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SazZetak. Cilj: Proteticka rehabilitacija nakon amputacije donjeg uda ukljucuje sve kompleksne
postupke i interakcije rehabilitacijskog tima i pacijenta koje su usmjerene cilju uspostavljanja
sigurnog i stabilnog hoda s protezom. Nakon otpustanja iz rehabilitacijskog centra pacijent
koristi protezu, sukladno dobi, stilu Zivota i okolini u kojoj Zivi. Cilj: Cilj rada je procijeniti
uspjesnost proteticke rehabilitacije osoba s amputacijom donjeg uda koristeéi indekse
predvidene mobilnosti pacijenta (engl. Amputee Mobility Predictor; AMP) i brzinu hoda.
Ispitanici i metode: U radu su koriSteni podaci pacijenata iz baze podataka Zavoda za fizikalnu
i rehabilitacijsku medicinu Klinickog bolni¢kog centra u Rijeci, a pri tome su u skladu s
Helsinskom deklaracijom ostali anonimni: dob, spol, vrsta i strana amputacije, AMP, brzina
hoda i vrijeme provedeno u protezi. Od sto pacijenata s amputacijom 62 su bila transtibijalna
(TT) i 38 transfemoralna (TF). U ispitivanju je sudjelovalo 27 Zena i 73 muskarca. Svim
pacijentima je utvrden AMP indeks prije rehabilitacijskog postupka (AMPnoPRO) te nakon
zavrSenog rehabilitacijskog postupka (AMPPRO). Rezultati: Nakon provedene proteticke
rehabilitacije utvrdena je statisticki znacajna razlika u kona¢noj mobilnosti (AMP: p < 0,001) i
brzini hoda (p = 0,002) izmedu TT i TF grupa, odnosno bolji rezultat su postigli pacijenti s
nizom razinom amputacije (TT). Takoder je utvrdena statisticki znacajna povezanost izmedu
vremena provedenog u protezi i brzini hoda te AMP indeksa (p < 0,001). Zakljuéak: Razina
amputacije je vazna stavka koja pridonosi konacnom ishodu rehabilitacijskog postupka,
odnosno visa razina amputacije kod pacijenata (TF) predstavlja jedan oblik ogranicenja za
bolji uspjeh u odnosu na pacijente s nizom razinom amputacije (TT).

Kljuéne rijeci: amputacija; Amputee Mobility Predictor; brzina hoda; proteticka rehabilitacija

Abstract. Aim: Prothetic rehabilitation after lower limb amputation includes all complex
procedures and interactions between the rehabilitation team and the patient aimed for
establishing a safe and stable walk with the prosthesis. After being released from the
rehabilitation center, the patient uses the prosthesis, according to age, lifestyle and the
environment in which he lives. Aim: The aim of the paper is to evaluate the success of the
prosthetic rehabilitation after lower limb amputation patients using Amputee Mobility
Predictor (AMP) and walking speed measures. Patients and methods: The following patients’
data ware taken from the database at the Department of Physical and Rehabilitation Medicine
of the Clinical Hospital Center Rijeka, used in purpose of this work only, and stayed anonymous
according to the Helsinki Declaration: age, sex, type and side of amputation, AMP, walking
speed and the time spent in the prosthesis. From the 100 patients with amputation, 62 of them
was transtibial (TT) and 38 transfemoral (TF). The AMP index was established for all patients
prior to the rehabilitation procedure (AMPnoPRO) and after the completed rehabilitation
procedure (AMPPRO). Results: After the prosthetic rehabilitation, a statistically significant
difference in ultimate mobility (AMP: p < 0,001) and walking speed (p = 0.002) between the TT
and the TF group was established, respectively, in a patients with a lower level of amputation
(TT). A statistically significant correlation between the time spent in the prosthesis and walking
speed and AMP index (p < 0.001) was also established. Conclusion: The level of amputation is
an important factor contributing to the ultimate outcome of the rehabilitation process, and a
higher level of amputation in patients (TF) is one form of limitation for better success compared
to patients with lower amputation levels (TT).

Key words: amputation; Amputee Mobility Predictor; prosthetic rehabilitation; speed of walk
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uvobD

Rehabilitacija nakon amputacije donjeg uda za-
htijeva znacajan rad na oporavku. Kompleksan je
proces zamjene funkcije dijela tijela koji nedosta-
je, normalnog vanjskog izgleda, psiholoske i soci-
jalne rehabilitacije i reintegracije. U literaturi se
navodi sedam ljudskih potreba osoba s amputaci-
jom ekstremiteta: fizicka funkcija s protezom, vi-
zualno i auditivno prihvadanje proteze, udobnost,
potrosnja energije u koriStenju proteze, postignu-
¢a u razli¢itim aktivnostima s protezom, ekonom-
ska sigurnost te status i poStovanje u drustvu®.
Nakon amputacije noge vecina pacijenata je spre-
mna za umjetnu nogu (protezu). Komponente
mogu ukljucivati stopalnu, koljenu jedinicu, ske-
letnu cijev i razne adaptere ovisno o razini ampu-
tacije (Slika 1). Novije proteze omogucuju ljudima
da preciznije upravljaju kretnjama.

Rehabilitacija uklju¢uje vjezbe za opce kondicio-
niranje i viezbe za jacanje misi¢a. Osoba se potice
da zapocne vjezbe sto je prije moguce. Kod nekih
su pacijenata potrebne i vjezbe izdrZljivosti. Spe-
cifican propisani program ovisi o tome je li jedna

ili su obje noge amputirane i koliko je noge am-
putirano?.

Treba naglasiti da je rehabilitacija pacijenata koji-
ma su amputirani udovi iznimno sloZen i zahtje-
van proces. Preduvjet uspjesne rehabilitacije je
timski, interdisciplinarni, koordinirani rad razlici-
tih zdravstvenih djelatnika: lije¢nika fizijatra, or-
topeda, kirurga, fizioterapeuta, radnih terapeuta
i medicinskih sestara te psihologa, psihijatra i so-
cijalnih radnika. Ako je potrebno, treba ukljuciti i

Preduvjet uspjesne rehabilitacije je timski, interdiscipli-
narni, koordinirani rad razliitih zdravstvenih djelatnika:
lijecnika fizijatra, ortopeda, kirurga, fizioterapeuta, rad-
nih terapeuta i medicinskih sestara te psihologa, psihi-

jatra i socijalnih radnika.

specijaliste s drugih podrucja. Osoba s amputira-
nim udom treba biti u centru interesa te takoder
aktivan ¢lan tima.

Nadalje, bitnu ulogu u rehabilitaciji osoba s ampu-
tacijom udova imaju i inZzenjeri ortopedske tehnike
i tehnicari. Specificnosti rehabilitacije osoba s

Slika 1. Natkoljene (lijevo) i potkoljene (desno) proteze. Slikano: Zavod za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu, KBC

Rijeka.
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amputacijama predstavljaju ucinkovita i koordini-
rana suradnja s ortopedskom tehnikom te svlada-
vanje specifi¢nih znanja i usvajanje novih spoznaja
vezanih uz proteticku tehnologiju od strane zdrav-
stvenih djelatnika. Nadalje, amputacija ekstremi-
teta uvijek je ireverzibilan fizicki fenomen koji kod
osobe koja je dozZivjela amputaciju izaziva niz psi-
holoskih i psihosocijalnih posljedica. Najveci izazov
za pacijenta je prihvacanje proteze kao umjetne
zamjene za izgubljeni dio ekstremiteta?.

Rehabilitacija ukljucuje sve kompleksne postupke
i interakcije rehabilitacijskog tima i pacijenta s
amputacijom noge koje su usmjerene cilju uspo-
stavljanja sigurnog i stabilnog hoda s protezom.
Kada se radi o vremenskom slijedu, razlikuje se
nekoliko faza rehabilitacije: predoperacijska faza,
postoperacijska faza, predproteticka faza, prote-
ticka faza i faza dugotrajnog klinickog pracenja.
Nakon $to se obavi primarna proteticka rehabili-
tacija pacijentu se mora omoguditi dugotrajno
pracenje s intermitentnim kontrolama lijecenja.
Cilj je bio procijeniti uspjesSnost proteticke rehabi-
litacije osoba s amputacijom donjeg uda koristedi
test provjere predvidene mobilnosti pacijenta na-
kon amputacije (engl. Amputee Mobility Predic-
tor; AMP) i brzinu hoda na 10 metara.

ISPITANICI | METODE

Ispitanici

Istrazivanje je provedeno na ukupno 100 bolnickih
pacijenata, prosjec¢ne dobi 67,72 + 9,5 godina, 62
su transtibijalna, a 38 transfemoralnih. Veé¢inom su
bili zastupljeni muskarci (N = 73) (Tablica 1).

Podaci (mjerenja testovima AMP, brzina hoda, vri-
jeme provedeno u protezi, razina i strana amputa-
cije, kao i dob i spol) su uzeti iz baze podataka
Zavoda za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu, Sto

Tablica 1. Karakteristike ispitanika

Karakteristike Vrijednost
N 100
Starost (g), srednja vrijednost + SD* 67,7+9,5
Spol (N), 2°/M° 27/73

Razina amputacije (N), TT*/TF® 62/38

Strana (N), D/L®

54/46

v . . by v d R f
Tumacenje kratica: °SD; “zena; ‘muskarac; transtibijalno; “transfemoralno; 'desno;

flijevo

282

http://hrcak.srce.hr/medicina

je odobrilo Eticko povjerenstvo Klinickog bolnickog
centra u Rijeci. Kod svih se pacijenata radilo o uni-
lateralnoj amputaciji i prilikom opskrbe koristena
je stopalna jedinica SACH+ i jednoosovinsko kolje-
no s ko¢nicom. Pacijenti su bili podvrgnuti procjeni
mobilnosti i funkcionalnoj neovisnosti kod prijema
na odjel i pri otpustu nakon provedene rehabilita-
cije u trajanju od 3 do 4 tjedna.

Podaci su ostali iskljucivo anonimni te se svakom
pacijentu dodijelio broj umjesto osobnih podata-
ka. Ukljucujuéi faktori su bili amputacija donjeg
uda unutar godine dana, o€uvana i intaktna koza
bataljka, dobivena potvrda specijalista kardiologa
za proteticku opskrbu — EF (ejekcijska frakcija)
veca od 40 %, a iskljucujuci faktori EF srca manja
od 40 %, prominentnost tibije ili fibule, defekti
koZe, nemoguénost odrzavanja uspravnog stava
uz pomagalo duze od 3 min, MMT (manualni mi-
Si¢ni test) ispod ocjene tri.

Metode

BandaZa i proteticka opskrba

Ciljevi rehabilitacije usmjereni su prema pripremi
bataljka za primjenu proteze, podizanju konicije
pacijenta i pripremi za napore proteticke rehabili-
tacije, postizanju samostalne pokretljivosti s
pomagalom za kretanje i ostvarivanje Sto vece ne-
ovisnosti pacijenta u aktivnostima svakodnevnog
Zivota (2). Vrlo vaznu ulogu u smanjenju edema i
bola, formiranju bataljka (konican, cilindri¢an), pri-
vikavanju bataljka na pritisak i tonizaciji muskula-
ture ima pravilna bandaza (Slika 2).

Proteticka faza rehabilitacije je razdoblje rehabili-
tacije u kojem se planira i provodi proteticka op-
skrba, a ona obuhvaca odabir vrste proteze i
njezinih pojedinih dijelova, izradu i primjenu pro-
teze na kojoj se provode staticke korekcije radi
optimalne biomehanicke prilagodbe s prate¢om
rehabilitacijom i svladavanjem hoda te ostalih fi-
zickih aktivnosti s protezom u trajanju od 3 — 4
tjedna, 6 dana u tjednu, 4 h na dan (2) (Slika 3).
Nakon otpustanja iz rehabilitacijskog centra paci-
jent koristi protezu, sukladno dobi, stilu Zivota i
okolini u kojoj Zivi. U nacelu, za aktivne osobe je cilj
cjelodnevna upotreba proteze u svim aktivnostima
svakodnevnog Zivota (radnim i rekreacijskim), a za
starije osobe je dobar rezultat vremenski i prostor-
no ograni¢eno koristenje proteze?. Vrlo vazna Ci-

medicina fluminensis 2019, Vol. 55, No. 3, p. 280-290
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Slika 2. BandaZe natkoljenog (lijevo) i potkoljenog (desno) bataljka. Slikano: Zavod za fizikalnu i rehabilitacijsku

medicinu, KBC Rijeka.

Slika 3. Hod s potkoljenom (lijevo) i natkoljenom (desno) protezom u prirodnom prostoru. Slikano: Zavod za fizikalnu

i rehabilitacijsku medicinu, KBC Rijeka.

njenica prilikom zavrsetka rehabilitacije je vizualno
prihva¢anje sebe nakon opskrbe, stoga je bitno
protezu adaptirati najbolje moguce za pojedinca te
osigurati kozmeticki dio proteze, ¢ime se pribliza-
vamo vizualno zdravoj strani tijela.

Amputee mobility predictor

AMP je pouzdan i valjan?, a ujedno brz i jednosta-
van alat za procjenu odnosno mjerenje funkcio-
nalnog statusa amputacija donjih udova sa i bez
upotrebe proteze*3.

medicina fluminensis 2019, Vol. 55, No. 3, p. 280-290 http://hrcak.srce.hr/medicina
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Test je osmisljen da bude klinicki izvediv, traje
manje od 10 do 15 minuta te zahtijeva vrlo malo
opreme. Engleska inadica je preuzeta s internet-
ske baze klinickih upitnika (4), a prevela su je dva
nezavisna prevoditelja (autora), te je uspored-
bom dvaju prijevoda konstruirana konacna verzi-
ja upitnika (Prilog).

AMP indeksom procjenjuje se pokretljivost osoba
nakon amputacije donjeg uda te postojece ili po-
tencijalne funkcionalne mogucnosti. Svaka stavka
uklju¢ena u AMP odabrana je za njegov doprinos
cjelokupnoj procjeni funkcije osoba nakon ampu-
tacije.

Rehabilitacija uklju¢uje sve kompleksne postupke i inter-
akcije rehabilitacijskog tima i pacijenta s amputacijom
noge koje su usmjerene cilju uspostavljanja sigurnog i
stabilnog hoda s protezom.

Upitnik AMP temelji se na objektivnim mjerenji-
ma i ispituje Sest razlicitih domena pokretljivosti:
sjededi balans, transfer, stojeci balans, hod, hod
po stubama i koristenje pomagala kroz ukupno
21 stavku. Upitnik predvida i registrira potencijal
pacijenta za prihvacanje i koristenje proteze.
Ukupni raspon rezultata za AMP indeks je 0 do 42
boda. Vise vrijednosti AMP indeksa upuduju na
bolji rezultat ispitivane osobe. Bodovanje stavki
pod brojem 1, 11, 14, 15 i 16 vrsi se kroz dva oda-
bira (0i 1), dok se bodovanje stavki 2, 3,4, 5, 6, 7,
8,9, 10, 12, 13, 17, 18, 19 i 20 boduje kroz tri
odabira (0, 1 ili 2): 0 oznacava nemogucnost izvr-
Savanja zadataka, 1 znaci minimalnu razinu posti-
gnuca ili da je neka pomo¢ bila potrebna u
izvrSenju zadatka i 2 oznadava potpunu neovi-
snost ili ovladavanje zadatkom. U testu AMPno-
PRO (bez proteze) najveéi mogudi rezultat je 38
bodova jer se eliminira stavka 8 (stajanje na jed-
noj nozi Sto nije moguce jer pacijent nije protetic-
ki opskrbljen) te ukupni broj stavki iznosi 20.

Kroz posljednju 21. stavku povecdavaju se mogucé-
nosti potencijalnih ukupnih bodova subjekata za
5 bodova (na 43 i 47 boda za AMPnoPRO i AM-
PRO), ovisno o vrsti pomagala koje se koristi tije-
kom testiranja3.

Brzina hoda je test koji se testira na kraju provede-
ne rehabilitacije i Skole hoda. Prilikom testiranja
koristi se Stoperica, hoda se ravhom povrSinom

duljine 10 metara. Svaki pacijent prolazi zadanu
duZinu po 4 puta nakon ¢ega se uzima srednja vri-
jednost izrazena u m/s (metar u sekundi) i upisuje
se u fizioterapeutski karton.

Statisticka obrada podataka

Rezultati dobiveni istrazivanjima statisticki su
obradeni pomocu racunalnog programa Statisti-
ca verzije 13 (Sigma Plot Scientific Graphing Sy-
stem, v13.0.).

Prije testiranja znacajnosti razlika izmedu varija-
bli koje su predmet ovog istrazivanja (AMP i brzi-
na hoda), izabran je najprimjereniji statisticki test
s obzirom na normalnost raspodjele podataka.
Normalna raspodjela podataka za AMP i brzinu
hoda (p > 0,05) je potvrdena Kolmogorov-Smir-
novljevim testom.

Za ispitivanje razlika u ucinku djelovanja terapije
izmedu pojedinih grupa (TT i TF) AMPnoPRO i
AMPRO) koristena je analiza varijance za ponav-
ljana mjerenja — mijeSani model (engl. 2-way
mixed-model, repeated-measures analyses of va-
riance — ANOVA), odnosno ANOVA s ukljucenim
vremenom (prije i poslije) kao unutargrupnim
¢imbenikom te grupama (AMPnoPRO i AMPRO)
kao medugrupnim ¢imbenikom®®. Za usporedbu
podataka unutar i medu grupama koristena je
jednosmjerna ANOVA i post hoc Tukey-Kramerov
test za nejednaki broj uzoraka.

Rezultati su izraZeni kao srednja vrijednost (SV) sa
standardnom pogreskom (SP) ili devijacijom (SD).
Za korelaciju numerickih podataka je koristen Pe-
arsonov test, a za kategoricke podatke Spearma-
nov test. Statisticki znacCajne promjene su
smatrane uz p < 0,05.

REZULTATI

Razlika u AMP indeksu kod prijema i otpusta
izmedu grupa

Usporedujuci AMP vrijednosti kod prijema izme-
du TT i TF grupa, moZemo zakljuciti da kod prije-
ma, odnosno prije zapocinjanja rehabilitacijskog
postupka nema statisticki znacajne razlike (p =
0,973), te da su pacijenti s transtibijalnom i trans-
femoralnom amputacijom jednako tesko pokret-
ni (Slika 4). Usporedbom podataka izmedu TTi TF
grupa nakon rehabilitacije pri otpustu, utvrdena
je statisti¢ki znacajna razlika (p = 0,035), odnosno

http://hrcak.srce.hr/medicina medicina fluminensis 2019, Vol. 55, No. 3, p. 280-290
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da pacijenti s nizom razinom amputacije (TT)

imaju nesto bolji ishod (Slika 4). 45,0
40,0
Razlika u AMP indeksu izmedu prijema i otpusta
unutar grupa =
Utvrdena je statisticki znacajna razlika unutar TT -
grupe (p <0,001), kao i unutar TF grupe (p < 0,001) n.& 250
(Slika 4), odnosno pacijenti su nakon rehabilitacije ; 00
postizali vise prosje¢ne vrijednosti AMP indeksa u 150
usporedbi s rezultatima prije rehabilitacije. -
Ishod proteticke rehabilitacije prema AMP 50
indeksu 00

Usporedujuci konacne ishode vezane za AMP vri- TFPRE TPRE TIFORME. TFPORLLE

jednosti izmedu dvije grupe pacijenata (TT i TF) Slika 4. Graficki prikaz razlika AMP vrijednosti unutar TT i TF grupa te prije

utvrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika, i nakon rehabilitacije. Tumacenje kratica: AMP, Amputee Mobility
odnosno da je TT grupa postigla bolji uspjeh na- Predictor; TT, transtibijalni; TF, transfemoralni; p. j., proizvoljna jedinica.
Rezultati prikazani kao srednja vrijednost + standardna devijacija;

kon provedene rehabilitacije (ANOVA za ponav- statistitka znacajnost uzeta pri p < 0,05.

ljana mjerenja: p < 0,001) (Slika 5).

Brzina hoda i razina amputacije

Spearmanovim korelacijskim testom utvrdeno je Current efiect: F(1, 98)=16.880, p=.00008
statisticki znacajno postojanje veze (r = — 0,38; :
p < 0,001), odnosno da niZu razinu amputacije 2
prati veca brzina hoda. Drugim rije€ima, pacijenti 30
s opseznijom amputacijom (TF) su sporiji od onih 28
s manje opseznom amputacijom (TT). E -
8 2
Usporedba brzine hoda izmedu grupa % 22
Usporedbom brzine hoda izmedu dvije grupe pa- %
cijenata (TT i TF) utvrdena je statisticki znacajna ::
razlika (p = 0,002), odnosno grupa s nizom razi- 5%
nom amputacije (TT) postize vecu brzinu hoda 12
nakon rehabilitacijskog postupka (Slika 6.). 10 mmo -
Viijeme (prie i posiie rehabilitacie) = onedd

Povezanost vremena provedenog u protezi,

brzine hoda i AMP indeksa Slika 5. Prikaz razlika ucinka rehabilitacije kroz AMP vrijednosti izmedu TT
Ispitivanjem povezanosti izmedu AMP indeksa i i TF grupa. Tumacenje kratica: AMP, Amputee Mobility Predictor; noPRO,
bez proteze; PRO, s protezom; p. j., proizvoljna jedinica; TT, transtibijalni;

brzine hoda korelacijskim Pearsonovim testom g o ol ;
TF, transfemoralni. Statisticka znacajnost uzeta pri p < 0,05.

utvrdeno je statisticki znacajno srednje jako po-
stojanje veze (r = 0,60; p < 0,001), odnosno da
osobe s brzim hodom imaju vise vrijednosti AMP

Tablica 2. Korelacija izmedu brzine hoda, vremena provedenog u protezi i
indeksa. Nadalje, izmedu vremena provedenog u AMPPRO

protezi i izmedu AMP indeksa utvrdeno je tako-

. L. L Koeficijent korelacije r AMPRO® (p.j.)*  Brzina hoda (m/s)
der statisti¢ki znacajno postojanje veze (r = 0,47;
p < 0,001), kao i izmedu vremena provedenog u Brzina hoda (m/s) LED =
protezi kao i brzine hoda (r = 0,37; p < 0,001). To Vrijeme u protezi (h/d") 0,47 (p<0,001) 0,37 (p<0,001)
govori da osobe koje su vise vremena koristile Tumaéenje kratica: 2metar u sekundi; "sati na dan; “Amputee Mobility Predictor
protezu imaju u konaénici brzi hod i vi$e vrijedno- bodovi poslije rehabilitacije; “proizvoljna jedinica. Statisticka obrada: Pearsonova

korelacija. Statisticka znacajnost uzeta pri p < 0,05.

sti AMP indeksa.
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Slika 6. Graficki prikaz razlika u brzini hoda izmedu grupa. Tumacenje
kratica: TT, transtibijalni; TF, transfemoralni; m/s, minuta u sekundi.
Rezultati prikazani kao srednja vrijednost * standardna pogreska;
statisticka znacajnost uzeta pri p < 0,05.

RASPRAVA

Medicinska rehabilitacija svakako mora biti po-
pracena odgovarajuom psiholoskom i socijal-
nom rehabilitacijom u skladu s biopsihosocijalnim
modelom. Tako se postiZe krajniji cilj svake rehabi-
litacije, tj. uspjesna reintegracija osoba s amputa-
cijom u svakodnevni Zivot koji slici, Sto je viSe
moguce, stilu i kvaliteti svakodnevnog Zivota prije
amputacije’.

Dobro odraden medicinski zahvat i kvalitetno
odradena amputacija preduvjeti su za kvalitetnu
proteticku rehabilitaciju i kasnije kvalitetan Zivot
pacijenta. Psiholozi navode izraz »body image«, a
odnosi se na percepciju o vlastitom izgledu, misli,
osjecaje i reakcije vezane uz izgled?, gdje svaka
osoba ima idealiziranu sliku tijela koju koristi kao
mjerilo o svom tijelu®. Promjena individualne sli-
ke tijela predstavlja niz emocionalnih, perceptiv-
nih i psiholoskih reakcija. Naime, amputacija
moZe dovesti do dugorocnog poremecaja u do-
Zivljaju tijela pojedinca’. Vedina psihosocijalnih
istraZivanja vezanih uz amputaciju donjih udova
govore o negativnim ucincima amputacije na Zi-
vot osobe koju je amputacija zadesila u smislu
depresije, anksioznosti, tuge i Zalovanja, poreme-
Caja slike tijela te psihosocijalnih poremecaja®’.
Novija istraZivanja pokazuju, medutim, i pozitivna
optimisticna razmisljanja osoba koja umanjuju
simptomatologiju depresije, stoga se naglasava
potreba individualne procjene rehabilitacijskog
potencijala svake osobe s amputacijom™.

http://hrcak.srce.hr/medicina

Mogucnost opskrbe protezom nakon amputacije
ovisna je o nekoliko ¢imbenika: o etiologiji ampu-
tacije, razini amputacije i o dobi osobe s amputa-
cijom. MacKenzie navodi da se kod pacijenata s
traumatskom amputacijom proteticka opskrba i
rehabilitacija uspjesno ostvarila kod 97 % pacije-
nata i to unutar 3 mjeseca nakon amputacije'2.
Amputacija donjih udova predstavlja jedan od
klasi¢nih rehabilitacijskih problema intervencije
fizioterapeuta. Zbog starenja stanovnistva i pove-
¢anja incidencije dijabetesa ocekuje se da ce se
broj amputacija povecati u buducnosti*®. Bolju
kvalitetu hoda imaju osobe koje imaju samo am-
putaciju jedne noge, kao i osobe kod kojih je am-
putacija ucinjena distalnije’, dok je rizik pada
veci kod transfemoralne amputacije®. Opcenito
se moze reéi da je hod osoba s amputacijom us-
poren i asimetrican u usporedbi sa zdravima, a
sukladan njihovom poremecaju ravnoteze?®.
Prema Burgeru 2011. u rehabilitaciji osoba s am-
putacijom udova nema puno dokaza o njenoj
ucinkovitosti. Naime, njegove spoznaje upucuju
na to da amputacija smanjuje misi¢nu snagu i
ravnotezu, te da ljudi s amputacijom hodaju spo-
rije i manje simetri¢no. Takoder navodi da bolje
hodaju oni koji su fizi¢ki bolje pripremljeni, imaju
amputiranu samo jednu nogu te su proveli ranu
proteticku opskrbu i rehabilitacijut’8,

Precizno pracenje pokretljivosti proteticnog ek-
stremiteta podrazumijeva upotrebu adekvatnih,
ali i Sto jednostavnijih testoval®?°. Uspjesnost
proteticke opskrbe te provedene rehabilitacije
nakon amputacije donjeg uda u nasem radu pro-
vodi se evaluacijskim indeksima mobilnosti paci-
jenata (AMP) i brzinom hoda na deset metara.
Utvrdeno je da pacijenti s TT amputacijom posti-
Zu bolji uspjeh po zavrsetku rehabilitacije od paci-
jenata s TF amputacijom. Usporeduju¢i AMP
vrijednosti kod prijema (prije pocetka rehabilita-
cijskog postupka) izmedu TT i TF grupe utvrduje
se da nema statisticki znacajne razlike (p = 0,973),
no nakon provedene rehabilitacije (prilikom ot-
pusta nakon 3 — 4 tjedna) vidljiva je statisticki
znacajna razlika izmedu TT i TF grupa (p = 0,035).
To ukazuje da pacijenti s nizom razinom amputa-
cije (TT) imaju nesto bolji ishod. Takoder je utvr-
dena statisticki znacajna razlika (p = 0,002) u
brzini hoda izmedu dviju grupa pacijenata (TT: SV
=0,52 + 0,04; TF: SV = 0,32 + 0,04), iz Cega zaklju-
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¢ujemo da grupa s niZzom razinom amputacije
(TT) postize vec¢u brzinu hoda na deset metara
nakon rehabilitacijskog postupka u odnosu na pa-
cijente s viSom razinom amputacije (TF).

Rezultati studije provedene u Miamiju upucuju
na to da je test 6 minutnog hoda pokazao umje-
reno do visok pozitivan odnos s AMPnoPRO i
AMPPRO indeksom. S obzirom na dob pacijenata
i komorbiditete u nasem istraZzivanju proveli smo
usporedbu brzine hoda na 10 metara, AMPPRO
indeksa i vremena provedenog u protezi te utvr-
dili da takoder postoji statisticki znacajna umjere-
no do srednje visoka povezanost izmedu brzine
hoda i AMP indeksa (r = 0,60; p < 0,001), izmedu
vremena provedenog u protezi i AMP indeksa (r =
0,47; p < 0,001) te izmedu vremena provedenog
u protezi i brzine hoda (r = 0,37; p < 0,001).

Time smo dokazali da pacijenti koji su viSe vreme-
na proveli u protezi imaju brzi hod i bolji AMP in-
deks. 1z navedenog se vidi da je AMP indeks
prakti¢an i siguran nacin mjerenja funkcionalnih
sposobnosti kod osoba s amputacijom donjeg uda.
Vazno je takoder napomenuti da pacijenti tije-
kom perioda rehabilitacije, osim rehabilitacijskih
vjezbi s fizioterapeutom, sami po¢nu raditi na pri-
hvacanju proteze, odnosno da stvaraju i poticu
pozitivnu samopercepciju, prihvacanje proteze i
interakciju s okolinom.

Naime, visoka razina socijalnog prihvacanja i pot-
pore povezana je s boljim prihvacanjem proteze.
Nadalje, razina zadovoljstva boljitkom (u smislu ki-
rurSke obrade, postojanja fantomskih bolova i
ostalih senzacija) isto je bitan aspekt u procjeni.
Glavni razlozi niZe razine zadovoljstva estetikom
proteze kod primarne opskrbe navode se: volumi-
nozan bataljak, loSe saniran bataljak, prisutnost
kontrakture i posturalnih promjena uslijed inaktivi-
teta te kratko iskustvo u privikavanju, svladavanju i
integriranju u aktivnosti dnevnog Zivota*?2,

Na kraju, takoder smatramo da je potrebno upotri-
jebiti i druge funkcionalne indekse osposobljenosti
prilikom testiranja ucinkovitosti rehabilitacijskog
programa, kako bi se mogle napraviti relevantnije
usporedbe s drugim istrazivanjima.

ZAKLJUCAK

Rehabilitacija pacijenata s amputacijom donjeg
uda iznimno je sloZen i zahtjevan proces koji
zahtijeva multidisciplinaran pristup s ciljem posti-

zanja Sto veceg stupnja osamostaljenja u aktivno-
stima dnevnog Zivota. Razina amputacije je vazna
stavka koja pridonosi konacnom ishodu rehabili-
tacijskog postupka, odnosno visa razina amputa-
cije kod pacijenata (TF) predstavlja jedan oblik
ogranicenja za bolji uspjeh u odnosu na pacijente
s niZom razinom amputacije (TT).

U literaturi se navodi sedam ljudskih potreba osoba s
amputacijom ekstremiteta: fizicka funkcija s protezom,
vizualno i auditivno prihvacanje proteze, udobnost, po-
troSnja energije u koriStenju proteze, postignuca u razli-
Citim aktivnostima s protezom, ekonomska sigurnost te
status i poStovanje u drustvu.

Vazan faktor proteticke rehabilitacije je ¢im ranije
ukljuciti pacijenta u proces skole hoda te ga op-
skrbiti za njega najboljim protetickim pomaga-
lom. Naravno veoma vazan dio je i primjena
odgovarajucih vjezbi tijekom rehabilitacije.

Svaki pacijent zahtijeva individualan pristup u
procijeni funkcionalnog statusa i prezentacije nji-
hovog uspjeha.

Primjenom adekvatnih evaluacijskih upitnika dobi-
vamo uvid u pozitivne ucinke proteticke rehabilita-
cije i Skole hoda unutar kojih zamjecujemo da, bez
obzira na razinu amputacije, imamo statisticki zna-
Cajne promjene u mobilnosti i aktivnostima dnev-
nog Zivota kod pacijenata s amputacijom donjeg
uda.

Ovim istrazivanjem mozemo utvrditi da postoji po-
vezanost, izmedu vremena provedenog u protezi i
brzine hoda te AMP indeksa, odnosno pacijenti koji
su vise vremena proveli u protezi i imaju niZu razi-
nu amputacije (TT) u konacnici imaju brzi hod i bo-
lii AMP, a zatim najvjerojatnije i vece zadovoljstvo
konaénim postignutim rezultatima rehabilitacije.

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju da ne postoji
sukob interesa.
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Upitnik za procjenu pokretljivosti osoba nakon amputacije

Desni ekstremitet: oPF oTT oKD oTF oHD ointaktni
Lijevi ekstremitet: oPF oTT oKD oTF oHD ointaktni

1. Odrzavanje ravnoteze sjedeci: sjedi na stolici, prekrizenih ruku na prsima u trajanju od 60 sekundi (s)
0 = ne sjedi samostalno i uspravno 60 s
1 = moZe sjediti samostalno i uspravno 60 s

2. Doseg sjedeci: nagnuti se naprijed i dohvatiti ravnalo (ispitiva¢ drZi ravnalo na udaljenosti od 30 cm izvan dose-
ga ruku, u ravnini prsne kosti)
0 = bez pokusaja

2 = doseZe naprijed i uspjesno zahvaca predmet

3. Transfer izmedu dviju stolica: stolice su pod kutom od 90°, smjer odabire pacijent i moZe koristiti gornje ekstre-
mitete
0 = ne izvodi test ili je potrebna pomo¢
1 = izvodi samostalno uz nestabilnost
2 = izvodi samostalno, stabilno i sigurno
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4. Ustajanje sa stolice: pacijent drzi ruke prekrizene na prsima i ustaje. Ako nije u stanju, dopusteno je koristenje
ruku ili pomagala.
0 = ne izvodi bez pomodi (fizicka pomoc)
1 =izvodi uz pomo¢ ruku ili pomagala
2 = izvedivo bez pomodi

5. Pokusaj ustajanja iz stolice (koristenje Stoperice): ako je ustajanje iz stolice u prethodnom pitanju (br. 4) bilo
bez koristenja ruku, zanemari i prijedi na sljededi zadatak bez bodovanja
0 = ne izvodi bez pomodi (fizicka pomoc)
1 =izvodi, potrebno vise od 1 pokusaja
2 =izvodi u 1 pokusaju

6. Test ravnoteZe u uspravnom stavu (prvih 5 s): mjerenje zapocinje odmah pri ustajanju
0 = nestabilnost (pomice stopala, njise se)

1 = stabilan koriste¢i pomagalo ili pomo¢ druge osobe
2 = stabilan bez pomagala ili pomodi druge osobe

7. Test ravnoteze u uspravnom stavu (30 s): prvi pokusaj izvodi se bez pomodi. Ako je potrebno, pomoc¢ se dopu-
Sta nakon prvog pokusaja.
0 = nestabilan
1 = stabilan uz pomo¢ pomagala ili druge osobe
2 = stabilan bez pomagala ili druge sobe

8. Stajanje na jednoj nozi (koristenje Stoperice): mjerimo vrijeme stajanja najprije na ostatnom ekstremitetu, a
potom na protezi do 30 s. Vrednuje se kvaliteta, a ne vrijeme.
ZDRAVA STRANA (ostatni ekstremitet)
0 = nestabilan
1 = stabilan uz pomo¢ pomagala ili druge pomodi (do 30 s)
2 = stabilan bez pomodi (do 30 s)
PROTEZA
0 = nestabilan
1 = stabilan uz pomo¢ pomagala ili druge pomodi (do 30 s)
2 = stabilan bez pomodi (do 30 s)

9. Doseg stojeci: nagnuti se naprijed i dohvatiti ravnalo (ispitiva¢ drzi ravnalo na udaljenosti od 30 cm izvan dose-
ga ruku, u ravnini prsne kosti).
0 = bez pokusaja
1 = ne moze dohvatiti ravnalo, potrebna potpora ruku ili pomagala
2 = dosezZe naprijed i zahvaca predmet bez pomoci

10. Test guranja (pacijent u uspravnom stavu): noge su postavljene ¢im blize jedna drugoj, ispitivac postavlja ruku
na prsnu kost i gura prema straga 3 puta (prsti bi se trebali odizati od podloge).
0 = pocinje padati
1 = nestabilan, ljulja se i hvata za pomagala
2 = stabilan

11. Test guranja, o€i su zatvorene (pacijent je uspravan u stavu): ako je potrebna pomoc¢ ocjenjujemo kao nestabilno.
0 = nestabilan i hvata pomagalo
1 = stabilan bez pomagala

12. Podizanje predmeta s poda (podizanje olovke s poda koja je udaljena 30 cm od prednjeg dijela stopala).
0 = ne moZe podignuti predmet s poda i vratiti se u uspravni polozaj
1 = podize predmet uz pomoc (stola, stolice, pomagala)
2 = podize predmet bez pomoci

13. Posjedanje: zamolimo pacijenta da prekrizi ruke preko prsa i sjedne. Ako se moze, dopusteno je koristenje
ruku i pomagala.
0 = nesigurnost (kriva procjena udaljenosti, pada u stolicu)
1 = koristi ruke ili pomagalo uz naglo spustanje u stolicu
2 = sigurno se posjeda
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14. Inicirani hod (odmah po naredbi »kreni«).
0 = oklijevanje, visestruki pokusaji starta
1 = bez oklijevanja, odmah starta

15. Duzina i visina koraka. Prohodati naprijed i natrag izmjerenu duzinu od 3,7 m. Potrebno je 4 mjerenja, odno-
sno 2 (a i b) za svaku nogu. »Znacajna devijacija« oznacava ekstremne zamjenske pokrete koji omogucuju odi-
zanje stopala od poda.

a. stopalo u fazi njihanja
Ne napreduje u iskoraku minimalno 30 cm =0
Napreduje u iskoraku u minimalno 30 cm =1
Proteza Ostatna noga

b. odizanje stopala
Stopalo se u potpunosti ne odize od poda bez devijacije pokreta = 0
Stopalo se bez devijacije pokreta u potpunosti odiZze od poda = 1

16. Kontinuirani hod.
0 = zaustavljanje ili prekid izmedu koraka (»stop & go hod«)
1 = kontinuirani hod

17. Okret za 180° pri povratku na stolicu.
0 = nemogucnost okreta
1 = potrebno je vise od 3 koraka, test izvrsava bez pomodi
2 = potrebno je manje od 3 koraka, s ili bez pomodi

18. Promjena brzine hoda. Prohodati udaljenost od 3,7 m, brzo i sigurno, ponoviti 4 puta (brzina moZe varirati od
sporo prema brzo i obrnuto, razli¢itim ritmom).
0 = ne mozZe mijenjati brzinu hoda
1 = neravnomjerna promjena brzine hoda
2 = ravnomjerna promjena brzine hoda

19. Hod preko prepreka: staviti kutiju visine 10 cm na pjesacku stazu.
0 = ne moze prekoraciti
1 = zapinje stopalom, isprekidan korak
2 = savladava prepreku bez zastoja u hodu

20. Stepenice (najmanje 2 stepenice): Savladati hod uz i niz stepenice bez pomodi rukohvata. Sigurnost je na pr-
vom mjestu, ako ispitivac ocijeni da postoji i mali rizik, test ne izvodimo, ocjenjujemo s 0.
UZ STEPENICE
0 = nesigurnost, ne izvodi
1 = korak po korak uz rukohvat
2 = koraca po stepenicama bez pomoci

NIZ STEPENICE

0 = nesigurnost, ne izvodi

1 = korak po korak uz rukohvat

2 = koraca po stepenicama bez pomoci

21. Selekcija pomagala: dodati bodove ako koristi 2 ili viSe pomagala. Ako se provodi bez proteze koriStenje odgo-
varajuceg pomagala obavezno.
0 = rub kreveta

1 =kolica

2 = hodalica

3 = Stake (potpazusne ili podlaktne)
4 =stap

5 = bez pomagala

PF — parcijalna amputacija stopala; TT — potkoljena amputacija; KD — dezartikulacija u koljenu; TF — natkoljena amputacija;
HD — dezartikulacija u kuku.

http://hrcak.srce.hr/medicina medicina fluminensis 2019, Vol. 55, No. 3, p. 280-290




