Po amputacji goleni

Kazda modularna proteza dla amputacji goleni, tak jak ta na zdjeciu obok sktada sie z czterech
elementow:

lej protezowy

stopa protezowa
taczniki

zewnetrzne pokrycie

oo

Elementy protezy potgczone sg przy pomocy znormalizowanych zaczepow, ktére pozwalajg na tatwg
regulacje ustawienia protezy a takze umozliwiajg szybka wymienialnos¢ tych elementéw. W ciggu
kilku minut technik moze zamontowa¢ na przykiad inng stope protezowg lub moze wymieni¢ lej
protezowy jesli ten sie zuzyt albo nie jest dobrze dopasowany.

Dla amputacji ponizej kolana wykonuje sie nastepujace rodzaje protez (podziat wedtug rodzaju leja):

protezy konwencjonalne z szynami i gorsetem udowym
protezy z miekkg wktadkg typu pe-lite

protezy z ponczocha silikonowg

kombinacje powyzszych

b

Protezy konwencjonalne (z gorsetem udowym)

Proteza konwencjonalna goleni to stary rodzaj protezy. Jeszcze w latach 70 tych, przed
upowszechnieniem sie protez krétkich, obejmujacych tylko kolano, typu ptb, uwazano, iz amputacja
uposledza funkcje kolana do tego stopnia, ze nalezy je zabezpieczy¢ szynami i dodatkowym gorsetem
udowym. Protezy goleni robione byly w taki sposéb, aby sity generowane podczas chodzenia
przenoszone byly przez gorset uda. Zdjecie obok demonstruje taki typ protezy. Zaletg protezy
konwencjonalnej jest to, iz oszczedza kikut i kolano przed przeciazeniem. Niewatpliwg wadg duzy
ciezar, spory dyskomfort noszenia, kiopotliwe zaktadanie oraz to, ze nie uzywane kolano i jego
struktury wiotczejg i ostabiajg sie. Z czasem powoduje to zaniki miesni uda (udo bardzo chudnie),
a wigzadifa kolana stajg sie stabe. Mozna przyjaé, ze osoba przez kilkanascie lat uzywajaca tylko takiej
protezy nie moze juz byé protezowana protezg krotka.

Wykonanie protezy konwencjonalnej jej czasochtonne. Przedstawiona na zdjeciu proteza posiada
skorzang wktadke zawieszong na gumie w taki sposob, ze wkitadka sprezynuje do goéry. Takie
rozwigzanie ma chroni¢ bardzo krotki kikut przed obtarciami, poniewaz wktadka zawsze przywiera do
kikuta.

Do dzisiaj protezy konwencjonalne zaleca sie osobom o niestabilnym kolanie, osobom, ktére od wielu
lat takiej protezy uzywaja, ludziom bardzo aktywnym, ktére na przyktad dzwigajg czesto ciezary lub
dtugo stoja. Gorset udowy protezy na zdjeciu siega ponizej guza kulszowego, ale mozna réwniez
przediuzy¢ go, tak aby uzyskac¢ wysokie podparcie. Na zdjeciu z lewej strony, czesto publikowanym w
ksigzkach o protezach widac¢ atlete w protezie konwencjonalnej. Poprzez napiecie miesni lewego uda,
osobnik ten oszczedza kikut goleni przed zbytnim

obcigzeniem i mozliwym urazem.

Zmodyfikowana proteza konwencjonalna

Na kolejnym zdjeciu z prawej strony przedstawiona jest
nieco zmodernizowana wersja protezy konwencjonalnej.




Proteza wykonana byta przeze mnie dla aktywnego zawodowo rzeznika. W pracy czesto dzwiga on
ciezary i dlugo stoi. Tutaj zamiast skérzanego gorsetu udowego, przednia czes$¢ uda stabilizowana
jest tuskg z twardego plastiku. tuska stabilizuje kolano, konstrukcja ta jest w praktyce nieco
wygodniejsza w uzyciu niz gorset skorzany. Proteze zaktada sie szybciej, Udo nie uciskane jest
sznurowanym gorsetem, wiec nie ulega atrofii (chudnieciu). Proteza jest trwalsza, 1zejsza, nie wymaga
stosowania grubych ponczoch. Zdjecie przedstawia proteze jeszcze nie wykonczong kosmetycznie, w
fazie pierwszej przymiarki. Zastosowano w tej protezie stope dynamiczna, ktéra ma zapewnic
mozliwos¢ szybkiego chodzenia.

Dodatkowg zaletg tej pototwartej konstrukcji jest mozliwos¢ zastosowania nowoczesnych kikutowych
ponczoch z Zelu lub silikonu, ktére doskonale chronig kikut przed urazami. Mozna réwniez zastosowac
zawieszenie protezy przy pomocy metalowego trzpienia na koncu ponczochy z silikonu.

Proteza na zdjeciu nie posiada miekkiej wkiadki pe-lite ani wkitadki skoérzanej. Pacjent uzywa
silikonowej ponczochy kikutowej zawijanej na kikut o grubosci 3 milimetréw. Po nawinieciu ponczochy
na kikut zaktada proteze zapinajac 2 udowe paski na rzepe z tylu uda. Proteza ta zawieszona jest na
kikucie przy pomocy ucisku powyzej kolana (rodzaj zawieszenia analogiczny do protezy krotkiej KBM).
Protezy z miekkg wktadka (krétkie)

Proteza z lejkiem PTB / KBM

Zdjecie obok przedstawia zmodyfikowany lej KMB, ksztatt tego leja opracowany byt w latach 70-tych w
Niemczech, jako ulepszenie starszego leja typu PTB z lat 50-tych. Leje takie nadal sg czesto
wykonywane, chociaz w przypadku oséb bardziej aktywnych stosuje sie leje petno- kontaktowe z
wktadkami z zelu.

Noszenie protezy z lejem PTB /KBM wymaga dodatkowo ponczoch kikutowych. Bawetniane lub
wetniane ponczochy chronig skoére kikuta przed odparzeniem oraz obtarciami a takze chtong pot. W
przypadku zmian objetosci kikuta, mozna zatozy¢ dodatkowo ponczoche kikutowa. (normalny kikut w
ciggu dnia pod wplywem ucisku leja chudnie)

Wspotczesne modyfikacje leja KBM polegajg na rbwnomiernym roziozeniu cisnienia w leju. Lej obok,
to lej petno-kontaktowy, w ktérym ciezar ciata nie jest przenoszony przez Sciegno podrzepkowe, a

komfortowy i bezpieczniejszy dla tkanek kikuta niz starsze jego wersje.

Podczas chodzenia lej protezy nie moze zsuwac sie z kikuta wiecej niz 1 - 2 cm. Lej KBM zawieszony
jest poprzez ucisk powyzej ktykci kolana, stgd widoczne wyzsze boczne krawedzie lejka i zwezenie
ponad kolanem (wejscie do lejka jest ciasne). Ucisk powyzej kolana nie powinien sprawia¢ bodlu,
dodatkowo rozwigzanie to pozwala to na dobrg stabilizacje boczng kikuta,wydtuza jego funkcjonalng
diugosé, a takze stabilizuje mozliwg rotacje kikuta w leju.

Innym sposobem zawieszenia protezy moze by¢ skérzany pasek, zawieszenie takie stosowane jest
standartowo w lejkach starszego typu PTB. Zdjecie z prawej strony pokazuje typowy pasek ptb.
Osobiscie nie zalecam tego rozwigzania poniewaz pasek uciska noge, a wieloletnie jego noszenie
wywotuje atrofie.

Nowg metodg zawieszenia protezy goleni jest szczelny rekaw kolanowy z Zzelu. Taki rekaw zamyka
dostep powietrza do lejka, tym samym kikut zassany jest w lejku. Jest to najbardziej sztywny rodzaj
zawieszenia protezy, umozliwiajgcy kopanie pitki lub bieganie, uprawianie sportu. Kikut w leju tylko
nieznacznie przemieszcza sie, wiec problemem moze by¢ dtugotrwate siedzenie ze zgietym kolanem.



Ten rodzaj zawieszenia protezy upowszechnia sie w ostatnich latach, szczegdlnie wsréd najbardziej
aktywnych uzytkownikéw protez. Osoby uzywajgce pasek ptb mogg zamieni¢ go na rekaw kolanowy.

Leje z ponczochami i migkka wktadka pe-lite zastgpowane sa coraz czgsdciej lejami z wktadka z zelu, ale z
powodow ekonomicznych zalecane sa dla szerokiej grupy oséb po amputacji z "dobrym" kikutem szczegdlnie
dla os6b z amputacja naczyniowa.

Jesli skora kikuta pokryta jest wieloma bliznami lub jesli mamy do czynienia z problemami skornymi, kikutem
bardzo koscistym, o balonowatym ksztalcie lub bardzo krotkim to mozna rozwazy¢ inny rodzaj leja
protezowego.

Protezy z wkladka z zelu

Ostatnie 20 lat w protetyce konczyn dolnych cechuje upowszechnienie si¢ zastosowania nowych materialow
chroniacych kikut przed urazami. Materiaty te sprawily iz osoba uzywajaca protezy jest w stanie aktywniej zy¢ a
dolegliwosci podczas noszenia protezy zostaly zredukowane.

Powyzsze zdjecie przedstawia kilka rodzajow ponczoch z zelu, obecnie jest ich na rynku dziesiatki, jesli nie
setki. Ponczochy, w zalezno$ci od materiatu z ktérego sa wykonane mozna podzieli¢ na trzy podstawowe grupy:

1. silikony
2. elastomery termoplastyczne
3. poliuretany

Wszystkie one maja wspolng cechg: po zatozeniu lub zawinigeiu na kikut przylegaja do skory stanowiac jakby
jej pogrubienie i zabezpieczaja przed obtarciami i odciskami wywotanymi sitami tarcia i ucisku w leju
protezowym. Jednocze$nie ponczochy stanowi¢ moga zawieszenie protezy.

Ponczocha przywiera do skory kikuta tak szczelnie, ze kikut z czasem (zwykle po kilku tygodniach uzywania)
przestaje pocic si¢ i nawet w upalne dni pozostaje suchy. Inng zaleta ponczoch z Zelu jest iz wygtadzaja tkanke
blizn po urazach i oparzeniach, niektére z ponczoch zawiera¢ moga w strukturze zelu $rodki pielggnujace
naskorek.

Ponczochy stosowane sa migdzy innymi dla oséb z kikutem pozbawionym tkanki migkkiej i cienkim
naskorkiem. Przyktad takiego kikuta przedstawia zdjecie obok. W tym przypadku proby stosowania ponczoch
silikonowych nie powiodty si¢ i wykorzystano gruba ponczochg TEC firmy Otto Bock. Dzigki zastosowaniu
ponczochy poliuretanowej "TEC" pacjent ten jest w stanie normalnie funkcjonowacé i uprawiaé hobby: zbieranie
potszlachetnych kamieni w Sudetach.

Inny rodzaj kikuta, ktory zaopatrywany jest w protezg z ponczocha z zZelu jest kikut o duzej ilosci migkkich -
ptynnych tkankach, taki jak z prawej strony. Dzigki ciasnej ponczosze tkanki kikuta ulegaja pre- kompresji,
przez co proteze tatwiej zaktada sig. W takich przypadkach najlepsze rezultaty daja ponczochy z cienkiego i
sztywnego silikonu.

Czesto spotyka si¢ bardzo krétki kikut podudzia. W takich przypadkach ponczocha z zelu pozwala na
wyeliminowanie konieczno$ci stosowania protez z gorsetem udowym. Tutaj najlepsze rezultaty daje ponczocha
migkka. W praktyce nawet najkrotszy kikut daje sie za- protezowaé taka proteza, o ile staw kolanowy jest w
peini funkcjonalny.

Przeciwwskazaniem dla ponczochy z zelu moze by¢ brak nawykow higienicznych pacjenta. Zaréwno kikut, jak i
ponczocha musza by¢ codziennie dobrze wymyte. Innym problemem moze by¢ zte ukrwienie kikuta, jakie
zdarza si¢ w przypadku osob z amputacjqa naczyniowa jednak pojawily si¢ na rynku bardzo elastyczne



ponczochy zelowe dla takich oséb. Zbyt ciasna ponczocha objawia si¢ zimnym kikutem, czasem bolem po kilku
godzinach noszenia protezy.

Wada ponczoch z zelu jest przede wszystkim ich cena. Ich trwalo$¢ w zaleznosci od rodzaju to kilka miesigcy
(elastomery) do kilku lat (silikony).

Sposob zaktadania protezy przedstawia zdjgcie obok. Osoba zaktadajaca proteze
wpierw nawija na kikut ponczoche nastgpnie umieszcza kikut w leju. W spodzie
leja znajduje si¢ wentyl umozliwiajacy zassanie si¢ kikuta. Aby proteze zdjaé

nalezy przycisna¢ guzik wentyla. Ponczocha zawijana jest na kikut w taki sposob,
aby spdd doktadnie przylegal do kikuta. Jesli pozostawi si¢ powietrze pod
ponczocha, to moze gromadzi¢ si¢ tam pot, drazniac naskorek.

Ponczocha musi by¢ nawinigta na kikut bez fald i bez miejscowych naprgzeng
skory. Na ogoét nie stosuje si¢ zadnych kremow, cho¢ w przypadku problemoéw®
skoérnych mozna je stosowac.

W przypadku, kiedy Kikut schudnie, na ponczoche z zelu zaktada sie dodatkowo! 53 e m
zwykla ponczochg kikutowa, jedna lub wigcej. : "‘t

Panuje bledne przekonanie, iz ponczochy z zelu powoduja nadmierna atrofi¢ (chudnigcie) kikuta. Dobrze
dopasowana, nie za ciasna ponczocha powoduje, ze kikut w nia ubrany jest bardziej kompaktowy. W przypadku
nowych amputacji atrofia kikuta pod wplywem ponczochy silikonowej nastgpuje szybciej, co jest korzystnym z
punktu widzenia terminu wykonania definitywnej protezy. W przypadku ustabilizowanego kikuta, jesli
przechodzi si¢ na nowy typ leja z poniczocha wystapi¢ moze poczatkowo niewielka atrofia i kikut od nowa
stabilizuje sig¢. W praktyce oznacza to, ze nie nalezy dobierac¢ zbyt ciasnych ponczoch oraz, ze dobrze jest przed
wzigciem miary na nowa protezg jesli osoba z amputacja przez kilka dni przyzwyczaja sig¢ do ponczochy.

W wielu osrodkach, gdzie wykonuje si¢ amputacje ponczochy silikonowe stosowane sa zamiast tradycyjnego
bandazowania kikuta. Osoby z dtugo gojacymi si¢ ranami dzigki poniczochom moga uzywaé protezy. blizn, od
kiedy zastosowano ponczochg pacjent nie ma juz problemow z obtarciami kikuta.

Po wyluszczeniu w kolanie

Wyluszczenie nogi w kolanie to "bardzo dobra amputacja". Jako protetyk, niniejszym apeluj¢ do chirurgéow o
wigcej wyluszczen w kolanie, a mniej amputacji udowych w amputacjach naczyniowych i nie tylko.
Wyluszczenia w kolanie wykonuje si¢ w sytuacji, kiedy amputacja ponizej kolana pozostawitaby kikut krotszy
niz 6 cm (u dorostej osoby o $rednim wzro$cie). Sama operacja jest mniej inwazyjna niz amputacja goleni lub
uda, pozostawia mniej blizn i nie narusza rownowagi migsniowej uda. Kikut jest dobrze ukrwiony, obrzeki
znikaja szybko i po kilku tygodniach jest gotowy do protezowania proteza ostateczna.

Dla protetyka, kikut po wyluszczeniu jest tatwy do protezowania. Duza powierzchnia podparcia (ptaski spod
kikuta) i mozliwo$¢ stabilizacji bocznej protezy na calej dtugosci uda powoduja, ze sity nacisku mozna bardzo
komfortowo roztozy¢. Pozostawienie ktykci kosci udowej pozwala na dobra stabilizacjg rotacyjna protezy oraz
jej zawieszenie. Jeszcze raz prosze chirurgdw o nie stosowanie rosyjskich technik korekeji ktykei. Kikut po
wyluszczeniu w kolanie z punktu widzenia biomechaniki jest lepszy od wszystkich innych pozioméw amputacji
pod wzgledem roztozenia sil, jest stabilny objetosciowo i silny. (Amputacja na poziomie goleni jest jednak
znacznie mniej uposledzajaca poniewaz zachowuje funkcjonalnos$¢ kolana).



Proteza dla wyluszczenia w kolanie sktada sig z czterech podstawowych elementow:
1. leja protezowego,
2. elementu kolanowego,
3. stopy i
4. zewngetrznego pokrycia kosmetycznego.
Lej protezowy

Twardy lej protezowy przenoszacy sity obciazenia podczas chodzenia moze byé
wykonany konwencjonalnie - jako zamknigty kontener lub technika "open fitting" , jak
pokazuja zdjgcia. Zaleta otwartego leja jest, to ze nie uciska migéni uda i nie powoduje
ich atrofii, lej jest wygodniejszy podczas siedzenia (sptaszcza sig) i jest chtodniejszy.
Lej taki wykonuje sie jezeli spod kikuta mozna w petni obcigzaé. Osoby o wrazliwym i
"bolesnym" kikucie lepiej za- protezowac lejem pelnym.

. Proszg zwroci¢ uwage za lewe zdjecie pokazujace przysrodkowa strong leja. Gorna
krawedz jest bardzo starannie wyprofilowana - tak jak w protezie
udowej. Lej pelny daje pewien efekt zassania, co moze by¢ korzystne dla
zawieszenia protezy.

Inna wersja leja otwartego jest lej zrobiony na wzor leja ISNY, pokazany na
obrazku z prawej strony. Oba pokazane leje posiadaja wewnatrz migkka
wkladke chroniaca kiykcie i uzupeniajaca réznice obwodu kikuta ponad
ktykciami. Czesto zamiast tej wktadki stosuje si¢ zawijane na kikut ponczochy z zelu. Ponczocha
obejmuje kikut nieco powyzej rzepki. Osoby aktywne mniej narazone sa wtedy na obtarcia i odciski.

Trzeba tutaj dodac, ze problemy z kikutem przy wytuszczeniu pojawiaja si¢ rzadko, a lej protezowy
nie wymaga czestych przerobek poniewaz w zasadzie jego ksztalt opiera si¢ na twardych, koscistych
strukturach, a te z czasem nie zmieniaja sie. Niewielkie objeto$ciowe zmiany uda nie pogarszaja
komfortu leja.

Element stawu kolanowego

Jest pewien problem przy wyluszczeniu w kolanie. Jak wida¢ na zdjgciu staw kolanowy zdrowej nogi znajduje
si¢ kilka centymetréw wyzej niz o kolana protezy. W chodzeniu to nie przeszkadza, ale problem ten pojawi si¢
podczas siedzenia: udo po stronie protezy jest znacznie dluzsze od uda zdrowej nogi, a golen protezy jest
nienaturalnie krotka. Tutaj na zdjgciu proteza z elektronicznym kolanem jednoosiowym C-LEG. Uzytkownik tej
protezy musial zaakceptowaé przedtuzenie uda (skrocenie goleni) o jakies 10 cm. W tym przypadku nad
wygladem protezy przewazyly mozliwosci mechaniczne kolana.

Mozna problem wygladu rozwiazaé stosujac zawiasowe dwuszynowe kolano po bokach leja, ale wtedy
szeroko$¢ konstrukcji jest nieestetyczna, a kolano to zwykty zawias.

Proby rozwiazania tego problemu przez rosyjskich chirurgéw: (odcigcie kilku centymetréw kosci udowej ze
srodka uda a takze ucinanie ktykci) tez nie naleza do dobrych pomystow.



Wyluszezenie w kolanie daje bardzo dobry, funkcjonalny kikut, ale nie da si¢ skopiowaé zewngtrznego ksztaltu
drugiej nogi. Alternatywa amputacji udowej tylko z tego powodu wydaje mi si¢ zta bo komfort noszenia udowej
protezy i jej funkcjonalnos¢ jest znacznie gorsza.

Elementy stawu kolanowego dla wyluszczenia w kolanie maja konstrukcje czteroosiowe. W praktyce wydtuzaja
one udo protezowe o okoto 5 cm. Niestety kolan takiego typu na rynku nie jest wiele.

Stopy protezowe

Zwykle utrata dwoch stawow (skokowego i kolanowego) wymaga stopy elastycznej, aby absorbowaé sity
generowane podczas chodzenia oszczedzajac staw biodrowy i krggostup.

Na rynku stop protezowych, stopy, ktére te wymagania spelniaja jest bardzo wiele. Osobom aktywnym zaleca
si¢ stopy z kompozytu weglowego, sprezynujace podczas chodzenia, osoby mniej aktywne wybieraja stopy ze
stawem skokowym dajace wigkszy komfort.

Kosmetyczne pokrycie protezy

Jak wspomniano efekt kosmetyczny protezy dla wyluszczenia w kolanie nie jest
najlepszy. Podczas siedzenia, kiedy kolano jest zgigte elementy modularne wydtuzaja
udo, a skracaja golen. Daje to nienaturalny widok.

Zwykle pokrycia wykonuje si¢ z gabki poliuretanowej, a na zewnatrz zaklada sig
poniczoche. Ostatnio pojawity si¢ na rynku silikonowe powtoki skoéropodobne. Pokazana
na prawym zdjgciu proteza do wysokosci kolana wyglada przyzwoicie.

Na lewym zdjeciu proteza, ktora wykonatem dla milodzienca, ktory zrezygnowat z
ukrywania amputacji, a wregcz przeciwnie. Dostarczyl mi starg koszulke, ktora
wlaminowano w lej. Ostatnio takie protezy zamawiane sa coraz czesciej.

Wykonanie protezy

Miare na proteze pokazuje zdjecie powyzej. Protezy dla wyluszczenia w kolanie nie sg
trudne w wykonaniu, wymagaja jednak doswiadczonego protetyka . Szczegélnie
doktadnie nalezy skopiowac twarde kosci ktykei i przysrodkowa krawedz leja. Dobrze
wykonany lej nie przysparza uzytkownikowi protezy problemow i stuzy mu przez lata.

Po amputacji udowej

Amputacja na poziomie goleni jest stosunkowo niewielkim upos$ledzeniem. Wykonanie dobrej protezy nie
stanowi wigkszego problemu dla technika i niewiele jest zaleznie od jego fachowosci, dostgpnej technologii i
finanséw. Zupekie inaczej jest w przypadku amputacji udowej. Tutaj o mozliwosciach chodzenia decyduja
szczegOty, chodzenie na protezie to chodzenie po lodzie, nie wszyscy sa w stanie uzywaé protezy pomimo
najlepszych checi i duzych wydatkow. Wazne jest dobranie odpowiednich elementdw protezy, jeszcze
wazniejsze jest dobre dopasowanie leja protezowego, a najwazniejsze wykonanie z tego dobrej protezy, to moze
jednak nie wystarczy¢, co dotyczy przede wszystkim osoby starsze lub z zaawansowana choroba



naczyniowa. Nie tylko chodzenie w protezie moze by¢ uciazliwe, klopoty moze sprawia¢ samodzielne
zaktadanie i zdejmowanie protezy.

Na zdjeciu obok pacjent w protezie udowej, modularnej stoi na urzadzeniu do ustawiania protez. Pacjent ten
posiada lekka, nowoczesna protezg. Chodzi w niej bez laski, proteze nosi caty dzien. O ile wiem, w dobrej
kondycji utrzymuja go spacery z psem. Zdjecia tego pacjenta zamiescitem na stronach poswigconych
lejowi udowemu MAS.

Statystyki pokazuja, ze amputacja nogi na poziomie powyzej stawu kolanowego nazywana réwniez amputacja
udowa wykonywana jest coraz rzadziej. Kazdy dobry chirurg, zmuszony do amputowania nogi stara si¢
uratowa¢ kolano i amputowac na poziomie goleni, albo przynajmniej wyluszczy¢ noge w stawie kolanowym.
Amputacje nizsze wykonuje si¢ coraz czg¢sciej. Zdarza si¢ jednak , iz stan pacjenta nie pozwala na operacj¢ inng
niz amputacja udowa. Zwykle w przypadkach chordéb naczyniowych, kiedy nie ma dostatecznego ukrwienia
kolana i goleni chirurg decyduje si¢ na taka operacj¢ aby jak najszybciej "wyleczy¢" bowiem proby uratowania
kolana bardzo czesto koncza sig "efektem salami” - kilkakrotnymi amputacjami po nieudanym wygojeniu si¢
rany, wielomiesigcznym pobytem w szpitalu, przykuciem do t6zka, niemozno$cia rozpoczecia rehabilitacji i
powrotu do domu. W przypadku osob starszych taki stan moze powaznie rokowac. Inaczej jest w przypadku
pacjentow mtodszych, po wypadkach. Tutaj pospiech chirurga nie jest wskazany i czgsto warto jest zatrzymacé
pacjenta o kilka miesigcy dhuzej w szpitalu, podjaé proby rekonstrukcji konczyny aby uratowaé przynajmniej
kolano i jego funkcje. Bywa, ze chirurg moze wykorzysta¢ tkanki wiasne pacjenta, nie uszkodzone i nie
obumarte po wypadku. Wazne jest tutaj zabezpieczenie tych tkanek zaraz po wypadku: zamrozenie odcigtej
stopy, skory, etc.

Kikut udowy

Kikut po amputacji udowej moze wygladac tak jak na zdjgciu obok. Pacjent ten
od wielu lat nosit zte protezy stad defekty skorne.

Typowy kikut zawiera sporo tkanek migkkich: migénie, tkanke taczng i
thuszczowa. Pod wptywem ucisku leja protezy kikut moze zmniejsza¢ swoja
objetos¢. Stanowi to nierzadko problem w zaopatrzeniu protetycznym.

Po amputacji udowej traci si¢ mozliwos¢ podparcia na koncu amputowanego
kikuta. Podpieranie si¢ na kikucie moze spowodowac przebicie si¢ ostrej kosci
udowej poprzez tkanki i wywolaé powazny uraz.

Przed protezowaniem po amputacji wazne jest, aby kikut byt wygojony, byt bez
obrzegku i nie mial ograniczen zasiggu ruchdw - tzw. przykurczow. Tutaj bardzo
wazna jest odpowiednia terapia zapobiegajaca odwiedzeniu kikuta na zewnatrz i przykurczowi.

Czesci protezy udowej

Nie wykonczona kosmetycznie (bez pokrycia kosmetycznego) nowoczesna proteza udowa, jak ta na zdjeciu
wyzej sktada sig z trzech czesci potaczonych tacznikami (sa to: lej, kolano i stopa):

Elementy tacznikowe protezy sa znormalizowane, co oznacza, ze istnieje mozliwo$¢ tatwej wymiany kazdego
elementu protezy, na przyktad jesli lej protezowy nie pasuje, mozna go zastapi¢ innym. Podczas dopasowywania
protezy modularnej pacjent moze wyprobowac roézne rodzaje stop, czy kolan zanim zdecyduje si¢ na najlepsze
rozwiagzanie. Obecnie dostepnych jest na rynku setki réznych typow kolan i stop o réznych parametrach i
wlasciwosciach.
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Dodatkowa zaleta protezy modularnej jest tatwos$¢ ustawienia i montazu protezy. Protezy takie wyparty niemal
starszy typ protezy zewngtrzno- szKieletowej takie jak pokazana na prawym zdjgciu. Proteza wykonana byla
przeze mnie w Holandii dwanascie lat temu. Jest to proteza z lejem drewnianym oraz policentrycznym kolanem
JUPA. Takie protezy starszego typu maja swoje zalety, sa przede wszystkim bardzo trwale. Nie stosowano w
nich réwniez tworzyw sztucznych przez niektérych uznawanych za nie zdrowe. Lej tej protezy od wewnatrz
polakierowany byl lakierem z kitu pszczelego. Zewngtrzna powloka to pergamin. Nowoczesne protezy
modularne obliczone sa tylko na trzy do pigciu lat, zwykle z roczna gwarancja producenta na kolano i stopg.

Lej protezowy

Niestety, kazda amputacja udowa stanowi wyzwanie nawet dla dobrego i doswiadczonego protetyka. Tylko
niewielu potrafi robi¢ dobre protezy udowe. Bierze si¢ to ze wspomnianej trudnosci w wykorzystaniu twardych
struktur kikuta i takiego zaprojektowania leja protezowego, ktory umozliwi jak najbardziej komfortowe
uzywanie protezy. Standartowe procedury wytwarzania protezy udowej czgsto zawodza, do$§wiadczony
fachowiec korzysta wiecej z whasnej intuicji niz z podrecznikowej wiedzy.

Z badan statystycznych, ktore przeprowadzilem w latach 2004-2005 w Holandii wynika, ze ponad 75 %
uzytkownikow protez udowych uwaza lej protezowy za najwazniejsza cze$¢ swojej protezy. Duza czes$¢ tych
0s0b najwigcej niedogodnosci uzywania protezy taczy ze zle wykonanym (dopasowanym) lejem protezowym.
Mnigj istotne elementy protezy to kolano i stopa.

Opinia uzytkownikow protez ewidentnie jest niezgodna z opiniami lansowanymi przez lobby przemystu
ortopedycznego i duze koncerny reklamujace swoje produkty takie jak elektroniczne kolana za "wielkie"
pieniadze. Pokazany na fotografii powyzej lej protezowy speknit wysokie kryteria dopasowania, dopiero wtedy
warto bylo tutaj zastosowac rowniez bardzo drogie Kolano protezowe i stope.

Poswigcam tutaj duzo uwagi komfortowi noszenia protezy udowej bo w przypadku innych amputacji ten
problem nie jest tak istotny. Statystyki pokazuja, Ze noszenie protezy goleni jest znacznie mniej uciazliwe.

Zdjecie obok pokazuje tylnia krawedz leja MAS.

Wiecej o leju MAS

Ocena leja protezowego bywa subiektywna dlatego nieraz trudno jest wykonac lej optymalnie. Niezbedna jest
dobra wspolpraca pacjenta i protetyka, czasem zaufanie i cierpliwo$¢ z obu stron. Pacjent powinien wiedzie¢, ze
czasem zrobienie dobrego leja wymaga kilku miesigcy 1 wielu poprawek. Sam pacjent rowniez dopasowuje si¢ i
przyzwyczaja do protezy, taki proces moze potrwa¢ dtugo. Umieszczanie uda w twardym kontenerze leja
protezowego i ucisk w pachwinie nie jest naturalnym sposobem chodzenia, ale jesli pacjent po amputacji udowe;j
chce chodzi¢ na protezie, nie ma wyjscia i musi przyzwyczaic si¢ do dyskomfortu.

Bo Klasson dat dobrg odpowiedz na pytanie: Kiedy lej protezowy jest dobry?

1. Kiedy kikut nogi nie ulega urazom - odgnieceniom, obtarciom, etc podczas normalnego uzywania
protezy.

2. Kiedy normalne uzywanie protezy nie sprawia bolu, a co najwyzej dyskomfort - jest to kryterium
subiektywne, wigc niemierzalne.

3. Kiedy proteza daje sie tatwo sterowac (lej nie spada, a kolano i stopa robia to, co chce pacjent).

W powyzszych kryteriach wystepuje okreslenie: "normalne uzywanie protezy". Osoba po amputacji na poziomie
uda musi zaakceptowa¢ pewna utratg zdolnosci funkcjonalnych. Jesli pacjent zbyt dtugo bedzie chodzil, lub nie
bedzie zdejmowal protezy przez 48 godzin, moze to spowodowac¢ uraz kikuta pomimo dobrze wykonanego leja
protezowego.


http://www.proteza.com/5mas.html

Stopy protezowe

W protezie udowej przeznaczonej do normalnego uzytkowania nie warto inwestowaé¢ w najdrozsza stope.
Funkcjonalna korzy$¢ nie bedzie warta ceny. Stopa powinna by¢ w miarg elastyczna, mie¢ element stawu
skokowego lub migkka pigte i palce. Jest wiele stop, ktore spetniaja te kryteria. Wigcej o stopach protezowych
znalez¢ mozna na stronach poswigconym stopom.

Po wyluszczeniu w biodrze

Amputacja calej nogi - wyluszczenie nogi w stawie biodrowym lub amputacja poprzez kosci biodra
(hemipelvictomia) wykonywane sa rzadko. NajczgSciej powodem takiej operacji jest nowotwor ztosliwy (ok.
70%), a odjecie nogi ratuje zycie. Rzadziej powodem amputacji jest wypadek (0k.25%) - czesto motocykl.
Pozostate powody tej amputacji to inne schorzenia. Rysunek z lewej strony pokazuje szwy po amputacji
wykonanej w typowy sposob.

WIECE]J - SIODLO KANADYJSKIE

Z biomechanicznego punktu widzenia utrata calej nogi, to utrata kontroli trzech
stawow: kostki, kolana i1 biodra, to znaczne uposledzenie mozliwosci poruszania si¢
osoby po amputacji.Na rysunku z prawej strony pokazano schemat protezy
Kanadysjkiej. W protezie tej pomimo niemozno$ci bezposredniej kontroli trzech
stawow (utrata mig$ni nogi) posrednie sterowanie tymi stawami jest mozliwe. Staw
biodrowy umieszczony jest przed osia dziatania sity podparcia, kolano za$ za ta osia, a
kostka na osi. Umozliwia to bezpieczne podparcie. Zaréwno biodro, jak i kolano
blokuja si¢ pod wptywem cigzaru ciata. Przy pomocy ruchow biodra da si¢ nasladowaé
ruchy drugiej nogi. Niektorzy uzytkownicy takich protez potrafia chodzi¢
symetrycznie.

Kosz biodrowy

Element biodra

Element uda

Kolano

Golen

Brak calej nogi mozna tez zrekompensowaé podpieraniem si¢ kulami. Takie chodzenie
wymaga sprawnosci fizycznej i kosztuje wigcej energii niz normalne chodzenie. Z
testow wynika, ze osoba po amputacji catej nogi podpierajaca si¢ dwoma kulami
zuzywa okoto dwukrotnie wigcej energii (tlenu) niz osoba zdrowa, normalnie chodzaca. Chodzenie o dwoch
kulach zajmuje obie rece 1 wyglada oczywiscie nienaturalnie. ,

nogi kosztuje wigcej energii niz chodzenie bez protezy - 0 kulach, a samo noszenie
protezy na pewno nie jest przyjemnie. Osoba po amputacji calej nogi zapigta jest w tzw.
koszu biodrowym - odpowiednik leja protezowego. Ten kosz moze byé twardy,
niewygodny ,uwierajacy i ciezki. Postugiwanie sie proteza kanadyjska, jak nazywa siel
protezy caltej nogi, wymaga nie lada sprawnosci i sity, dobrej koordynacji szybkiego
refleksu.

Decydujac si¢ na rehabilitacje protetyczna po amputacji catej nogi rozwazy¢ nalez
powyzsze uwagi. Moje watpliwosci co do sensu protezowania i inwestowania wtasnych
pieniedzy w proteze ograniczaja si¢ do oséb dorostych, powiedzmy po 50-tce. Przez
ostatnie 25 lat zrobitem dla 14 klientéw w tym wieku protezy. Tylko dwie z tych osob
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widuje od czasu do czasu w celu poprawek i wykonania nowej protezy, reszta jak sadze, woli kule i wozek od
protezy.

Proteza z prawej strony powinna zniechgca¢ kazdego. Na szczescie to zabytek, co prawda jeszcze tu i 6wdzie w
Polsce wykonywany.

W przypadku os6b mtodszych, w przypadku innych osob w pelni sprawnych fizycznie oraz w przypadku dzieci,
nie mam zadnych watpliwosci i wiem ze protezowanie jest konieczne. Protezy Kanadyjskie, dobrze wykonane
pozwalaja im na w miar¢ normalne zycie, a do niewygody noszenia protezy potrafia przyzwyczaic sig.

Jak juz wspomniatem, najwigkszy problem w przypadku protezy Kanadyjskiej stanowi dyskomfort jej uzywania.
Tak si¢ ztozylo, ze mialem kilkudziesigciu klientéw z taka amputacja w Holandii. Dato mi to mozliwosci
eksperymentowania i poszukiwan lepszego rozwigzania niz taki kosz jak na zdjeciu powyzej.

Moje poszukiwania uwienczylo skonstruowanie siodta kanadyjskiego, o ktérym wiecej znajdziecie na innych
stronach. Jest to konstrukcja kosza biodrowego, ktory wykorzystuje technike owalnych protez udowych.
Polecam je z pelnym przekonaniem.

Siodlo Kanadyjskie nie nadaje si¢ dla wszystkich, najlepiej sprawdza si¢ u 0sob szczuptych i dzieci. Tam, gdzie
nie mozna tego zrobi¢ ciekawym rozwiazaniem jest kosz biodrowy otwarty typu "open fitting".

Powyzszy kosz "open fitting" wykonany zostat do celow demonstracji tej techniki, stad rzucajace si¢ w oczy
kolory. Kilka lat temu prowadzitem w Holandii kursy wykonawstwa takiego kosza. Niebieski kosz to zrobiona
na miarg pol- elastyczna, silikonowa wktadka. Jest ona zakladana jak majtki. Zewngtrzna czgs¢ kosza to bardzo
sztywna i lekka konstrukcja otwartego kosza. Ten whasnie kosz ma zapigcie na plecach, nie ma koniecznosci
uzywania paskow uciskajacych brzuch. Niestety, kosz taki jest bardzo drogi z powodu zastosowanych tutaj
materiatow: silikonu i kompozytu weglowego. Sadz¢ jednak, iz materialy te mozna z latwoscig zastapic
tanszymi: silikon na przyktad skora, a kompozyt weglowy zwyktym laminatem.

Kosz podobny mozna wykona¢ w PROTEZA.COM

Na powyzszym zdjeciu nie zmieScity si¢ elementy modularne. Ciekawym rozwigzaniem bylto zastosowanie tutaj
sprezynujacego elementu udowego, ktéry dziata podobnie do tego jak dziataja stopy z wtokna weglowego.

Podczas stania lub chodu w takiej protezie element udowy wykorzystuje energi¢ absorbowana podczas
podparcia i oddaje ja wyrzucajac kolano do przodu w momencie wymachu. Chodzenie w takiej protezie nie
wymaga wyrzucania protezy do przodu nienaturalnym ruchem bioder. Taki ch6d moga opanowac tylko sprawni
uzytkownicy protez, o dobrej koordynacji i wyczuciu swego ciala.
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Sprezynujacy element udowy polecam niezaleznie od rodzaju kosza biodrowego wszystkim mtodszym i
sprawnym klientom.



