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Introducere

"Pierderea unui membru este o experienta
traumatizantd si care ti schimbd viata. Corpul dvs. este
schimbat pentru totdeauna, aproape toate aspectele
vietii dvs. sunt afectate si puteti simti cd nimeni nu ar
putea ntelege prin ce treceti. Acest ghid isi propune s
vd ofere o scurtd introducere practici intr-o noud viatd
dupd pierderea unui membru si vd va ardta cd nu

Ernst van Dyk s-a ndscut cu lipsa
congenitald a ambelor picioare. Tn
ciuda dizabilitatii sale, Tncd de la o
varstd fragedd a demonstrat o afinitate
pentru activitdtile sportive de toate
felurile si a fost incurajat de parintii sdi
sd participe la 0 gamd largd de activititi,
inclusiv gimnastic, Tnot si chiar tenis

de mas3. Determinarea sa a fost

rdsplatitd cu prestigiosul Laureus

World Sports Award pentru cel mai bun sportiv cu dizabilitati.

A concurat la sapte Jocuri Paralimpice, castigdnd mai multe
medalii, inclusiv o medalie de aur la Rio 2016. Tn 2010, a
primit Ordinul Ikhamanga de la presedintele Africii de Sud.
Nu se multumeste cu realizdrile sale in sport, Ernst subliniaza
c& una dintre cele mai mari realizdri personale ale sale a fost
sd fie prima persoand cu dizabilitdti care a fost licentiat in

Stiinta Sportului la Universitatea Stellenbosch.

A lucrat Tn diferite organizatii, inclusiv ih Comitetul Paralimpic
International (IPC) Comitetul pentru Stiinta Sportului. Tn 2015
s-a aldturat Ossur, unde Tn prezent este Director Executiv pentru
Africa de Sud.

sunteti singur. Cu ajutorul tehnologiei moderne, a
performantelor de pionierat ale sportivilor paralimpici
si a exemplului a mii de oameni obisnuiti, hotarati,
aceia dintre noi care si-au pierdut membrele, incep
sd-si dea seama cd pot duce vieti prospere, implinite si
pot realiza lucruri care erau aproape de neimaginat de
generatiile anterioare.” — Ernst van Dyk

Vi incurajam sa vd informati,
deoarece a fi informat va

va ajutd sd vd asumati
responsabilitatea pentru
propria bunistare si sd vd
asigurati cd faceti alegerile si
deciziile corecte pe calea spre
vindecare. Vestea bung este ci
evolutia protezelor a parcurs
un drum lung tn ultimii ani.

— Prof. Wayne Derman

Prof. Wayne Derman este directorul Institutului pentru
Medicina Sportului si Exercitiului fizic (SEM) din cadrul
Facultdtii de Medicind si Stiinte ale Sdnatdtii de la Universitatea
Stellenbosch. Prof. Derman este fost presedinte al Asociatiei
de Medicind Sportivd din Africa de Sud si este codirector al
Centrului de Cercetare al Comitetului International pentru
Jocurile Olimpice (CIO) din Africa de Sud. El a jucat un rol
important in pregdtirea medicilor din sport, a oamenilor de
stiintd in exercitii fizice si a biokineticienilor. Cercetdrile sale s-au
concentrat pe prevenirea secundard a bolilor cronice ale stilului
de viatd si pe prevenirea leziunilor si a afectiunilor la sportivi, in

special la cei cu dizabilitati.
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Pregatirea Pentru Amputatie

GRIJA FATA DE DVS.

Cand suferiti o interventie chirurgicald de amputare, vd veti
confrunta cu provocdri la fiecare nivel al existentei dvs. - fizic,
emotional, mental si spiritual. Un fapt incontestabil este
acela cd membrul dvs. a disparut definitiv. Modul in care dvs.
reactionati la aceastd realitate depinde daca vd |dsati sau nu
pradd disperdrii si va stabili dacd vd veti dezvolta ca fiintd
umand si dacd vd veti spori aprecierea fatd de viata.

PROVOCARI SI OBIECTIVE

Provocdrile cu care vd confruntati sunt evidente, dar
oportunitdtile de dezvoltare in fata adversittii sunt la fel de
importante. Sperdm ca informatiile din acest ghid sd va
raspundd la citeva intrebdri concrete si practice referitoare la
pierderea membrelor, dar sd v si inspire si sd va ajute sd
gdsiti un sens pozitiv experientei dumneavoastra.

Adeviratele provocdri care vin odatd cu pierderea unui

membru nu pot fi fdcute sa dispard, dar, prin reabilitare,
efectele lor negative pot fi reduse la minimum. Cuvantul
reabilitare” i
chirurgicald, obiectivul dumneavoastrd de reabilitare ar trebui

sd fie acela de a v reface corpul, mintea si spiritul.

nseamnd ,a reface”. Dupd interventia

PROVOCARI OBIECTIVE

@ De ordin fizic @ Pozitivitatea

@ Cu caracter emotional @ Aprecierea vieti

@ De tip mental @ Dezvoltarea personald
De naturd spirituald @ Reabilitarea

— a reface corpul, mintea
si spiritul dvs.

ECHIPA MEDICALA CARE SE OCUPA DE DVS.
Beneficiile unei abordiri in echipa

Lucrul cu o echipd de experti bine coordonati sporeste
semnificativ durata reabilitdrii. Medicul dumneavoastr3 vd va
fndruma citre cadrele medicale adecvate care pot fi implicate
in diferitele aspecte ale reabilitdrii dumneavoastrd, in functie
de nevoile dumneavoastri fizice, psihologice si profesionale.

Consultarea unui protezist este un loc bun pentru a incepe
pe drumul cdtre recuperare, dar cel mai probabil veti avea
nevoie de ajutor din partea altor cadre medicale, cum ar fi:
- un kinetoterapeut,

- un terapeut ocupational,

« un dietetician si

un psiholog

“Dacd nu aveti ocazia sd beneficiati de un tratament
ntr-un centru specializat de reabilitare, adresati-vd
medicului sau protezistului dumneavoastrd ca sd vd
sprijine in elaborarea unui plan de reabilitare care s3
utilizeze abilitatile acelor cadre medicale care sunt
disponibile in zona dumneavoastra.

— Prof Wayne Derman

Aceste tipuri de echipe sunt disponibile in centre specializate
de reabilitare, dar daci locuiti intr-un oras mic sau intr-o zon3
rurald, este posibil s3 nu existe destui pacienti pentru a face
necesard infiintarea unei astfel de unitati.

s !/ OIDEEBUNA!

4 '™ Daci aveti posibilitatea, investiti in sanatatea dvs.

ficind naveta la un centru de reabilitare pani cand
va recéstigati independenta.




m TERMENI MEDICALI EXPLICATI

« Protezist: un profesionist in domeniul
medical instruit ih proiectarea, fabricarea
si repararea membrelor artificiale
(proteze).

« Chirurg: medic specializat in chirurgie
si care va face parte din echipa care
efectueazd amputatia.

« Chirurgie: tratamentul medical prin care
un chirurg repard sau indepdrteaza parti
deteriorate sau bolnave prin incizie sau
manipulare.

« Chirurg ortoped: un chirurg specializat in
sistemul musculo-scheletal.

« Sistemul musculo-scheletal: sistemul
care conecteazd oasele cu alte oase si fibre
musculare prin intermediul tesuturilor
conjunctive cum ar fi tendoanele si
ligamentele.

PACIENT
Cel mai important
membru al echipei
sunteti dvs.!

« Protezd: o proteza (plural: proteze) este
un dispozitiv artificial care inlocuieste

un membru pierdut din cauza unui
traumatism, afectiuni sau boli congenitale.
Componentele unei proteze depind de
membrul pe care il inlocuieste. Dac3
proteza inlocuieste un membru inferior,
de exemplu, este denumit3 protezd de
membru inferior.

« Kinetoterapeut: un profesionist in
domeniul medical specializat in toate
aspectele miscirii corpului omenesc si
care o va ajuta pe persoana care a suferit
recent o amputatie sd atingd cel mai fnalt
nivel posibil de independenta.

« Chirurg vascular: un medic chirurg
specializat in afectiuni ale arterelor si
venelor.
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- Terapeut ocupational: un profesionist
in domeniul medical care ajutd pacientii
sd-si imbundtateascd functionalitatea,
ajutandu-i de reguld sd se intoarcd la
munci si sd-si recapete independenta.

- Dietetician: un profesionist ih domeniul
medical care sfatuieste oamenii ce s3
mdnance pentru a duce o viatd sdndtoasd
sau pentru a atinge un obiectiv specific
legat de sdndtate.

« Psiholog: un profesionist in domeniul
medical care lucreaza cu pacientii in
diverse moduri, oferind adesea consiliere
sau psihoterapie, care va juca un rol cheie
in timpul fazei de adaptare a pacientului,
dupad operatie.
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Amputarea Chirugicala

DE CE SE FAC AMPUTATII ALE MEMBRELOR
INFERIOARE?

Amputatiile sunt efectuate pentru a indepdrta o parte a
corpului, un membru sau o parte a unui membru pentru a
trata o infectie recurentd sau cangrend in bolile vasculare
periferice, pentru a indepdrta tumorile canceroase si pentru a
trata traumatismele severe. Portiunea rimasd a membrului
(dacd este cazul) se numeste bont sau membru rezidual.

Amputirile sunt efectuate pentru a:

« ameliora simptomele bolii

« Tmbunatati functionarea organismului
- Tmbunaitati calitatea vietii

- salva o viat3!

In fiecare an, majoritatea noilor amputatii apar din cauza
complicatiilor ale sistemului vascular. Prin urmare, cea mai
mare cauzd este boala vasculard, inclusiv diabetul si boala
arteriald perifericd, urmate de victimele traumatismelor,
accidentelor si cancerului.

Amputatiile sub genunchi (BK sau transtibiale) sunt cele mai
frecvente, reprezentand 71% din amputatiile ca urmare a unei
boli vasculare. Printre persoanele din SUA ce trdiesc cu
pierderea unui membru inferior, principalele cauze sunt:

BOLI VASCULARE

DEEEE) -

TRAUME

) ) ) OB

CANCER
. (mai putin de 2%)

Diabetul este un factor de risc major

Diabetul afecteazi 8,3% din populatia S.U.A., iar num3rul
amputatiilor cauzate de diabet a crescut cu 24% din 1988
pand in 2009. Federatia Internationald de Diabet prezice cd
prevalenta globald actuald a diabetului zaharat va creste de la
285 de milioane de oameni in prezent pand la 435 de
milioane de oameni pand in anul 2030. Se estimeazd, de
asemenea, cd populatia cu amputatii se va dubla cu mult
pand in anul 2050. Amputatia este de patru ori mai probabild
la persoanele care suferd de diabet decét in randul celor care
nu au diabet.

Alti factori de risc ai afectiunilor arteriale periferice includ:
« fumatul

- un regim alimentar nesdndtos

- supraponderalitatea

- stresul

- sedentarismul

« niveluri ridicate de colesterol

- tensiune arteriald crescutd

« factori genetici

“Indiferent de cauze, pierderea unui membru |

reprezintd o experientd traumatizantd si care
schimba viata unui om. Corpul dvs. este
permanent alterat, aproape toate aspectele vietii
dvs. sunt afectate si s-ar putea sd simtiti cd nimeni
nu ar putea intelege prin ce treceti.”

- Ernst van Dyk




DE CE NIVEL DE AMPUTARE ESTE NEVOIE?

Tn functie de cauzi, amputatiile sunt efectuate asupra membrului pe diferite niveluri. ,,Nivelul” sau ,,locu
la locul amputdrii membrului afectat. Nivelul amputatiei este important, deoarece determind partial capacitatea functionald,
forta si mobilitatea membrului rezidual - cerintele pentru utilizarea unei proteze. Medicul dumneavoastrd va lua in considerare
fiecare aspect al cazului dumneavoastrd unic si va selecta cel mai bun nivel in baza a ceea ce este cel mai bine pentru

|n |n

amputatiei se referd

sdnitatea dvs.

NIVELURI OBISNUITE DE AMPUTATIE LA MEMBRULUI INFERIOR

L

L

@
Trans-Femurald Dezarticulatie de Transtibialad Dezarticulatie de Trans-meta-tarsiana
(TF) genunchi (TT) glezna (TM)
(KD) (AD)
Amputatie prin osul Amputatie prin Amputatie prin Amputatie prin Amputatie prin
coapsei, intre sold si genunchi oasele gambei, intre gleznd antepicior
genunchi, denumitd si genunchi si glezni,
,amputatie de denumitd si
coapsd” ,amputatie de
(AK= above-knee). gambd”

(BK= below-knee).

Daci piciorul v-a fost amputat Tntre genunchi si sold, puteti fi numit o persoand cu o amputatie de coapsd (AK) sau, alternativ, o
persoand cu o amputatie transfemurald (TF). Cand unei persoane ii sunt amputate ambele membre, se spune despre o persoand

cd a suferit o amputatie bilaterald (amputat bilateral).
7
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Amputarea Chirugicala

PREGATIREA PENTRU INTERVENTIA
CHIRURGICALA

Cu exceptia cazului in care pierdeti un membru ca urmare a
unui accident sau a unei proceduri de urgentd, veti putea
discuta operatia chirurgicald in prealabil cu medicul
dumneavoastrd. Probabil c3 veti fi coplesit de vestea cd va
confruntati cu o interventie chirurgicald de amputare si este
foarte posibil sd aveti multe intrebdri si sd va faceti multe

griji.

s !, OIDEEBUNA!

2./~ Aduceti cu dvs. o listd scrisd de intrebari, astfel
ncat sd nu uitati sd i le adresati medicului dvs.

cand va vedeti cu acesta.

O persoand bine pregititd intelege necesitatea amputatiei si
realizeazd c3, desi un membru artificial nu poate fi niciodatd
la fel ca un membru natural, ar putea fi o solutie mai buna
decit un membru nefunctional sau unul bolnav. Cunoasterea
vd aduce un avantaj emotional si chiar medical: v linisteste,
vd consoleazd, vd ajutd in procesul de recuperare si, in cele
din urmd, vd ajutd sd vd luptati cu temerile dvs. Cu cat
ntelegeti mai bine de ce aveti nevoie de o amputare, cu ce se
intdmpld in timpul interventiei chirurgicale si ce se asteaptd
sd implice recuperarea si reabilitarea, cu att mai bine veti
putea face fatd consecintelor pierderii unui membru.

Participarea dvs. activd va fi un factor major in recuperarea
dvs. fizica si emotionald. Fiind activ in procesul de reabilitare
a dvs., veti exercita controlul asupra vietii dvs. si vd veti ajuta
n recastigarea independentei.

m TERMENI MEDICALI EXPLICATI

« Membru rezidual: portiunea unui membru rimasa dupi o
amputatie, uneori denumitd “bont”.

DUPA INTERVENTIA CHIRURGICALA

Rata de recuperare dupd o amputare diferd de la o persoand
la alta. Nu existd doud operatii sau doud persoane care sd
aibd aceiasi timpi si aceleasi rate de vindecare.

Tn urma interventiei chirurgicale, s-ar putea si:

Simtiti disconfort (edem) si dureri.

Primiti medicamente pentru a tine sub control durerea.

Aveti suturi pe membrul rezidual (bont).

Aveti un tub de drenaj aplicat pe membrul rezidual.
Aveti un bandaj (pansament chirurgical) care s3 vd acopere
membrul.

Aveti aplicat un cateter.

Tréiti senzatia de membru-fantomi si/sau durere fantoma.

Senzatia si durerea fantom3

Nu este un lucru neobisnuit s3 simti cd, dupd amputare,
membrul (piciorul) este incd acolo sau s& simti o durere in
membrul care a fost indepértat. Acest fenomen se numeste
senzatia si durerea fantom3 si este destul de obisnuit in urma
unei amputatii. Cauza sa nu este cunoscutd. Dacd trditi
senzatia de membru fantomd, este posibil s3 uitati c3 ati
suferit o amputatie si v veti confrunta cu un risc foarte mare
de cddere.

Este important sd nu vd grabiti si sd vd ganditi cu
atentie Tnainte de a vd deplasa, mai ales cand vd
deplasati de pe/pe pat sau scaun. Dacd sunteti foarte
atent Tn aceste deplasdri, puteti preveni cdderile.

Odatd ce v-ati recuperat dupd operatie si vd adaptati cu
succes la schimbdrile fizice rezultate ca urmare a amputdrii,
puteti descoperi c3 concentrarea doar pe aspectele fizice ale
recuperdrii dvs. nu este pur si simplu de ajuns deoarece
recuperarea implicd, de asemenea, si aspecte de naturd
psihologica.



Aspecte De Ordin Psihologic in Pierderea Unui Membru

ESTE NORMAL SA FITI INDURERAT

Fiecare individ este complex si unic, iar rdspunsul dvs.
emotional la amputare face parte din acest proces. In multe
privinte, pierderea unui membru echivaleazd cu decesul unei
persoane dragi: trebuie sd treci printr-o serie de etape de
doliu, respectiv suferintd pentru a te recupera.

“Durerea oferd oportunititi de vindecare, reinnoire, I
crestere si dezvoltare spirituald. Vor exista momente ' ’
in care recuperarea dvs. emotionald va progresa fard
probleme, dar pot exista si momente in care veti

fi coplesit de sentimente dureroase si convingeri
limitative. Este important s3 stiti cd aceste
sentimente sunt normale si cd pot fi depdsite prin
sprijinul continuu al unui psiholog pand cind v veti
adapta complet la noua dvs. imagine fizicd si cd veti
fi adaptat la mediul dvs. — Ernst van Dyk

Experimentarea unei game largi de emotii este o parte
integranta a procesului de vindecare

Tn aceste vremuri grele, vd puteti adresa familiei si prietenilor,
puteti practica credintele dvs. spirituale si sd apelati la
grupurile de sprijin. Ar fi util dac3 dvs. si cei dragi ati putea
accepta aceastd gamd intensd de emotii ca parte a procesului
de vindecare. Unii oameni gdsesc alinare si sprijin vorbind cu
alte persoane care au trecut prin aceeasi experientd.
Protezistul dumneavoastrd vd poate ajuta punandu-va in
legdturd cu altcineva care si-a pierdut un membru sau cu un
grup de sprijin dedicat persoanelor cu amputatii si care se
afld in apropiere.

s !/ OIDEEBUNA!

’ Fixati-va obiective realiste si depuneti eforturi

I pentru realizarea independentei proprii.

CONSILIEREA CONSTITUIE UN ASPECT CHEIE
Uneori, insd, procesul poate deveni prea greu pentru dvs. si
atunci vd recomanddm insistent sd luati in considerare
solicitarea de consiliere psihologicd profesionistd. Consilierea
psihologicd poate fi un ajutor minunat in procesul de
recuperare si in imbunititirea calitatii vietii. S-ar putea chiar
sd cresteti in moduri care nu s-ar fi intdmplat niciodatd dac3
nu ati fi suferit o amputare. Este important de subliniat faptul
cd efectele psihologice ale unei amputatii sunt de anvergura
si sunt unice pentru individ si cd acestea pot avea un efect
profund asupra aproape tuturor aspectelor vietii dvs..

Aceasta inseamnd cd trebuie sd abordati aceastd parte a
recuperdrii ih mod proactiv. ,Cele cinci etape ale unei
pierderi” vd vor ajuta sd va intelegeti emotiile prin aceastd
célitorie.

CELE CINCI ETAPE ALE UNEI PIERDERI

Negarea si izolarea:
“Nu pot sd cred cd mi se intdmpld asta!”

Furia
,De ce eu? Nu pot sd
suport astal”

Negocierea:
,Dacd fac asta, md voi
face bine?”
Acceptarea:
Depresia: Pot face fatd eficient pierderii

Care-i sensul? La ce

r membrului meu. Cu sprijin, voi
imi foloseste?

creste incet si voi evolua cdtre
noul eu.”
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Adaptarea La Pierderea Membrelor

Recuperarea dupd o amputatie
necesitd timp. O amputatie ,tipicd” de
membru inferior poate fi impdrtitd in
linii mari in trei faze:

« Vindecarea ranilor

« Mobilizarea

« Reintegrarea

@ Este important sd constientizdm

ci fiecare persoand este unicd, iar
metodele de tratament difer3.
Aceasta Tnseamnd ca pasii pe care

7i descriem pot sd nu coincidd exact
cu propria dvs. cale de tratament.

Timpul de vindecare dupd o interventie

chirurgicald variaza de la persoand la

persoand, iar durata perioadei de

recuperare depinde de tot felul de

factori, cum ar fi:

« Motivul amputdrii membrului dvs.

« Varsta dvs. si starea generald de
sandtate.

« Participarea si determinarea dvs.
activd

« Protocolul personalizat de reabilitare
respectat de echipa dumneavoastrd
medicald.

LA CE TREBUIE SA VA
ASTEPTATI:

Desi nu existd indrumdri sau
calendare stabilite care si se
potriveasc situatiei unice a fiec3rui
amputat, existd citeva intervale de
timp si instructiuni ,generale” care
pot fi utile pentru primul dvs. an in
calitate de persoand care a suferit o
amputatie:

=
=
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PRIMUL DVS. AN IN CALITATE DE PERSOANA CARE A SUFERIT O AMPUTA

Vindecarea ranilor

LUNA T:

RECUPERAREA DUPA OPERATIA
CHIRURGICALA

Tnceputul proceselor de vindecare

" fizicd si psihicd.

In functie de cat de repede se
vindecd membrul dvs., vd puteti
astepta sa:

- vi fie Indepdrtate suturile/ copcile
n decurs de 3 pand la 4 sipt. de la
operatie;

« Tncepeti terapia fizicd pre-
proteticd — lucrand la forta partii
superioare a corpului si a
membrelor inferioare pentru a
mentine o gamd variatd de
miscdri ale soldurilor si
genunchilor si forta n muschii
picioarelor;

« incepeti desensibilizarea
membrului rezidual

« Tncepeti terapia compresiva

« vd intélniti cu protezistul
pentru o evaluare amanuntitd.

10

Mobilizarea o0
LUNILE 1-3:
MOBILIZAREA

Prima dvs. protezd

Odatd ce rana dvs. s-a vindecat
suficient, vd veti putea Tntélni cu
protezistul.In functie de decizia
acestuia, vd puteti astepta la
urmdtorii pasi:

1. Vafi creatd o cup3 de
diagnosticare sau de , probd”.

O adaptare de proba ar putea fi
realizatd intr-o singurd vizitd sau ar
putea fi nevoie de mai multe vizite
pentru a vd asigura cd cupa dvs. de
proba vi se potriveste ihtr-un mod
confortabil.

2. Dvs. si protezistul veti discuta
despre componentele protetice
care se potrivesc cerintelor dvs. de
ordin fizic.

3. Cupa dvs. de prob3 va fi fabricat3,
asamblatd si aliniatd cu celelalte
componente protetice, rezultdnd
prima dvs. proteza.

4. Ar putea fi necesare ajustdri ale
acestei proteze in primele 1-2 luni
de la purtare.

Dupd ce vi se monteazd prima
protezd, vd veti vedea cu
fizioterapeutul in mod regulat. Acest
lucru este necesar pentru a va asigura
cd dezvoltati obiceiuri bune n timp ce
reinvitati cum sd mergeti, folosind o
proteza.



Reintegrarea . . .
LUNILE 3-6:

REINTEGRAREA

Adaptarea si ajustarea

Membrul dvs. rezidual va continua s3
treacd prin modificari fiziologice pe
mdsurd ce v folositi mai mult proteza,
ceea ce conduce, de obicei, la pierderea
volumului. Dac3 procesul dvs. de
reabilitare a decurs bine pand in acest
punct, ati putea sd:
- vd consultati cu protezistul dvs.
lunar sau la doua luni.
« vi fie furnizat3 o cupd protetici
fnlocuitoare din cauza reducerii
semnificative de volum la nivelul
membrului rezidual, ceea ce poate
rezulta intr-o cupd initiald de probd
care s3 v3 fie acum prea mare si s3
afecteze in mod negativ potrivirea
membrului Th cupd.
efectuati o noud probi de potrivire
nainte de a primi o altd cup3
laminatd mai mic3. Acest proces
poate necesita céteva vizite la
protezist. Fiti constienti de faptul c3
fiecare cupd care vi se potriveste se
va simti diferit, ceea ce poate
necesitd o obisnuire si posibile
ajustdri dupd montare.

LUNILE 6-9:
REINTEGRAREA
Proteza finald

Deja membrul dvs. rezidual a incetat s3
se mai micsoreze. n acest moment,
medicul dumneavoastra si/sau
protezistul dvs. vd pot prescrie
montarea unei proteze pe termen lung.
« Acest lucru poate necesita montarea
unei noi cupe de prob3 si vizite
suplimentare la protezist inainte de
fabricarea unei noi cupe laminate.

« Protezistul dvs. va include, de
asemenea, acele componente in
proteza dvs. finald care se potrivesc cu
nivelul dvs. actual si sau potential de
activitate, presupunand ci nivelul dvs.
de activitate s-a schimbat fatd de
momentul la care vi s-a montat
proteza dvs. pregititoare (provizorie).

- Este posibil s& fi progresat prin
utilizarea unei game variate de
dispozitive ajutdtoare pand la punctul
in care puteti s3 vd deplasati fird un
dispozitiv ajutdtor.

<. Nu toate persoanele care au
@ suferit amputatii la nivelul
membrelor inferioare sunt capabile s3
se mobilizeze in sigurantd fdrd utilizarea
unui dispozitiv de asistentd, in functie
de starea lor generald de sdndtate, de
determinarea si increderea acestora in
sine. Pentru unii amputati, utilizarea
prelungitd a unui dispozitiv de asistenta
poate spori siguranta si poate diminua
riscul de cddere.
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MONTH 9-12:
VIATA DUPA AMPUTATIE

Pe mdsurd ce vi apropiati de sfarsitul
primului an de la amputare, sperdm
cd vd veti fi obisnuit destul de mult cu
noua dvs. viatd de persoand care a
suferit o amputatie.

Veti stipani bine folosirea unei
proteze — punerea si scoaterea ei,
reglarea nr. de sosete purtate, etc.
Durerea dvs. fantom3 se va fi

diminuat, iar senzatiile dvs. fantom3
se vor fi redus sau vor deveni mai
tolerabile.

Veti fi descoperit cd sunteti capabil
sd faceti multe dintre activititile din
viata de zi cu zi pe care le ficeati
nainte, dar posibil in feluri diferite.
Veti fi stabilit o relatie buni cu
protezistul dvs., pe care |-ati vizitat
de multe ori in ultimul an si pe care
il veti vedea Th mod regulat in viitor.

Sursa: articol publicat initial in revista ,,inMotion
Magazine” vol. 21, nr. 1, 2011 si pe site-ul
amputee-coalition.org.
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Figura 1

Figura 2 Iceross®
Post-Op TT Liner

Adaptarea La Pierderea
Membrelor

DUPA AMPUTARE, TRATAMENTUL SE VA CONCENTRA PE:
1. Vindecarea rinii,
2. Pregdtirea membrului rezidual pentru o proteza

INGRIJIREA RANILOR

Primul obiectiv dupd operatie este sd vi asigurati cd rana se
vindecd. Chirurgul dvs. este implicat activ in aceastd etapd
si va fi asistat de personalul medical al spitalului.

Un pansament rigid detasabil special poate fi aplicat dupd
interventia chirurgicald (asa cum se aratd in Figura 1), deoarece
s-a dovedit clinic cd aplicarea unui astfel de pansament

. reduce durerea,

. scurteazd timpul de vindecare a ranilor si

« reduce riscul de rdnire ca urmare a cdderilor.

PREGATIREA MEMBRULUI RESIDUAL PENTRU
O PROTEZA

Modelarea membrului rezidual

Dupi ce chirurgul va fi multumit de modul in care rana se va fi
vindecat, veti fi externat si trimis citre un protezist, astfel incat
terapia compresivd sd poatd incepe. Scopul este acela de a v
modela membrul rezidual, deoarece acest lucru are o legaturd
directd cu aplicarea cu succes a unei proteze de membru
inferior: un membru rezidual cu o form3d uniform3 va prezenta
mai putine complicatii atunci cand vi se va aplica, in final, o
proteza.

Terapia compresivd implicd in mod traditional aplicarea unui
bandaj compresiv elastic peste membrul rezidual, intr-un mod
specific, dar o metodd mult mai simpl3 si mai precis3 este
purtarea unui manson special din silicon (a se vedea Figura 2),
numit manson din silicon postoperatoriu. Dacd protezistul dvs.
preferd acest tip de tratament, acesta va fi introdus treptat
pand cind veti ajunge s3 purtati mansonul din silicon de doud
ori pe zi timp de pand la patru ore la o singurd purtare.



Desensibilizarea membrului rezidual

Dupd amputare, pielea de pe membrul dvs. rezidual va fi
sensibild la atingere si, in cele din urmd, atunci cand
proteza este montatd si incepeti sd mergeti, aceasta va fi
supusd unor forte cdrora nu le era menita si le faca fata.

Pentru a dezvolta o tolerantd la aceste forte, va trebui s3
desensibilizati membrul rezidual. Tehnicile de
desensibilizare pot reduce, de asemenea, ceea ce este
cunoscut sub numele de durere fantom3 (senzatia de
durere in partea absentd a unui membru).

« Tncepeti cu atingeri usoare si blande, apoi treceti la masaj
usor. Pe masurd ce toleranta se imbundtateste, cresteti
ncet presiunea aplicatd pe zona.

« Frecati pielea cu diferite materiale: incepeti cu o minge
din tifon, frecdnd-o intr-o miscare circulard. Pe masurad
ce dezvoltati tot mai multd tolerantd la atingere, treceti la
materiale mai aspre, cum ar fi prosoape de hartie si
diferite tipuri de perii.

« Tncercati s3 faceti acest lucru timp de 15 pani la 20 de
minute, de trei ori pe zi, pdnd cind desensibilizarea este
complet realizata.

sau frecati zona suturata.

Trebuie s& fiti deosebit de precaut atunci cand masati

&

&

Mobilizarea cicatricilor

Uneori, pe mdsurd ce corpul dvs. se vindecd, tesutul
cicatricial aderd la tesutul moale si ososul de sub el. Acest
lucru poate provoca probleme ale pielii si dureri atunci cand
purtati proteza. Urmdtoarea tehnicd este recomandata
pentru a mentine pielea si tesutul cicatricial suplu si fard
aderente.

Este posibil sd manifestati o anumitd durere atunci cand
faceti acest lucru, dar ar trebui sd insistati, deoarece aceasta
poate ajuta la prevenirea viitoarelor dureri si probleme ale
pielii atunci cdnd incepeti sd vd deplasati folosind proteza.

Asezati doud degete peste zona in care puteti simti osul
de sub pielea membrului rezidual, apdsati ferm si miscati
degetele intr-o miscare circulard, dar fird a le deplasa in
raport cu pielea. Acest lucru ajutd la indepdrtarea pielii de
tesutul subiacent.

Continuati aceastd procedurd in jurul tuturor zonelor
osoase ale membrului rezidual.

Incercati s faceti acest lucru timp de 15 pan# la 20 de

minute, de trei ori pe zi, pdnd cand cicatricea este complet
mobilizatd

Utilizati aceastd procedurd numai dupd ce cicatricea
dvs. s-a vindecat. Nu masati zona suturatd si tesutul
cicatricial nevindecat.

Acestea sunt sfaturi generale si fiecare individ este diferit, asadar ar trebui s& respectati intotdeauna indrumirile medicului dvs.

si nu trebuie s3 ezitati s3-| contactati dacd simtiti vreo durere sau disconfort sau pur si simplu aveti o intrebare.
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Vindecarea Ranilor

Pozitionarea membrului dvs. rezidual

Dupi o amputare a unui membru inferior, este foarte important si vd mentineti membrul rezidual pozitionat corect pentru a

preveni complicatii precum contractura musculard, pentru a amplitudine completd de misciri ale articulatiilor rimase si pentru a

promova o buni circulatie a sangelui.

in pozitie dreapti

Rezistati obiceiului de a vd pune membrul rezidual intr-o
pozitie flectatd (indoitd). Dacd articulatia genunchiului sau
soldului riméne flectatd pentru perioade lungi de timp,
circulatia sdngelui este perturbatd ceea ce conduce la aparitia
contracturilor musculare.

In cazul amputatiile sub genunchi:

« Cand sunteti in pozitia asezat, mentineti intotdeauna
membrul rezidual sprijinit si genunchiul drept.

« Intr-un scaun cu rotile puteti folosi o ,,placi de sprijin
pentru amputati”.

« Pe un scaun obisnuit, utilizati un al doilea scaun de
aceeasi Tndltime pentru a va sustine membrul rezidual.

Atdt pentru persoanele care au suferit o amputatie de gambd

cdt si pentru cele care au suferit o amputatie de coapsd:

« Intinsul pe burtd intinde muschii din partea anterioars a
soldurilor, ceea ce poate ajuta la combaterea contracturilor
care se dezvoltd atunci cand sunteti in pozitia asezat
prea mult timp. Tncercati si petreceti 15 pan# la 20 de
minute Tn aceastd pozitie de mai multe ori pe zi.

14

Intr-o pozitie ridicati

Repaosul membrului rezidual intr-o pozitie ridicatd poate
ajuta, de asemenea, la reducerea durerii si a inflamatiilor. Nu
uitati s3-| pastrati drept, mai ales cand il odihniti pe ceva
precum o pernd, pe care s-ar putea indoi din neatentie.

NS¢ O IDEE BUNA!

¢/~ O bucati de burete tiiatd la dimensiunea si in forma
potrivitd functioneazi foarte bine pentru a ridica
membrul rezidual, mentindndu-l in acelasi timp drept.

Nu indoiti membrul rezidual prin:
« sprijinirea acestuia pe ménerul unei carje
« ldsindu-l atirnat pe marginea unui pat

« mentinerea articulatiei genunchiului flectatd cand stati
pe pat




Mobilizarea

De indatd ce chirurgul dumneavoastrd simte cd sunteti pregatit,
un kinetoterapeut va va ajuta sd vd mobilizati corpul cu exercitii
speciale si ar trebui s3 continuati aceste exercitii de mobilizare
pand cand sunteti gata pentru prima aplicare a unei proteze.

Mobilizarea timpurie este foarte important3: s-a dovedit
cd, in general, cu cat un pacient se mobilizeazd mai
devreme, cu atét are loc o recuperare mai rapidi..

Tn aceasti etap3, membrul dvs. rezidual este probabil inci
modelat de un protezist care aplicd mansoane din silicon
postoperatorii sau bandaje compresive si veti fi monitorizat cu
atentie pentru a vedea cand sunteti pregitit pentru faza de
reintegrare.

Odat3 ce rana se va fi vindecat si veti fi gata sd vi se aplice
noua dvs. protezi, protezistul devine o figurd centrald in
recuperarea si reintegrarea dvs. ulterioard. De fapt, un
protezist va juca un rol important in a vd ajuta s& vd
mentineti mobil pentru tot restul vietii.

ALEGEREA UNUI PROTEZIST

Alegerea unui protezist este una dintre cele mai importante
decizii pe care trebuie s le luati. Poate doriti s3 continuati cu
protezistul care v-a tratat pand in prezent, dar va
recomanddm s luati Tn considerare si un alt protezist.

Dvs. sunteti cel care vd alegeti protezistul. Nu sunteti
obligat sd lucrati cu un anumit cadru medical.

15

Prima evaluare

Primul pas n procesul de alegere a unui protezist este acela
de a vi face o programare pentru o evaluare. Puteti face mai
multe programiri pentru a fi evaluat de diferiti protezisti
pentru a-l putea alege pe acela care vine cel mai bine in
intdmpinarea nevoilor dvs.

Tn timpul consultului dvs., protezistul va face o evaluare
amdnuntitd in care va trece in revistd starea dvs. fizici, in
special starea membrului rezidual si dacd acesta s-a vindecat
suficient pentru a suporta presiunile aplicate de protezi
asupra pielii dumneavoastri.

Evaluarea va include cerintele impuse de stilul dvs. de viata,

cu Tntrebdri precum:

« Aveti o muncd de birou sau munca dvs. este mai solicitantd
din punct de vedere fizic?

« Vi plimbati in principal in spatii inchise?

« Zonele din jurul casei si locului dvs. de muncd sunt plane
sau existd multe deniveldri?

« Urcati des scirile?

Réspunsurile dumneavoastrd in timpul consultului il vor ajuta
pe protezist sd decid3 ce tip de componente sd includ3 in
proiectarea protezei dvs.. Unele componente sunt concepute
pentru a sprijini persoanele mai putin active care se luptd s
mentind echilibrul ideal intre sigurant3, confort si mobilitate,
iar altele pentru persoanele care sunt dornice sd devind din
ce in ce mai mobile. Protezistul va lua in considerare toate
aceste aspecte si multe altele Th recomandarea sa privind
designul celei mai bune proteze de membru inferior pentru
dvs.
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Mobilizarea

Atunci cand alegeti un protezist, luati in considerare
urmdtoarele aspecte:

Recomandari

Cel mai bun punct de plecare constituie intotdeauna
trimiterile si recomanddrile de la alte cadre medicale, dar, in
mod ideal, si de |a alte persoane care si-au pierdut un
membru.

O IDEE BUNA!

\'I

4 . . . . . .
Paginile de internet si platformele sociale online

I pot fi o excelentd sursa de informatii.

Experienta

Ca n orice profesie, unii practicieni sunt mai experimentati
decét altii, iar unii pot avea preocupdri de ordin clinic
speciale. Interesati-vd de experienta pe care o are protezistul
in realizarea de proteze pentru alte persoane cu nevoi
similare cu ale dvs. Daci se dovedeste a fi dificil s3 aveti o
conversatie simpld cu un protezist, acest lucru poate fi un
avertisment asupra potentialelor probleme de comunicare.
Experienta nu este neapdrat legatd de varsta fizicd a
profesionistului, deoarece traseele de carierd ale oamenilor
variazd.

Tntrebare: Aveti experient3 in realizarea de proteze pentru
oameni cu nevoi similare cu ale mele?

Abilititi de comunicare

Abilitdtile de comunicare ale protezistului sunt foarte
importante: poate acesta sd interpreteze si sd va inteleagd
nevoile si sentimentele, sd vé rispundd temerilor si
preocupdrilor si sd va explice clar cum va functiona procesul
si la ce s3 v asteptati? In timpul unei relatii pe termen lung,
comunicarea si increderea ambelor parti sunt esentiale
pentru o cooperare constructiva.

16

Familiarizarea cu cele mai recente tendinte si cercetari in
domeniu

Protezistul este la curent cu cele mai recente tehnologii

in domeniu? Acest lucru este usor de stabilit, deoarece
producdtorii de top de proteze solicitd protezistilor sd
urmeze cursuri suplimentare si sd demonstreze un nivel
nalt de competente inainte de a-i certifica pentru a lucra
cu cea mai recentd tehnologie. Cdutati un protezist care
este certificat de producdtorul protezei dvs. ca detinand
competentele s prescrie si sd lucreze cu cele mai recente
tehnologii.

Unitate de tratament

Protezistii de top investesc in instalatiile si echipamentele lor
de tratament, astfel incat s3 poatd oferi servicii de ingrijire de
naltd calitate: desi probabil nu veti sti la ce folosesc cele mai
multe dintre echipamentele lor, impresia dvs. generald
despre dotdri este totusi importanta. Luati in considerare, de
asemenea, proximitatea si comoditatea ajungerii la locatia
unitatii de protezare. O protezd trebuie ajustatd si intretinutd
periodic iar o locatie convenabild va fi un aspect practic
atunci cand vd veti vizita protezistul la nevoie.

Echipa de reabilitare si alte persoane de contact utile
Coordonarea tuturor cadrelor medicale care lucreazi la
reabilitarea dvs. este o cerintd criticd pentru o reintegrare

de succes n societate. Poate protezistul sd vd prezinte sau
sd vd Indrume citre servicii suplimentare care v-ar putea
imbundtdti viata — de ex., grupuri de sprijin, psihoterapeuti
specializati in recuperare emotionald si grupuri de practicare
a sportului dedicate persoanelor cu amputatie?

Tntrebare: Lucrati singur sau in echipi cu alti specialisti
in domeniul medical, cum ar fi kinetoterapeutii?



Considerente financiare

Cei mai multi dintre noi nu se simt confortabil sa vorbeasca
despre bani atunci cand sdndtatea noastrd este in joc; cu totii
ne dorim un acces la ingrijiri medicale cu compasiune si
demnitate si fard compromisuri. Nu desemnati un protezist
pand cand nu ntelegeti clar costurile si aranjamentele
financiare implicate. Nu trebuie sd vd grabiti sd luati o decizie.

s !/ OIDEEBUNA!

¢/~ Cel mai bun moment pentru a discuta despre
viitoarele aranjamente financiare este in timpul
primei evaludri. Pentru mai multe informatii, cititi
sectiunea despre considerente financiare (pag. 38)

Rezervati-vd timp si studiati toate optiunile dvs.. Fiti bine
informati fnainte de a face urmétorul pas si anume acela de a
desemna un protezist care si vd proiecteze proteza de
membru inferior. Este important sd intrebati de ce un
protezist v-a ficut o recomandare specificd, astfel incat s3
stiti exact de ce vd recomandd anumite componente si
pentru ce veti plati.

Odatd ce intelegeti clar acest lucru, veti putea intelege si
diferentele dintre cotatiile de pret de la diferiti protezisti iar,
n cele din urmd, veti putea compara merele cu alte mere. Ca
oriunde n viati, nici ce e mai ieftin, nici ce mai scump nu
fnseamnd, neapdrat, c3 e cel mai bun.

Este important sd selectati un protezist in care aveti
ncredere si cu care simtiti cd puteti lucra ca partener
pe termen lung n beneficiul sdn3tatii dvs..

FAVADILNIFY V1 FdVEIdNOIY V1 3d




Reintegrarea: Realizarea Protezei Dvs. De Membru Inferior

Tn general, cu cat proteza dvs. este aplicatd mai repede, cu atat reabilitarea va fi, probabil, una mai scurti. Odat3 ce ati
desemnat un protezist, evolutia generald a evenimentelor pentru realizarea protezei va fi urmitoarea:

INVATAREA
MERSULUI CU

CONSTRUIREA
PROTEZEI

PROIECTAREA
PROTEZEI

PROIECTAREA PROTEZEI DE MEMBRU INFERIOR
O protezd bine conceputd ar trebui s3 ofere utilizatorului cea
mai naturald miscare si functie posibila. Fiecare protezist va
avea propriul stil de montare, tehnici de fabricatie si opinii
despre ceea ce ar putea fi cel mai bun pentru dvs. Un protezist
bun va rdmane la curent cu cele mai recente evolutii, dar este,
de asemenea, important s3 stiti ce optiuni sunt, in prezent,
disponibile.

La aplicarea unei proteze trebuie luati in considerare multi
factori diferiti. Dvs. si protezistul ar trebui s3 explorati si sd
discutati selectia corectd a componentelor dedicate dvs.,
acordand toatd importanta propriilor perceptii si rationamente,
dar si pastrand o minte deschisa pe tot parcursul procesului si
amanand decizia finald pand cand va simtiti increzdtor ci ati
luat in considerare toti factorii relevanti.

“Scopul fazei de reintegrare este acela de a
vd recastiga mobilitatea si de a v restabili
independenta la un nivel cit mai apropiat de cel
de dinainte de amputare. — Wayne Derman

AJUTORULUI
PROTEZEI
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MONTAREA
PROTEZEI
FINALE

CONSULTATIILE
DE MONITORIZARE

CONSTRUIREA PROTEZEI DE MEMBRU INFERIOR
Aplicarea si fabricarea protezei sunt atat o stiint3, cat si o artg,
dar cele mai importante doud aspecte ale unei proteze bune
sunt:
- proiectarea unei cupe cu o potrivire bund si cu suspensie
optima
- asamblarea si alinierea corectd a componentelor protetice
cu membrul rezidual.

Proiectarea si fabricarea cupei

Tnregistrarea formei membrului rezidual
Urmdtorul pas pentru protezist este acela de a inregistra forma
membrului rezidual si de a realiza masurdtori pentru proteza.

Un protezist bun manifestd intotdeauna o grijd
deosebitd pentru a realiza o cupd care sd se

potriveascd perfect membrului dvs. rezidual si se
asigurd cd componentele protezei sunt aliniate corect.

Tnregistrarea formei poate fi descris3 aproape ca dezvoltarea
unei ,machete” a membrul dvs. rezidual, astfel incat o cup3 cu
potrivire bun3 si confortabild si poate fi proiectatd, tindnd cont
de forma unicd a membrului rezidual. Deoarece aceasta este
baza suspensiei pentru proteze (locul unde proteza este fixat3
de membrul rezidual), inregistrarea exacti a formei este de o
importantd vitald.



Tesutul moale Tsi schimba forma atunci cand se aplicd presiune,
ceea ce face ca aceasta sd fie una dintre cele mai grele parti ale
muncii protezistului - si explicd de ce alegerea unui protezist cu
experientd poate face o mare diferent3 in viata dvs..

Este de ajutor dacd membrul rezidual este modelat intr-un mod
care simplificd proiectarea unei cupe, motiv pentru care punem
accent pe tratamentul post-operator corect in timpul fazei de
vindecare a rinilor.

Existd diferite moduri de a inregistra forma membrului rezidual,
cum ar fi turnarea directd pe membrul rezidual cu un sistem de
presiune de aer sau prin utilizarea scanerelor digitale, dar cea
mai comund metod3 este aplicarea fasei ghipsate pentru a
obtine un mulaj al membrului. Protezistul dvs. va efectua
mdsurdtori si v va ghida de-a lungul procesului. Cel mai
constructiv lucru pe care il puteti face este sd vi relaxati. Dacd
muschii dvs. sunt incordati, mulajul va fi unul distorsionat. Fasa
ghipsati este aplicatd pentru a obtine un mulaj al formei
membrului si va fi indepartatd cateva minute mai tarziu. Orice
urmd de fasd ghipsatd rimas3 poate fi indepartati ulterior cu
usurintd prin spalare cu ap3.

Potrivirea cupei de diagnostic

Folosind forma prelevatd din mulajul ghipsat, protezistul dvs.
va fabrica o cupi de diagnostic sau de ,test” pentru a evalua
dac3 forma se va potrivi confortabil pe membrul dvs. rezidual.
Cupa de diagnostic va fi de obicei montati la urmétoarea
ntélnire, deoarece este nevoie de timp pentru ca cupa si fie
fabricatd, modificat3 si perfectionat3 inainte ca cea finali s3 fie
realizatd. Cupa de testare este realizatd dintr-un material plastic
transparent si este ajustabild.

N~/ O IDEE BUNA!
20N Imbrécati-vd corespunzitor pentru aceast3

procedura si discutati cu protezistul despre cum
functioneazi tehnica sa si despre cum puteti
contribui la buna derulare a procesului.
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O metod3 alternativa — Direct Socket System

Sistemul Ossur Direct Socket System (DSS) este o metodi
inovatoare si eficientd din punct de vedere al costurilor de
fabricare a cupei cu ajutorul sistemului de turnare sub presiune
Icecast de la Ossur. Cupa este fabricati direct pe membrul
rezidual folosind un instrument de turnare sub presiune, iar
acest lucru permite unui specialist experimentat sd
construiascd o cupd confortabild, adecvatd, fird a fi nevoie s3
modifice forma rezultatd. Acest lucru inliturd, in esentd, nevoia
de a crea un mulaj din ipsos si de a produce cupe de testare,
asa cum este descris in textul de mai sus si permite obtinerea
de rezultate acceptabile intr-un interval de timp foarte scurt - in
cele din urmd scdzand costurile de fabricatie. Desi nu este o
solutie ideald pentru toat lumea iar, uneori, fiind contraindicat,
metoda DSS de realizare a unei cupe este o optiune ideald
pentru fabricarea rapidd a cupei in cazurile in care timpul si
costurile sunt criterii esentiale sau Tn cazul utilizdrii intr-un
mediu mai putin sofisticat, de exemplu in afara unei unititi
medicale.

S~ O IDEE BUNA!
¢./s ntrebati-vi protezistului daci sunteti candidat
I pentru sistemul Direct Socket.

ASAMBLAREA SI ALINIEREA COMPONENTELOR
PROTEZEI

Odatd ce dvs. si protezistul dvs. veti fi multumiti de design si
de confortul oferite de potrivirea cupei, componentele protetice
vor fi asamblate si aliniate anatomiei dvs. in pozitie de stand in
picioare, proces numit ,aliniere staticd”. Dacd rezultatul este o
protezd stabild si confortabild, ar trebui sd puteti face primii
pasi in curand!
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Reintegrarea: Realizarea Protezei Dvs. De Membru Inferior

TNVATAREA MERSULUI CU AJUTORUL PROTEZEI
Ganditi-vd la primii pasi ca la o experientd de invatare: unii
oameni merg bine chiar de la inceput, dar majoritatea au
nevoie de timp. Totul face parte din cil3toria dvs. pentru a vd
atinge propriul potential. Nu este nevoie sa va grabiti: utilizati
aceastd fazd a procesului de reabilitare pentru a afla cum
functioneazd proteza si cum interactioneaza corpul cu acesta
si adresati toate intrebdrile pe care simtiti nevoia s3 le adresati.

Veti avea nevoie de exercitii de antrenare a mersului pentru a
fnvdta cum sd mergeti cat mai normal posibil, consumand cat
mai puting energie. In mod logic, cu cat amputatia este mai
fnaltd, cu atat devine mai complicatd utilizarea protezei,
deoarece sunt folosite mai multe componente pentru a
restabili functia fiecdrei articulatii care a fost inlocuit3. Trebuie
sd acceptati cd va trebui sd munciti din greu pentru a vd
recistiga independenta, deoarece exercitiile fizice efectuate
disciplinat reprezintd o parte vitald a recastigdrii mobilitatii. De
asemenea, este normal sd simtiti o anumitad durere si un
disconfort in prima lund dupd operatie.

Antrenamentul precoce al mersului sub atenta supraveghere a

IMPORTANT! Pe misurd ce membrul dvs. se vindeci,
mersul va deveni din ce Tn ce mai confortabil..

unui kinetoterapeut, si/sau protezist este esential pentru a
fnvdta sd mergeti in cel mai bun mod posibil.

Invitarea mersului cu o protezi vi cere si adoptati noi tehnici
si este mult mai bine sd dezvoltati o tehnicd bund de mers de
la inceput decit sd incercati sd corectati o tehnicd ineficientd
mai tarziu. Kinetoterapeutul dvs., asistat de protezist, vd va
recomanda exercitii speciale menite sd antreneze muschii
specifici necesari pentru a merge cu ajutorul protezei.
Exercitiile tipice, asa cum sunt ilustrate Tn paginile 36 pani la
39, reprezintd doar sugestii si ar putea sd nu fie cele mai bune
exercitii pentru circumstantele specifice dvs.. Urmati
intotdeauna sfaturile oferite de cadrele medicale din echipa
dvs., deoarece acestia au ficut o evaluare fizicd de specialitate,
a situatiei dvs. individuale..
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MONTAREA PROTEZEI FINALE

Membrul rezidual va trece printr-un proces de vindecare si de
schimbare a formei pe misuri ce se stabilizeaz3 in timp. Acest
lucru se datoreazd unei combinatii de factori, principalul fiind
modificdrile de circulatie a fluidelor din corpul dvs.. Muschii
membului se vor micsora (atrofia), deoarece nu functioneaza
ca Tnainte, puteti creste sau pierde in greutate si puteti pierde
tonusul muscular. Odati ce Thcepi sd mergi din nou, veti reface
o parte din acel tonus muscular si s-ar putea s reveniti la
greutate dvs. normala.

Deoarece membrul dvs. rezidual va continua sa-si schimbe
forma, la un moment dat cupa care fixeazi proteza de
membrul rezidual nu se va mai potrivi perfect.

O cupd care nu se potriveste bine se poate deplasa, ceea ce v
poate pune in pericol siguranta, consumul de energie si
confortul personal. Existd modalititi de a gestiona acest lucru
temporar, de ex., addugand sosete suplimentare peste
membrul rezidual, dar, in cele din urm3, trebuie confectionati o
cupd noud, care sd se potriveasca corect.

Tn functie de cat de mult isi schimb3 forma membrul rezidual,
ar putea fi necesar ca aceastd operatiune si fie efectuatd de
mai multe ori, pdnd cand membrul se stabilizeazd - in acest
moment se poate fabrica o cupd pe termen lung pentru proteza
dvs..
Un kinetoterapeut care este specializat in tratarea
@ persoanelor care au suferit amputatii de membre si

care este bine informat despre componentele protetice
poate aduce o contributie majord la reabilitarea dvs..
Mecanismele de genunchi protetic nu functioneazd
toate Tn mod similar, iar un kinetoterapeut competent

vd va putea invita diferite tehnici pentru a coborf scirile,
de ex., n functie de tipul de mecanism protetic pe care

il utilizati. Insistati sd fiti indrumat cdtre un specialist in
antrenarea mersului, deoarece aceasta este o parte vitald
a reintegrarii dvs.



CONSULTATIILE DE MONITORIZARE

Desi aceastd cupd pe termen lung ar trebui sd se potriveascad
corect pentru mult mai mult timp decat cupa initial3
provizorie, va trebui sd obtineti cupe actualizate la intervale
regulate in viitor. Unele ajustdri pot fi, de asemenea, periodic
necesare, pe misurd ce abilitatile si activitatile dvs. cresc, iar
corpul dvs. se adapteazi. Acest proces nu are o concluzie
clard, predefinitd si nu existd niciodatd un , protezi finalad”,
pur si simplu pentru cd corpul dvs. este un sistem dinamic
care se modificd In timp si, de asemenea, pentru cd
componentele protetice au o viatd limitatd. Este greu de
prezis intervalul de timp dintre dou3 cupe noi consecutive
iar acesta poate varia de la un pacient la altul dar, de obicei,
ar putea fi vorba de trei ani, posibil cu ajustéri minore ale
cupei ce trebuie efectuate intre timp.

O cupi confortabild si potrivitd este extrem de importantd si

ar trebui s3 considerati intotdeauna aceasta ca o prioritate
de maximd importanta.

s !/ OIDEEBUNA!

20N Stabiliti un program de intretinere pentru
componentele dvs. protetice. Definiti clar
responsabilititile protezistului si ale dvs.. Ingrijirea
componentelor pe care va bazati pentru mobilitatea
dvs. vd va creste calitatea vietii si va va economisi
bani pe termen lung.

21

O
m
—
>
be)
m
(@)
C
o
m
b
>
o)
m
—
>
be)
Ju
Pz
_|
m
9
)
>
)
m




Despre Protezele De Membru Inferior

Membrele artificiale au avansat foarte mult in ultimii ani.

Cu ajutorul tehnologiei moderne, performantele de pionierat
ale sportivilor paralimpici si exemplul a mii de oameni
obisnuiti, hotdrati, oamenii care si-au pierdut unul sau
ambele membre inferioare Thcep sd isi dea seama c3 pot
duce vieti prospere, implinite si pot realiza lucruri care erau
aproape de neimaginat in generatiile anterioare.

Varietatea componentelor disponibile pentru construirea
unei proteze de membru inferior s-a imbogdtit considerabil
n ultimul deceniu. Tn prezent acestea variazi de la simple
instrumente mecanic-pasive pand la dispozitive bionice
inteligente, actionate electric, care se adapteaz fiecdrui
utilizator si suprafetelor specifice de utilizare.

“In ultimii ani s-au realizat progrese stiintifice inovatoare |
in componentele protetice. Au fost introduse inovatii
minunate in c3utarea unei vieti fard limitdri si este ’ ’
un fapt c3 cele mai recente componente depdsesc
limitele a ceea ce se credea anterior cd ar fi imposibil.
Suntem la inceputul unei revolutii medicale, iar
oamenilor li se oferd acum mai multe informatii, mai
multe optiuni decét oricand. Desigur, acest lucru
conduce la intrebdri precum: <<Care este cel mai bund
protezd de membru inferior?>> — Ernst van Dyk

O recomandare proteticd reprezintd o descriere detaliatd a
tuturor caracteristicilor protezei finalizate:

« Designul cupei,

« interfatd piele-cup3,

« sistemul (metoda) de suspensie si

« componentele modulare suplimentare.

CE ESTE PROTEZA IDEALA DE MEMBRU
INFERIOR?

Fiecare persoand care a suferit o amputatie este unic3, avand
forme anatomice, niveluri de amputare, stare de sdnatate si
stiluri de viatd diferite. Doar ludnd in considerare cu atentie
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profilul complet al persoanei, echipa de ingrijire poate
recomanda componentele si designul care vor conduce la cele
mai optime rezultate protetice — confort, sigurantd si
functionare eficientd a protezei.

Cea mai potrivitd protezd este proteza care se potriveste
cerintelor individuale ale fiecdrei persoane vizate. O singurd
mdrime nu se potriveste tuturor: proteza ideald pentru o
persoand poate fi complet inutild pentru alta. Aceeasi
component3 nu va oferi neapdrat acelasi beneficiu pentru toti.
Selectarea componentei potrivite in functie de nevoile dvs.
specifice face adesea diferenta intre a putea continua anumite
activitdti legate de stilul dvs. de viatd sau a trebui s3 vd adaptati
stilul de viat3.

Cele mai importante doud aspecte ale unei proteze bune de

membru inferior sunt:

- proiectarea unei cupe cu o potrivire bund si cu suspensie
optima

- alinierea corectd impreund a tuturor componentelor
mecanice.

Cea mai buni protezd de membru inferior este aceea in care
TOATE componentele selectate — de la picior pani la cup3 —
lucreazd impreund ca o solutie totald pentru a asigura o
functionare optimd a protezei. Concentrarea pe o singurd
componentd in mod izolat, cum ar fi articulatia genunchiului, si
speranta c3 aceastd componentd va face toat3 diferenta poate
duce foarte usor la asteptiri nerealiste si la dezamagiri.

Cea mai bund protezd de membru inferior pentru dvs. este

aceea care vd va putea restabili mobilitatea la un nivel cit mai

apropiat de cel de dinainte, unul in care componentele adecvate:

« se bazeazd pe o cupd adecvatd, confortabild, cu o suspensie
optimd,

- sunt alese pentru nevoile dvs. specifice,

« sunt selectate sd lucreze impreuni ca solutie totald,

- sunt aliniate cu precizie,

« functioneazd conform intentiei si asteptdrilor.



TEHNOLOGIA BIONICA

Bionica incorporeaza inteligenta artificiald, o ramurd a
informaticii consacratd, dar aflatd in continud evolutie,
care se ocupd de comportamentul inteligent, invatarea si
adaptarea masinilor de calcul. Multe dintre cele mai
recente evolutii cu privire la dispozitivele protetice provin
din progresele din bionicd sub forma micro-
procesoarelor, tehnologiei bateriilor si neuro-tehnologiei.

RHEO KNEE® de la Ossur ,invatd” in mod constant,
analizand modul in care utilizatorul merge si adaptandu-
si rdspunsul in consecintd. Aceasta Tnseamnd c3
siguranta si functionalitatea dispozitivului sunt

imbunatdtite, ceea ce ajutd la reducerea efortului mental

si fizic, precum si a tensiunilor aplicate asupra altor parti

ale corpului in urma unei amputatii.

POWER KNEE™ de la Ossur sporeste comportamentul
inteligent al protezei cu dispozitive de actionare

alimentate de baterii care controleazd miscarea acesteia,

jucand un rol similar cu cel al muschilor ih miscarea

umana.




Componentele Protezelor De Membru Inferior

Cupd

Manson din silicon
Seal-In

(Alternative: manson
din silicon cu fixare cu
pin sau férd pin )

PROTEZA TRANSTIBIALA (TT)

Supapi de
evacuare a
aerului

Componente
de adaptare

Picior protetic
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pinul mansonului

Genunchi protetic

Cupad

Manson din

silicon cu pin

(Alternativ: manson

din silicon Seal-In sau

cele fdrd pin)

Sisteme de blocare pentru LHJ
1 |
@

Componente
de adaptare

Picior protetic

PROTEZA TRANS-FEMURALA (TF)






Reintegrarea: Realizarea Protezei Dvs. De Membru Inferior

CUPA - COMPONENTA CEA MAI IMPORTANTA

Tn ciuda tuturor progreselor tehnologice n privinta
genunchilor protetici, a picioarelor protetice si a materialelor
utilizate, cea mai important3 influentd asupra unui rezultat
functional bun pentru o protezd de membru inferior este
potrivirea cupei. Cupa este interfata cruciald care sti la baza
conectdrii protezei direct cu membrul rezidual. Aceastd
,carcasd” rigidd acoperd membrul rezidual si il fixeazid de
protezd. Dupd o amputare, membrul dvs. rezidual trebuie sd
functioneze intr-un mod pentru care nu a fost conceput,
adicd pentru a vd sustine greutatea in timpul mersului si este
esential sd vd controlati proteza care este prinsd de capatul
distal (Indepartat) al cupei.

Interfata cupei este una personalizatd pentru a se potrivi cu
forma unicd a membrului rezidual. O cupi cu potrivire
optimd este esentiald pentru a vd deplasa confortabil si
pentru a permite utilizarea eficientd a protezei. De fapt, este
greu sd vd ganditi la orice alt obiect de purtat care ar trebui sd
se potriveasci la fel de bine ca o astfel de cupa.

Proiectarea si fabricarea unei cupe care sd vi se potriveasci
foarte bine constituie cea mai dificild parte a muncii unui
protezist, iar cei mai buni protezisti lucreazd in mod constant
la Tmbunitatirea cunostintelor, metodelor si know-how-ului
lor, astfel incat sd poatd face fatd in mod constant provocirii
reprezentate de producerea de cupe cu potrivire precisa.

Designul cupei, interfata si metoda de suspensie trebuie

“Fiecare protezd de membru inferior incepe cu |
proiectarea unei cupe cat mai potrivite anatomiei
individului: dacd cupa nu asigurd o potrivire buna si ’ '
confortabild, dacd suspensia care leagd cupa de corp
nu functioneaza bine si dacd toate componentele

nu sunt aliniate corect, chiar si cele mai scumpe
componente protetice vor avea performante slabe si
probabil vor fi inadecvate — Wayne Derman
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luate in considerare impreund, deoarece functiile lor sunt
adesea legate si interdependente una de cealaltd. Un manson
(liner) moale, de exemplu, poate functiona atat ca interfatd,
cat si ca suspensie pentru protezi. In acelasi mod, o cupi
care este proiectatd cu o interfatd diferitd poate contraindica
anumite optiuni de suspensie.

Pregitirea cu privire la modul in care aceste trei elemente de
design se combind va creste probabilitatea de a produce o
protezd confortabild si functionald pentru beneficiar.

Importanta unei bune comunicari

Va dura ceva timp pentru ca membrul dvs. rezidual sd se
stabilizeze, pe mdsurd ce muschii dvs. se adapteazd pentru a
fi utilizati in moduri noi. Acest lucru inseamni ci protezistul
dvs. va fabrica sau ajusta sau modifica mai multe cupe pe
misurd ce membrul dvs. isi schimba forma. Tn timpul acestui
proces, comunicarea sincerd si clard este esentiald, deoarece
cupa este facutd la comand3 pentru dvs., iar protezistul
trebuie sd interpreteze atat reactia dvs. fizic3, cit si verbal3d
pentru a vd ajuta in obtinerea celui mai bun rezultat. La
inceput, s-ar putea s vi fie dificil s3 descrieti felurilor in care
cupa se simte intr-un mod inconfortabil.

Dacd v3 confruntati cu contacte nepldcute (bitdi), ciupituri,
iritdri, presiuni aplicate asupra pielii sau deteriordri ale
acesteia, protezistul dvs. trebuie s3 stie aceste lucruri.
Comunicarea deschis3 si clard cu protezistul dvs. poate
conduce la sugestii si ajustdri care ajutd la minimizarea atat a
duratei, cat si a intensitatii disconfortului resimtit. Perseverati
pand cind potrivirea, functionarea si confortul cupei dvs.
sunt bune si puteti controla eficient proteza.

NU ar trebui s& resimtiti dureri in timp ce purtati

@ proteza.




CE FACE O CUPA BUNA?

« O fixare ferm3 si confortabila: Posibilitatea de a merge
avand un mers normal (felul in care mergeti) depinde in
primul rand de calitatea potrivirii cupei. Trebuie acordate
multd grijd si timp pentru proiectarea si potrivirea cupei,
deoarece orice altd potrivire decat cea ideald poate genera
rapid durere, rdni, deteriordri ale pielii si diminuarea
functiei piciorului. Cupa trebuie sd ofere o potrivire intim,
confortabild, mentinand contactul total cu membrul
rezidual, distribuind astfel presiunea si fortele pe intreaga
suprafatd a pielii membrului rezidual (mai degrab3 decét
asupra unui mic punct in partea inferioard). Unele cupe au
o cdptuseald interioard moale si flexibild, care oferd un
plus de capitonaj si confort membrului rezidual. Suprafata
exterioard a cupei ar trebui s fie, de asemenea, netedd, cu
un profil discret care sd permit3 s se potriveascd cu
usurintd sub haine si s3 prevind frecarea celuilalt picior.

Controlul si functionarea protezei: Pentru a controla
eficient proteza, este esential ca si cupa sd se fixeze in
sigurantd si comod. Acest lucru previne sldbirea sau
desprinderea protezei de membrul rezidual, de asemenea
previne miscarea membruluiin sus siin jos (pistonare),
spre lateral sau rdsucirea (rotirea) Tn interiorul cupei.
Aceste miscdri vd vor afecta in mod semnificativ
capacitatea de a controla proteza, ficand mai dificild
plasarea piciorului exact acolo unde doriti (proprioceptie)
si, posibil, sd vd provoace rdni. Trebuie avutd mare grijd
pentru a minimiza miscarea membrului in interiorul cupei.
Fixarea in sigurantd va face proteza sd se simtd mai
usoard, vd va ajuta sd vd deplasati cu mai putin efort si
fdrd durere, vd va Tmbunitdti echilibrul si, in general, vd va
ajuta sd vd miscati cu mai multd incredere.




Componentele Protezelor De Membru Inferior

MANSONUL DIN SILICON

Majoritatea persoanelor care au suferit o amputatie poartd
un manson (liner) moale care se ruleazd peste membrul
rezidual, acesta fiind intre cupd si piele.

Mansonul este un tovards al cupei iar selectarea mansonului
cel mai potrivit pentru persoana respectiva reprezintd adesea
primul pas in proiectarea cupei de citre protezist.

Impreund, mansonul si cupa sunt descrise ca o interfat3

(intre protezd si corp), iar mansonul are doud functii

principale:

1. de a ajuta la fixarea cupei de corpul utilizatorului, oferind
o suspensie eficientd cu stabilitate si control maxime,

2. de a proteja pielea membrului rezidual din interiorul
carcasei dure a cupei de fortele de frecare.

Suspensia ce utilizeazd un manson de silicon se obtine prin

urmatoarele tehnici:

1. Cu un manson cu pin de blocare: Metoda traditionald
utilizeazd un manson care este rulat pe membru cu un pin
de blocare la capdtul inferior al mansonului, care se
introduce intr-un sistem de blocare special incorporat in
partea inferioard a cupei.

2. Cu un manson fard pin: un
manson suplimentar aplicat F a3
peste manson si cupd, folositcu | \
o supapd de evacuare a aerului. =~ >

3. Cu un manson de etansare ‘ '
(Seal-In) cu vid: prin crearea unei

potriviri etanse (vid) intre 4 N
manson si cupd cu membrane

de etansare sau inele special -
concepute, pozitionate pe

manson, intre manson si
peretele cupei.

b
W

CE FACE O CUPA BUNA?

- Securitate si fiabilitate: O legaturd sigurd, de incredere si o
potrivire personalizatd ntre cupd si manson reduce la
minimum miscarea in cupd pentru un control mai bun al
protezei. Aderenta excelentd reduce la minimum miscarea
de rotatie sau cea de pistonaj (sus - jos) a membrului
rezidual iar proprioceptia (constientizarea locului unde se
afld membrul fard a fi nevoie sa-I priviti) este imbunitatits,
crescand astfel siguranta si increderea. Folosirea unei
cantitdti mai mici de energie pentru a merge, vd permite sd
mergeti mai departe si mai mult timp, fird a obosi.

« Confort si control: pentru a asigura confortul, mansonul
trebuie sd aibd exact consistenta potrivitd pentru a proteja
pielea reziduald a membrului si a amortiza contactul cu
acesta, reducand frecarea, deplasarea si punctele de
presiune din cupd, Tn acelasi timp fiind suficient de ferm
pentru a stabiliza tesuturile moi. Muschii rdmasi pot
controla membrul mult mai direct. O compresie usoard,
aplicatd pe ntreaga suprafatd a membrului rezidual,
imbundtateste circulatia sangelui, reduce inflamatia si
asigurd controlul optim al protezei de membru inferior.

Obtinerea unui echilibru corect intre protectia pielii si
controlul tesuturilor, si asigurarea, in acelasi timp a
durabilitatii, este motivul pentru care mansoanele Iceross
de la Ossur formeazdd o gamd de mansoane care este lider
pe piata mondiald.

IMPORTANT! Mansonul din silicon functioneazd

n stransd legdturd cu cupa. Obtinerea celui mai

bun rezultat posibil cu privire la acest aspect are o
importantd primordiald. Odatd ce cupa si mansonul
functioneazd optim, alte componente precum
genunchiul si piciorul pot functiona optim la randul lor.






Componentele Protezelor De Membru Inferior

GENUNCHIUL PROTETIC

Genunchiul este una dintre cele mai complicate articulatii din
corpul uman iar proiectarea si fabricarea unei articulatii de
genunchi protetic care sd functioneze ca un genunchi
adevirat reprezintd o provocare formidabild.

Scopul principal al unei genunchi protetic este acela de a

reproduce functia unui genunchi real prin:

« oferirea de stabilitate, sigurantd si miscare natural3, in
timpul mersului,

- asigurarea stabilitdtii in pozitia stand si la coborarea
treptelor sau scdrilor,

« permiterea unei amplitudini de misciri care sd facd
posibild adoptarea pozitiei in sezut si ingenuncheatul.

Efectele unei articulatii de genunchi necorespunzitoare se
pot manifesta atit brusc cét si dramatic de ex. cdderile sau
ar putea fi graduale, dar la fel de ddunatoare pe termen lung
n cazul in care utilizatorul este fortat sd meargd intr-un mod
nenatural.

IMPORTANT! Nicio componentd nu functioneazid
@ izolat. O protezd de membru inferior care
functioneazi bine este un sistem de componente care
lucreazd impreund si este cel mai eficient atunci cand
este asociat cu alte componente.

CE FACE UN GENUNCHI PROTETIC BUN?
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« Stabilitate, Sigurantd si Sprijin: deplasarea cu incredere
este posibild numai dacd va simtiti in sigurantd pe
proteza de membru inferior, astfel incat componenta
genunchiului trebuie s3 actioneze intr-un mod
previzibil, oferind stabilitate sau balans fir3 restrictii,
dupd cum este necesar. Pe masurd ce cdlcaiul atinge
solul Tn timpul mersului, greutatea este transferatd de la
un picior la altul, iar genunchiul protetic trebuie sd ofere
rezistentd, astfel incat sd nu cedeze sub greutatea dvs.
si sd va sprijine corpul Tn timp ce efectuati faza de
balans a mersului cu piciorul sdndtos pentru urmdtorul
pas. Genunchiul protetic trebuie sd rdmana stabil pe
mdsurd ce greutatea corporald ruleazd inspre Thainte
peste piciorului protetic in timpul fazei de sprijin a
mersului. Acesta ar trebui sd rdspundd rapid si natural
n cazul Tn care apare o miscare neasteptatd si, de
asemenea, trebuie sd vd sustind corpul in timpul unor
actiuni precum statul in picioare.

Miscare armonioasa si simetricd: Pentru a simula
mersul normal, genunchiul protetic trebuie sa se
flecteze si sd se extindd armonios fin faza de balans a
mersului. Miscarea fard efort, cat mai natural si simetric
posibil, ajutd la eliminarea suprasolicitarii resimtite in
alte parti ale corpului, cum ar fi soldurile, spatele sau
piciorul sdndtos, care poate apdrea dacd proteza de
membru inferior nu functioneazi corect. Genunchiul
protetic trebuie sd se adapteze la stilul dvs. de mers, la
viteza de deplasare si la mediul n care vd deplasati si
trditi. Realizarea acestui lucru va juca un rol major in
sustinerea sdndtdtii unei persoane pe termen lung.






Componentele Protezelor De Membru Inferior

PICIORUL PROTETI
¢ O v © ¢ “ s CE FACE UN PICIOR PROTETIC BUN?
Un picior uman este o structurd complicatd cu 26 de oase, 33

de articulatii si peste 100 de ligamente, muschi si tendoane.
« Platformd sigur3 si stabild: piciorul protetic asigurd

Un picior protetic corect proiectat va asigura utilizatorului un interactiunea Intre sol si proteza de membru inferior si
mers natural, simetric. trebuie sd se poatd adapta la suprafatg, fie cd este o

suprafatd obisnuitd, uniformd in interiorul unei cladiri,
Picioarele protetice sunt recomandate pe baza unei suprafete Tnclinate sau o suprafatd neregulatd intalnitd
multitudini de factori specifici persoanei amputate, cum ar fi de obicei 1n afara clddirilor.

starea de sdndtate a persoanei, activititile sale zilnice ca de

ex., activitdti recreative, mediul de acasd si cerintele generale Actiune specificd de mers natural: Scopul final al

aferente stilului sdu de viata. oricdrui picior protetic este acela de a permite
utilizatorului sd meargd natural si simetric, ca o
persoand in deplindtatea capacitdtilor sale fizice, astfel
ncat articulatiile si muschii rdmasi s nu fie
suprasolicitate. Motivul este unul simplu —
suprasolicitarea altor pdrti ale corpului poate genera
rdni, dureri si probleme precum osteoartrita.

Raspuns energetic eficient si previzibil: Pentru a
compensa pierderea puterii musculare aferente
piciorului si structurii gleznei. Un picior care oferd un
rdspuns energetic cat mai bun posibil, intr-un mod
uniform, previzibil, va permite persoanei si meargd
mai departe, s aibd mai multd incredere si sd fie mai
putin obositd.

SCOPUL ESTE DE A REPRODUCE CAT MAI APROAPE Protejarea impotriva socurilor si a fortelor de rotatie:

POSIBIL FUNCTIA UNUI PICIOR REAL, PRIN:
« Asigurarea unei platforme sigure si stabile pentru a sta in

Pe mdsurd ce cdlcaiul atinge solul iar talpa piciorului
rulezd dinspre cdlcai spre varf atunci cand se
deplaseazd, sunt generate forte de impact si de rotatie
care sunt absorbite de laba piciorului si de genunchi.
Daci aceste forte nu sunt absorbite de piciorul
protetic, impactul va creste sarcina aplicatd asupra
altor parti ale corpului, cum ar fi membrul rezidual si
articulatiile, generand durere, disconfort si potentiale
complicatii ale stdrii de sdndtate pe termen lung.

picioare, a merge pe jos si a efectua alte activititi

. Sustinerea unei actiuni naturale de mers folosind in mod
eficient intreaga lungime a talpii piciorului

« Asigurarea unui rdspuns energetic eficient si previzibil
pentru a compensa pierderea puterii musculare

« Protejarea corpului de socuri si forte de rotatie care altfel ar
fi fost absorbite de articulatiile amputate.
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ADAPTOARE

Un adaptor este orice componentd proteticd care conecteazd
componentele principale, cum ar fi mansonul, genunchiul si
piciorul protetic impreund si poate varia de la un simplu
adaptor tubular drept la adaptoare speciale care pot modifica
alinierea.

COSMETICA

O cosmeticd este un Tnvelis cat mai realist a membrelor
realizatd dintr-un material precum siliconul sau PVC. Scopul
acesteia este de a imita aspectul unui membru adevirat.
Importanta aspectului unei proteze diferd de la o persoand
la alta. Tn timpul analizei finale, aspectul trebuie si fie evaluat
n raport cu costurile si intretinerea suplimentard, precum si
cu posibilele sale efecte asupra functionalitatii protezei.

s !/ OIDEEBUNA!

¢/~ Discutati in mod deschis cu protezistul aspiratiile
si cerintele dvs. de stil de viatd - in timp ce,
trebuie s3 vd asumati intotdeauna
responsabilitatea personald de a fi informat.

PROTEZE SPECIALIZATE

Datoritd versatilitétii uimitoare a corpului uman, chiar si cea
mai buni tehnologie protetica actuald nu este potrivitd pentru
intregul spectru al activitdtilor umane. Tehnologia a evoluat,
totusi, destul de mult, iar astdzi o persoand poate folosi adesea
aceeasi protezd pentru o gamd destul de largd de activitdti — o
realitate care pur si simplu nu era posibild nici macar acum un
deceniu.

Existd Tnsd activitdti — precum alergdrile de vitezd (sprint),
alergdrile pe distante lungi si inotul —n care o proteza
specializatd este mult mai functionald si va oferi utilizatorului
mai multd pldcere.Desi unele proteze de uz general pot fi
folosite pentru alergare, dacd intentionati sd efectuati ih mod
regulat alergdri de vitezd, este mai bine sd utilizati componente
create special pentru acest lucru, cum ar fi lama Cheetah.

O inovatie recentd a companiei Ossur este un picior protetic
de tranzitie inedit, inspirat de designul original Cheetah.

Desi conceput in primul rAnd pentru utilizarea de zi cu zi,
Cheetah Xplore permite utilizatorului optiunea de a practica o
varietate de sporturi.

Tehnologia proteticd actuald nu joacd niciun rol activ Tn nicio

miscare de natatie si reprezintd doar o greutate suplimentard
aplicatd asupra corpului. Inotul sau snorkelingul sunt activit3ti
tipice Th care persoana poate beneficia de dispozitive specifice
sportului respectiv.

FAVADILNIFY V1 FdVd3IdNO3d V1 3d



Autoingrijirea

Chiar dacd mai multe cadre medicale pot fi implicati in drumul dvs. spre recuperare, este vital ca dvs. sd vd asumati
responsabilitatea pentru propria sdnitate. latd cateva sfaturi utile despre ingrijirea membrului rezidual dupd primirea protezei.
Acestea sunt sfaturi cu caracter general si fiecare individ este diferit. Trebuie s3 urmati intotdeauna indrumdrile cadrului dvs.

medical si nu trebuie s3 ezitati sd il contactati dacd simtiti vreo durere sau disconfort sau pur si simplu dac3 aveti o intrebare.

INSPECTIA MEMBRULUI REZIDUAL

Problemele la nivelul pielii pot face ca utilizarea protezei si fie

inconfortabild sau chiar imposibild. Inspectarea periodicd a

membrului rezidual va ajuta la identificarea precoce a oricaror

probleme ale pielii, inainte ca acestea sd devind prea grave:

Folositi o oglindd pentru a vd verifica membrul rezidual din
orice unghi.

La inceput, verificati membrul rezidual ori de céte ori vd
schimbati imbracdmintea sau vd scoateti proteza.

Ulterior, o inspectie zilnicd dupd spalarea membrului
rezidual ar trebui sd fie suficienta.

Dacd ati pierdut un membru din cauza unei boli
vasculare, cum ar fi diabetul, ingrijirea adecvatd a
membrului rezidual, inclusiv inspectiile regulate, sunt
cu atat mai importante, deoarece lezarea pielii ar putea
conduce la 0 noud amputare.

“Dacd descoperiti o iritatie a pielii, contactati
protezistul sau medicul dumneavoastrd cat mai
curand posibil — chiar si cea mai mic# leziune

a pielii ar putea fi importanti. Fiti atenti la o
sensibilitate crescutd a tesutului moale de sub
piele, care se simte ca un tesut Thvinetit..

— Prof Wayne Derman
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INSPECTIA INTERFETEI CUPA-MANSON

“Interfata cupd-manson este cea mai importanta
parte a protezei — ea fixeazd proteza de membrul
rezidual - asa cd este foarte important sa aveti grija
de aceasta. — Ernst van Dyk

Igienizarea zilnicd a cupei

0

Igienizarea zilnicd se face cel mai bine inainte de culcare,
astfel incat proteza si se poatd usca complet peste noapte.
Curdtati-vd cupa zilnic cu solutia de curdtare recomandata
de protezist.

Stergeti interiorul cupei cu o cdrpd umeda. Laveta trebuie
sd fie doar usor umezitd in solutia de curdtare, astfel incat
excesul de apd sd nu patrundd in componentele protetice.
Dupd ce aceasta sa uscat, aplicati alcool pe un prosop de
hartie si stergeti bine interiorul cupei.

Asigurati-vd cd alcoolul s-a evaporat complet Thainte de a
purta proteza.

Membrul dvs. rezidual trebuie sd se potriveascd
perfect, dar confortabil in cupd. Dacd cupa devine
largd sau dacd existd zone de presiune, pielea s-ar
putea deteriora si dinamica mersului dvs. va fi
afectatd. Discutati acest aspect cu protezistul dvs.
nainte de a deveni o problema.



CONTROLUL GREUTATH CORPORALE

Tn timpul reabilitérii si nu numai, este important s&

mancati cat mai sdnatos posibil si s3 vd mentineti

greutatea stabild. Mentinerea unei greutati stabile si in

limite normal sdndtoase este importantd pentru toatd

lumea, dar pentru cei care si-au pierdut un membru este

si mai importantd, din urmatoarele motive:

» Pentru mentinerea potrivirii corespunzdtoare a cupei
protetice fixate de membrul rezidual

« Pentru a reduce energia necesara utilizarii protezei

« Pentru a preveni sau a reduce afectiunile secundare,
cum ar fi durerile de spate

« Pentru a controla afectiunile precum diabetul si
hipertensiunea arteriald

“Mentinand o greutate corporald sdndtoasa

si stabild, veti avea mai putind nevoie de

ajustdri ale cupei si, in afard de mersul mai ’ '
confortabil si de imbunititirea calitdtii vietii,

nu va trebui s cheltuiti atat de mult pe

ajustdri regulate ale cupei.

— Prof Wayne Derman

J11VLNdINY YdNA VLVIA



Exercitii Fizice Pentru Persoanele Cu Amputatie

Urmdtoarele exercitii fizice vé vor ajuta s vd refaceti
musculatura si s3 vd adaptati mersului cu o proteza. Acestea
ar trebui s fie initial supravegheate de kinetoterapeutul dvs.
pentru a vd asigura cd le efectuati corect, iar ulterior puteti
ncepe sd le exersati acasd in timpul liber. Acest tip de
exercitii vd va permite s3 stdpaniti, de la inceput, tehnica
corectd de mers si, de asemenea, vd va ajuta sd treceti prin
faza de reintegrare.

Nu subestimati importanta exercitiilor fizice: acestea sunt o
parte esentiald pentru a putea sa mergeti din nou.

Aceste exercitii sunt doar sugestii si ar putea sd nu fie
cele mai bune exercitii pentru situatia dvs. particulara.
Urmati intotdeauna sfaturile date de cadrele medicale
din echipa dvs., care v-au evaluat starea fizicd in
prealabil.

EXERCITII PENTRU PERSOANELE CARE AU SUFERIT O AMPUTATIE DE COAPSA

Rkt

1. Miscari de deplasare laterald a pelvisului

Asezati-vd picioarele la o distant3 de aproximativ 10 cm si
deplasati-vd pelvisul incet de la stdnga la dreapta si napoi.
Veti simti cum se schimbd greutatea de pe un picior pe altul.

2. Efectuarea de pasi in fata

Faceti un pas nainte cu piciorul dvs. sdndtos, incdrcandu-va
in mod activ greutatea corporald pe partea cu proteza.
Concentrati-vd pe mentinerea echilibrului dvs. asupra
protezei Tn timp ce vd deplasati inainte si thapoi.

3. Pisirea pe o treapta

Cu ambele picioare pe pdmant, deplasati-vé incet greutatea
corporald pe protezd, impingeti-vd membrul rezidual in cupd,
si asezati piciorul de partea sdndtoasi pe treaptd. Simtiti-vd
ntreaga greutate incircatd pe genunchiul protetic. Incercati
sd vd controlati echilibrul pe partea cu proteza folosindu-vi
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muschii din jurul soldului.

4. Mersul

Exersati mersul pe jos in timp ce protezistul sau
kinetoterapeutul v limiteazd usor miscarea pelvisul pe
partea cu proteza. Aceastd rezistentd crescutd in timpul
exercitiului vé va ajuta sd va oferiti un impuls mai mare pe
directia fnainte. Cand veti merge normal, acest lucru va
genera un pas mai lung si mai natural.

5. Realizarea de 8-urif Intoarceri

Asezati pahare (cupe) de cauciuc pe podea si mergeti
efectuénd 8-uri sau faceti intoarceri usoare. Concentrati-vi
pe miscarea de rulare a piciorului protetic si simtiti cat de
usor se flecteazd genunchiul protetic.



6. Mersul cu bete

Folosirea betelor vd poate ajuta sd vd imbundtétiti rotatia si
echilibrul trunchiului pe masura ce vd obisnuiti cu genunchiul
protetic. Inc3rcarea activd a protezei (punand greutate pe ea)
si generarea unei miscdri line de rulare a piciorului protetic
vor creste impulsul de deplasare inainte.

7. Pozitia sezut

Asezati-vd piciorul protetic orientat usor inainte, apoi
puneti-vd greutatea pe genunchiul protetic si pastrati-o acolo
pand cind il puteti indoi usor. Rezistenta — sau puterea de
frAnare — pe care o puteti simti vd va ajutd sd vd asezati incet.
(Valoarea rezistentei va depinde de tipul de genunchi protetic
pe care il aveti. Indiferent dacd sunteti pe un genunchi cu
microprocesor sau pe un genunchi mecanic, asigurati-va cd
vd consultati mai intai cu protezistul dvs. Tnainte de a incerca
acest exercitiu.)

8. Coboritul scirilor

Tineti-vd de balustradd(e) si pozitionati-vd jum3tatea
posterioard a talpii piciorului protetic pe treaptd. Exersati prin
aplicarea de greutate pe partea cu proteza si deplasati treptat
pelvisul inspre Tnainte. Incircand astfel genunchiul protetic,
veti produce rezistenta necesard pentru a face urmatorul pas
fard probleme.

9. Coborarea unei rampe sau pante

Tineti-vd de balustradi(e) si faceti pasi scurti, in ritm
uniform. Inc3rcarea genunchiului protetic va produce
rezistenta necesard pentru a coborf rampa intr-un mod
controlat.




Exercitii Fizice Pentru Persoanele Cu Amputatie

EXERCITII FIZICE PENTRU PERSOANELE CARE AU SUFERIT AMPUTATIE DE GAMBA

p=

1. Pozitia stand in picioare

Stati drept, repartizand greutatea in mod egal intre partea cu
proteza si partea piciorului sdndtos. Utilizati o oglindd pentru
control vizual.

2. Deplasarea greutitii de pe o parte pe alta

Deplasati-vd incet greutatea pe partea cu proteza; vd va ajuta
dacd vd contractati muschii fesieri (muschii din jurul
soldului) si membrul rezidual. Apoi, deplasati-vd greutatea
ncet, Tnapoi pe partea cu piciorul sdndtos. Repetati.

3. Deplasarea inainte si inapoi

Stati drept, repartizdndu-va greutatea in mod egal intre
partea cu proteza si partea cu piciorul sdndtos. Deplasati-vad
greutatea incet Thainte si Tnapoi, controlandu-va echilibrul si
simtindu-vd antepiciorul protetic atunci cand va deplasati
nainte.
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4. Echilibrarea
Pentru a face echilibrarea un pic mai dificil, incercati s stati

pe o placd de echilibru cu ambele picioare. Fiti foarte atent
atunci cand pisiti pe sau coboréti de pe placa.

5. Pasirea spre anumite puncte (spot-stepping)

Marcati trei puncte diferite pe podea, pentru un pas mic, un
pas mediu si un pas mare. Incarci-ti in mod activ greutatea
pe partea cu proteza si faceti un pas inainte cu partea
piciorului sdndtos. Concentrati-va pe echilibrul dvs. de
deasupra protezei in timp ce vé deplasati inainte si inapoi cu
piciorul. Asigurati-va cd faceti un pas complet inainte si
fnapoi.

6. Pdsirea pe o treaptd

Mutati-vd Tncet greutatea pe partea cu proteza, apoi
impingeti membrul rezidual in cupd si asezati piciorul
sinitos pe treaptd. Incercati si v controlati echilibrul pe
partea cu proteza folosindu-vd muschii din jurul genunchiului
si soldului. Acordati atentie miscérii inspre fnainte a
pelvisului pentru a-l mentine n linie, fard sa va rdsuciti sau
rotiti.



7. Miscdri cu ajutorul mingii de tenis

Deplasati-vd incet greutatea corpului pe partea cu proteza si
contractati-vd membrul rezidual n cupd. Puneti o minge de
tenis sub piciorul sdndtos. Faceti cercuri mici cu piciorul
sdndtos si alternati-le cu miscdri rapide incrucisate.

8. Misciri cu ajutorul benzii Thera-Band

Deplasati-vd greutatea pe partea cu piciorul sindtos, plasati
banda Thera-Band in jurul piciorului protetic si legati celilalt
capdt de un obiect fix. Deplasati-vd piciorul protetic intr-un
mod lent si controlat in lateral, asigurdndu-vi ci se
deplaseazi in linie dreapt.

9. Pasitul peste obstacole

Asezati obstacole (pahare de plastic sau jucirii) pe podea la
distante egale si pasiti peste ele. Ridicati genunchiul pan3
cind acesta este in linie cu soldul si repetati la miscarea la
fiecare pas facut.

10. Exercitii suplimentare

Deplasati-vd inspre lateral, trecdnd piciorul protetic peste
piciorul sdndtos. Alte variante pe care le puteti incerca:
trecerea piciorului sdndtos peste piciorul protetic, pasitul
spre lateral, mersul pe o franghie imaginard, mersul Thapoi si
mersul cu pasi mari.

‘
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Considerente Financiare

Este esential s& intelegeti cd pentru tot restul vietii va trebui s3
alocati un buget si sd planificati cheltuielile legate de proteza
de membru inferior. Ce este important este sd nu renuntati
atunci cind vd confruntati cu birocratia si alte obstacole si s3
insistati in a cduta tratamentul de care aveti nevoie.

COSTUL UNUEI PROTEZE DE MEMBRU INFERIOR
Nu vd grabiti sd luati o decizie, faceti-va timp si studiati toate
optiunile disponibile - cu alte cuvinte, fiti bine informat - thainte
de a desemna un protezist care s vd proiecteze proteza.

Este important sd intrebati de ce protezistul face o
recomandare specificd, astfel incat sa puteti intelege exact de
ce vd recomandd anumite componente si pentru ce veti plati.
Odatd ce intelegeti clar acest lucru, veti putea intelege si
diferentele dintre cotatiile de pret de la diferiti protezisti si, n
cele din urmi, veti putea compara ,,mere cu mere”.

Stabiliti i mod clar aspectele financiare si serviciile si
bunurile pe care le pltiti inainte de a incepe sd lucrati
Cu un protezist.

De obicei, costul unei proteze de membru inferior poate fi
fmpdrtit ih urmdtoarele trei categorii:

1. Componenta legatd de fabricarea sau manopera protezei
constd in proiectarea si fabricarea cupei si alinierea si
asamblarea corectd a componentelor pentru a se asigura
faptul cd intregul sistem functioneaza conform scopului
intentionat. Cu cat forma membrului rezidual este mai
complicatd si cu cat vd confruntati cu mai multe complicatii
referitoare la starea sdndtate, cum ar fi tesuturile cicatriciale,
cu atat vor fi necesare mai mult timp si mai multe
cunostinte pentru fabricarea protezei.

Nu este posibil sd se estimeze un ,pret standard”
pentru aceastd parte a procesului, deoarece nu existd
,un membru rezidual standard”.
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2. Costul tuturor componentelor mecanice, cum ar fi piciorul
protetic, pe care protezistul le achizitioneaza de la
producitorii de dispozitive protetice precum Ossur.

Factorul cheie care determina nivelul costurilor la acest
capitol sunt preturile componentelor specifice pe care
protezistul vi le recomanda. Este posibil sd estimati pretul
protezei in totalitate numai dupi ce protezistul va fi enumerat
componentele care v sunt recomandate.

w

Costuri recurente: Odatd ce v-ati primit proteza si v-ati
recdpdtat mobilitatea, proteza dvs. va trebui reglatd periodic,
deoarece membrul dvs. rezidual si-ar putea schimba forma si
volumul in timp. Componentele mecanice se vor uza si ele in
timp, Tn functie de diversi factori, cum ar fi cat de bine v-ati
intretinut si ingrijit proteza. VA puteti astepta la inlocuirea
componentele mecanice ale protezei aproximativ la fiecare
cinci ani.

W !

¢ O IDEE BUNA!
-, \- Mentinand o masa corporald sanatoasa si stabila,
veti avea mai putind nevoie de ajustari ale cupei si,
in afard de mersul mai confortabil si de
imbunatatirea calitatii vietii, nu va trebui sa cheltuiti
atat de mult pe ajustari regulate ale cupei.

OPTIUNI DE DECONTARE

Tn functie de cauza amputrii, proteza dvs. este probabil si fie

finantatd prin urmatoarele cai:

1. Casa Judeteand de Asigurdri de Sdnatate (CJAS)

2. Casa Asigurdrilor de Sdnatate a Apdrdrii, Ordinii Publice,
Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecdtoresti (AOPSNAJ)

3. Autoritatea Nationald pentru Drepturile Persoanelor cu
Dizabilitati, Copii si Adoptii

4. Despdgubiri pentru vatdmdri corporale

5. Fonduri private

6. Asigurarea de invaliditate



,.

Fiecare dispozitiv medical are un termen de Tnlocuire &

dupd expirarea cdruia aveti dreptul la prescrierea si
fabricarea unui nou dispozitiv.

LNINITdNS



Observatiile Si Intrebarile Mele
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