
towany w stawie kolanowym.

Przebywanie po amputacji w
pozycjach utrwalajgcych
przykurcze w stawach zawsze
utrudnia i wydtuza proces reha-
bilitacji. Rysunki pokazujg jak
nie nalezy postepowac




Z uwagi na ograniczenie
wynikajgce ze standardowej
diugosci  bandaza, nalezy
uzywac dwéch bandazy.
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Terapia ulozeniowa
Na rysunkach przedstawiono sposoby utozenia kikuta zapobiegajgce powstawaniu przykurczow.

Amputacja uda

Woreczek wypetniony piaskiem na posladku po Woreczek wypetniony piaskiem  ulozony

stronie amputowanej zapobiegnie powstawaniu obok kikuta po stronie zewngtrznej zapo-

przykurczu zgjeciowego w stawie biodrowym. hiegnie powstawaniu przykurczu odwiedze-
niowego w stawie biodrowym.

Amputacja podudzia
Recznik ztozony w kostke podtozony pod Woreczek z piaskiemn utazony bliske amputowane)
udo, kiedy lezysz na brzuchu sprawia, ze nogi, kiedy lezysz na plecach moze uchronié Ge

kolano i biodro sq wyprostowane. przed przyku
hiodrowymn.

rczern odwiedzeniowym w stawie

Kiedy siedzisz, warto jest podioiy pod amputowang koficzyne jakis plaski
—+ przedmiot (waska sklefka owinieta w recznik), by utrzymaé w ten sposdb
wyprostowany kikut.

Fizjoterapeuta ustali harmonogram procesu Twoje) rehabilitacyi, ktore] celem jest odzyskanie
maksymalne] mozliwej sprawnosc | powrotu do poziomu 2ycia jak najbardzie] zblizonego do tego,
ktary miat migjsce przed amputacja. Plan ten jednak musi byé modyfikowany na kazdym etapie i
dostosowany do Twoich aktualnych mozliwoéci. Twoja wytrwatosc, czeste | dokladne wykonywanie
twiczen ma decydujacy wplyw na to, kiedy zndw zaczniesz samodzielnie chodzic. Celemn dwiczen jest
zapobieganie przykurczom w stawach | skracaniu migéni zarowno w kikucie, w zdrowe] nodze i
tutowiu, Musisz pamigtac, ze cate Twoje ciato musi odzyskac réwnowage | skompensowat sobie
funkeje amputowane] nogi. W duzym stopniu efekt i skutecznodd rehabilitacji jest uzalezniona od
Twojego zaangazowania na poszczegolnych jej etapach. Wskazane jest jak najszybsze wykonanie
pierwszej protezy jednak musza byt spelnione pewne kryteria:

Bl wygoiony i w miare uformowany kikut
EJ umiejetnoét i sifa do diuzszego stania oraz chodzenia o kulach czy balkoniku
Bl osychiczna akeeptacja protezy

-10 -



Propozycje cwiczen
Amputacja podudzia

Lezgc na plecach z rekoma przy ciele
unies glowe by dotknac broda do klatki
Mie odrywaj barkdéw od

piersiowe],
podioza.

Oprzy kikut na woreczku wypetnionym
piaskiem lub grochem | prébuj zgigé
noge w kolanie,

" [ 4
| ~ - )
.
Oprzyj kikut na woreczku wypetnionym

piaskiem lub grochem | prébuj zgigé
noge w kalanie,

G

Lezac na brzuchu z rekoma na plecach
unied jednoczesnie glowe, klatke piersiowg
i obie nogi.

Lezac na brzuchu przenies obie rece
nad podtozem ruchem, ktory przypomina
phywanie zabka.

=13~
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Lezac na brzuchu potéz splecione dionie
na karku i unies tokcie nie odrywajac gfowy
od podioza.

Lezgc na boku oprzyj zdrowa noge o
taweczke (nie wyZszg niz Twoje biodra w
tej pozycji) a kikut o woreczek wypetniony
piaskiem,

Unies biodra caly czas opierajac kikut na
woreczku z piachem

Lezac na brzuchu opray] kikut na woreczku
wypetnionym piaskiem lub grochem i
prébuj wyprostowad noge w kolanie.

Lezgc na boku oprzy] amputowang noge na
woreczku wypetnionym piaskiem (kikut nie
moze by¢ wyze] niz Twoje biodra w tej
pozycji)

o
#——J-‘- Lol

Unie$ biodra caty czas opierajgc kikut na
wareczku z piachem

ims

Lezgc na boku na stronie nieamputowanej, utd? reke wzdluz tulowia. Nastepnie staraj sie nie
odrywajac reki od tutowia, obnizyd ja maksymalnie.

=J2=
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Amputacja uda
Lezac na plecach (z podiozonym pod Lezac na plecach unieé biodra pamietajac
kikut zwinietym recznikiem Jub worecz- by nie odrywat ramion od podtoza.

kiem z piaskiem) unied biodra i maksy-
malnie wyprostuj kikut,

Do tego ¢wiczenia dobrze  jest
wykorzystad elastyczng tadme, Lezac na
plecach odwodzimy i przywodzimy kikut
przeciwdziatajac sile tasmy elastycznej.

Lezgc na plecach unie$ biodra pamietajac
by nie odrywac ramion od podioza.
Nastepnie skre¢ biodro do wewnetrz,

Powyzsze czynnosci nalezy
powtarzac, az do uzyskania
efektu widocznego na ry-
sunku ponizej.

-13-




Indywidualne potrzeby
uzytkownika protezy, jego
waga oraz aktywnosc sg
obecnie podstawowymi
czynnikami, ktére bierze sie
pod uwage przy doborze
elementdw, z ktérych bedzie
wykonana proteza. Warto
zatem wiedzied, na czym
polega podziat na rozne
stopnie aktywnosci jak i to,
na jakim poziomie mozna
znaleit siebie w tej
klasyfikacji.,

A4 414

Aktywnosé niska — osoby
poruszajace sig glownie w
pomieszczeniach
zamknietych, bardzo czesto
korzystajg z zaopatrzenia
typu laski, kule, balkoniki
itp., na zewnatrz wychodzg
tylko na krotkie spacery,

FYFTEAEY

Aktywnost érednia — osoby
swobodnie poruszajgce sig
na otwartym terenie,
radzace sobie z typowymi
przeszkodami terenowymi
jak schody, krawezniki,
Zazwyczaj poruszaja sie z
jedna predkoscia, jesli sa
czynne zawodowo, to jest to
zazwyczaj praca
niewymagajaca duzej sity i
sprawnoéci fizyczne).

Oprzy] kikut na woreczku wypetnionym
piaskiem  lub  grochem i prébuj
wyprostowaé noge w biodrze.

Lezac na plecach z rekoma prazy ciele unies
gtowe by dotknac brodg do klatki piersio-
wej. Nie odrywaj barkow od podtoza.

Lezac na brzuchu sciggnij (napnij) posladki

i wytezymaj tak siaciém sekund. Lezgc na brzuchu przenies obie rece nad

podtozem  ruchem, ktéry przypomina
plywanie zabka.

Lezac na brzuchu z rekoma na plecach
unies  jednoczesnie  gtowe,  klatke
piersiows i obie nogi.

=
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Do tego ¢wiczenia dobrze jest wyko-
rzystac elastyczng tasme. Lezac na plecach
prostujerny  kikut przeciwdziatajac  sile
tasmy elastycznej.

Lezagc na boku opieramy amputowana
noge na woreczku wypetnionym piaskiem
(kikut nie moze byt wyzej niz Twoje biodra
w tej pozycji) .

L D

Unosimy biodra caty czas opierajac kikut
na wareczku z piachem,

Lezac na boku na stronie nieamputowane),
utdz reke wzdiuz tutowia. Nastepnie staraj sie
nie odrywajac reki od tutowia, obnizyé |3
maksymalnie.

Lezgc na boku opieramy zdrowg noge o
taweczke (nie wyzszg niz Twoje biodra w tej
pozycjil, a kikut o woreczek wypetniony
piaskiem.

39‘%

-

Unosimy biodra caty czas opierajac kikut na
waoreczku z piachem.

/ i
S SN
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Aktywnosc wysoka — osoby
doskonale radzace sobie z
wszystkimi przeszkodami
terenowymi (schody, strome
wzniesienia, nieregularnie
uksztattowany teren).
Najczescie) 53 to osoby
czynne zawodowo, ktérych
rytm dnia codziennego nie
odbiega od wigkszosci
spoleczenistwa, Moga
uprawiac rekreacyjnie sport.

B[Py

Aktywnosé bardzo wysoka —
do tej grupy nalezg wszyst-
kie osoby o aktywnosci
wysokiej, ktore uprawiajg
sport czescie) niz trzy razy w
tygodniu, maja hobby badz
zawod zwigzany z
wystepowaniem duzych
przecigzen (jazda na nar-
tach, skoki spadochronowe,
regularne dzwiganie duzych
clezardw).




Przygotuj sie do rozmowy
z protetykiem

Jednym  z  najwazniejszych
wytycznych protetyki jest to, Ze nie
ma dwach takich  samych
pacentéw | do kazdego trzeba
podeise bardzo indywidualnie.

Zbierajac informacje o dlugo-
§ci | ksztaloe  kikuta, wadze
pacjenta, jego aktywnosci, a nawet
o jego zainteresowaniach, protetyk
tworzy obraz przysztege uzytko-
wriika pratezy,

Pamietaj, ze proteza od mo-
mentu amputacji staje sie nieg-
digcznym  elementem  Twojego
Zycia, a co za tym idzie naprawde
warto  jest zastanowic sie  jak
chcialbys, aby to zycie wygladato,
Protetyk wykorzysta najlepie] jak
potrafi swoja wiedze | umigjetnosc,
aby zbudowaé dla Cebie mozliwie
najlepszg proteze. Mowige czego
oczekujesz mozesz bardzo poméc
mu w jego pracy. Jesl masz jakies
marzenia, hobby, zawod, ktary
cheiatbys nadal wykonywaé nie
rezyanuj z nich jesli weczesniej nie
podejmiesz proby ich realizacji,
Tego, ze bedziesz funkgonowal w
protezie nie da sig zmienié, ale na
pewno da sie Twojg proteze tak
zbudowat, aby pomagata Cl w re-
alizacji Twolch plandw.

Jedli protetyk bedzie wiedzial
czego oczekujesz od swojego zao-
patrzenia, bedzie magl doradzic Ci
optymalny wybdr komponentéw, z
ktorych  bedzie wykonana. Jesl
masz juz doSwiadczenie jako
uzytkownik protezy zastandw sig, z
czego jestes zadowolony, a co G w
nigj przeszkadzato - protetyk wyko-
rzysta te informacje by Twoja nowa
proteza byla jeszcze bardzig)
funkcjonalna.

Lezgc na brzuchu oprzyj kikut na woreczku
wypetnionym piaskiern i prabuj zgia¢ noge w
biodrze.

Lezac na boku oprzyj zdrowa noge o
faweczke (nie wyzszq niz Twoje biodra w tej
pozycji), a kikut o woreczek wypetniony
piaskiem. Weisnij kikut w woreczek | wytrzy-
maj w te] pozycji 7 sekund.

Lezac na brzuchu potdz woreczek wypetniony
piaskiemn na kikucie i sprabuj unies¢ woreczek
lezac w tej pozycji {nie odrywaj miednicy od

podtoza). ,
7 -n;ft

Lezac na boku oprzy] amputowang noge na
woreczku wypetnionym piaskiemn (kikut nie
moze byt wyzej niz Twoje biodra w te] pozy-
cji), Weidnij kikut w woreczek | wytrzymaj w
tej pozycji 7 sekund.

Do tego ¢wiczenia dobrze jest wykorzystaé elastyczng tasme. Lezac na plecach zginamy kikut

przeciwdziatajac sile tasmy elastyczne).

-16-
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Protezy konczyn dolnych

ledli w Twoim przypadku amputacja miata miejsce niedawno, to pewnie nie wiesz jeszcze
zbyt wiele o protezach. lesli natomiast uzywasz juz protez to byé¢ moze nie dotarty do Ciebie in-
formacje o nowych mozliwosciach protezowania, jakie pojawity sie w Polsce na przestrzeni ostat-
nich kilku lat. Mamy nadzieje, ze w obu przypadkach interesujace beda informacje, ktére znaj-
dziesz ponizej,

Pierwsza zrobiona dla Ciebie proteza niezaleznie od tego, z jakich elementdw wykonana,
bedzie protezg tymczasowa. W niektdrych przypadkach tymeczasowe (postuza Ci tylko kilka
miesiecy) bedg wszystkie elementy protezy, a czasami wymianie ulegnie jedynie lej protezowy.

Dzieje sie tak dlatego, ze w pierwszym ckresie noszenia protezy bardzo zmieniajg sie wymiary
i ksztatt kikuta, a takze zwieksza sie Twoja sprawnoéé | oczekiwania od protezy, Po uptywie kilku
miesiecy (zazwyczaj 6-8) wymiary twojego kikuta na tyle mocno odbiegajg od wymiaréw leja
protezowego, ze chodzenie w nim staje sie niewygodne a nawet niebezpieczne (mozliwos¢ pow-
stawania uszkodzen tkanki miekkiej, mniejsza stabilizacja kikuta). To wiaénie jest moment, aby
zmieni¢ proteze tymczasowa na proteze definitywng (statg).

Proteza definitywna bedzie Ci stuzyé nieporéwnanie diuzej niz proteza tymczasowa, dlatego
postaramy sie opisac, z czego sie sklada i scharakteryzowat role poszczegdlnych jej elementow.

Niemal kazda proteza kofczyny dolnej musi zawieraé w swojej konstrukeji lej protezowy oraz
stope protezowg. Niezaleznie od tego, na jakie) wysokosci dokonana zostata amputacja te dwa
elementy protezy niemal zawsze s obecne, Tak sie réwniez skfada, ze sg to najwazniejsze ele-
menty kazdej protezy.

Lej kikutowy jest w protezie elementem tgczacym ciato z pozostatymi komponentami pro-
tezy, Z tego powodu powinien byé bardzo dobrze dopasowany do ksztattow kikuta, ktory powin-
ien czué sie w nim wygodnie, ale takze bardzo pewnie i stabilnie. Idealna sytuacja jest taka, kiedy
lej moze byé tak dobrze dopasowany, Ze stanowi zawieszenie dla catej protezy. Proteza utrzymuje
sig na nim bez zadnych dodatkowych pasow. Niestety nie jest fatwo wykona¢ taki lej, poniewaz
wymaga to okredlone] diugosci | sprawnodci kikuta, Jedli kikut bedzie zbyt krétki lub stabo
umiesniony taka forma zawieszenia bedzie niemozliwa.

Od kilku lat w Polsce dostepny jest system zawieszenia

Przykiad leja prote- protezy wykorzystujacy lejki komfortowe wykonane z
zowego., W tym silikonu, zelu bad? poliuretanu. Taki system gwaran-
przypadku lej protezy  tuje, ze kikut nie przemieszcza sie wzgledem leja pro-
uda wykonany z tetycznego, ma zapewniong ochrone przed uszkodze-
materiatu termopla niami mechanicznymi, i co najwazniejsze proteza jest
stycznego | widkna niemal zespolona z uzytkownikiern, co zapewnia mu
weglowego bezpieczenstwo, stabilizacje i doskonate sterowanie
proteza.

P (b

Proteza tymczasowa przy
amputacji goleni wykonana
z krajowych elementéw

Przykfadowa proteza
definitywna przy amputacji
uda, W swojej konstrukcji
zawiera lgj silikonowy, staw
kolanowy siedmicosiowy,
amortyzator wzdtuzny |
skretny oraz dynamiczng
stope z wickna weglowego




Sposob zakiadania

leja komfortowego rioCentrum Lid.

Istnigje, co najmnie] kilkadziesigt roznych lejow komforto-
wych, ktére mozna dobrat do indywidualnych warunkdw
i potrzeb uzytkownika. Przy wyborze odpowiedniego za-
opatrzenia bhierze sie pod uwage:

Przewrac lej na lewg strong i
przyloz go do szezytu kikuta.

@ Konsystencje i ilos¢ tkanek migkkich w obrebie kikuta,

@ Stan tych tkanek - czy istniejg na kikucie blizny, prze-
szczepy, miejsca szczegolnie wrazliwe itp.

@ Dlugosc i ksztatt kikuta

Powali zacznij nasuwat lej na @ Poziom amputacji
kikut dbajac o to aby miedzy @ Aktywnosc przyszlego uzytkownika lejka komfor-
lejem a skérg nie pozostawato towego

powietrze.

Zasada dziatania lejka komfortowego jest bardzo prosta. Dzieki konsystencji materiatu, z ktérego
lej komfortowy jest wykonany oraz idealnemu przyleganiu do powierzchni kikuta, tworzy sie spe-
cyficzny rodzaj podcisnienia, ktore zapewnia doskonate zawieszenie | ochrone. Whrew pozorom
sita kompresji lejka komfortowego wzgledem kikuta jest niewielka | dziata z optymalng wartoscig
na catej powierzchni jego kontaktu z ciatem uzytkownika. Dzieki swoje] uniwersalnosci
Wykonujac ta czynnosé rozwigzanie to stato si¢ bardzo popularne.

postuguj sie catymi dionmi.

Nie ciagnij za krawedzie leja. . .
Silikan stanowi

warstwe achronna
dia skory kikuta
ktary moze teraz

Jesli podczas chodzenia

twarde czesci kikuta zetkng
sie ze sciankami leja prote-
zowego natrafig na migkka

bezpiecznie powierzchnie leja komfor-
przemieszczac sie towego, ktdry zapobiegnie
w leju uszkodzeniom skdry.

protezowym

Prawidtowo zalozony lej powi-
nien bardzo dobrze przylegad
do kikuta, bez zmarszczek i

pecherzy powietrza. 18-
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Istnieje kilka przeciwwskazan oraz zasad uzytkowania, ktére warto znac zanim zdecydujemy
sie na to rozwigzanie.

Zasady uzytkowania:

Uzytkownik powinien dba¢ w sposdb bezkompromisowy o higieng swojg oraz protezy.

W pierwszym okresie uzytkowania protezy z lejkiem komfortowym reguluje sie potliwosé kikuta,
W tym okresie (od 3 do 6 tygodni) zalecane jest aby pacjent regularnie (przynajmniej 2 razy
dziennie) zdejmowat proteze oraz lejek komfortowy i kontrelowal czy w lejku nie zebrato sig zbyt
duzo potu. Jesli tak sie stato, nalezy go usunac, wyplukad lej, wysuszy¢ | zatozyd proteze.
Prablem nadmierne) potliwosci nie wystepuje w kazdym przypadku i zanika po pierwszych 3 - 6
tygodniach,

Przeciwwskazania:

Ksztalt kikuta, ktéry uniemozliwia prawidtowe zatozenie lejka (kikuty kolbowate, zdeformo-
wane w wyniku urazéw, z glebokimi rozleglymi bliznami). Niezaleznie od tej informacji decyzje
o zastosowaniu lejka komfortowego podejmuje protetyk wykonujacy zaopatrzenie.

Uczulenie na material, z ktérego wykonany jest lejek. Sytuacja niezmiernie rzadka, kiedy
pacjent jest uczulony na wszystkie typy materiatow, z jakich moze by wykonany lejek.

Brak mozliwosci obcigzenia szczytu kikuta. Do prawidlowego funkcjonowania protezy
z lejkiem komfortowym wymagane jest podparcie na catej powierzchni kikuta w tym takze na
jego szczycie, Z uwagi na to, ze obcigzony jest caly kikut, cigzar uzytkownika rozktada sie na nim
réwnomiernie nie powodujac punktowych otart i odlezyn.

Uzywanie lejkéw komfortowych
sprawia, ze stan fizyczny tkanek
miekkich znacznie sie poprawia,
zmnigjsza sie opuchlizna, a kikut
przybiera optymalny ksztalt.

Kikut przed Kikut po

zatozeniem lejka
komfortowego

trzymiesieczne
terapii lejkiem
icerass DERMQO,
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Wkorzystujgc le) komfor-
towy mozna wykonaé niemal
doskonate zawieszenie do
protezy uda jak i podudzia.
System zawieszenia
podcisnieniowego Seal In.

é&¢

Leje silikanowe Seal In wypo-
sazone sq w specjalny piericien
uszczelniajacy, ktéry wypycha
z leja protezowego cate powie-
trze.

4

Powstaje w ten sposdb pod-
cisnienie, ktore utrzymuje na ki-
kucie proteze , zabezpiecza ja
przed rotacjq i utatwia jej kon-
trolowanie.

Zawor zamontowany w leju
protezowym pozwala na
usuniecie powietrza z leja.

Specjalny przycisk na zaworze
pozwala na rozszczelnienie
protezy i zdjecie jej z nogi.



System zawieszenia protezy
oparty na metalowym pinie i
zamku protetycznym

Na koncu lejka

komfortowego

znajduje sie migjsce,

w ktére mozna

whkrecic metalowy pin.
r—

Sam pin moze by¢
gtadki albo
ponacinany na dwa
sposoby. Na rysunku
pin z nacieciami typu
Ratchet.

Zamek, ktory montuje sie w
dnie leja protezowego.

W otwar zamka wchodzi pin i
blokuje sie w nim automaty-
cznie zabezpieczajac proteze
na kikucie. Zamek wyposa-
zony jest w przycisk zwalnia-
jacy, umozliwiajacy blyskawi-
czne zdjecie protezy.

Zamek

Przycisk
zwalniajacy W

‘Menhum Lid.

Stopa protezowa

Niezaleznie od poziomu amputacji konczyny dolnej, poczucie bezpieczefstwa i stabilnosci
podczas chodzenia uzaleznione jest przede wszystkim od tego jak zachowa sie stopa protezowa
przy kontakcie z podiozem.

Rozwd| przemystu zaopatrzenia ortopedycznego spowodowat, Ze na rynku pojawit sie spory
wybor stép protezowych. Coraz trudniej jest podzieli¢ je wedtug prostych kryteriéw, adyz nowe
kanstrukcje tacza w sobie rdzne rozwiazania i bardzo trudno jednoznacznie je sklasyfikowac.
Mozna jednak wyltonic dwie grupy stop protezowych, ktdre oferujg uzytkownikowi rézne funkcje.

]

Stopa komfortowa
dzigki temu, Zze uktada
sie do nierdwnosci
podioza  umozliwia
bardzo naturalny chod

Specjalny blok z
miekkiego materialu za-
montowany w stopie K2
umazhiwia imitacje
ruchéw stawu skokowego

Stopy komfortowe

Z zalozenia ten typ stop ma pozwalal uzytkownikowi na wygodny 1 jak najbardziej zblizony do
naturalnego chéd. Dzieki rozwigzaniom polegajacym na umieszczeniu w konstrukgji stopy ele-
mentdw z elastycznych materiatéw np. gumy ze specjalnie zaprojektowanym stawem skokowym,
mozliwe jest niemal wierne odwzorowanie ruchow stawu skokowego. Dzieki temu stopa natural-
nie ukfada sie do podioza dajgc uzytkawnikowi poczucie bezpieczefistwa i wygaody.

Pt
/ S

Staw skokowy stopy Nawigator,
Dwa elementy robocze odpowiadajg za
rdzne rodzaje ruchow stopy.

Stopa Nawigator 1o jedna z najlepszych
konstrukeji w kategorii stap wieloosiowych,
Bardzo dugy zakres ruchow w stawie
skokowym umoiliwia plynny | wygodny
chéd po kazdym terenie,
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Stopy dynamiczne

Kazda aktywnos¢ czlowieka niezaleznie od tego czy jest to chdd, bieg czy tez praca w
ogrodzie taczy sie z wydatkowaniem energii. W przypadku oséh poruszajacych sie na protezach
strata energii odczuwalna jest jeszcze bardzie]. Mieénie konczyny dolnej bedace jednym z mo-
tordw wprawiajacych jg w ruch zostaty w ich wypadku zastagpione sztucznymi komponentami
skfadajacymi sie na proteze. Oczywiscie poziom amputacji ma tu ogromne znaczenie | pacjenci
po amputacji powyze] stawu kolanowego majg zdecydowanie trudnigj. Muszg nauczyl sie
kontrolowaé nie tylko stope protezows ale i staw kolanowy a w przypadku wyluszczenia w
stawie biodrowym takze sztuczny staw biodrowy.

Dynamiczne stopy protezowe zbudowane sa z widkna weglowego. Jest to material, ktory
taczy w sobie niskg wage | bardzo duzg wytrzymatosé. Jednak najwazniejsza jego cechq jest
zdolnos¢ oddawania uzytkownikowi energii, ktérg ten nieustannie wydatkuje poruszajac sie na
protezie. Taka stopa dziata jak swoista sprezyna, ktdra ugina sie we wiasciwym momencie dajac
pacjentowi odpowiedniq amortyzacje i mozliwos¢ naturalnego utozenia stopy na podtozu a
nastepnie w odpowiednim momencie pomaga mu w odbiciu sie od ziemi. Dzié dostepnych jest
w Polsce, co najmniej kilkadziesigt typow stop dynamicznych dostosowanych do indywidualnych
potrzeb uzytkownika. Kazdy pacjent niezaleznie od poziomu amputacji, aktywnosci i indywidu-
alnych preferencji moze znalezé cos dla siebie,

Vari Flex to dynamiczna, bardzo lekka stopa wyko-
nana z witkna weglowego. W zaleznosci od wagi i
aktywnosci  uzytkownika dobieramy  stopien
twardoéci | dynamike kazdej stopy dopasowujac jg
indywidualnie do potrzeb | oczekiwan pacjenta.
Unikalne rozwigzanie konstrukcyjne pozwala stopie
przechowywaé | uwalniaé  energie .
powstata podczas uderzenia piety o I‘X
podioze, utatwiajac przy tym przeniesie-
nie ciezaru z piety na palce, a w
koncowym etaple znacznie wspomagaé
odbicie od podioza. Chodzenie nie
wymaga duzego nakladu energii,

Dzieki podzieleniu czesci podeszwowej
na dwie czedci (Split Toe) doskonale
adaptuje | uktada sie do nierdwnosc
terenu.

i

Pokrycie kosmetyczne do stopy
Vari Flex. Jest to wymienna czgsc
stopy, ktore] zadaniem jest imi
tacja wygladu stopy ludzkie]
Zaktada sie ja w prosty sposéb na
stope z whokna weglowego

.

Parametry stopy
dopasowywane
indywidualnie do
wagi | aktywnosci
uzytkownika

\\\ Umozliwia
y / pochylenie goleni
y {imituje prace
stawy skokowego)

Zapewnia
amaortyzacje | zwrat
zainwestowaneg
energil

Kanstrukcja przodo-
stopia umozliwia
symetryczne wybicie

po stronie zdrowej i
amputowane]

Split-toe (dzielone
palce). Adaptowanie
sie do nierdwnosc
terenu

Tres

Stopa dla niemal kazdego
uzytkownika. Rdzen z widkna
weglowego zapewnia dynamike
podezas chodu. Kosmetyka stopy
z oddzielnym palcem.



Kolano ESK
blokuje sie, kiedy
pacjent postawi
stope pieta na
podtozu, a
nastepnie
blokada zmnigj-
sza sie plynnie w
miare jak pacjent
przemieszcza
Srodek cigzkosci,
Catkowite odblokowanie
stawu nastepuje dopiero
wtedy, gdy obcigzone s3 palce
stopy protezowej i nie ma juz
niebezpieczenstwa niekon-
trolowanego zgiecia stawu.

Element kolana ESK, ktory
odpowiada za bezpieczenstwo
uzytkownika. Specjalny
mechanizm bebnowy unieru-
chamia kolano w momencie,
kiedy uzytkownik przenosi na
nim ciezar swojego ciafa.
Czutodd samego mechanizmu
bezpieczenstwa mozna
plynnie regulowac w bardzo
szerokim zakresie. Daje to
mozliwosc zaopatrzenia
zardwno osob, ktére sa we
wezesnym stadium rehabilita-
cji jak i tych bardzo sprawnych
i aktywnych.

Cylinder pneumatyczny
odpowiada za plynnosc pracy
stawu. Dzieki spacjalnyrn
pokrettom mozna regulowad
niezaleznie od siebie predkosc
zgiecia i wyprostu stawu.
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Staw kolanowy

Naturalny staw kolanowy jest skomplikowanym ,mechanizmem”, ktory spetnia wiele funkgji,
kiedy chodzimy jak réwniez, kiedy stoimy, Do najwazniejszych naleza:

- amortyzacja wstrzgsow

- kontrola predkoédc poruszania sig

- stabilizacja (element kontroli réwnowagi)

Dla osoby zdrowej chéd jest sprawg tak naturalng, ze nie zastanawiamy sie nad wszystkimi jego
aspektami. Ztozonosc tego procesu widac najwyrazniej, gdy probujemy zastapic naturalny staw
kolanowy jego sztucznym cdpowiednikiem.

Oczywiscie praywrocenie wszystkich funkcji stawu na dzien dzisiejszy nie jest jeszcze moiliwe, ale
warto wiedziec, ze to wiasnie w tym elemencie protezy koficzyny dolnej konstruktorzy zastosowali
najnowoczesniejsze rozwiazania.

Stawy kolanowe stosowane w protetyce mozemy podzielié na jedno | wieloosiowe. Taki podziat
maéwi nam czy w danej konstrukeji mamy jedng czy tez wigcej osi, wokot ktdrych pracujg poszcze-
galne elementy stawu.

Anatomiczny staw kolanowy pracuje w tak ztoZony sposdb, Ze tylko konstrukcje wieloosiowe
potrafig w miare wiernie odtworzyé ten ruch. Konstrukcje jednoosiowe bardzo czesto taczone 53
z takimi elementami jak stowniki hydrauliczne, pneumatyczne, systemy blokady stawu pod
obcigzeniem a w najbardzie] zaawansowanych konstrukcjach pracg tych elermentdw steruje mik-
FOProcesar,

Kazdy, kto zaczyna chodzi¢ w protezie odczuwa wzmozong potrzebe bezpieczenstwa. Brak
doswiadczenia sprawia, Ze trudno jest kontrolowaé staw protezowy, aby nie zgigl sie on w sposob
niekontrolowany, co moze zakonczyc sie upadkiem.

Staw kolanowy wieloosiowy.
Elementu stawu poruszajg sie wokot
wielu (w tym wypadku czterech) osi,

Staw kolanowy
jednoosiowy. L0
Elementu stawu

poruszaja sie wokot

jednej osi. M

. o7 1
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W takich sytuacjach bardzo dobrze sprawdzajg sie stawy z blokadg zgiecia, ktéra uruchamia
sie dokladnie wtedy, kiedy uzytkownik postawi proteze na podtozu i oprze sie na niej. Taki system
gwarantuje, ze kolano daje stuprocentowe bezpieczenstwo doktadnie w tych momentach, kiedy
jest ono najbardzie] potrzebne.

Dla aséh, ktére potrafia pewnie kontrolowaé staw kolanowy istnigje bardzo niewiele
ograniczen, jeéli chodzi o wybdr spofrdd wielu istnigigeych konstrukeji. Warto sie witedy
zastanowié, ktdre cechy stawu protezewego beda nam najbardzie] uzyteczne.

Jesli chcemy aby nasz chad byt bardzo naturalny, a jednoczesnie bardzo lekki i wymagajacy
uzycia bardzo niewielkiej sity, dobrym wybarem bedzie staw wieloosiowy, W te] grupie najpopu-
larniejsze s3 konstrukcje cztero i siedmioosiowe,

Jesli nasz chéd jest szybki, dynamiczny, czesto zmieniamy predkosé poruszania sig odpowie-
dnim rozwigzaniem bedzie staw jednoosiowy z cylindrem hydraulicznym. System hydrauliczny
bardzo dobrze sprawdza sig, jedli poruszamy sie po nieréwnym podiozu, Wytrzymuje takze duze
przeciazenia, co wazne jest u osohb, ktdrych waga znacznie przekracza 100 kg.

Rozwigzania mechaniczne potaczone z hydraulika badz z pneumatyka potrafia odwzorowacd
ruch stawu kolanowego, jednak nie potrafig zastapi¢ utraconej podczas amputacji czesci uktadu
nerwowego konczyny dolnej, Co za tym idzie mozg otrzymuje bardzo niewiele informacji o tym
co aktualnie dzieje sie z proteza.

Mikroprocesor zamontowany w stawie

J protezowym wraz z kilkoma czujnikami
przekazujacymi do niego informacje prébujg
zastapic nieistnigjace elementy uktadu ner-
wowego, .

Taka kanstrukcja sprawia, ze elektroniczny staw kolanowy ,wie",

co robi jego uzytkownik (czy chodzi, siedzi, stoi), po jakim tere-

nie si¢ porusza, (rampy, schody), i z jaka predkoscia. Dzieki spec-
jalistycznemu oprogramowaniu staw kolanowy zachowuje sie

Proteza przy
amputacji na
poziomie uda
zbudowana w
oparciu o kolano
elektroniczne
RHEQ i stope
dynamiczne z

wiokna optymalnie do sytuacji, w ktdre] znajduje sie jego uzytkownik,
weglowego (jesli ten sie potknie kolano natychmiast sie blokuje pozwalajac
CETERUS na odzyskanie réwnowagi).

Niezaleznie od poziomu aktywno$ci, sprawnosci | warun-
kiow fizycznych kazdy moze wybrad staw kolanowy odpowie-
dni dla siebie.
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Staw elektroniczny Rheo
firmy OSSUR

Specjalne gniazdo w tylnej
czedel kolana umozliwia
proste tadowanie akumula-
tardw

Specjalistyczne oprogramao-
wanie stawu RHEO sprawia,
Ze staw programuje sie sam,
korzystajac z informacji
zdobywanych w momencie,
kiedy uzytkownik chodzi w
protezie. Istnieje oczywiscie
mozliwost wprowadzania
zmian przy pomocy standar-
dowego palmptopa
(miniaturowego komputera
osobistego).



kod 9112.03 kwota 600,00 z/
proteza podudzia
tymczasowa

z zawieszeniem lub bez, stopa ze
stawemn skokowym lub typu SACH

kod 9112.02 kwota 1500,00 zi
proteza podudzia

skérzana, albo z twarzywa
sztucznego, albo drewniana, albo
z innych materiatow
niewymienionych, z tulejkg uda ze
skary, z zawieszeniem lub bez,
stopa ze stawem skokowym typu
SACH

kod 9112.04 kwota 860,00 zt
proteza podudzia

skarzana, albo drewniana albo,
z tworzywa sztucznego, albo
modularna, z zawieszeniem lub
bez, stopa ze stawem skokowym
lub stopa typu SACH

kod 9113.02 kwota 1000,00 zi
proteza uda tymczasowa

z zawieszeniem lub bez, stopa ze
stawemn skokowym lub stopa typu
SACH

kod 9113.05 kwota 2800,00 z
proteza uda modularna

z migkkim pokryciem ciatopo-
dobnym, albe proteza wykonana
z innych niewymienionych mate-
riatdw, z zawieszeniem lub bez,
stopa ze stawem skokowym |ub
stopa typu SACH

kod 9114.02 kwota 2600,00 z1
proteza tymczasowa przy
wyluszczeniu w stawie
biodrowym

stopa ze stawem skokowym lub
stopa typu SACH

kod 9114.01 kwota 3000,00 zt
proteza przy wyluszczeniu

w stawie biodrowym

typ kanadyjski albo konwencjonalny,
stopa ze stawem skokowym lub
stopa typu SACH

BEEoBE BB

Ponizej
formalnosci  musisz  dopelnic by otrzymac
proteze, Pamietaj, ze przepisy mogg zmienic sie
juz po tym, jak przekazemy ten poradnik do
druku.

Pytaj o wszystko, co budzi Twoje watpliwosc
- pracownicy szpitala, Narodowego Funduszu
Zdrowia czy zaktadu ortopedycznego mogg by
zrédtem  cennych informacji  pomocnych  w
Twojej sytuacji.
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znajdziesz  informacje,  jakich

Aby otrzyma¢ dofinansowanie
do protezy nalezy:

udac sie do lekarza pierwszego kontaktu po skierowanie do lekarza specjalisty
(chirurga, ortopedy, lekarza rehabilitacji, neurologa).

od lekarza specjalisty otrzymac zlecenie na proteze, Warto zwrdcic uwage na tresc zle-
cenia, gdyz rézne kody zaopatrzenia niosa za soba rdzne kwoty dofinansowania. Dla
przyktadu podajemy obok te najczescie] stosowane.

zlecenie powinno zostad potwierdzone w oddziale wojewddzkim Narodowego Fundu-
szu Zdrowia.

z potwierdzonym zleceniem nalezy zgtosié sie do wybranego zakladu ortopedycznego,
gdzie zostanie wykonana proteza.

istnieje mozliwosé dodatkowego dofinansowania zaopatrzenia ortopedycznego ze
srodkow Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie (nawet do 150% limitu NFZ) lub
Migjskiego Oérodka Pomocy Spoteczne).

Wiecej informac)i dotyczacych tej procedury oraz wskazowki przy zatatwianiu formalnosci otrzy-
masz w swoim zakiadzie ortopedycznym. Alternatywa moze byd rowniez wsparcie ze strony fun-
dacji, ktére rozpatrujg podania z proshg o dofinansowanie zaopatrzenia ortopedycznego. MNa stro-
nie www.amputowani.pl bedziemy sukcesywnie uzupetniali liste takich fundacji.
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Lej silikonowy stosowany w przypadku amputacji na
poziomie uda TRANSFEMORAL SEAL IN

Jak wszystkie leje komfortowe firmy
OSSUR takze i ten wykonany jest z
materiatow  tworzacych  warstwe
ochronng dla skdry kikuta. Zapewnia
bardzo dobrg stabilizacje  tkanek
miekkich, a system Seal In pozwala na
zaopatrzenia nawet bardzo diugich
kikutow.

Lej silikonowy stosowany w przypadku amputacji na
poziomie podudzia SYNERGY WAVE

Material, z ktGrego jest wykonany, sktada sie
z trzech warstw. Pierwsza, nieco sztywniejsza
zapewnia optymalng stabilizacje tkanek
migkkich. Druga wykonana jest z delikatnego
i przyjaznego dla skory silikonu o nieco
rzadsze] konsystencji - chroni  wrazliwe
miejsca w obrebie kikuta.
Trzecia (zewnetrzna)
warstwa, uksztattowana
jest w fale (wyglada jak
harmonijka) i zapewnia
bardzo wygodne | tatwe
zginanie i prostowanie
stawu kolanowego,

ELATION
Stopa adresowana gtéwnie do tych, ktérzy chca nosié
rézne typy obuwia. Dzigki systemowi pozwalajgcemu w
bardzo prosty sposéb regulowad wysokosé obcasa, moga
oni nosit takie obuwie, na jakie maja ochote. Stopa posiada
takze staw jednoosiowy z réznej twardosc elementami
rohoczymi oraz rdzen z witkna weglowego poprawiajacy
dynamike. Ta konstrukcja pozwala na bardzo wygodny
chod zardwno na boso jak i na
5-cio centymetrowym obcasie.
Zmiana wysokoéci obcasa zajmie
uzytkownikowi zaledwie
kilkadziesigt sekund,

RE-FLEX

ledna z najbardzie] zaawansowanych
technologicznie stop z widkna weglowego
dostepna na rynku. Podwojny system
amortyzacji pozwala na bardzo komfor-
towy | dynamiczny chéd oraz na
uprawianie takich sportéw jak jazda na
desce czy nartach, skoki na spadochronie i
wiele innych.

Ponadto jest to jedna z najbardzie
wytrzymatych konstrukeji na swiecie.



Siedmioosiowy
staw kolanowy TK 2000

Chyba najlepiej ze wszystkich dostepnych
konstrukcji odwzorowuje ruch anatomi-
cznego stawu kolanowego.

Ruch stawu jest bardzo plynny, wymaga
od uzytkownika bardzo niewiele sity i
uwagi. Wszystko dzieje sig niemal samo.
Jesli tylko pamieta sie o prostych
zasadach poprawnego chodu jest on
bardzo bezpieczny,

L

Kolano blokuje sie wtedy, gdy jest to niezbedne dla
uzytkownika i odblokowuje, gdy musi on wykonac nastepny
krok. System hydrauliczny pozwala na bardzo precyzyjne
ustawienie predkosci pracy stawu zgodnie z oczekiwaniami
uzytkownika.

Staw kolanowy
z cylindrem hydraulicznym Mauch

Jednoosiowy staw kolanowy Mauch z systemem
hydraulicznym, przeznaczony dla pacjentow ze
znaczng aktywnoscia, poruszajgcych sie pewnym,
naprzemiennym krokiem. Cylinder hydrauliczry
jest sercem cate] konstrukcji. Moina za jego
pomocy kontrolowad predkosc zgiecia | wyprostu
stawu, a takze przelaczac jego prace miedzy
trzema rdznymi trybami.

Tryb normalny - umoiliwia plynny bezpieczny chéd facznie ze
schodzeniem naprzemiennym ze schoddw.

Tryb bez kontroli bezpieczenstwa - wykorzystywany do takich
aktywnoéci jak jazda na rowerze lub éwiczenia na sitowni.

Tryb blokady stawu - staw sztywny, doskonale sprawdza sie przy
wchodzeniu na drabine, schodzeniu z bardzo stromych zboczy |
innym trudnym terenie.

SMART IP

Sercemn uktadu roboczego kolana SMART IP
Jjest mikroprocesor sterujgcy pracg zaworow
cylindra pneumatycznego. Wraz z nowym
specjalistycznym oprogramowaniem dobiera
on optymalng predkost pracy kolana tak, by
pacjent nie odczuwat dyskomfortu pray
zmianie predkosci poruszania sig.
Oprogramowanie dzieki czujnikom umie-
szczonym w stawie kolanowym rozpoznaje
zmiang predkosci  chodu  uzytkownika,
dobierajgc w czasie rzeczywistym jedng z
pieciu  predefiniowanych predkodci  pracy.
Dodatkowo  mozliwe  jest  dostrajanie

zaprogramowanych  ustawien  kolana w  dowolnym
momencie przez samego uzytkownika, bez zadnych
dodatkowych narzedzi.

Ponadto staw posiada mechanizm bezpieczenstwa, ktory
blokuje staw, kiedy uzytkownik postawi stope na piecie.

Amortyzator TT Pro

Amortyzator TT Pro plynnie ugina sie | rotuje aby
przechwyci¢  wszelkie wstrzasy powstajace
podczas chodzenia w protezie. TT Pro zamienia je
na energie, ktdra pomaga uzytkownikowi w
' odbiciu z podioza. Redukcja wstrzasow oznacza

wygodny | ergonomiczny chod, a takze

zmniejszenie obciazer generowanych przez nie

na organizm pacjenta. TT Pro sprawdza sie

doskonale u  oséb z kazdym poziomem
T W aktywnosci.

W porownaniu z rdzeniami amortyzatorow z polimeru, sprezyna
odznacza sie duzo lepsza dynamika. Daje to nieporownanie
wydajniejszy systern zwrotu energii oraz duzo mniejsze zuiycie
tlenu przez pacjenta. Co za tym idzie zwieksza sie dystans jaki
moze pokonad uzytkownik protezy .



OrtoCentrum istnieje od 1999 roku. Specjalizujemy sie w dystrybucji komponentow protez koriczyn dolnych, produkowanych przez
Swiatowych liderdw w tej dziedzinie. Reprezentujemy firmy Ossur, Blatchford i Streifeneder. Naszym celem jest umozliwienie osobom po
amputacjach koficzyn dostepu do protez wykonanych zgodnie z najnowoczesniejszymi technologiami, na bazie najlepszych komponentaw
i materiatow. Na co dzien wspolpracujemy z niemal wszystkimi zakladami ortopedycznymi w Polsce starajac sie, aby funkcjonalnosé¢ tak
indywidualnego produktu jak proteza, byta odpowiednia do potrzeb, aktywnosci i stylu zycia je) uzytkownika. Nigdy nie cheielismy byc
postrzegani jako firma handlowa, dlatego od samego poczatku dziatalnoscl duzo naszego czasu poswiecamy na inne - mamy nadzieje, ze
wazne dla Was - dziatania. Oto najwazniejsze z nich:

Szkolenia przeprowadzane dla Upowszechnianie informacji Spotkania z uzytkownikami protez
protetykow konczyn dolnych potrzebnych osobom po na terenie zakladéow ortopedycznych
amputacjach konczyn dolnych w catym kraju

Staramy sie, aby podczas tych spotkan www.ortocentrum.com.pl Wspdlnie zastanawiamy sig nad

uczestniczy pogtebiali swoja wiedze o Nasza firmowa strana WWW moze by¢ najlepszymi rozwigzaniami i udostepniamy
metodach i technikach wykonywania zrodtem wielu informacji o nowoczesnych Wam do testow nowe produkty.
protez a takze, aby Srodowisko polskich rozwigzaniach protetycznych.

protetykéw integrowato sig, bo wymiana
dodwiadczen jest jedng z wazniejszych
form zdobywania wiedzy.

Jako wyktadowcdw zapraszamy www.amputowani.pl Kazdego roku jesteémy obecni na
najlepszych protetykdw z innych krajow, Jestesmy patronem i inicjatorem powstania najwiekszych polskich targach branzowych
ktdre wspdtpracujg z nasza firma. te] witryny. Mamy nadzieje, ze jej poczatko-  “Rehabilitacja”.

wa zawartosc przypadnie wam do gustu, |
Ze z czasem pomoZecie nam jq redagowac,
bo to Wy najlepie] wiecie, co powinno sie na
nigj znalezc.



Patronem i sponsorem poradnika jest

OrtoCentrum Sp. z 0.0.
ul. Lazurowa 183/86, 01-479 Warszawa
www.ortocentrum.com.pl

tel.: +48 22 637-86-12
e-mail: kontaki@amputowani.pl
www.amputowani.pl



