
Zavad SRS za rehabilitacijo inva1idov, Ljubldana
Marinka S k u šek, glavni fizioterapevt

Medieinska rehabilitaeija pri enostranskih
nadkolenskih amputaeijah

úlovek, ki je iizgubil,svojonogo v vojni ali zar,adi nesreče, v st31rejšihletih pa
najbolj verjetno zavol-jo gangrene po ~ilnem obolenju, ni izpostaNljen samo fi-
zični, marveč v velikdmarl ,tudl psihi.čni preobremenitvi, Id se ka~e posebno pri
starejših amputi'rancih.

Amputacija jih namreč postavi v docela nove ~ivljenjske okoliščine, ki jih
pa v svojih pradstavah, posebno kar zadeva hojo s protezo 1n z nja v zvezi večjo,
včasih tudi 50% porabo enel1gijekomaijznaijopraiVilnooceniti. Zazačetnilka,ki nosd
protezo, sa posebno ote~ujoči in neprljetni vsi novi pritiJskd,ki 'jih proteza po-
vzroča in ki mu v začetlm 'jemljejo ďobršen del energije. Zato je primerno,
da amputiranega prve dni po tem, lm je dohil svojo »novo nogo«, se pravi
protezo, pusUmo, da se naljprej seznani z njo samo Opazke, češ da hi se pri tem
l~o naučil na:robe hodirti,ne drMjo, saj je v hoji z »novo nogo« še zelo nevešč
in ,tako ,sklaraj ruč ,aiHpa !Vsajzela ma.1omobilen. čas, v katerem se ,je nelw1ika
seznanil s protezo, pa ga je obenem psihično nekaJkopripravil tudi na kasne~še
velike zahteve, Id. ga čakajo pri učenju hoje.

Prvi pogoj za dobro hoja in razmeroma zadoval!jivobčutek vsa,kega ampu-
tiranega je vsekalmr dobl1Oin res natančno iZdelana proteza. To pa zahteva
naj'tesnejše sadelovanje 'teama, ki ga sestavljaja zdravni.k, ortopedslti mehanik,
fizioterapevt .in ne nazaooje tudi pacient samo Sodelovanje amputi:ranega pri
izdelavi njegove proveze je zelo važ-no, saj njegove izjave in počutja lahko
bistveno vplivajo na izdelavo proteoo.

Edinole teamsko del!oje namreč kos voa:smprecejzahtevnim in zapletenim
nMogam,ki se dOlstiikJratpoj~wljajopri !ZdelaNiproteze.

Brvo, kar nau6imo amputiranega, ko je dobil protezo, je praviJno ablačenje
in slačenje proteze. Otem mO'ramo zače'tnika temelji.to poučiti, kajti slalb'Oin
nepravilno oblečena pl'oteza povzrača nepravilne pritiske in s tem bolečine,
pa tudi Ispl'emembeosi na protezi tel' nepravilno in nelepo hojo. Nevešč ampu-
tiran€C [e 'redkokdaj ra.z~uje bolečine in p:rdJtiskepri nepravilno oblečeni protezi
od íllo,rmalnegapri1JiJskana sednici (os :i:sehii).Zato oblačenje in slačenje proteze
v zaěetku nad2Jorujemo.Vendar pa mommo vedeti, da ni priporočljivo zahtev3lti
od amputira:neg,a,dazar3ldi vaje večkmt zapored 'Oblečein zopet sleče protezo.
S tem ibi lahko povzroči1imehanične poškodJbena mehkih delih kma.

Kako torej amputirani pravilno obleče protezo?
Nadikolenski km potegnemo v sbrok proteze, in sicer z navlelm, ki jo

pusbimo v stroku le rvzelo 'redkih primerih. Taklona primer, če je krn predolg
llI1:i.če pI1oteza,kakor pravimo, preveč sesa aJi pa, če ima amputirani zelo občubljivo
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koža na krnu. Nav:lekaprovilorna zapet izcvle'čemapri ventilu. S tem omogočimo
kar najtesnejši kantakt med pratezo in kmarn. Vedeti marama, da se s tem,
ka srna navleka izvlekli, vsaka kožna pora prisesa na gladka swna prr"atezein
ustvarja IS tem kar najtesneJši 'sUk med proteza in krnam. Amputirani ima
abčutek, kat da je proteza prirasla na km. óe tarej pustima triJkaja:stanavleka
na krnu, tega ustreznega kant;akta ni. Glaidka navle'1min gla:dka stena v stroku
pl'Otezeustvarja1Janekakšna psevdartro!ZJo,krn torej r,ahllOdrsi ob stend prote'ze.
V tem primeru pa je krnu za doV'oljtl'den oprijem proteze potrebna v mišicah
večja sila.

Vendar pa se bomo v praksi zela pogosto rsrečali z napako, da arnputirani
stalna nosi navleko. Ve1ikokrat je to le nepoučeno.s:t ali pa napačno mnenje,
češ da proteza veliko balje drži, ker naj bi navleka delovala kort neka:kšno »tes-
nilo«. To seveda ni pl'avnič res. Nekateri menijo tudi, da je nošenje navleke
bolj priročno, ker la:hlm vsakokrat, ko jim proteza nekoliko zdmi s kma,
z navleko, ki jo povlečejo, tozopet papravijo. Ne vedo namreč, da je drsenje
med protezo in krnom ,le posledica nekoliko preširokega stroka.

Banda:ža -to je pas, ki pateka okrog bokov in se na dveh straneh pripenja
na protezo - ,je pri daljših kmih skorraj odveč. Rrf kratkih kmih pa je nujno
potrebna. Tudi mora biti v ta:kih primerihzelo na1Jančnaopasana, da !lJtnputiTa-
nega ne moti pri hoji in sedenju.

Kako pričnemo učiti hojo?

Amputiranega pričnema učiti hoje s preprostimi vajami v stoji, in to na
obeh nogab. Moramo ga namreč naučiti, da pravilna obremenjuje protezo. Stoja
postopoma podaljšujremo, vandal' pti tem ne smemo pretiravati. Vaditi ne kaže
več ko 20 do 30 minut. ObremeniJna ploskev sednice ('os ischii) ki srna jo že
arnenili, :in pa ,koža, napeta čeznjo, potrebujeta določenčas, dra se privadirta
novega, močnega pritiJska. Prav tako se mOTaja sV'ojih nov,ih nalog privaditi
tudi mehki deli krna. Kako hitra se kda na vse ta priv'adi, pa je odvisna ad njega
sa:megain IOdnjegave prilagodljivos'ti. Seveda i~ra pri tem zela parnembno vloga
tudi dalžina ,in oblika krna. Marsikda, 'ki je v začetni vnemi pretirav'al z vajami
in hojo, je hi:tll'a'i:z~bi:lives~ljedo hoje prav zamdi too za:četnihbOllečindn težav.

Proteza isama na sebi osrtane namreč vedna le mrtev material, ki se ga mora
amputiI1anecnaučiti, da Ijo obvladas svojo voljo. Tudi 'SIemoramo zaveda:td,da
centralne sheme, '~ot Jo ,ima 'v možgamihza sEko hoje človek z obema nogama,
ne morema prenesti na tistega, ki na eni strani. nosi proteZio. Ternu namreč
na tej strani manjka občutek 'Zlapoloža;j v skočnem sklepu in ko~enu med s'tado
in haja tel' /Zadotik tal s podplatam, s katerim labko, kdor irna obe nogi, pa
potrebi takoj zavestno spremeni položaj noge. Pri amputiranem pa se ti občutki
prenesejo šele pa obmmenilni. plaskvi sednice ('Osischii) naživčni sistem. Na
spremenjene o~or1i.ščinepa lsa mora amputirani privaditi šele z učenjem hoje.

Zato pričnemo najpl'ej z bočno hoja. Takosd amputirani najhitreje pridobi
potrebna gotavost in stabilnost v stadi na abeh nogah, in ta brez abčutka strahu,
da ba padel, saj mu zdaj še ni treba uparabljati kalenskega sklepa. Kasneje,
ka si pridobi že dalačena gotavost, pričnemo s haja naprej. Tu velja za osnavno
načelo: čim ozlmtirnej,ša in hitrejša je hoja, tem ugodnejši sa pogojiza ohranitev
ravnotežja. '11'0 nws ne~mlika spaminja na ti:ste, ki se učija voziti kalo: občutek
negotovosti jih sili k čim počasnejši in p~evidnejši vožnji, kar pa od njih seveda
brez potrebezahte'va velíko več napacr-ain mači.
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Kako po teka hoja v protezi?
,Prateza Je med stapalam in obremenilna plaskvija na grči sednice (tuber

assis isohň) nekalm napeta, kadar je obremenjena. Ka se teža telesa prenese
na noga, patekaja pri haji s proteza posamezllligiN od zgoraj navzdoL Krn in
medenica s,e najprej pomakneta nekalika naprej v smeri haje. Pri tem se koleno
na pratezi upagne. Spadnji del ptateze učinkuje vedna le kat nihala, ki v začetku
zaost:;me,kasneje pa se zaradi vztra.jnasti pamakne naprej. Potrebna addaljenast
od tal, kjerbi se prateza lahka 'zataknila, pa dasežema z rahlim dvigom mede-
nioe. Kančna pristane prateza zapet na peti, amputkanec zategne km navzad
in kalena se zapre. Teža seznava prenese na pratezo in taka se ves proces
panovi.

Vaje v učenju spretnasti sa nadaljnji karak naprej plfi rehabiJ.i!tacijiampu-
tiraneg,a. Med najvažnejše spada haja pa stapnicah, kizahteva pasebna tehnika.
Prav taka je važna, da se amputimni nauči pravi1na sedati in vstajati s stala ali
klopi, haditi ,čezzapreke tel' pravilna pasti in vstati stal.

Zela važen del pri rehabilitaciji amputkanih oseb je invalidski ŠPOlI"t,ki je
pri1agojen pasameznim ,tipam amputacij. špart mačna poveča spretnast in raz-
gibanast amputi:ranca. Inše več: ,redenšpart tudi preprečuje čezmerna debelenje
amputirancev zamdi velilmkrat premajhnega gi!banja. Dabra telesna !kandicija
paznatna olajša tudi našenJe prate.ze. Ze na prvi pagled lahka cela laik lači
haja in gibe .amputiranca, ki se ukvarja s .športam, od tistega, ki se vsemu
ternu izmika. Posled:njije v V'sehsvojih kretnjah vetika manj spreten.

Dobra šola haje pa ima še vse večje naloge, kat Jjudje mislijo. Njeno delo
se ne konča ,s tem, da amputiranega ,kratko mala oskrbimo s pro-teza in mu
patem skušama privzgojriti čim lep.&ain kar se da harmonično tehniko haje,
za katero naj bi 'amputirani porabil čim manj energije. Dejstva, da je pridabljena
invalidnastzapustila precejšnjo psihična travma, nas sili, da amputiranemu
pamagama tudi v 'tej smeri.

Vsaka amputacija je težek paseg, saj ta na prizadetem ,"selejzapušča dO'ločene
posledice. Z amputa,cija dobimo v ipredeluspadnjih ekstremitet nov organ, tj. km,
kiamputirancu zaradi nenehnili novih pritis:kav in pa utesni'tve v proteoo
pavzroča stalne težave. Seveda ga morama 'O tem poučiti, še preden kančama
z učenjem hoje, prav tako pa tudi o splošni negi tel' a negi krna in prateze.

če pri amputaciji kirurg še tako upošteva ','se osnovne amputacijske tehnike,
pa v vseh primerih vendM'le ne mare daseči idealne oblike krna. Velikokrat
je namreč prisiljen rravnati hitro in od1oČila,sama da človeku reši življenje.
Največkrat ,se to zgodi med vajna ali pri nesrečah. Tu bi rQmenilapredvsem
kme, katerih kaščeni del je premala pakrit z mišična plast jO'. Prekriva ga samo
ka~a. Naspratna pa imama tudi kirne, kjer je ostalo preveč mehkih delav. Nepri-
merni so tudi krni, ki imajo globoke brazgatine. Pasebna neprijetne sa brazgatine,
ki sa prirasle na podlago. Ti krni zela radí pavzročajo vnetne pracese in rane.
Tudi predalg km za našnj a pmteze ni primeren. Pri vseh takih tipih kmov
moramo biti 'Obizdelavanju protezeše pasebna paz1jivi.

Kaj vse lahko povzroča nošnja pro teze?

Nošnja prateze lahka povzroča rtipičnepaškodbe na koži km-a.Te se pakažeja
predvsem na O'bremenilnihploskvah krna. Koža zadaj na grči sednice (tuber ossis
ischii) parjavi, se obarva s pigmenti in lahka pavzrači različne vnetne spremembe,
ki se pa utegnejo ramti do nevamih in do1gotrajl1Ůhvnetij. V takem primeru
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morama amputil'ancu talwj prepavedati na,šnj.oprateze, vse dOitlej,dakler praces
ni saniran. Prav ta;ka prepovema našnja prOiteze, kadarkali se na krnu pajavi
ekcem. Pa dzkušnjah, ki jih imama, se zgocli ta najveoklrat zatO',ker je amputirani
O'boutljivbodisi za la;k, ki prekriva notranjO' stena straka, v katerem leži km, aU
pa 'koža ne prenese plastične snavi, iz katere ,tudi izdelujemO'prateze, s katera je
koža krnav tesnem lwntaktu. Da preprečima paslabš,anjein zaradi nevarnosti, da
bi ,se praees ,razširH itucli na druge dele al'ganizma, ta;kemu amputirancu takoj
prap.ovema nošnj.o pr.oteze 'ter ga narp.otima v ustrezna Zldravstvena ustana'Vo -
naJbolje k dermataLagu.

Tudi premočna ,atrofija krna lahka pri našenju prateze pavzroča vetike težave:
Vsak km pa amputaciji nekalika atrofira, kar je narmalna. Ce pa ne prič-

nema prav.očasnaz 'v,ajami rza krepitev preastale muskulature krna, ba le-ta pa
namvnem zakanu obsajena na prapad - kakor vsaka mišica, ki ne deluje aktivna
in ne dabiva hrane. T.o pa lahko pri starejših amputiraneih doseže taka stapnja,
da dabima i\'časiJhkrne, katerih koščeni del Je prevlečen sama še stanka plast jO'
muskulature in kaže, ki 'Jepovsem ohlapna.

Muskulatura kma morama 1lorejzavestna trenir,ati z v8akdanjimi vajami, ker
letaka se ibama izogni1i premačni atrafiji krna. Zatarej je rtudi naloga tfiziotera-
pevta, ki V'odiučenje haje, da z raznavrstmimi vajami preprečuje nadaljnja a1lra-
fij.o kma. Te va;je izvaj1aamputiJrani s prOlteza,in ta badisi stajé, sedé ,ali pa ležé.
Morama ga pa tudi naučiti, da pri vsakem koraku s pridam uporablja preastala
muskulatura ikxna, saj verna, da nam krapka muskulatura pri hOljidelna pamaga
ublažiti ,pritisk prO'teze,obenem pa krn varuje prekrvitvenih matenj. Matnje vpre-
krvitvi 'zahtev,aj.ood nas !VISapazarnost, ker vema, da lanka prenese V5a fimčna
abremenitev Isama krn, ki je dobra prekrvljen.

Kdaj nastopijo motnje v prekrvitvi?

MotnJe v prekrV'ÍJtvinastapij.o pri našnji pil'oteze, ,ki Je pretesn.o .opasana. Ce
namreč v stroku proteze na koneu - apeksu - krna ni davolj pl'astora za nje-
gava premikanje, se kaj rada zgodi, da pTične rproteza )}sesati«,'kakar pravimo. Pri
našnjah protez, ki s.o pretesna opasane, nastane med pasameznimi fazami haje
v spodnjem ,kloneupnoteznega stroka brezzračen prostar - vakuum. Ta prične
izsesavati krn. Poslediee 80' lahka taka resne, da mara amputirani za nekaj me-
secev opustiti našnja prateze.

Kakšni znaki se pokažejo na krnu, če proteza sesa?

PTi pl'otezi,ki sem, jeapeks krna. modrikas1Jaobrurvan, včaffih celo že rjmo
pigmentiran. Bolečine v tem predelu .ostanej.o tudi še pa tem, ka je amputirani
protezože .odložil. V 1Jakemstadiju ga morama nujna napatiti v speeialistično
ambulanto k zdravniku .ortopedu.

P.o vsakli amputaeiji se 'tam, kjer je bil živec prerezan, naredija živčIl!Ívazli.
Ta sa nevrami, za katere pa ni nujna, da povzračaj.o težave. Ce pa jih pričenjajo
poV'zrača;ti,'spadaja tud:i taki amputiJranei v specialistična ambulanta.

Kaj so fantomske bolečine in senzacije?

Fantomske sa tiste balečine, ki jih ima amputiranee v predelu ekstremitete,
katera mu je bila odrezana. Te ekstremitete tarej nima več. Vendar ima ampu-
tiram včasih občutek, kot da ekstremiteta še abstoji in da z njo lahka giblje.
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NajmočneJši je ta občutek prve dni poamputaciji. Postopoma pa le-ta vse bolj
pojenjujein amputacija le včasm spominja na ekstremiteto, ki je nima več.
Obstojí leše fantomski občutek,ki pa amputiranega ne moti resno. Tako je
v naj",eč primer.ilh. če pa bolečine ostanejo ali se še stopnjujejo, lahko pri
amputiranem privedejo do resnih depresivnih stanj, ki pa spadajo že v psihi-
atrično ambulanto. Takih primerov je na srečo zela malo.

Tudi koščeni izrastki na koncu krna lahko povzročajo težave

Včasih naletimo pri koščenih delih krna na pojav eksostoz. - Ta so zobčasti
ilZrastki,ki nastanejo na mestu, kjer je bila kost prežagana. Ti pritiskajo na
olwlišnJe tkivo in lahko povzI1očajorooěne bolečine in vnetja.

In še na nekaj ,bi il"adaorpolZJorila!še tako dobro izdelana prateza je vendarle
samo umetoo. nadomestek za izgubljena nogo! lz prrukse pa vemo, da se amputi-
rani, in to rpodz.avestno,pri s'toji bolj apim na zdravo noga kot na prateza. To je
za sklepe mrave noge dada;tna obremenitev, ki se pri hoji navkreber ali navzdol /
še poveča. Pmv tako se ta obremenitev poveča tudi med hojo po stopnicah. Zaradi
preobremenirtve sklepav na drugi nogi v starejših letih kaj rade nastanejo v teh
sklepih artratične spremembe in se s tem v zvezi pojavijo v njih bolečine. če pa
amputiJraninosiše pmtezo, ki je prekratka, nasrtGrpijotežave še v hribtenici.
Vise te te~ave ,so zdravnikom ortopedom, artopedskim tehnikom in fiziotera-
pevtam,ki delajo na tah področjíh, v glavnem poznane. Ko se proteza izgotavlja
in pa med učenjem hoje jim ,skušamo odstraniti. Zato je važno, da vsa;kegaampu-
tiI1anca, !ki j'e i21gubi1katero ad ekstremitet, napotimo v z'a to lSIPeeializirano
ustanov'O,kjer paimmšaja vse probleme in težave, ki nastanejo pri izdelavi umet-
nega uda, strokovno odstraniti.

Telesna higiena in nega krna

Izguba ekstremitete pa postavlja amputiranega tudi pred nove higienske
zahteve. Zamill povečanega telesnega napora se amputirani močnejeznoji, Pripo-
ročljivo je dnevno prhanje, če mu je to le magače, sicer pa vsaj umivanje.

'11udítelesna perila naj menja večkrat na teden. Amputacijski krn mora prav
tako redno umivati, in iO:21jutraj z mrzla vodo tel' ga nata sfrotirati. To pospeši
krvni obtok v kmu in ugodno deluje na splošno počutje. Zvečer seve pa mora
krn umiti IS toplo vodo in milom. Vsakdanje nege pa je pot,rebna turu Pl'Oteza.
Priporočljivo je, da amputirani vsaj enkrat na dan notranji delzgornjega straka
proteze obriše z vlažno krpo. Na dno stI"oka naj polaži gobico iz moltoprena,
kd naj bo stroku primerno abrezana. INjen namen je, da 'Vsesavapot. Tudi to
gobioo v proterllinaj biamputirani menjal vsa,jdvakrat na dan.

ln kakšoa oaj bo ohutev?

Najbolj primerna za hojo je nizka peta in gumijast podplat. Ta amputiranca
med hojo varuje, da mu ne spodrsne, kar se pri usnjenem podplatu kaj rado
zgodi. Vsak padec pa lahko pavzroči nove poškodbe, tudi zlome.

Samo tako poučen amputimnec bo zares medieinsko povsem rehabHiUran
in tako zopet pripravljen na ponovno vključitev v normalno življenje.
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