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Materiat pomocniczy dla nauczycieli
ksztatcgcych w zawodzie:

ASYSTENT OSOBY NIEPELNOSPRAWNE)]

przygotowany w ramach projektu ,Praktyczne ksztatcenie nauczycieli
zawodow branzy hotelarsko-turystycznej”

Priorytet II1. Wysoka jakosc systemu osSwiaty FUNDACJ

Poddziatanie 3.4.3 Upowszechnienie uczenia sie przez
cate zycie — projekty konkursowe

FUNDACJA EKSPERT — KUJAWY
Eksperci od Twojej przysziosci”
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Asystent osoby

!'_ niepetnosprawne]

Umiejetnosc dobierania osobie
niepetnosprawnej rodzaju
zaopatrzenia ortopedycznego
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Metody

amputac

Konwencjonalna (tzw. mioplastyczna) w sktad ktdérej wchodza:

ptatowa,
gilotynowa

Fizjologiczna

KONWENCJONALNA

FIZJOLOGICZNA

- blizna przechodzi przez szczyt kikuta

- wczesne zaprotezowanie (na  stole

operacyjnym)

- brak plastyki migsni , ogranicza mozliwos¢
kikuta
- zszywano tylko powigzie 1 skorg

- dobrze formowane sa kikuty lub eliminuje
koniecznosc ksztaltowama kikuta

- dlu#sza rehabilitacja

- rehabilitacja bardziej efektywna

czesto  pojawiajace sig  przykurcze,
trudnosci w uformowaniu kikuta

- brak profilaktyki przeciw przykurczowe)
(plerwsza proteza) , nie daje niekorzystnych
zmian morfologicznych 1 w ksztalcie kikuta

- sygnalizuje sig¢ pacjenta o utracie konczyny

- nie sygnalizuje si¢ pacjenta o utracie
konczyny

- utrzymujacy si¢ bol

- mniejszy bol

- utrzymujacy si¢ obrzgk

- mnigjszy obrzgk

- moze dochodzic do opéznienia gojenia sig
rany

- nie¢ dochodzi do opdéznienia gojenia si¢ rany
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W Cykl chodu — krétka analiza
|

= Cykl chodu sktada sie z dwoch faz

Faza podparcia — obejmuje ok.60% trwania catego cyklu
Faza wymachu - obejmuje ok.40% trwania catego cyklu

= Faza podparcia dodatkowo dzieli sie na 4 okresy

Okres kontaktu piety z podtozem - trwa ok.15% catego cyklu

Okkrles kontaktu stopy z podiozem - trwa o0k.15% catego
cyklu
Okkrles unoszenia piety od podtoza - trwa ok.25% catego
cyklu

Okres odepchniecia sie palcami od podtoza - trwa 0k.5%
catego cyklu
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‘ Amputacje w obrebie konczyny dolnej

= Amputacja, to odjecie konczyny w celu :
= Poprawy zdrowia
= Poprawienia funkcji
= Kosmetycznym ( poprawa wygladu)
= Amputacje dzielimy na:
= Urazowe (gdy konczyna zostata zmiazdzona i nie ma szans
na jej rekonstrukcje, przeprowadza sie jg w wyniku ciezkich
wypadkow, urazow, zgorzeli, w stanach zagrozenia zycia.
Wykonuje sie jg mozliwie jak najbardziej obwodowo.

= Zaplanowane (wykonywane na poziomach wyboru)
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‘ Amputacje w obrebie konczyny dolnej

stopa:

odjecie w obrebie przodostopia az do podstaw kosci Srédstopia pozostawia
kikut bardzo uzyteczny, zezwalajgcy na petne ogleranle sie na nim i nie
wymaga{(acy zaprotezowania( zmodyfikowane obuwie lub wktadka); im
dtuzszy kikut, tym uzyteczniejszy, jednak nie nalezy dazy¢ do zachowania
palucha i palcow gdy sg one sztywne, bolesne i bez czucia;

wytuszczenie przez staw Lisfranca - Kikut ten wymaga zaprotezowania.
Wskazany w niektorych przKpadkach U mezczyzn, przeciwwskazany u kobiet
ze wzgledow kosmetycznyc

wytuszczenie w stawie Choparta- kikut z reguty ulega znieksztatceniu
konsko- szpotawemu, powoduje liczne dolegliwosci, jest wadliwy i trudny
W zaprotezowaniu.

amputacja wg Pirogowa- odjecie catej stopy z pozostawieniem dolnej czesci
kosci pietowej, ktorg przyktada sie do konca piszczeli po usunieciu jej
chrzastki stawowej. Umocowanie kosci pietowej i przyrosniecie jej
W poprawnym ustawieniu jest czesto trudne. Czesto powstajg stawy
rzekome oraz zrosty z przesunigciem, co uposledza zdolnoS¢ kikuta do jego
obcigzania na koncu.
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‘ Amputacje w obrebie konczyny dolnej

= golen

amputaCJa wg Syme’a- odjecie catej stopy, usuniecie powierzchni stawowej

kosci piszczelowej( os tibialis) i obu kostek oraz pokrycie szczytu kikuta
ptatem skorno- ttuszczowym spod piety; wytwarza sie kikut zdolny do
petnego obcigzenia na koncu, z dobrym stanem krazenia i odzywienia,
doskonale kontrolujgcy proteze Wada jest pogrubienie na koncu kikuta

Od]%CIe konczyny w obrebie obwodowej 2 goleni jest przeciwwskazane ze
wzgledu na zaburzenia odzywcze.

idealny kikut goleni jest dtugosci 16-19cm, tj. po odjeciu nieco ponizej
granicy 1/3 blizszej i srodkowej

= Kolano

dzieki poprawieniu techniki operacyjnej- wtasciwemu uformowaniu ptatéw,
oszczedzajgcemu tetniczki odzywiajgce ptaty, uzyskuje sig kikut mewrazllwy,
z dobrym stanem odzywienia na szczycie oraz zdolny do osiowego
obcigzania; wz’ruszczeme to wskazane jest bardziej u dzieci niz osob
starszych; zachowuje sie najszybciej rosngcg nasade konczyny dolnej, co
zapob|ega wtornemu wzrostowemu skracaniu sie kikuta
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‘ Amputacje w obrebie konczyny dolnej
|

= Udo

stan odzywienia jest dobry po odjeciu na kazdym poziomie, ale jego
wartosc funkcjonalna jest tym lepsza, im dtuzszy jest kikut

za miejsce z wyboru uwaza sie odjecie na wysokosSci 7-8cm powyzej
szczeliny stawu kolanowego. Kikut dtugosci okoto 30cm jest wystarczajgco
dtugi i silny, aby w petni kontrolowacC proteze, a jednoczesnie pozostawia
miejsce na umieszczenie mechanizmu kolanowego

= jesli konieczne jest odjecie na wyzszym poziomie nalezy dazy¢ do

zachowania mozliwie najdtuzszego kikuta; im wyzsze odjecie tgm zwieksza
sie masa amputowanych przywodzicieli oraz prostownikow biodra, przy
zachowanych  odwodzicielach i gtownym zginaczu m. biodrowo-
ledzwiowym( m. iliopsoas), co powoduje przykurcze zgieciowo-
odwiedzeniowe

kikuty nosne zdolne do bezposredniego obcigzania( osiowe obcigzanie daje
lepsze odczuwanie podtoza, jest bardziej fizjologiczne):
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‘ Amputacje w obrebie konczyny dolnej
|

amputacja Gritti- Stokesa polega na odjeciu konczyny tuz nad ktykciami
udowymi oraz na przytozeniu rzepki, po usunigciu jej chrzgstki stawowej, do
konca kosci udowej. Koniec kikuta pokryty jest ptatem skory z przedniej
powierzchni kolana. Niekiedy rzepka nie przyrasta lub nastepuje zrost
Z przemieszczeniem, co zmniejsza mozliwosc obcigzania osiowego

amputacja Callandera polega na odjeciu konczyny tuz nad kiykciami
udowymi wraz z usunigciem rzepki, ale z zachowaniem jej aparatu
sciegnowo- powieziowego.

O zdolnoSci kikuta do obcigzania osiowego decydujg przede wszystkim
wiasciwosci skory i tkanki podskornej na koncu kikuta.

Rozwazanie poziomdéw amputacji uda:

jesli wzgledy chirurgiczne oraz lokalne mozliwosci zaopatrzenia protezowego
zezwalajg na to- wskazane jest odjecie wg Callandera

w razie braku powyzszych warunkéw nalezy amputowaé 7-8 cm powyzej
szczeliny stawu kolanowego

jesli konieczne jest odjecie na wyzszym poziomie, nalezy oszczedzac kazdy
centymetr uda, z wyjgtkiem odcinka podkretarzowego
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‘ Amputacje w obrebie konczyny dolnej

= biodro

= wytuszczenie w stawie biodrowym jest wskazane tylko
wtedy, gdy choroba lub rozlegtos¢ urazu nie zezwalajg na
oszczedniejsze odjecie; w miare mozliwosci nalezy zachowac
gtowe kosci udowej i kretarz, co zmniejsza szok i poprawia
warunki protezowania i chodzenia na protezie

= odjecie catej konczyny dolnej przez talerz biodrowy lub
z potowg miednicy (hemipelvectomia) jest uzasadnione tylko
w przypadku guzow ztosliwych okolicy biodra



UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI EUROPEISKI
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Projekt wspdifinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

‘ Protezy stopy i goleni
|

= Stopa protezowa ze stawem skokowy f |
jednoosiowym )

= Elastyczna stopa protezowa typu SACH

= Proteza typu PTB
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B Protezy uda

- = Proteza uda, typy zawieszenia:
. & = pas $laski

" Pas kalifornijski /\
W

= Szyna biodrowa z pasem

S~

ORTO-PES
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Protezy biodra

= Proteza kanadyjska z koszem
biodrowym
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TERAPIA PRZECIW-PRZYKURCZENIOWA

Do zagojenia rany pooperacyjnej stosujemy pozycje przeciw -
przykurczeniowe:

= amputacja uda
= lezenie na brzuchu lub lezenie na boku po stronie amputowanej,
= hie wykonujemy rotacji zewnetrznej przy przekrecaniu sie, a lezenie tytem jest
z woreczkiem na kikucie;
Po zagojeniu rany pooperacyjnej
= ¢wiczymy miesnie antagonistyczne do przykurczonych:
= amputacja podudzia
= Mmiesien czworogtowy uda i wybiorczo miesnie posSladkowe
= amputacja uda
= miesnie prostowniki, przywodziciele stawu biodrowego i rotatory wewnetrzne.

=« Zaczynamy od ¢éwiczen czynnych wolnych i stopniowo przechodzimy do ¢éwiczen
oporowych.

= Jezeli mamy za maty zakres ruchu w stawie rozpoczynamy ¢wiczenia redresyjne —
najpierw reczne, a w dalszym etapie korzystniejsze sg wyciggi redresyjne

- dgd;;f zaczyna bolec stosujemy masa, ale nie zdejmujemy wyciggu bo bdl oznacza jego
Ziatanie).

= Wskazane jest stosowanie zabiegéw cieplnych.




UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSK
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Projekt wspdifinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Kierunki usprawniania po amputacji kkd przed
zaprotezowaniem

| Usprawnianie pacjentow po amputacji przed zaprotezowaniem:
Cel — wypracowanie odpowiedniego kikuta i podniesienie ogolnej sprawnosci
pacjenta.
= ksztattowanie kikuta:
= Bandazowanie kikuta.
= Wiasciwe ustawienie kikuta.
= Utrzymanie petnego zakresu ruchomosci w zachowanych stawach.
= hartowanie kikuta po wygojeniu rany operacyjnej:
= Szczotkowanie kikuta.
= Oklepywanie kikuta.
= Opieranie i osiowy nacisk kikutem na podfoze o r6znym stopniu twardosci.
= dotykanie réznych miejsc kikuta pod kontrolg wzroku oraz ¢wiczenia utozenia
czucia. Cel — zwalczanie zaburzen czucia powierzchownego i gtebokiego.
stosujemy ¢wiczenia rownowazne.
¢wiczenia oporowe miesni kikuta (okoto 3 tygodnie po zabiegu).
¢wiczenia koordynacji ruchowej.
¢wiczenia ogolnousprawniajgce:
. CW|czen|a oddechowe
" (;wmzema oporowe zdrowych odcinkoéw ciata (okoto 3-4 dni po zabiegu).
= Cwiczenia na sali gimnastycznej (okoto 2 tygodnie po zabiegu).
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|

Kierunki usprawniania po amputacji kkd po
zaprotezowaniu

Postepowanie usprawniajqce po zaprotezowaniu:

Cel — wypracowanie umiejetnosci wszechstronnego postugiwania sie

proteza.
nauka zaktadania i zdejmowania protezy.

nauka choddéw w protezie w roznych kierunkach i po réznej nawierzchni
oraz zwrotow, siadania, wstawania (w przypadku amputacji w obrebie
konczyn doInych)

nauka chodu po schodach.
zdobycie umiejetnosci bezpiecznego padania.
Wycwiczenie umiejetnosci postugiwania sie protezg, jako wysiegnikiem

oraz sprawnego uruchamiania koncowki protezy a takze postugiwania
sie nig podczas wykonywania czynnosci z zycia codziennego.

Cwiczenia ogolno usprawniajace (jak przed zaprotezowaniem).
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Poziomy amputacji konczyny gornej

= Amputacja reki:
= amputacja kciuka, staramy sie go pozostawic¢ jak najwiecej;
= amputacja palcow, przy kilku lub jednym nie protezujemy, jezeli
amputowane sg palce II — V to protezujemy dla przeciwstawienia kciukowi;
= amputacja wszystkich palcow, zostawienie srodrecza, tylko u dzieci;
= amputacja $rddrecza, trudna do protezowania.
= Wyluszczenie w stawie promieniowo — nadgarstkowym reki z usunieciem obu

= wyrostkdw rylcowatych, zachowana supinacja i pronacja, protezowanie
rekg protezowq:

= Kosmetyczng bez zadnych funkcji;

= koncowki funkcjonalne, z mozliwoscia chwytu (ruchomy kciuk lub
ruchome palce). Sterowanie tymi systemami jest rozne:

= linki, zgiecie stawu tokciowego to chwyt;
= tunelizacje — podtaczenie do Sciegien;
= sterowanie napieciem miesni tzw. biokinematyczne
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‘ Poziomy amputacji konczyny gornej
I

= nasadka funkcjonalna — orteza, na przedramie
zaktadana jest nasadka z zestawem koncowek:
= kosmetyczna;

= Szczypce w roznych wariantach z sitg zacisku 2 x wiekszg niz
w koncowkach funkcjonalnych (n6z, mtotek, pita).
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Amputacje przedramienia

Kazdy centymetr ubytku to strata supinacji i pronacji. W okoto 34

diugosci jest juz 50% mniej tych ruchow, a przy V2 dlugosci

zupetny brak.

Protezowanie jest podobne jak przy stawie promieniowo -—

nadgarstkowym, jest lej i reka protezowa (kosmetyczna,

funkcjonalna, nasadka funkcjonalna). Moga by¢ proby sztucznego

stawu promieniowo — nadgarstkowego, zwtaszcza przy krotkich

kikutach, gdzie nie ma supinacji i pronacji. Sterowanie jest bardzo

trudne. Moze sie odbywac poprzez tancuch:

= linek (ruch jest sterowany z barku, trudne do obstugi);

= biokinematyczny z czujnikami w leju;

= Wyluszczenie w stawie tokciowym z zachowaniem chrzastki nasadowej
zwlaszcza u dzieci.
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Amputacje ramienia

= Stosowany jest sztuczny staw tokciowy zawiasowy i reka
protezowa. Rozrozniamy amputacje:

= dlugie, majg dlugg koncéwke kostna, sg dobrg dzwignig dla ruchdéw

w stawie ramiennym, jest to ok. V2> dlugosci ramienia, co daje dobre

zawieszenie dla leja i duzg mase mieSniowg. Protezowanie jest korzystne.
Ruch ramienia powoduje sterowanie ruchem protezy

= krotkie, dtugosc kilka cm, jest ztg dzwignig dla ruchdw w stawie ramiennym,
jest mata masa mieSniowa, proteza obejmuje staw barkowy, sterowanie
poprzez ruch w stawie obojczykowo — barkowym lub ruch topatki, a czesto

nawet z drugiego barku.
= Wyluszczenie w stawie ramiennym, czesto zwigzane z amputacjg
lopatki, gtdwnie jako nastepstwo nowotwordw, protezowanie

kosmetyczne.
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‘ Kierunki usprawniania przy amputacji konczyn gornych
I

= rehabilitacja ukierunkowana na funkcjonalnosg;
= rozcigganie blizny (hydromasaze, oktady parafinowe)

= hartowanie kikuta i przygotowanie do zaprotezowania. Brak obcigzania
osiowego;

= formowanie masy miesniowej;

= W amputacji reki gtdwnie ¢wiczenia zginaczy np. Sciskanie piteczki

= poprawienie ruchomosci barku i topatki zwtaszcza przy amputacjach
ramienia;

= korekcja postawy
= hauka sterowania protezg
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Protezy reki

Reka protezowa czynna
(berlinska) z odwodzonym
kciukiem

Reka protezowa bierna
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Protezy reki

Proteza czynnosSciowa

.— chwytna
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N Protezy przedramienia
|

Proteza czynna przedramienia

Z zawieszeniem
Proteza kosmetyczna

przedramienia
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Protezy ramienia

Czynnosciowa proteza ramienia

CzynnoSciowa proteza ramienia
zakonczona hakiem
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»

PROTEZA KOSMETYCZNA RAMIENIA PRZY
WYLUSZCZENIU W STAWIE BARKOWYM
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Materiat opracowany w ramach realizacji projektu ,,Praktyczne ksztatcenie
nauczycieli zawodow branzy hotelarsko-turystycznej”.



