Procjena kvalitete zivota s protezom

Fumié, Valnea

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2022

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Rijeka, Faculty of Health Studies / Sveuciliste u Rijeci, Fakultet zdravstvenih studija u Rijeci

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:232103

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-08-19

Repository / Repozitorij:

Repository of the University of Rijeka, Faculty of
Health Studies - FHSRI Repository

UN (] 2siaxa aopar

Z i r. n 5 k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:232103
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repository.fzsri.uniri.hr
https://repository.fzsri.uniri.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/fzsri:1560
https://www.unirepository.svkri.uniri.hr/islandora/object/fzsri:1560
https://dabar.srce.hr/islandora/object/fzsri:1560

SVEUCILISTE U RIJECI
FAKULTET ZDRAVSTVENIH STUDIJA

PREDDIPLOMSKI STRUCNI STUDIJ FIZIOTERAPIJE

Valnea Fumi¢
PROCJENA KVALITETE ZIVOTA S PROTEZOM: rad s istraZivanjem

Zavrsni rad

Rijeka, 2022.



UNIVERSITY OF RIUEKA
FACULTY OF HEALTH STUDIES UNDERGRADUATE

PROFESSIONAL STUDY OF PHYSIOTHERAPY

Valnea Fumi¢

ASSESSMENT OF QUALITY OF LIFE WITH PROSTHESIS: research

Bachelor thesis

Rijeka, 2022.



FZJSII unirl

lzvjeécée o provedenoj provjeri izvornosti studentskog rada

Opci podatci o studentu:

Sastavnica Fakultet zdravstvenih studija

Studij Preddiplomski struéni studi fizioterapije
Vrsta studentskog rada Zavrini rad

Ime i prezime studenta Valnea Fumic

IMBAG 1003157401

Podatci o radu studenta:

Naslov rada PROCJENA KVALITETE 2IVOTA S PROTEZOM
Ime | prezime mentora Verner Marljanéic mag.rehab.educ,

Datum predaje rada 28, lipanj 2022,

Identifikacijski br. podneska BELTSEryFIa

Datum provjere rada 28. lipanj 2022.

Ime datoteke Procjena_kvalitete_ivota_s_protezom-_Valnea_Fumi_1.docx
Velig¢ina datoteke 1.39Mm

Broj znakova 12,832

Broj rijedi ;77,1“

Broj stranica 50

Podudarnost studentskog rada:

Podudarnost (%)

2%
lzjava mentora o izvornosti studentskog rada
Misljenje mentora
Datum izdavanja misljenja 28, lipanj 2022.
Rad zadovoljava uvjete Da
izvornosti
Rad ne zadovoljava uvjete 0
izvornosti
Obrazloienje mentora
(po potrebi dodati zasebno)
Datum Potpis mentora
28. lipanj 2022 Verner Marijancic mag.rehab.educ.

/{@z{cﬁ g (Lot

| ¢

\/




7 § Sveuciliste u Rijeci = Fakultet zdravstvenih studija
:T i University of Rijeka = Faculty of Health Studies
ﬂ j Viktora Cara Emina 5 » 51000 Rijeka » CROATIA

Phone: +385 51 688 266

www. [2sri.unirt.he

Rijeka. 6. 6. 2022.

Odobrenje nacrta zavrSnog rada

Povjerenstvo za zavrine i diplomske radove Fakulteta zdravstvenih studija Sveugilista u Rijeci

odobrava nacrt zavr$nog rada:

PROCJENA KVALITETE ZIVOTA S PROTEZOM: rad s istraZivanjem
ASSESSMENT OF QUALITY OF LIFE WITH PROSTHESIS: research

Student: Valnea Fumié

Mentor: Verner Marijanci¢, mag. rehab. educ.

Sveuciliste u Rijeci. Fakultet zdravstvenih studija

Preddiplomski struéni studij Fizioterapija

Povjerenstvo za zavr$ne i diplomske radove

Predsjednik Povjerenstva

T

Pred. Helena Strucelj, dipl. psiholog - prof,




SADRZAJ

SAZETAK ..erterttreeneeeeeeesseeseeseesesse e s8R 1
FY 2N 1 27 Y G NN 2
O U 1YL ] 0 BT T PP PP PPN 3
St OO Y o ¥ o T 1 - [ | - TN 3
1.2, Anatomija donjii UdOVa .......ccoociiiiiiciie et e et e e e atee e e et a e e e e eareeas 3
1.3, INdiKacije za @amMPULACITU ...uuveeiiiiiieciiee ettt e e e e s e e s e e s e b e e e e e nareeas 4
1.4. Tipovi amputacija donjih ekstremiteta .......ccoocuiiiieiiiii 5
S T 0111 T=T o | [ =Y L= OSSR 9
O ST oY 11] o] 1 - 1ol [ SRRt 10
1.7 2o ) PSPPI 11
R R o (=2 PP PPPPPP 13
1.9, KVAlItELA ZIVOTA ..eeeeiieiiiieiiee ettt ettt et ettt st e s bt e e st e e bt e e s e e sneeesbeeenee 16
1.10. FiZIKaIN@ PrOCEAUIE ....oeeieeieee ettt e e et e e et r e e e e aeaeeeeanbaeeeeaaneneeean 19
2. CIUEVITHIPOTEZE.....co ittt ettt ettt ettt ettt sat e st e bt et e s bt e saeesatesabesabeebeeaneesmeeeneeeneeenneen 25
3. ISPITANICI I IMETODE ... .o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaeesaaasaaanenns 26
0 B £ o] 1 =Y o (ol RO TP PSPPSR 26
3.2, SHALISTIKA e bbb st eaee s 26
TR T /=) o Yo [~ TP P OO PP PPRTOUSRPPRN 26
L YA U 1 I I PP PPUPPRPPPPPTN 28
5. RASPRAVA ..ttt st st s et e b e b sttt et b e r e re e e ne e s aeeere s 33
B, ZAKLIUCAK. ....cuveeiriinierittetie ettt bbbt 35
LITERATURA e ss s s ss s s s snsnnnes 36

PRIVITC ..ttt et e e s e e s a e e e s be e e s e nb e e e s s nreeesesnrenessnnrenes 40



SAZETAK

Kvaliteta Zivota se promatra kao multidimenzionalni koncept koji ukljucuje fizicko, mentalno,
drustveno i emocionalno blagostanje. Jaki kroni¢ni bolovi mogu dovesti do trajnog i
znaajnog smanjenja samoprocjenc opcée kvalitete zivota. Amputacija je kirurski i
rekonstruktivni zahvat kojim se odstranjuje dio ili cijeli ekstremitet u koStanom segmentu te
je od izrazite vaznosti dobro formiran bataljak koji omoguéava laksu adaptaciju na protezu te
da se bez komplikacija, prilikom koristenja proteze, odrzi kvaliteta zivota. Proteza je
funkcionalni i estetski nadomjestak amputiranog ekstremiteta il njegovog dijela. Postoje faze
kroz koje osoba prolazi nakon amputacije od Soka do priznanja i konacne prilagodbe na
novonastale okolnosti. Razina amputacije utjeCe na kvalitetu zivota odnosno $to je bataljak
kraci to je veca potrosnja energije prilikom koriStenja proteze i ve¢i gubitak funkcije, a samim
time 1 vece oStecenje, a sve to utjece na kvalitetu Zivota pojedinca. Liniju amputacije odreduje
kirurg na temelju patologije uda. Prilikom svakog kirurSkog zahvata, a posebice prilikom
amputacije moze doc¢i do tehnickih poteskoca kao §to je oblikovanje nefunkcionalnog bataljka
ili op¢e 1 lokalne komplikacije koje se mogu javiti u ranoj ili kasnoj poslijeoperacijskoj fazi.
Bol je neizbjezna posljedica amputacije. Postoji bol koja je stvarna, zbog komplikacija te
fantomska bol koja kod amputirca izaziva ¢udenje i1 zbunjenost. Uzrok stvarne boli u vecini
slu¢ajeva je sama amputacija ili lose adaptirana proteza. Intenzivne epizode fantomske boli
mogu dovesti do nepokretljivosti uda i imati negativan utjecaj na mentalno zdravlje. Bol je
svakako iscrpljuju¢e stanje koje drastiéno ometa kvalitetu zivota ali dobro reagira na
procedure koje izazivaju povecanje protoka krvi u preostalom ekstremitetu i koje imaju
analgetsko djelovanje. U ovom istrazivanju je ispitana kvaliteta Zivota kod ispitanika kod
kojih je prisutna bol i kod onih kod kojih nije prisutna bol u bataljku te pomazu li fizikalne
procedure u otklonu iste. Prisutnost boli 1 ucinkovitost fizikalnih procedura se ispitivala
pomocu Autorskog upitnika s dodatnim pitanjima dok se kvaliteta Zivota ispitala pomocu
standardiziranog PEQ-u upitnika. Unutar skale o pokretljivosti i skali o kvaliteti Zivota

dobivena je statisti¢ki znacajna razlika dok uc¢inkovitost fizikalnih procedura nije utvrdena.

Kljuéne rijeci: kvaliteta Zivota, amputacija, bol, PEQ



ABSTRACT

Quality of life is viewed as a multidimensional concept that includes physical, mental, social
and emotional well-being. Severe chronic pain can lead to a permanent and significant
reduction in the self-assesed overall quality of one's life. Amputation is a surgical and
reconstructive procedure which removes a part or all of the limb in the bone segment. A well
formed residual limb is of great importance since it allows an easier adaptation to the
prothethis and, consequently, allows for maintaining a better quality of life. The prothesis is a
functional and aesthetic replacement for the amputated limb or its part. There are several
stages that a person goes through after an amputation, from shock to recognition and finally,
adjustment to the new circumstances. The level of amputation affects the quality of life; the
shorter the residual limb, the higher the energy consumption and loss of function while using
the prothesis and thus the greater the damage, all of which affects the quality of life of the
individual. The line of amputation is determined by the surgeon based on the pathology of the
limb. During any surgical procedure, and especially during amputation, technical difficulties
can occur, such as the formation of a non-functional residual limb or general or local
complications that can occur in the early or later postoperative phase. There is pain that is
real, and occurs due to complications, and there is phantom pain which causes bewilderment
and confusion in the amputee. The cause of the actual pain is in most cases the amputation
itself or a poorly adapted prothesis. Intense episodes of phantom pain can lead to limb
immobility and have a negative impact on mental health. Pain is certainly an exhausting
condition that drastically interferes with the quality of life but responds well to procedures
that cause an increase in blood flow in the remaining limb and that have an analgesic effect.
In this study, the quality of life was examined in subjects with pain and in those without pain
in the residual limb, and whether physical procedures help eliminate the pain. The presence of
pain and the effectiveness of physical procedures were examined using the Author's
Questionnaire with additional questions, while quality of life was examined using a
standardized PEQ questionnaire. Within the mobility scale and the quality of life scale, a
statistically significant difference was obtained while the effectiveness of physical

proceduress wasn't determined.

Keywords: quality of life, amputation, pain, PEQ



1. UvOD
1.1. Amputacija

Amputacija je opisana prije 2000 godina i smatra se jednim od najstarijih kirurSkih zahvata na
koji se gleda kao neuspjeh lijeenja ali ujedno i metoda koja moze spasiti zivot kod teSkih
trauma, bolesti krvnih zila i tumora (3). Treba ju izvesti na najnizoj vitalnoj visini mekih tkiva
kako bi se ocuvalo §to je viSe mogucée funkcionalnog uda jer je pozeljan duzi bataljak kod
kona¢nog leziSta proteze (3). Amputacija je ireverzibilan i radikalan zahvat kojim se
odstranjuje dio ili cijeli ekstremitet u kostanom segmentu. Ujedno je i rekonstruktivni zahvat
formiranja bataljka koji je od izrazite vaznosti jer dobro formirani bataljak je bezbolan,
odgovarajuce duljine 1 u obliku stoSca $to omogucéava osobi lakSu adaptaciju na protezu te da
bez komplikacija, prilikom koriStenja proteze, odrzi kvalitetu zivota (2). Naziv amputacija je
izvedena iz latinskog amputare, odsjeé¢i, od amb §to znaci kruzno i putare §to znaci odrezati
(3). Male amputacije se izvode preko tarzometatarzalnog zgloba ili distalno od njega, to su
prednji dio stopala, tarzometatarzalno i Lisfrancov. Velike amputacije se izvode proksimalno
od tarzometatarzalnog zgloba i to su: Chopart, Boyd, Syme, iznad i ispod koljena. Unato¢ §to
su kirurske tehnike napredovale u revaskularizaciji donjih ekstremiteta ukupni godisnji broj
amputacija se ne smanjuje i otprilike 150 000 pacijenata godisnje podvrgne se amputaciji
donjih ekstremiteta u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama (1,4). Ova korelacija je posljedica
povecane incidencije dijabetes melitusa, koji je prisutan u 82% svih amputacija donjih
ekstremiteta povezanih s krvozZilnim sustavom u Sjedinjenim Americkim DrZavama.
Bolesnici s dijabetesom mellitusom imaju 30 puta veéi zivotni rizik od amputacije u
usporedbi s pacijentima bez dijabetes melitusa, $to ujedno predstavlja i ekonomski pritisak na
zdravstveni sustav (1). Procjena je da ¢e bolesnici s diabetesom mellitusom gotovo sigurno
izgubiti i drugu nogu u roku od 5 godina nakon amputacije donjeg ekstremiteta u 15 do 33%
slucajeva, odnosno njih 3 do 7% godisnje. Oko polovice do jedne trecine tih bolesnika prije

umre od komplikacija same bolesti ili kroni¢nih kardiorespiratornih bolesti (4).

1.2. Anatomija donjih udova
Za izvodenje amputacije donjih udova od izricite je vaznosti dobro poznavanje anatomije.
Najveca kost u tijelu je bedrena kost ili femur koja je na krajevima zadebljana dok joj je
srednji dio ili trup izduljen i tanji. U tetivu m. quadriceps femorisa je ulozen iver, patella kao
najveca sezamska kost u organizmu. U potkoljenici se nalaze dvije kosti, medijalno se nalazi
goljenica ili tibia, a lateralno on nje lisna kost ili fibula. Kosti stopala se dijele u tri skupine,

to su straznji dio, 0ssa tarsi koje se dijele u proksimalnu podskupinu koju ¢ine gleznjevac ili



talus, petna kost ili calcaneus i cunasta kost ili 0s naviculare, a distalnu skupinu Cine tri
Klinaste kosti, os cuneiforme medile, os cuneiforme intermedium i os cuneiforme laterale
zatim kockasta kost ili os cuboideum. Stopljne kosti, ossa metatarsi se ozna¢avaju s rednim
brojevima od I do V, a na stopljne kosti se nastavljaju kosti noznih prstiju odnosno 0ssa
digitorum pedis. Natkoljenica je podijeljena u prednji, medijalni i straznji odjeljak. Prednji
odjeljak natkoljenice ¢ine m. quadriceps femoris koji ima Cetiri glave koje se takoder smatraju
misi¢ima: m. rectus femoris, m. vastus medialis, m. vastus lateralis i m. vastus intermedius.
Takoder se u prednju skupinu misica ubraja i vrlo dugacak u obliku trake m. sartorius te
povrsinska femoralna arterija i vena. Medijalan odjeljak natkoljenice c¢ine m. obrturatorius
externus, m. pectineus, m. adductor longus, m. adductor brevis, m. adductor magnus, m.
gracilis te duboka femoralna vena i arterija. Straznji odjeljak miSica natkoljenice Cine
m.semitendinosus, m. semimembranosus, m. biceps femoris te n. ischiadicus. Potkoljenica je
podijeljena u Cetiri fascijalna odjeljka koji su omedeni kruralnom fascijom i odvojenom
goljenicom, interosealnom i fibularnom membranom anteriorno i posteriorno popre¢nim
intermuskularnim septumom. Postoje Cetiri odjeljka i to prednji, bo¢ni, povrSinski straznji i
duboki straznji odjeljci. Prednji odjeljak zatvara m. tibialis anterior, m. exstensor hallucis
longus, m. extensor digitorum longus, m. peronaeus tertius i glavna neurovaskularna opskrba
prednjeg odjeljka su prednja tibijalna arterija i pridruzene krvne zile te duboki n. peronaeus.
Bo¢ni odjeljak ¢ine m. peronaeus longus i m. peronaeus brevis i inervirani su povrsinskom n.
peronaeusem. PovrSinski straznji odjeljak se sastoji od m. triceps surae i m. popliteus. Duboki
straznji odjeljak se sastoji od m. tibialis posterior, m. flexor hallucis longus i m. flexor
digitorum longus te n.tibialis i straznja tibijalna arterija i njezine odgovarajuce vene. Plantarni
misici stopala su podijeljeni u medijalnu, srednju 1 lateralnu skupinu. Izmedu medijalne i
srednje se nalazi medijalna plantarna brazda, a izmedu srednje 1 lateralne skupine je lateralna
plantarna brazda. U medijalnoj skupini se nalaze m. abductor hallucis i m. flexor hallucis
brevis. U lateralnoj skupini se nalazi m. abductor digiti minimi i m. flexor digiti minimi
brevis. Srednju skupini se nalaze m. flexor digitorum brevis, m. quadratus plantae, mm.
lumbricales, m. adductor hallucis, mm. interossei plantares, mm. interossei dorsales.

.....

stopala su m. extensor digitorum brevis i m. extensor hallucis brevis (1,3,5).

1.3. Indikacije za amputaciju
Odluka o bilo kojem pristupu uvelike ovisi o kliniCkom statusu pacijenta 1 kvaliteti mekih

tkiva na Zeljenoj razini amputacije s primarnim ciljem otklanjanja neodrzivog i inficiranog



tkiva. Opcenito, kvaliteta mekog tkiva i sposobnost pokrivanja kostiju ¢e utjecati na razinu
same amputacije. Amputacija je teSka odluka za pacijenta i za medicinski tim te razni
¢imbenici kao Sto su kulturni, vjerski, dostupnost zdravstvenih objekata i drugi mogu
zakomplicirati samu odluku. Najznacajnija odluka je odrediti razinu amputacije jer Sto je
bataljak kraci to je veca potroSnja energije prilikom koristenja proteze i veci invaliditet
odnosno veci gubitak funkcije i samim time i1 vece oStecenje, a sve to utje¢e na samu kvalitetu
zivota pojedinca. U indikacije za amputaciju spadaju: vaskularne bolesti, diabetes mellitus,
trauma, infekcija, tumori, ozljede zivaca i kongenitalne abnormalnosti. Amputacija kod
ireverzibilne ishemije se izvodi kada angiokirursko lijeCenje vise ne pomaze i kada je
onemogucena revaskularizacija. Kod progresivne i kroni¢ne ishemije je prisutna izrazita bol u
mirovanju 1 javljaju se kronicne ulceracije koje u vecini slucaja ne cijele ili se razvija
gangrena. Kod dijabetesa mellitusa se posebice javlja gangrena koja moze biti s infekcijom i
to je hitno stanje koje moze ugroziti sami ud ali i Zivot. Bolesti perifernih Zivaca se javljaju
kod pusaca i ¢es¢e kod muskaraca nego kod Zena. Indikacija za amputaciju su i traume i to
najceS¢e prometne nesrece, ozljede oStrim predmetom ili vatrenim oruzjem. Takoder
opekline, smrzotine i elektri¢ni Sokovi mogu zavrsiti amputacijom te kako bi amputacija bila
uspjesna potrebno je ukloniti oste¢eno i disfunkcionalno tkivo i zatim rekonstrukturirati
bataljak. Cimbenici za amputacije su kroni¢ne i akutne infekcije koje ne reagiraju na kirurske
zahvate ili medicinsko lije¢enje. Indikacija za amputaciju razvijenim zemljama je 85 do 90%
bolest perifernih krvnih Zila, a ostalo su sekundarne infekcije ulceracije dijabetickog stopala.
Takoder ulkusi koji su uzrokovani ozljedom zivaca i1 infekcija, a gubitak tkiva se ne moze
kontrolirati s drugim metodama medicinskom lije¢enja indicira se amputacija. Kod pacijenta s
malignim tumorom gdje je velika vaskularno-neuralna zahvacenost i kod kojih ne pomaze
lijecenje kemoterapijom 1 radioterapijom, amputacija jedan od izbora daljnjeg lijecenja

(1,3,4).

1.4. Tipovi amputacija donjih ekstremiteta
Liniju amputacije odreduje kirurg i temelji se na patologiji uda. Cimbenici koji utjeu na
liniju su odrzivost tkiva, cirkulacija, anatomija i biomehanika ekstremiteta, sr€ana potraznja i

energetska potros$nja i sposobnost za proteticku rehabilitaciju (3,4).



Slika 1. Shematski prikaz amputacijskih linija. 1. dezartikulacija kuka; 2. natkoljena
amputacija koja moze biti a) visoka, b) srednja i c) niska; 3. suprakondilarna amputacija; 4.
dezartikulacija koljena; 5. potkoljena amputacija
Izvor: Sosa T, Sutli¢ Z, Stanec Z, Tonkovié I, i suradnici. Kirurgija. Zagreb;Naknada
ljevak;2007; str 541

Amputacije mogu biti otvorene 1 zatvorene. Otvorena amputacija se izvodi se kruzim rezom
koze, potkoznog tkiva i1 miSi¢ja iznad ozljede, zatim se krvne Zile legiraju, a kost se reze
poprecno, a amputacijska rana ostaje otvorena. Ako se javi edem ili infekcija potrebno je
napraviti kirurSki rez radi pristupa patoloSkom procesu i kada se infekcija rijesi postavljaju se
sekundarni Savovi ili rana cijeli sekundarno. Otvorena giljotinska amputacija je najstarija
metoda koja se danas rijetko koristi i to je presijecanje uda u jednoj ravnini. Zatvorena
amputacija je rekonstruktivna kirurSka tehnika koja se danas primjenjuje. Posebno se vodi
racuna da su koza i potkozje s kojima se prekriva bataljak dobro prokrvljeni jer je to jedni
nacin da rana adekvatno zacijeli. Nadalje se koza i1 potkozje oStro presijeca, a misi¢i se
reseciraju s elektricnim nozem, krvne Zile se isprepariraju i proksimalni dio uda se podvezuje.
Takoder se isprepariraju i Zivei nekoliko centimetara proksimalnije, ako je rije¢ o n.
ischiadicusu onda se jo§ dodatno zajedeno s pripadaju¢om arterijom podveze. Kost se prereze
poprecno. Operacijski zahvat zavrSava Sivanjem 1 prvo se Siva miSi¢je pa miSi¢na fascija i na
kraju koza. Moze se postaviti i dren sve do kosti i pomocu njega se drenira visak tekuéine koji

se nakuplja u ranama 1 isti se uklanja u prvih 48 sati. VaZzna razlika izmedu amputacije i
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dezartikulacije je to da je amputacija kirurski zahvat kojim se odstranjuje dio ili cijeli
ekstremitet u koStanom segmentu, a dezartikulacija je amputacijski zahvat kojim se
odstranjuje dio ili cijeli ekstremitet u razini zgloba. Amputacije i dezartikulacije dijelimo na:
metatarzofalagelane dezartikulacije gdje se amputiraju glavice metatarzalnih kostiju blizu
proksimalnog dijela, Lisfrancova amputacija je u razini tarzometatarzusa, Chopartova
dezartikulacija je u razini talonavikularnog i kalkaneokuboidnog zgloba te u midtarzalnom
zglobu, Symeove amputacije se izvode tako da se maleoli tibije i fibule otpile i bataljak se
formira s potkoznim tkivom i1 kozom pete, Boydova amputacija je otklanjanje svih tarzalnih
kostiju osim kalkaneusa. Potkoljene amputacije se izvode u razini proksimalnog do srednjeg
dijela goljenice. Transtibijalna odnosno amputacija ispod koljena omogucava da je zglob
koljena pokretan §to znatno olakSava kretanje, a lisna kost se reze krace od goljenice i Stvara
se cilindriéni rezidualni ekstremitet. Komplikacija koja moze nastati kod potkoljene
amputacije je kontraktura u zglobu koljena $to ¢e otezati ili ¢ak u nekim slucajevima
onemoguciti koristenje proteze. Natkoljeni¢ne amputacije odnosno transfemoralne amputacije
se izvode na 1/3 distalnim, srednjim i proksimalnim razinama bedrene kosti. Optimalna
duzina bataljka je priblizno 7,5 do 10 centimetara proksimalno od gornje granice patelle. Kod
kratkih transfemoralnih bataljaka moze do¢i do abduktorne kontrakture radi nesklada izmedu
adduktorninh i abduktornih misica. U razini koskofemoralnih zglobova se izvodi
dezartikulacija zgloba kuka, a dezartikulacije koje se izvode u visini sakroilijakalnih zglobova
nazivaju se hemipelveoktomije. Takoder postoje i hemikorporektomije odnosno amputacije
donjeg dijela tijela. Kod pacijenta kod kojih je moguce ozdravljenje kirurg ¢e pokusati s
ograni¢enom amputacijom no ako rana nije dobro prokrvljena i ako ne cijeli, pacijent treba
biti spreman za veliku amputaciju. Ne postoji test koji mozZe procijeniti cijeljenje tkiva ve¢
navedeno odreduje kirurg prema svome iskustvu. Takoder je bolje imati potkoljenu nego
natkoljenu amputaciju jer je s potkoljenom laksa mobilizacija i hod. U slu¢ajnu da je prisutna
fleksorna kontraktura u koljenu koju nije moguce ispraviti, kirurg ¢e se odluciti za natkoljenu
amputaciju jer ¢e u suprotnom biti nemoguce hodati s protezom. Za potkoljenu amputaciju se
primjenjuje Burgessova tehnika i Kingsley Robinson tehnika. Burgessovom tehnikom se
izvodi dugi posteriorni mioplastiéni preklop od koze 1 miSi¢a s kojim se prekrivaju
potkoljeni¢ne kosti s prednje strane. Goljenica se reze 10-15 centimetara od koljenog zgloba
dok se lisna kost reze 1-1,5 krace od goljenice. Dugi straznji mioplasti¢ni preklop je duljinom
5 centimetara duzi od promjera potkoljenice na prerezanom kraju goljenice. Primarna razina
amputacije je 10 centimetara od tuberositas tibiae. Kod pacijenta s manjim opsegom noge,

idealna duzina je 9 centimetara od koljenog zgloba dok je kod pacijenta s ve¢im opsegom
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idealna duzina 11 centimetara od koljenog zgloba, a apsolutni minimum je duzina od 7,5 cm
(3). (Slika 2.)

Slika 2. Burgessova tehnika

Izvor: https://thoracickey.com/above-and-below-knee-amputation/

Kingsley Robinson tehnika je tehnika kojom su misici potkoljenice preneseni na isti nacin kao
1 u Burgessovoj tehnici samo su kozni preklopi u odnosu na misi¢ ukoSeni. Koza se incidira i
rez kroz potkozno i masno tkivo ide u miSice, za prikaz goljenice i lisne kosti se razvoje
miSic¢i s prednje strane potkoljenice i zatim se razdvoji goljenica 12-15 cm ispod koljena, a
lisna kost se skrati za vise od 3 cm. MiSiéi i koza se sa straznje strane razdijele tako da mogu

.....

se priblize. Navedeno tehnikom se dobiva veéi bataljak i lakse je koristenje proteze (3). (Slika
3)

S.i2cm

/4 cirkumferencije

Slika 3. Kingsley Robinson tehnika

Izvor: Kvesi¢ A, Paladino J, Stanec Z, Gilja I, Vuckov S, Brekalo Z, Bakula B, Bukovié N,
Busi¢ Z, Gali¢ G, Nikoli¢ I, Rudez 1. Kirurgija. Zagreb;Medicinska naknada;2016; str 542



Kod natkoljeni¢nih amputacija se bedrena kost podijeli oko 12-15 cm iznad koljena i ovisno o
kraju kosti, misi¢i i koza se zatvaraju slicno kao i kod potkoljenih amputacija (3). 92%
potkoljenih 1 96% natkoljenih amputacija zacijeli uspjeS$no ako se primjene objektive metode

za procjenu linije amputacije jer objektivna linija mora osigurati funkcionalni bataljak (4).

1.5. Cijeljenje rane
Rana je prekid anatomske i funkcionalne cjelovitosti tkiva ili organa i samo cijenjenje rane je
sloZeni proces koji na kraju dovodi do stvaranja oziljka. Rane se dijele prema uzorku nastanka
I vremenu cijenjenja. Rane prema uzorku nastanka su traumatske rane koje su nastale radi
djelovanja vanjske sile odnosno energije i na kirurSke rane koje su nastale rezanjem kod
kirurSkih intervencija. Rane se prema vremenu cijenjenja mogu podijeliti na akutne i
kroni¢ne. Kroni¢ne rane su one koje nakon tri mjeseca konzervativnog lijecenja ne zacjeljuju.
Cijeljenje se moze podijeliti u Cetiri faze koje krece s homeostazom i upalom. OStecenje
krvnih zila dovodi do taloZenja trombocita i stvara se fibrinski ugrusak koji je podloga za
invaziju upalnih stanica, a upala je pokreta¢ cijenjenja. Unutar 6 sati od nastavka ozljede u
ranu migriraju leukociti i njihova osnovna funkcija je fagocitoza bakterija. Zatim nakon 48 do
96 sati u ranu ulaze makrofagi koji fagocitozom provode ¢iS¢enje rane i oslobadaju citokine
koji poti¢u angiogenezu, stvaranje krvih zila i sintezu fibroblasta i kolagena. Nakon pet dana
se u rani nakupljaju limfociti koji su zajedno s makrofagima nenadomijestivi za pravilan tok
cijeljenja. Proliferacija fibroblasta, epitelizacija i angiogeneza glavni su u fazi proliferacije.
Angiogeneza oznacava stvaranje brojnih kapilarnih pupoljka koje pusta u kapilarnu mrezu
dok epitelizacija oznacava stvaranje granulacijskog tkiva i sinteza kolagena. Bazalne stanice
epidermisa prekrivaju granulacijsko tkivo 1 povecava se njihova miotonic¢ka funkcija 1 dolazi
do obnavljanja pojedinih slojeva epidermisa. Fazu maturacija i remodeliranje karakteriziraju
sintezu kolagena i njegovu razgradnju jer bez njegovog oblikovanja, sazrijevanja i
remodeliranja nema funkcionalnog stvorenog oZiljka. Dolazi do hipertrofije kolagenih
vlakana koja su postavljena paralelno s kozom i faza remodeliranja moze potrajati i do godine
dana. Vaznu ulogu u cijeljenju ima i kontrakcija, odnosno priblizavanje rubova rane.
Miofibroblasti su odgovorni za kontrakciju rane, a reorganizaciju matriksa koja za posljedicu
ima kontrakciju uzrokuju migrirajuéi fibroblasti. Razlikuje se i primarno odnosno sekundarno
cijenjenje tkiva. Kod primarnog, rubovi rane su priljubljeni i rana prolazi kroz sve faze
cijeljenja uobicajenim slijedom. Kod sekundarnog cijeljenja, rane su inficirane i rubovi nisu
jasno priljubljeni i dolazi do produzene upalne reakcije i stvaranja obilnog granulacijskog

tkiva koji rezultira s nepravilnim oziljkom (4,7,8). (Slika 4.)



oziljak

Slika 4. Cijeljenje rane. A) Primarno cijeljenje; B) Sekundarno cijenjenje
Izvor: Damjanov I, Seiwerth S, Juki¢ S, Nola M. Patologija 4. izdanje: Medicinska Naklada.
2014; str 67

1.6. Komplikacije
Tijekom kirur§kog zahvata moze do¢i do tehnickih poteskoca prilikom kojih kirurg ne moze
oblikovati funkcionalni bataljak i moze do¢i i do komplikacija koje su uzrokovane opéim
stanjem pacijenta. Kako je rije¢ o zahtjevnom zahvatu mogu se ocekivati rane i kasnije
poslijeoperacijske komplikacije i opce i lokalne komplikacije. U ranoj moze do¢i do infekcije
posebice kod pacijenta koji boluju od SeCerne bolesti, gangrena i ishemijske ulceracije
bataljka, mogu¢ je edem i produljeno zarastanje te prominiranje kosti. Moze se javiti i
komplikacije dugotrajnog leZanje kao S$to su dekubitalni ulkusi na peti druge noge ili na
trticnom podrudju ili tromboza. Takoder posljedica amputacije moze biti labavi bataljak zbog
nezadovoljavaju¢e miSi¢ne stabilizacije ili fleksorna kontraktura u koljenu ili kuku. Najgori
ishod amputacije je smrt unutar Cetiri tjedna. Kasne poslijeoperacijske komplikacije su
najcesce povezane s neadekvatnom protezom. U opcée komplikacije spadaju komplikacije

zbog dugotrajnog lezanja kako §to su dekubitusi, upale pluc¢a, tromboza i kontrakture i
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fizioterapija tu ima vaznu ulogu jer je potrebno redovito okretanje pacijenta u krevetu zatim
bandaza neoperirane noge kako bi se sprijecila tromboza i nakon toga vertikalizacija. U
krevetu se mogu izvoditi vjezbe disanja koje ¢e sprijeéiti upalu pluc¢a. Takoder duboka venska
tromboza se moze razviti radi vezivanja vena u ekstremitetu. Infekcije su glavni uzrok
lokalnih komplikacija. Takoder lokalna komplikacija moze biti i neuspjeSno cijeljenje
bataljaka zbog slabe prokrvljenosti, infekcije dolazi do dehisciranja. Ako dode do
dehiscijencije rane ili nekroze mogucée je da ¢e biti potrebna ponovna amputacija na
proksimalnijoj razini. Komplikacije su i kontrakture koje se razvijaju u kuku i koljenu i bitno
je da se prilikom lezanja ispod bataljka ne postavlja jastuk i preporucljivo je da bolesnik lezi u
proniranom polozaju. Takoder pomocu fizioterapeuta pacijent moze izvoditi staticke vjezbe

za jacanje miSica 1 vjezbe za o¢uvanje opsega pokreta u preostalom udu (3,6).

1.7. Bol
Bol je neizbjezna posljedica amputacije i moze se opisati kao subjektivan osjecaj, peti vitalni
znak s kojim se naglaSava koliko je bol vazna kao simptom. To je neugodno emocionalno,
osjetno te univerzalno ljudsko iskustvo vazno za zaStitu organizma jer upozorava na nastalo
ili moguce osteCenje tkiva. Nadalje mozete biti zamorna, uznemirujuéa jer remeti san,
ograniCava pokrete i rad te izaziva patnju. Bol je svjetski zdravstveni problem koji
privremeno ili trajno umanjuje kvalitetu Zivota 1 ugrozava samu egzistenciju pacijenta.
PogorSanje kvalitete Zivota moze dovesti po psihi¢kih problema kao Sto su depresija,
anksioznost, poremec¢aj hranjenja (anoreksija, pretilost), poremecaj sna 1 gubitak ostalih
kognitivnih sposobnosti. Bol se moze podijeliti na akutnu koja je fizioloska i traje tijekom
faze cijeljenja dok kronic¢na bol traje i nakon cijeljenja, a posljedica je trajnog patoloskog
poremecaja. Fantomska bol je bol koja je spontana i neuropatska kroni¢na bol. Spontana bol
oznacava da je naruSen osjetni put izmedu periferije 1 srediSnjeg Ziv€anog sustava, a rezultat
je sindrom denervacije. Neuropatska kroni¢na bol uzrokovana je strukturalnim i fizioloskim
prilagodbama Ziv€anog sustava na njegove periferne ili centralne ozljede. Nakon amputacije
mogu se razviti senzacije kao Sto su fantomske senzacije, bol bataljka i fantomska bol.
Fantomske senzacije su bezbolne senzacije (parestezije, disestezije, hiperpatije) amputiranog
dijela tijela. Svaku promjenu osjeta koju je pacijent osje¢ao prije amputacije, nakon
amputacije su ti osjeti prisutni u istoj mjeri ili pojacano u podru¢ju amputiranog dijela. Bitno
je razlikovati da fantomske senzacije nisu isto $to i fantomska bol jer senzacije nisu bolne i
fantomski ud se moze osjecati samo povremeno nakon amputacije, a nekim pacijentima je taj

osjet stalno prisutan. Percepcija progresivnog skracivanja amputiranog uda moze prouzrociti
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da je distalni dio nepostoje¢eg uda sve proksimalnije pa ako je rije¢ o potkoljenoj amputaciji,
pacijent ima osjecaj da je stopalo izravno ispod koljena (9). Fantomska bol je neuropatska
periferna bol prema lokalizaciji oSte¢enja i lokalizirana je u nepostojecem amputiramo dijelu
uda 1 javljaju se bolne senzacije koje mogu biti gréevite, probadajuce, tupe te se javlja osjecaj
peckanja i pritiskanja. Nadalje to je i evocirana bol koja je izazvana podrazajem, senzornom
preosjetljivoséu i moze se javljati mehanicka preosjetljivost $to se naziva mehanicka alodinija
i preosjetljivost na toplinu i hladno¢u $to se naziva termicka alodinija. Alodinija je bolnost
koja se moze osjetiti pri njeznom doticanju bataljka. Takoder se javlja i hiperalgezija Sto
oznacava prejaku osjetljivost na bol koja se moze izazvati s bockanjem i objektivno bezbolni
podrazaji (10, 11). Fantomska bol je Cesta pojava nakon amputacije posebice u prve dvije
godine 1 tijekom vremena se smanjuje ili povecava. Bol bataljka je bol u neamputiranom
dijelu preostalog ekstremiteta i posljedica je kirurSkog zahvata. Bol je duboka i javlja se
osjecaj peckanja i pritiskanja. Unutarnji uzroci boli bataljka mogu biti ziv¢ane, kostane, zilne,
kozne etiologije dok su vanjski uzroci koriStenje neadekvatne proteze, prejaka kompresija
zavoja (9). RadioloSka obrada bataljka ima najvazniji klini¢ki utjecaj u otkrivanju uzroka
poslijeamputacijske boli kako bi se zapocelo lijeCenje i rehabilitacija amputiranih osoba (12).
Trevelyan i suradnici su ispitivali stvarnost fantomske boli i ispitanici su imali vrlo stvarnu
percepciju ekstremiteta koji je amputiran. Ispitanici su se pokusavali pocesati, skinuti cipelu s
amputiranog ekstremiteta zatim su osjecali da mogu rasiriti nozne prste ili ih pomicati prema
gore-dolje. Takoder su opisivali 1 svoj stav o boli i opcenito se smatralo da je bol dosadna,
frustriraju¢a i neugodna te je stalni podsjetnik na negativni dogadaj. Nekolicina ispitanika je
tvrdila da je bol cudna i fascinantna odnosno da je manja od boli prije operacije i percipirana
je kao pozitivna bol radi koje im je spasen Zivot 1 podsjetnik je da je ekstremitet bio na tom
mjestu. Vecina ispitanika radi boli nisu mogli spavati $to je utjecalo na njihovu proteticku
rehabilitaciju, raspolozenje i donoSenje odluka. Umor je u toj mjeri utjecao na ispitanike da
nisu imali potrebu za hranom i pi¢em nego su se samo htjeli osloboditi boli. Navodili su da
su imali samoubilacke misli zbog intenziteta boli koji je za njih bio nepodnosljiv. Takoder je
sve navedeno utjecalo i na svakodnevne aktivnosti, stanje duha , koncentraciju ¢ak i manjak
strpljenja za ostale ljude (13). Unato¢ tome S$to je fantomski osjecaj opisao francuski vojni
kirurg Ambroise Pare (1510.-1590.) u Sesnaestom stolje¢u, ni danas ne postoji jasno
objasnjenje ovog slozenog fenomena, pa se stoga patofiziologija objasnjava Sirokim
rasponom mehanizama. Tijekom amputacije dolazi do znacajne traume koja se javlja u
ziveima 1 okolnim tkivima. Ovo oSteCenje remeti normalne aferentne i1 eferentne signale

ukljuc¢ene u ud koji nedostaje. U proksimalnim dijelovima odsjeCenih Zivaca pocinju nicati
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neuromi, a zivei postaju hiperekscitabilni zbog povecanja natrijevih kanala. U lednoj mozdini
dolazi do procesa koji se naziva sredisnja senzibilizacija. SrediSnja senzibilizacija je proces u
kojem se povecava neuralna aktivnost, Siri se receptivnho polje neurona, a zivci postaju
preosjetljivi. Ovo restrukturiranje neuronskih komponenti ledne mozdine moze uzrokovati da
silazna inhibitorna vlakna izgube svoja ciljana mjesta. Smatra se da je kombinacija povecane
aktivnosti prema nociceptivnim signalima, kao i smanjenja inhibitorne aktivnosti
supraspinalnih centara, jedan od glavnih doprinosa fantomskoj boli u udovima. Tijekom
posljednjih nekoliko godina doslo je do znacajnih istrazivanja reorganizacije korteksa i Cesto
je citirani ¢imbenik fantomske boli u udovima. Tijekom ovog procesa, podrucja korteksa koja
predstavljaju amputirano podrucje preuzimaju susjedne regije 1 u primarnom
somatosenzornom i u motornom korteksu. Kortikalna reorganizacija djelomi¢no objasnjava
zaSto nociceptivna stimulacija Zivaca u zaostalom udu i okolnom podru¢ju moze uzrokovati
bol i osjet u udu koji nedostaje. Takoder postoji korelacija izmedu opsega kortikalne
reorganizacije 1 koli¢ine boli koju pacijent osjeca. Pokazalo se da je kroni¢na bol
viSefaktorska s jakom psiholoskom komponentom. Fantomska bol u udovima ¢esto se moze
razviti u sindrom kroni¢ne boli, a kako bi lijeCenje imalo vece Sanse za uspjeh, potrebno je
pozabaviti se bolesnikovim ponasanjem 1 procesiranjem boli. Depresija, anksioznost i

povecani stres okidaci su za fantomsku bol u udovima (14).

1.8. Proteza

Veliki zadatak i izazov za amputirca je prihvatiti protezu koja je funkcionalni i estetski
nadomjestak amputiranog ekstremiteta ili njegovog dijela. Potrebno je protezu maksimalno
prilagoditi bolesniku pa se prvo izabere vrsta i njezini pojedinacni dijelovi, a nakon izrade su
potrebne stati¢ke korekcije zbog biomehanic¢ke prilagodbe i funkcionalnosti same proteze.
Odabir tipa 1 konstrukcije proteze ovisi o kliniCkom statusu bolesnika zatim o dobi, Zeljama 1
potrebama samog bolesnika kao i o radnoj i zivotnoj sredini u kojoj se nalazi. Za procjenu
funkcionalne sposobnosti koristi se skale razine mobilnosti (Centers for Medicare and
Medicaid Services Functional Levels — CMS) (Slika 5).
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K 0 razina Bolesnik nije pokretan niti ima potencijal za hod ili
transfer (sa ili bez pomodi) pa primjena proteze ne
bi poboljSala kvalitetu Zivota ili mobilnosti.

K 1 razina Bolesnik ima potencijal za upotrebu proteze za trans-
fer ili hod po istoj razini s fiksiranom kadencom -
tipi¢no za osobe koje su ograni€eno ili neograniceno
pokretne unutar kudée.

K 2 razina Bolesnik ima potencijal za upotrebu proteze s mo-
guénodéu hoda po manjim barijerama kao 3Sto
su stepenice, kosine - tipiéno za osobe koje su
ograniéeno pokretne izvan kuce.

K 3 razina Bolesnik ima potencijal za upotrebu proteze s pro-
mjenjivom kadencom, 3to omogudava savladawva-
nje wedine barijera pa se mogu ostvarivati radne
ili terapeutske aktivnosti ili vjeZbe koje zahtijevaju
upotrebu proteze, a koje se vise razine od samog
hodanja.

K 4 razina Bolesnik ima mogudénost odnosno  potencijal za
upotrebu proteze =za aktivnosti koje su  iznad
osnowvnih po razini opterecenja, energetskog utroska
i stresa - tipi€éno za proteticke zahtjeve kod djece,
aktivnih aodraslih osoba ili sportasga.

Slika 5. Skala razine mobilnosti (Centers for Medicare and Medicaid Services Functional
Levels)

Izvor:  https://hdfrm.org/wp-content/uploads/2017/10/fizikalna-i-rehabilitacijska-medicina-
god-2015-br-3-4.pdf

Na temelju funkcionalne sposobnosti postavljaju se smjernice za proteticku opskrbu (Slika 6).

1. Bolesnicima s funkcionalnom razinom K 0 ne savijetuje se
primjena proteze za kretanje niti transfer.

2. Bolesnicima s funkcionalnom razinom K1 savjetuje se primjena
proteze kako bi se ostvario funkcionalni cilj ograniéene ili
neogranifene pokretljivosti unutar kude.

3. Bolesnicima s funkcionalnom razinom K2 savjetuje se primjena
proteze kako bi se ostvario funkcionalni cilj ogranié¢enog kretanja
izvan kucde.

4. Bolesnicima s funkcionalnom razinom K3 savjetuje se primjena
proteze s funkcionalnim potencijalom za ostvarivanje ne samo
hoda nego | savladavanja vedine barijera | zahtjevnijih radnih i
profesionalnih aktivnosti i vjeZbi.

5. Bolesnicima s funkcionalnom razinom K4 savjetuje se primjena
proteze za najzahtjevnije aktivnosti, npr. kod djece, aktivne
odrasle osobe ili sportasa.

6. Proteticka opskrba obiéno zapodinje nakon Sto postoperacijska
rana zacijeli, ali se, iznimno, moZe zapofeti s protetiCkom
opskrbom | ogranifenim kretanjem, ako jos uvijek rana, koja
nije inficirana, ima granulacije.

Slika 6. Smjernice za proteticku opskrbu (Centers for Medicare and Medicaid Services
Functional Levels)
Izvor:  https://hdfrm.org/wp-content/uploads/2017/10/fizikalna-i-rehabilitacijska-medicina-
god-2015-br-3-4.pdf
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Za izradu proteze koriste se sustavni dijelovi proteze koji su ve¢ komercijalno proizvedeni i
dostupni na trziStu, jedino se leziSte proteze izraduje individualno prema gipsanom odjeljku
bataljka ili koriste¢i posebnu kompjutersku tehnologiju. LeziSte treba biti u punom kontaktu s
bataljkom jer omogucuje jednaku raspodjelu optere¢enja i sprjeCava proteticke bolesti
bataljak kao §to su edem i cijanoza te omogucuje optimalnu iskoriStenost preostalog kostanog
segmenta za upravljanje protezom. Stopalo proteze je zaduzeno za prijenos opterecenja tijela
na podlogu i treba osigurati Sto bolji i sigurniji hod. Tezi se da stopalo bude prilagodljivo
podlozi te da je jednostavno, stabilno, ¢vrsto, male tezine i estetski prihvatljivo. Kod mlade
zivotne dobi mogu se primijeniti i dinamicka stopala s kojima se osoba moze baviti sa
spotom. U kinematici hoda s protezom od velike je vaznosti stabilno i sigurno koljeno,
ugraduje se jednostavno jednoosovinsko mehanic¢ko koljeno koje moze biti slobodno pokretno
ili s ugradenom ko¢nicom. Koénica blokira koljeno u ekstenziji, a deblokira u fleksiji dok
bolesnik sjedi. U protetici donjih ekstremiteta razlikujemo egzoskeletni i endoskeletni tip
proteze. Egzoskeletne proteze su dizajnirane kao zdravi ud i obiljezje joj je jaka mehanicka

izdrzljivost (Slika 7).

VLA

Slika 7. Endoskeletne proteze za amputaciju ispod koljena
Izvor: https://www.researchgate.net/figure/Left-Below-knee-endoskeletal-prosthetic-designs-
with-different-suspension-methods_figs 324085144

Egzoskeletni tip proteze se sastoji od modulacijski dijelova, a nosivi element je cijev s
adapterima na koji se spajaju koljenska i stopalna mehanicka zglobna jedinica. Navedeni tip

proteze se vise koristi rade lakSeg namjesStanja 1 servisiranja (Slika 8) .
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Slika 8. Egzoskeletni tip proteze

Izvor: https://media-now.aapmr.org/wp-content/uploads/2020/04/01043637/5-Prosthetic-
665x1024.jpg

Prije postavljanja proteze na bataljak se treba navuéi kompresijska Carapa ili silikonski lineri
kako bi se prijeCio edem bataljka radi optere¢enja unutar proteze ili moguée ozljede koze.
Liner se postavlja tako da ga bolesnik izokrene iznutra prema van i onda ga ravhomjerno
prevuce preko bataljka tako da ne nastanu nabori ili mjehuri¢i zraka ispod samog linera. Ako
se bolesnik Zali da ga proteza Zulja moZe se postaviti viSe slojeva navlaka ili carapa na

bataljak. Nakon svakog koriStenja proteze potrebno je pregledati kozu bataljka (2,26).

1.9. Kvaliteta Zivota
Kvaliteta Zivota je pojam od interesa za znanosti kao $to su medicina, zdravstvena zastita,
filozofija, psihologija, sociologija. U literaturama se pronalazi veliki broj razlicitih definicija,
modela, teorija kao i upitnika za mjerenje kvalitete zivota. Svjetska zdravstvena organizacija
(SZO) definira kvalitetu Zivota kao percepciju pojedinca o vlastitom poloZaju u specificnom
kulturoloskom, drustvenom i okoliSnom kontekstu Zivota. Kvaliteta Zivota se promatra kao
multidimenzionalni koncept koji ukljucuje fizi€ko, mentalno, druStveno i1 emocionalno
blagostanje 1 za procjenu same kvalitete Zivota bitno je viSe ¢imbenika kao §to su zdravlje,
zaposlenost, visina prihoda, edukacija, obitelj, stanovanje, okolis, promet, osje¢aj sigurnosti,
slobodno vrijeme i drugo (15). Pojmovi kao $to su zdravlje, kvaliteta Zivota povezana sa
zdravljem 1 kvaliteta Zivota koriste se naizmjeni¢no (17). Vrlo utjecajna 1 poznata definiciju
zdravlja dana je od Svjetske zdravstvene organizacije koja zdravlje definira kao "stanje

potpunog fizickog, psihickog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsutnost od bolesti" (18).
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Ova definicija pokazuje slozen odnos izmedu tjelesnih, psihickih i socijalnih iskustava i
pokazuje da zdravlje nije samo eliminacija bolesti ve¢ slozeni pristup koji unaprjeduje
dobrobit osobe i kvalitetu zivljenja. Kvaliteta Zivota se jo§ moze definirati kao "svjestan
kognitivni sud zadovoljstva svojim zivotom" (19). Vecina se definicija fokusira na
subjektivnu procjena ali bitno je ukljuciti i objektivne ¢imbenike koji utjecu na kvalitetu
samog zivota (17). Kvalitetu svog zivota pojedinac odreduje sam odnosno pojedinac moze u
cijelosti procijeniti svoju kvalitetu zivota. Sama kvaliteta zivota ovisi o osobnom iskustvu,
sadaSnjem stilu zZivota i zeljama 1 ambicijama za buducnost. Samopercepcija kvalitete Zivota
se sve vise koristi u medicini kako bi se procijenio ishod i uspjeS$nost lijecenja. Negativni
utjecaj kao sto je bolest ili invaliditet dovode do privremenog pada kvalitete zivota ali kroz
odredeno vrijeme ukupna samoprocjena opce kvalitete Zivota vraca se na prethodno stanje jer
se osobe s invaliditetom preusmjere na ostale vrijednosti i1 Zivotna podru¢ja kako bi
kompenzirali nastali nedostatak na drugom podruc¢ju. Bitno je napomenuti da samo jaki
kroni¢ni bolovi mogu dovesti do trajnog i znac¢ajnog smanjenja samoprocjene opce kvalitete
zivota. Bolest je definitivno vanjski ¢imbenik koji negativno utjeCe na zivot jer fizicki
simptomi ogranicavaju funkcioniranje §to dovodi do promjene u radnoj sposobnosti i
ovisnosti 0 tudoj pomoci te socijalnoj izolaciji koja uzrokuje psihicke promjene pojedinca.
Istrazivanja su pokazala da kronicni jaki bolovi ili nemoguénosti brige o sebi i ovisnost o
drugome dovode do tajnog i znacajnog pada kvalitete Zivota. Sve navedeno moze uzrokovati
depresiju koja dodatno negativno utjeCe na kvalitetu zivljenja. Kada se govori o tjelesnim
bolestima bitna je razlika izmedu onih koje su vidljive okolini 1 onih koje nisu vidljive
okolini. Istrazivanja su pokazala vidljive bolesti ili nedostaci uzrokuju depresivnost ili
anksioznost radi negativne reakcije okoline 1 izbjegavanja takvih osoba §to pogoduje izolaciji
od strane drusStva u kojem pojedinac zivi. Kvaliteta Zivota se opisuje kao homeostatski model
1 mozZe se opisati kao tjelesna temperatura, normalna tjelesna temperatura je izmedu 36 i 37
Celzijevih stupnjeva i to je smatra optimalnom za funkcioniranje organizma, tako funkcionira
1 subjektivni dozivljaj kvalitete Zivota koji je relativno stabilan 1 ograni¢en je na skale
zadovoljan-nezadovoljan. Bioloski i vanjski utjecaji mogu utjecati na tjelesnu temperaturu
tako je 1 kvaliteta Zivota povezana s razli¢itim psiholoSkim i bioloskim obiljeZjima pojedinca 1
vanjskim utjecajima. Ako dode do promjene u navedenim obiljezjima dolazi i do narusavanja
homeostaze odnosno kao §to tjelesna temperatura na 35 Celzijevih stupnjeva nije ugodna tako
nije ugodna promjena u kvaliteti Zivota koja je uzrokovana amputacijom koja moze dovesti
do gubitka financijske sigurnost, radnog odnosa ili samopostovanja. Unato¢ tome bioloski

sustav pokuSava organizam vratiti na optimalnu tjelesnu temperaturu tako i psiholoski
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mehanizmi pokuSavaju vratiti kvalitetu Zzivota na prethodnu razinu odnosno nakon
amputacije, pacijent ponovno u¢i hodati s protezom i socijalna rehabilitacija mu pomaze u
izboru novog radnog mjesta ili povratku drustvu i svom radnom mjesto (15). Tijekom
proteklih desetlje¢a sve je vise istrazivanja usredotoCeno na kvalitetu Zivota pacijenta.
Razumijevanje kvalitete Zivota je vazno za poboljSanje lijeCenja, skrbi i rehabilitacije
pacijenta te moze pokazati da su neke terapijske metode manje ucinkovite. Takoder
ispitivanjem kvalitete zivota se moze prepoznati raspon problema koji utjeu na pacijente i te
informacije mogu pomo¢i u buduc¢em lijecenju (16). Kvaliteta Zivota se procjenjuje pomocu
upitnika i testova i specifi¢ni testovi za pacijente s amputacijom donjih ekstremiteta su
Prediktor pokretljivosti amputirane osobe (engl. Amputee Mobility Predictor - AMP) (20),
Proteticki profil amputirane osobe (engl. The Prosthetic Profile of the Amputee Person
questionnaire - PPA) (21), Upitnik o ocjeni proteze (engl. Prosthetic Evaluation
Questionnaire - PEQ) (22) i drugi. Carolyn i Janice su koristili Prosthetic Evaluation
Questionnaire (PEQ) upitnik u istrazivanju u kojem se ispitivala kvaliteta Zivota izmedu dvije
skupine, prvu skupinu su €inili pacijenti koji su dobili ranu postoperativnu protezu u roku od
2 dana do 6 tjedana nakon operacije, a drugu skupinu su ¢ini pacijenti koju su tradicionalnu
protezu za donje ekstremitete dobili u periodu od 8 tjedana do 2 godine nakon amputacije.
Nije zabiljezena znaCajna razlika u kvaliteti zivota izmedu skupina definirana PEQ-em.
Kontrolna skupina sudionika koja je dobila tradicionalnu protezu bila je starija i imala je vise
komorbiditeta od skupine koji su protezu u roku od 2 dana do 6 tjedana nakon operacije. lako
nije statisticki znacajno, istrazivanje je pokazalo da Cimbenici kao $to su dob, iskustvo i
komorbiditeti mogli biti razlog za uspje$nu i ranu poveéanu neovisnost s protezom. Ispitanici
koji su dobili protezu u roku od 2 dana do 6 tjedana mladi su i imaju manje komorbidnih
¢imbenika 1 koristili su ranu postoperativnu protezu i kod njih je potvrden bolji funkcionalni
dugoro¢ni rezultati. Zaklju€ak istraZivanja je bio da je amputacija svakako poraZavajuci
dogadaj. Sposobnost odrzavanja funkcionalnog statusa cilj je i zdravstvenog djelatnika i
pacijenta. Rana mobilizacija moze pomo¢i pacijentu s amputacijom da zadrzi odredenu razinu
neovisnosti dok se psiholoski nosi s gubitkom udova. Kako bi se pomoglo pacijentima s
neovisnos¢u, rana proteza je izvediva opcija za kretanje u postoperativnoj i rehabilitacijskoj
fazi. Kvaliteta Zivota osoba s ranim protetskom protezom u usporedbi s tradicionalnijim
razdobljem ¢ekanja na izljeCenje, a potom i izradom proteze prilagodene za potrebe ovog
istrazivanja nije bila znafajna. Pokazalo se da je klinicki znaCajni ishod s povecanom
neovisnos$cu u skupini s ranim protetskom protezom. Ne smatraju se sve osobe s amputacijom

kandidatima za ranu protezu, ¢ime se ograniCava veli¢ina uzorka. Osobe s traumatskim

18



amputacijama koje imaju manje komorbiditeta i mlade su osobe idealni su kandidati za
odredivanje kome treba dati ovu vrstu uredaja za ranu mobilizaciju. Uspjeh u ovoj skupini
dobro je dokazan u klinickom okruZenju. Buduca istrazivanja trebaju se nastaviti kako bi se
pomoglo pacijentu s amputacijom u ranoj ambulanti. Psihosocijalna prilagodba usko je
povezana s time koliko osoba postaje neovisna nakon amputacije. Neovisnost je neophodna
da bi osoba osjetila da su zadovoljene osnovne potrebe za pacijenta i njegovu obitelj. Mlade
osobe s traumom 1 ratom ozlijedene osobe imale bi koristi od ranog postavljanja proteze.
Proucavanje kvalitete Zivota u ovoj skupini moglo bi dati vrijedne informacije iz ovog
podrucja. Koristenje rane protetike za rano kretanje pomaze mladom i zdravom pojedincu da
bude manje pogoden tako razornim gubitkom (23). Aydin i suradnici su takoder koristili
PEQ-u upitnik i ispitivan je u¢inak postamputacijske boli i senzacija na koriStenje proteze,
tjelesnu sliku 1 kvalitetu Zivota bolesnika s amputacijom donjih ekstremiteta.
Postamputacijsku bol su podijeli na fantomske senzacije, bol bataljka i fantomska bol.
Istrazivanje je pokazalo da kako se bol povecavala tako su pacijenti imali losiju tjelesnu sliku
o sebi te se koriStenje proteza smanjilo u svakodnevnom zivotu. Odnosno da fantomske
senzacije 1 bol smanjuju upotrebu proteze, narusavaju sliku tijela 1 kvalitetu zivota dok bol
samog bataljka nema utjecaj na uporabu proteze, tjelesnu sliku i kvalitetu zivota (24). Cox i
suradnici su ispitivali kvalitetu Zivota i funkcionalnu neovisnost bolesnika sa Se¢ernom bolesti
nakon amputacije donjih ekstremiteta koriStenjem varijabli kao S$to su spol i razina
amputacije. U istraZivanju je sudjelovalo 35 muskaraca i 52 Zene i istraZivanje je pokazalo da
su bolesnici s amputacijom ispod koljena viSe funkcionalni i imaju bolju kvalitetu Zivot u
odnosu na bolesnike koji imaju amputaciju iznad koljena. Dokazano je da se zene lakse nose i

funkcioniraju s invaliditetom od muSkaraca (25).

1.10. Fizikalne procedure
Fizikalna terapija upotrebljava fizikalne procedure u svrhu lije€enja bolesnika. Fizikalne
procedure mozemo podijeliti na toplinske, mehanicke i elektromagnetske (9). Bol dobro
reagira na procedure koje izazivaju povecanje protoka krvi u preostalom ekstremitetu i koje
imaju analgetsko djelovanje (27). Fizikalne procedure smanjuju ili kontroliraju bolnost putem
viSe mehanizama: mijenjaju prag podrazaja, brzinu provodenja, moduliraju prijenos boli na
razini kraljeZznicke moZdine, mijenjanju osjetljivost miSi¢nog vretena i smanjuju spazam
miSica ili pak smanjuju edem i ishemiju radi bolje prokrvljenosti. Nadalje otklanjanju Stetne
otpadne produkte metabolizma te smanjuju posrednike upale, a katkad uzrokuju i smanjenje

samog mehani¢kog pritiska. Dolazi do inhibicije nociceptora i protoka bolnih impulsa u
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straznje rogove kraljeZznicke mozdine i povecava se razina endorfina. U usporedbi s
farmakoloskom terapijom koja djeluje na bol, procedure imaju manje nuspojava, rizik od
daljnjeg oStecenja je mali, ne moze se razviti ovisnost, ne uzrokuju sedaciju ili druge
nuspojave koje su potencijalno opasne za osobe koje rade ili upravljaju automobilom. Nadalje
procedure se mogu odmah primijeniti, a neke se mogu koristiti u kuénim uvjetima. Toplinska
energija se prenosi s toplijeg na hladnije tijelo zbog temperaturne razlike i dobiva se odredeni
fiziologki u¢inak. Senzori receptori prenose osjet boli, topline i hladno¢e. Zivéana vlakna tipa
C-vlakna prenose osjet topline brzinom od 0,3 do 2 m/s. Centar za izdavanje topline i koji
odrzava stalnu unutarnju temperaturu tijela nalazi se u prednjem dijelu hipotalamusa i u
preoptickoj regiji, a centar za proizvodnju topline i uStedu topline se nalazi u straznjem tijelu
hipotalamusa. Fizioloski u¢inak na toplinu je povrSinska i duboka termoterapija. PovrSinska
djeluje do 0,5 do 1 cm u dubinu , a dubinsko zagrijavanje se postize pretvorbom drugog tipa
energije u toplinsku. Blagom dozom dolazi do malog porasta temperature tkiva, s umjerenom
dozom temperatura tkiva se povecava na 39 do 41 Celzijevih stupnjeva i ako ne djeluje s
jakom dozom dolazi do poviSenja temperature tkiva na 43 do 45 Celzijevih stupnjeva.
Sigurno zagrijavanje je na 45 Celzijevih stupnjeva u trajanju od 30 do 50 minuta. Fizioloski
ucinci topline su poboljsanje cirkulacije odnosno vazodilatacija, poviSenje permeabilnosti
kapilara i samuje se viskoznost krvi. Stimulacija refleksora u kozi uzrokuje refleksu
vazodilataciju u  dubokim tkivima. Takoder dolazi do otklanjanja otpadnih produkata
metabolizma, opuStanja miSi¢nog spazma, promjene u provodljivosti perifernih Zivaca i
lucenje endorfina i pojaava se upalna reakcija s povecanom aktivnosS¢u leukocita koji
ubrzavaju samo cijeljenje. Toplina dovodi do smanjenja bolova prilikom pokreta tako Sto
utjece na visokoelasti¢na svojstva kolagena posebice u tetivama, zglobnoj ¢ahuri, oZiljkastom
tkivu. Najcesce se primjenjuju topli oblozi ili tusiranje u toploj vodi. Postoje oblozi sa stalnim
zagrijavanjem kojima je izvor elektri¢na energija i imaju termostat koji regulira temperaturu.
TuSiranje u toploj vodi moze opustiti misi¢e bataljka i povecati cirkulaciju §to moze smanjiti
bolnost istog (9, 28). Yildirim i suradnici su u svom istrazivanju ispitivali u¢inak lokalne
primjene topline na bol, fizicku funkciju i kvalitetu zivota kod bolesnika s osteoartritisom
koljena. Bolesnici su bili podijeljeni u dvije skupine, u jednoj skupini je aplicirana rutinska
terapija lije¢nika dok se u drugoj skupini svaki drugi dan aplicirala lokalna toplina 20 minuta i
tako 4 tjedna uz rutinske lijekove. Pronadene su statisticki znacajne razlike izmedu skupina 1
tvrdeno je da primjena lokalne topline svaki drugi dan smanjuje bol, poboljSava fizicku
funkciju i kvalitetu Zivota kod bolesnika s osteoartritisom koljena (29). Takoder je vazna rana

1 pravilna bandaza bataljka koja smanjuje edem i djeluje konstantnim pritiskom na bataljak, a
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nekad komprimiranje mjesta boli moze pomo¢i u otklonu iste (30). Masaza je manipulacija
mekim tkivima i moZze se primijeniti na cijelo tijelo ili na jedan dio. To je nacin za smanjenje
ili otklanjanje boli, a pridonosi fizickoj i mentalnoj relaksaciji te potice dobro osjecanje.
Poboljsanje adhezije vezivnog tkiva, miSi¢ne fleksibilnosti i1 poticanje limfe pridonosi
smanjenju boli i psihicki u¢inak. Opéenito se smatra kao sigurna intervencija s minimalnim
rizikom (9). Larson i suradnici istrazili su u¢inak masaze na fiziCku aktivnosti, smanjenje
bolnosti u ledima kod dugogodi$njih korisnika proteze te na kvalitetu Zivota koja je povezana
sa zdravljem. Istrazivanje je trajalo 50 dana i provodile su se masaze na ledima i donjim
ekstremitetima u trajanju od 50 minuta i rezultati su pokazali da je smanjena bolnost u
lumbalnom dijelu kraljeznice i da se povecéala kvaliteta zivota ali nije doSlo do promjene u
fizickoj aktivnosti same osobe (31). U elektroterapiji se u terapijske svrhe primjenjuje
elektri¢na struja. Transkutana elektri¢na zivéana stimulacija (engl. Transcutaneous electrical
nerve stimulation-TENS) analgeticka je metoda koja se najces¢e primjenjuje. Najcesce
tumacenje djelovanja TENS-a je tzv. teorija nadzornog ulaza. Kozni podrazaji se s debelim
mijeliniziranim A-vlaknima i nemijeliniziranim C-vlaknima prenose u straznji rog ledne
mozdine gdje se aktiviraju prijenosne T-stanice. Istodobnom aktivacijom A-vlakna koji imaju
nizi prag podrazaja od C-vlakna ali imaju vecu brzinu provodenje podrazaja, utjecat ¢e na
facilitaciju inhibiciju interneurona i zatvaranjem vrata za prijenos bolnih podrazaja u vise
centre. Sto znaéi da se primjenom TENS-a stimuliraju A-vlakna, a posljedi¢no se inhibira
prijenos bolnih impulsa putem C-vlakna. TENS je izrazito prakti¢na, jednostavna i
neinvazivna fizikalna procedura i u praksi se samoljepljive elektrode postavljaju na mjesto
najjace boli. MoZe se koristiti u svim fazama boli 1 kod raznih stanja kao Sto su vratobolje,
krizobolje, reumatoidini artritis, kroni¢ne neuropatije, fraktura, nakon operacija na
lokomotornom sustavu, abdominalnih i ginekoloskih zahvata, fantomske boli i dr.
Kontraindikacije za primjenu su srcéani elektrostimulator i poremecaji rada srca, epilepsija,
primjena na karotidni sinus jer moze do¢i do vazovagalnog refleksa i moguci je arest zatim
nije dozvoljena primjena na trbuh, zdjelicu ili lumbalni dio kraljeZnice kod trudnica jer moze
izazvati kontrakcije same maternice zatim transkranijalno ili na gornji dio vratne kraljeZnice
kod bolesnika koji su imali cerebrovaskularni inzult i nije dozvoljena prijemna na o¢i i
sluznice (9,28). Tilak i suradnici su usporedivali terapiju zrcalom i TENS-om kod fantomske
boli. Ispitanici su bili podijeljeni u dvije skupine u onoj u kojoj se provodila terapija zrcalom i
u kojoj se provodila TENS terapija. Nakon cetiri dana lijecenja ponovno je izmjerena bol kao
1 na pocetku istrazivanja i obje skupine su pokazale znacajno kratkoro¢no smanjenje boli ali

nije uoCena znacajna razlika izmedu navedenih skupina (32). Temel; fizikalne terapije je
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kineziterapija ili medicinska gimnastika koja proucava i primjenjuje pokret kod sprjecavanja,
ublazavanja i lijeCenja patoloskih stanja i njihovih posljedica. Lokomotorni sustav je
odgovora za pokrete i stabilnosti u tijelu za $to je potrebna energija, snaga i kontrola. Svaki
miSi¢ u tijelu ima svoje polaziSte, hvatiSte i svoju elasticnost i kontraktibilnost. Cilj
kineziterapija je uspostaviti, odrzati ili povecati opseg pokreta, odrzati ili povecati misi¢nu
snagu i izdrzljivost, razviti ili poboljsati koordinaciju samog pokreta i njegovu brzinu. Nadalje
cilj je 1 poboljsati stav 1 polozaj tijela, prevenirati 1 ispraviti razli¢ite deformacije, poboljsati
funkcije svih organskim sustava i kondicionirati organizam. Uzrok smanjenja opsega pokreta
je smanjenje elasti¢nih periartikularnih struktura kao Sto su tetive, ligamenti, miSi¢i §to moze
biti posljedica dugotrajnog mirovanja, boleséu, operacijom i imobilizacijom. Takoder moze
do¢i 1 do fibroze vezivnog tkiva $to dodatno otezava fiziolosku pokretljivost. Kineziterapijom
se poveca snaga odnosno postize se hipertrofija. Zbog izostanka miSi¢ne kontrakcije javlja se
hipotrofija, hipotonija i dolazi do gubitka miSi¢ne snage. Smatra se da kod izostanka miSi¢ne
kontrakcije, snaga miSic¢a se smanjuje za 1,5 do 3,5% na dan. Pozeljno je svakodnevno uvoditi
dodatni otpor misi¢noj kontrakciji jer se tako povecava miSi¢na snaga i iz toga razloga se
preporucuje vjezbanje s opterecenjem. Kako bi se miSi¢i odrzali u istom stanju u
svakodnevnom zivotu potreban je podrazaj od 20-30% maksimalne miSiéne napetosti.
IzdrZljivost se pak definira kao sposobnost migi¢a koji radi dugo bez prisutnog umora. Sto su
¢imbenici poput snage, energije i cirkulacije bolji, to je izdrzljivost veca. Nakon inaktivnosti
pokreti postaju grubi, nepravilni, neuskladeni i javlja se umor Sto dovodi do oStecenja
koordinacije pokreta. Kako bi se poboljSala motoricka koordinacija potrebna je motoricka
redukcija koja je dugotrajni proces. Slican je motorickom ucenju koje dijete prolazi od
najranije dobi do adolescencije gdje se na osnovu ucenja zavija koordinacija pokreta nakon
cega se razvija proces automatizacije pokreta. Za automatizaciju pokreta osim snage i
koordinacije bitna je 1 brzina koja se postize velikim brojem ponavljanja uz istodobno
skrac¢ivanje vremena za izvodenje pokreta. Kod kineziterapije je bitno ojacati trup koji treba
biti jak 1 stabilan kako bi se lakSe izvodili pokreti s periferije. Kod dugotrajnog lezanja dolazi
do zastoja venske krvi i limfe u donjim ekstremitetima $to dovodi do ekstravazacije plazme u
meka tkiva $to moze uzrokovati hipoksiju i hipoksemiju na sto ¢e meka tkiva reagirati da se
edem joS$ vise povecava. Takoder u venama dolazi do zastoja cirkulacije $to moZze uzrokovati
vensku trombozu. Zbog navedenih komplikacije dolazi i do smanjenja udarnog volumena srca
1 povecane frekvencije bila i dolazi do smanjenja tolerancije za sr¢anu aktivnost. Dugotrajno
leZanje uzrokuje i loSu respiratornu funkciju i izmjenu plinova i pogoduje nastanku infekcija.

Ciljevi kineziterapije su povecanje cirkulacije jer vazodilatacijom se uklanjaju Stetni produkti
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metabolizma dovode¢i hranjive tvari s kojim se osigurava normalan metabolizam. Cilj je 1
smanjenje edema resorpcijom medustani¢ne tekuéine i smanjenje boli. Smanjenje boli je
uglavnom radi mijenjanja kiselog medija tkiva i zato dolazi do smanjenog podrazivanja
nociceptora. Fizioloski u¢inak kineziterapije je povecanje krvotoka do 15 puta kao bi se
osigurao kisik i druge hranjive tvari. MiSi¢ u mirovanju iskoriStava 15% minutnog volumena
dok se prilikom vjezbanja isti povecava Cetiri puta. Periferna cirkulacije se povecava i radi
termoregulacije jer se energija potrebna za misSi¢nu kontrakciju pretvara u rad (20%), a u
toplinsku energiju (80%). 2 do 3 puta viSe se povecava i frekvencija sr€¢anog rada i udarnog
volumena. Postoji razlika izmedu izotonicke, izometricke i izokineticke kontrakcije. Kod
izotonicke koncentri¢ne kontrakcije dolazi do skrac¢ivanja misi¢nih vlakana koja uzrokuju
priblizavanje polaziSta i hvatiSta miSi¢a s razvojem pokreta, a u misi¢u se odrzava ista
napetost. Kod ekscentri¢ne kontrakcije dolazi do udaljavanja polaziSta i hvatiSta miSica
odnosno misi¢na vlakna se izduzuju. Kod izometricke kontrakcije duzina miSi¢nih vlakana se
ne mijenja odnosno udaljenost izmedu polazista i hvatista ostaje nepromijenjena ve¢ dolazi do
povecanja miSi¢nog tonusa. Kod kontrakcije miSi¢a, miSi¢ se prvo treba kontrahirati
izometricno kako bi se izjednadila tenzija miSi¢a s otporom i zatim krece izotoni¢na
koncentri¢na ili ekscentricne kontrakcija. Izokinetickom kontrakcijom se primjenjuje
opterecenje koje je prilagodeno razvijenoj napetosti misic¢a u koncentri¢noj ili ekscentri¢noj
kontrakciji. PostiZze se maksimalna miSi¢na napetost tijekom cijelog pokreta i brzina pokreta
je jednakomjerna (9,28). U lijeCenju postamputacijske boli koristi se terapija zrcalom.
Pacijent koristi ogledalo kako bi vidio odraz svoje neamputirane noge Sto rezultira iluzijom
funkcije u amputiranoj nozi. Pacijent izvodi pokrete u neamputiranoj nozi ispred ogledala i
dobiva osjecaj da se pokreti izvode i u amputiranom dio uda i tako je moguce smanjenje
fantomske boli (Slika 9) (33).
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Slika 9. Terapija zrcalom

Izvor: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30762318/#&gid=article-figures&pid=figure-1-uid-0

Xie i suradnicima je bio cilj istraziti utjecaj terapije zrcalom za fantomsku bol i zakljuéili su
da terapija zrcalom u kratkom periodu moze imati povoljan u¢inak na bolesnika kod kojih je
prisutan fantomska bol no nije istrazen njezin dugoro¢ni ucinak. Svakako smatraju da za

pacijente s dugotrajnom fantomskom boli zrcalna terapija moze biti u¢inkoviti tretman (34).
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2. CILJEVI I HIPOTEZE
U ovom istrazivanju je glavni cilj ispitati povezanost kvalitete zivota i boli kod osoba koje
koriste protezu za donje ekstremitete. Odnosno pomocu upitnika ispitalo se koliko prisutnost
boli utjeCe na samu kvalitetu zivota. Takoder specifi¢ni cilj ovog istrazivanja je ispitati
pomazu li fizikalne procedure u otklonu boli. Fizikalne procedure koje su ispitane su

vjezbanje, elektroterapija, primjena topline, bandaziranje bataljka i masaza.

Hipoteze koje su proizasle 1z ciljeva su:
H1: Kvaliteta zivota je bolja kod korisnika koji koriste protezu bez prisutnosti boli nego kod
onih kod kojih je prisutna bol.

H2:  Fizioterapijske = procedure = pomazu u  otklanjanju boli u  bataljku.
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3. ISPITANICI | METODE
3.1. Ispitanici

Planirani uzorak je 33 ¢lanova (N=33). U ovo istrazivanje su ukljuceni svi ispitanici korisnika
proteze za donje ekstremitete, ujedno ¢lanovi Udruge osoba s amputacijom udova Grada
Zagreba i zagrebacke Zupanije (UAZ), muskog i Zenskog spola. Uzorak je izabran prigodno
zbog dostupnosti. Udruga ima svoju internetsku stranicu i putem e-maila je povezna sa svojim

¢lanovima kojima je proslijedila anketu.

3.2. Statistika
Ispitana je kvaliteta zivota kod dvije nezavisne skupine, kod ispitanika kod kojih nije prisutna
bol u bataljku i kod onih kod kojih je bol prisutna. Ispitanici su podijeljeni u dvije skupine
ispitanika kod kojih je prisutna bol i kod kojih bol nije prisutna. Uzorak je nezavisan.
Ispitanici su korisnici proteze za donje ekstremitete koji su ujedno €lanovi Udruge. Skupina
pripada i u mali uzorak (N<50). Ono §to se ispitivao su skale - pokretljivosti, zdravlje
bataljka, zvuk i korisnost proteze i kvaliteta Zivota. Nezavisna varijabla u ovom istrazivanju
su skupina kod koje nije prisutna bol u bataljku i skupina kod koje je prisutna bol, a zavisne
varijable su skale PEQ-u upitnika. Dobiveni podaci iz upitnika su pretvoreni u bodove i
statisticki su obradeni. Kvaliteta Zivota je opisana aritmetickom sredinom i standardnom
devijacijom, a prisutnost boli je prikazano frekvencijama da/ne. Za danju obradu i usporedbu
za svaku varijablu, koristio se od statisticki Studentov t — test za male nezavisne uzorke.
Kvaliteta Zivota kod ispitanika kod kojih je prisutna 1 bol 1 kod kojih nije prisutna bol je
omjerna varijabla. Ispitanici kod kojih je prisutna bol dodatno su odgovarali na pitanja koje
im procedure pomazu u otklonu boli. Ispitanici su na pitanja odgovoriti s brojem od 1 do 5 1
zatim su se ti brojevi zbrojili za svakog ispitanika i podijeliti s brojem pitanja. U slucaju da je
prosjecni rezultat 4 ili ve¢i od 4, smatrati ¢e se da fizikalne procedure pomazu. Varijabla
ucinkovitosti procedura je prikazana frekvencijama da/ne odnosno pomaZe/ne pomaZze.
Vrijednosti p < 0.05 smatraju se statisticki znacajnom, a za obradu podataka koristio se

racunalni program MedCalc (© 2022 MedCalcSoftwareLtd).
3.3. Metode

Anketni upitnik (Google anketa) je u digitalnom obliku poslan na e-mail Udruge osoba s
amputacijom udova Grada Zagreba i zagrebacke Zupanije (UAZ) koja je upitnik proslijedila
svojim ¢lanovima. Na pocetku upitnika postavljena su demografska pitanja od spolu, dobi,

zaposlenju, razini amputacije, ucestalost koristenja proteze (godine i sati) i bavljenje sportom.
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Koristio se modificirani upitnik PEQ-u s kojim se ispitivala kvaliteta zivota i Autorski upitnik
s dodatnim pitanjima u kojem se ispitala prisutnost boli i pomazu li korisnicima proteze

fizikalne procedure u rjesavanju iste. Iz PEQ-u upitnika Koristile su se skale koje pokrivaju
podru¢je o pokretljivosti, zdravlju bataljka, zvuku, korisnost proteze i kvaliteti Zivota
ispitanika. Svaka skala sadrzi pitanja koja se ocijenila s brojem od 0 do 100 i rezultati su se
zbroji te se ukupni rezultat podijelio s brojem pitanja ¢ime se dobio rezultat unutar skale.
Primjer: unutar skale o kvaliteti Zivota nalaze se dva pitanja koja se ocjenjuju s brojem od 0
do 100. Ako je odgovor za oba pitanja 100, ukupan zbroj je 200 i ukupan rezultat se podijeli s
brojem pitanja koji u ovom slucaju iznosi 2. Ukupni rezultat unutar skale je u tom slucaju
100. Unutar skale o pokretljivosti nalaze se osam pitanja, unutar skale o zvuku proteze nalaze
se dva pitanja, unutar skale o zdravlju bataljka nalaze se pet pitanja i unutar skale o
pokretljivosti se nalaze osam pitanja i na sva pitanja su ispitanici odgovoriti prema
subjektivnoj procjeni S brojem od 0-100.
PEQ-u upitnik je javno dostupan na engleskom jeziku i dijelovi upitnika su prevedeni
unakrsno mentor/student na hrvatski jezik radi potrebe istrazivanja (35). Pomoc¢u Autorskog
upitnika s dodatnim pitanjima ispitala se prisutnost boli u bataljku. Ispitanici su podijeljeni u
dvije skupine, prva skupina ispitanika je ona kod kojih je bol prisutna, a druga skupina je ona
kod kojih bol nije prisutna bol u bataljku. Pomo¢u dva navedena upitnika ispitala se
povezanost kvalitete zivota i boli. Pomo¢u Autorskog upitnika s dodatnim pitanjima ispitalo
se pomazu li fizikalne procedure kod ispitanika kod kojih je prisutna bol i izracunat je
prosjeCan odgovor na svih peta pitanja (Slika 14). Prije ispunjavanja samog upitnika
Ispitanicama je pojasnjeno 0 ¢emu je istrazivanje i za §to ¢e se podaci Koristiti te su ispitanici
potvrdili ,,Informirani pristanak®. Upute koje su ispitanici dobili jesu da je upitnik anoniman,
da je na pitanja u PEQ upitniku potrebno odgovoriti s brojem od 0 do 100 pri ¢emu bi 0
oznacava da je ispitanik izrazito nezadovoljan s odredenom situacijom dok bi 100 oznacava
da je ispitanik izrazito zadovoljan s odredenom situacijom. Autorski upitnik s dodatnim
pitanjima sadrzi pitanja visestrukog odabira te bilo potrebno zaokruziti samo jedan odgovor
za kojeg ispitanik procjenjuje da se odnosi na njega i bilo je potrebno odgovoriti na sva
pitanja. PEQ upitnik je standardiziran dok je upitnik s dodatnim pitanjima oblikovani autorski
upitnik i svi ispitanici su imali jednaka pitanja. Kvaliteta prikupljanja podataka je osigurana
tako da su svi ispitanici imali iste uvjete za ispunjavanje upitnika te je isti ispitivac

provjeravao rezultate.
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4. REZULTATI
U istrazivanje je ukljuceno 33 ispitanika, 20 muskog i 13 Zenskog spola, srednje dobi 50,6061
+ 11,2720 godina. Najmladi ispitanik ima 28 godina, dok najstariji ima 70 godina. Raspodjela
po spolu prikazana je na (Slika 15).

@ Muiko
® Zensko

Slika 15. Raspodjela ispitanika po spolu

Od 33 ispitanika, 11 ih je zaposlenih, 13 nezaposlenih i 9 umirovljenih. Raspodjela po
zaposlenju prikazana je na (Slika 16).

@ Zaposlen
@ Nezaposlen
@ Umiravljenik

Slika 16. Raspodjela ispitanika po zaposlenju
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Ispitanici su korisnici proteza za donje ekstremitete, 8 ih ima natkoljenu amputaciju, 4
obostrano natkoljenu, 15 potkoljenu i 6 obostrano potkoljenu amputaciju. Raspodjela po

razini amputacije prikazana je na (Slika 17).

@ Natkoljena
@ Potkoljena
@ Obostrano natkoljena
@ Obostrano potkoljena

Slika 17. Raspodjela ispitanika po razini amputacije

Takoder je ispitano koliko ispitanici dnevno koriste protezu te je po rezultatima vidljivo da
ispitanici ve¢om protezu koriste tijekom cijelog dana dok ju nekolicina koristi samo nekoliko

sati na dan i podaci su prikazani u (Tablica 1).

Tablica 1. Prikaz dnevnog koriStenja proteze

Ispitanici 2 1 2 3 5 6 5 11 1 1 1 3 1

Sati 2 3 56 8 10 12 4 14 15 16 17 18 7

Takoder je ispitano koliko korisnici godina koriste protezu 1 15 ispitanika protezu koristi od 0
do 5 godina, 15 ju koristi od 6 do 10 godina dok jedan ispitanik protezu koristi od 11 do 20

godina, a dvoje vise od 20 godina. Prikaz vremenskog koriStenja proteze je na (Slika 18).
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@ 0-5 godina
® 6-10 godina

® 11-20 godina
/‘ @ vie od 20 godina

Slika 18. Prikaz vremenskog koriStenja proteze

Takoder od 33 ispitanika njih 10 bavi sportom §to je prikazano na (Slika 19).

@ Da
P Ne

Slika 19. Prikaz bavljenja sportom

Nadalje od 33 ispitanika njih 20 ima prisutnu bol u bataljku dok ih je 13 navelo da nemaju

prisutnu bol u bataljku (Slika 20).
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@ D=
P Ne

Slika 20. Prikaz prisutnosti boli u bataljku

Nije pronadena statisticki znacajna razlika (p = 0,1451) unutar skale o korisnosti proteze kod
ispitanika kod kojih nije prisutna bol (71,8269 + 16,6174) i kod ispitanika kod kojih je
prisutna bol (61,4313 + 18,5012). Unutar skale o zvuku proteze nije pronadena statisticki
znacajna razlika (p = 0,9557) kod ispitanika kod kojih nije prisutna bol (59,8077 + 29,5533) i
kod ispitanika kod kojih je prisutna bol (59,0000 + 37,1554). Unutar skale o zdravlju bataljka
takoder nije pronadena statisticki znacajna razlika (p = 0,7964) kod ispitanika kod kojih nije
prisutna bol (65,3077 + 22,8451) i kod ispitanika kod kojih je prisutna bol (60,0313 +
29,1762). Unutra skale o pokretljivosti pronadena je statisti¢ki zna€ajna razlika (p = 0,0340)
kod ispitanika kod kojih nije prisutna bol (69,7115 + 22,7884) i kod ispitanika kod kojih je
prisutna bol (47,8125 + 26,6121). Takoder je statistiCki znacajna razlika (p = 0,0253)
pronadena unutar skale o kvaliteti Zivota kod ispitanika kod kojih nije prisutna bol (67,8846 +
24,9133) i kod ispitanika kod kojih je prisutna bol (48,0000 + 28,3493). Vrijednosti su

prikazane u tablici 1 crveno su oznacene statisticki znacajne razlike (Tablica 2).

Tablica 2. Sve vrijednosti unutar skala povezane s prisutnom boli

Ispitanici kod kojih se Ispitanici kod kojih p

prisutna bol (x+-sd) nije prisutna bol (x+-

sd)

skala-korisnost 71,8269 + 16,6174 61,4313 + 18,5012 p =0,1451
proteze

skala- zvuk proteze 59,8077 + 29,5533 59,0000 + 37,1554 p =0,9557
skala-zdravlje 65,3077 £ 22,8451 60,0313 £ 29,1762 p =0,7964
bataljka

skala-pokretljivost 69,7115 + 22,7884 47,8125 + 26,6121 p =0,0340
skala- kvaliteta Zivota 67,8846 + 24,9133 48,0000 + 28,3493 p =0,0253
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Ispitanici kod kojih je prisutna bol u bataljku su odgovorili na pitanja koje im procedure
pomazu u otklonu iste. Izracunate su sve vrijednosti za svakog ispitanika i ukupan prosjecan
broj je 3,67 Sto je manje 1 od 4 1 oznacava da ispitanicima ne pomazu fizikalne procedure.

Vrijednosti za svaku proceduru su prikazane u (Tablica 3).

Tablica 3. Prosjecna vrijednost za svaku fizikalnu proceduru

Fiziklane Vjezbanje Bandaziranje Elektroterapija TusSiranje u Masaia
procedure bataljka toploj vodi
X+ 3,2 3,75 3,65 3,7 4,3
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5. RASPRAVA
Glavni cilj ovog istrazivanja je bio ispitati povezanost kvalitete zivota s boli kod ispitanika
koji koriste protezu za donje ekstremitete. U istrazivanju je sudjelovalo 33 ispitanika od kojih
20 ima prisutnu bol u bataljku, a preostalinh 13 nema prisutnu bol u bataljku. Pomo¢u PEQ-u
upitnika su ispitane skale koje pokrivaju podru¢je o korisnosti i zvuku proteze, zdravlju
bataljka, pokretljivosti i kvaliteti zivota ispitanika kod kojih je prisutna bol i kod kojih nije
prisutna boli. Unutar skala o korisnosti, zvuku proteze te zdravlju bataljka nisu pronadene
statisticki znacajne razlike izmedu navedenih ispitanika. Statisticki znacajna razlika je
pronadena unutar skale o pokretljivosti i to p = 0,0340 koja pokazuje da su ispitanici koji
nemaju prisutnu bol u bataljku vise zadovoljni svojom kretanjem po razli¢itim povrSinama.
Takoder je znacajna razlika p = 0,0253 pronadena unutar skale o kvaliteti Zivota u kojoj
ispitanici odgovaraju na pitanja koliko su zadovoljni svojim Zivotom od njihove amputacije i
na pitanje kako bi oni ocijenili svoju kvalitetu Zivota od 0 do 100 unutar posljednjih Cetiri
tjedana i rezultat je pokazao da su zadovoljniji oni ispitanici kod kojih nije prisutna bol u
bataljku od oni kod kojih je prisutna bol. Tako da se u ovom istrazivanju prihvaca prva
hipoteza. U ve¢ spomenutom istrazivanu u uvodu gdje se takoder koristio PEQ-u upitnik i
ispitivalo se utjecu li boli i senzacije na koristenje proteze i kvalitetu zivota bolesnika s
amputacijom donjih ekstremiteta. Istrazivanje je takoder pokazalo da povecana bol smanjuje
koristenje proteze i tako i bol i manja pokretljivost utjeCu na kvalitetu zivota (24).
Christensen 1 suradnici su istrazili koji ¢imbenici utje€u na smanjenje kvalitete Zivota kod
veterana koji su imali ratnu traumatsku amputaciju donjih udova. Istrazivanje je pokazalo da
je fantomska bol odlucujuéi ¢imbenik za kvalitetu Zivota 1 veterani koji imaju prisutnu
fantomsku bol imaju lo$iju kvalitetu Zivota od amputiraca koji nemaju prisutnu fantomsku
bol. Takoder se navodi da prisutnost boli uzroku manju fizicku aktivnost, a rije¢ je o ljudima
koji su prije amputacije bili izrazito fizi¢ki aktivni i snazni pa sve to dovodi i do loSijeg

mentalnog zdravlja (36).

Specifi¢an cilj ovog istrazivanja je bio ispitati pomazu li fizikalne procedure: vjeZbanje,
bandaziranje bataljak, elektroterapija, tusiranje u toploj vodi i masaza u otklonu boli 1 ukupna
prosjecan rezultat je manji od Cetiri Sto pokazuje da ispitanicima ne pomazu fizikalne
procedure u otklonu boli i tu se odbacuje druga hipoteza. Takoder se pokazalo da ispitanicima
od svih procedura najviSe pomaze masaza u otklonu boli, a najmanje vjezbanje. Suprotno
tome Zaheer 1 suradnici su u svom istrazivanju istrazili u¢inak vjezbi na fantomsku bol, status

mobilnosti i kvalitetu Zivota kod ispitanika s amputacijom za donje ekstremitete. 24 ispitanika
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je podijeljeno u dvije grupe, u jednoj grupi su bili ispitanici koji su koristili terapijske vjezbe
koje ukljucuju vjezbe za cijelo tijelo, a druga grupa je provodila fantomske vjezbe koje
ukljucuju zamisljene pokrete amputiranog uda. Rezultati su pokazali da su vjezbe pomogle u
smanjenju boli, a bolji rezultat je dobiven kod ispitanika koji su provodili fantomske vjezbe
(37). Takoder cilj istrazivanja Anaforoglu i suradnika je bio ispitati postoji li razlika izmedu
terapije zrcalom 1 fantomskih vjezbi. U istrazivanju je sudjelovalo 40 ispitanika s
amputacijom donjih ekstremiteta u dobi od 18 do 40 godina. Rezultat istrazivanja je da se
intenzitet boli smanjio te da su obje procedure poboljsale kvalitetu Zivota ispitanika ali je bolji
rezultat dobiven kod ispitanika koji su koristili terapiju zrcalom (38). Takoder je u uvodu
spomenuto istrazivanje koje je potvrdilo da elektroterapija (TENS) i vjezbanje odnosno

terapija zrcalom mogu smanjiti bolnost bataljka (32).
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6. ZAKLJUCAK
Amputacija je tezak i traumati¢an dogadaj i oporavak iziskuje strpljenje i upornost osobe te
fizi¢ko i mentalno zdravlje. Nakon amputacije javljaju se fantomske senzacije, bol bataljka i
fantomska bol. ViSe istrazivanja je pokazalo da bol ima negativan utjecaj na zdravlje i na
kvalitetu zivota. Kvaliteta zivota se moze opisati kao subjektivna procjena zadovoljstva
zivotom 1 moze se ispitivati pomocu raznih upitnika. U ovom istrazivanju je koriSten
standardizirani PEQ-u upitnik koji sadrzi devet skala i svaka skala sadrzi odredeni broj pitanja
koja ispituju zadovoljstvo odredenom situacijom u protekla Cetiri tjedna. U ovom istrazivanju
su ispitane skale o korisnosti i zvuku proteze, zdravlju bataljka te pokretljivost i kvaliteta
zivota kod amputiraca s prisutnom boli u bataljku i kod onih kod kojih bol nije prisutna.
Znacajna statisticka razlika je pokazana unutar skale o pokretljivosti 1 kvaliteti Zivota Sto
ukazuje na to da prisutnost boli utjeCe na zadovoljstvo kretanja s protezom 1 opcenito
zadovoljstvo zivotom nakon amputacije. Dvadeset ispitanika kod kojih je prisutna bol
odgovorili su na pitanja o ucinkovitosti nekih fizikalnih procedura na smanjenje boli.
Rezultati ovog istrazivanja su pokazali da fizikalne procedure ne pomazu u otklonu boli §to je

suprotno istrazivanjima koja su dokazala u¢inkovitost nefarmakoloSkog lijecenja.

Buduca istrazivanja bi trebala dalje ispitivati povezanost kvalitete zivota i boli te na ve¢em

broju ispitanika istraziti utjecaj fizikalnih procedura na bol ali i na kvalitetu Zivota.
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PRILOG C UPITNIK

Postovani/a,

ovo istrazivanje provodi se u sklopu izrade zavr$nog rada s ciljem ispitivanja kvalitete Zivota
koriste¢i protezu za donje ekstremitete u odnosu na prisutnost boli i pomazu li fizikalne
procedure u smanjenu boli. Ovo istrazivanje provodi Valnea Fumi¢, studentica
preddiplomskog stru¢nog studija fizioterapija na Fakultetu Zdravstvenih studija Sveucilista u

Rijeci pod mentorstvom Vernera Marijanc¢i¢, mag. rehab.educ.

Istrazivanje je odobreno od povjerenstva za zavrSne i1 diplomske radove Fakulteta za

zdravstvene studije u Rijeci.

Molim Vas da pitanja pazljivo procitate te na njih odgovorite Sto iskrenije i u skladu s danom
uputom. Sudjelovanje u ovom istraZivanju je dobrovoljno i u svakom trenutku mozZete
odustati. Anonimnost je u istraZzivanju zajamcena, a prikupljeni podaci analizirat ¢e se na
grupnoj razini te ¢e se koristiti u istrazivacke svrhe. Vrijeme potrebno za ispunjavanje

upitnika je 20-30 minuta.

Za sva pitanja u vezi upitnika 1 istrazivanja moZete se javiti na e-mail:

fumicvalnea@gmail.com

Daljnjim sudjelovanjem u ovom istraZzivanju pristajete biti sudionik u istraZivanju te na

obradu podataka u svrhu pisanja zavrSnog rada.
Unaprijed Vam se zahvaljujemo na interesu i iskazanom vremenu.

U ovom dijelu upitnika se nalazi niz razlicitih pitanja koja se odnose na neka Vasa obiljezja 1
Vasa obicajna, svakodnevna ponaSanja. Molimo Vas da budete iskreni u odgovaranju kako

biste pomogli da dobiveni rezultati budu Sto valjani.

Spol = Zensko/musko

Vasa dob (upiSite starost u godinama):

Zaposlenje - zaposlen/nezaposlen/umirovljenik

Razina amputacije—> natkoljena/potkoljena/obostrano natkoljena/obostrano potkoljena

Koliko dnevno koristite protezu (upisite broj sati):

o gk~ 0w N E

Koliko dugo koristite protezu - 0-5 godina, 6-10 godina, 11-20 godina, vise od 20
godina

7. Bauvite li se sportom—-> Da/ne
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PEQ upitnik

U ovom dijelu upitnika (skala korisnost proteze) se nalaze pitanja o Vasoj protezi na pitanja je

potrebno odgovoriti s vrijednosti do 0-100.
0-oznacava da ste izrazito nezadovoljni s odredenom situacijom
100- oznacava da se izrazito zadovoljni s odredenom situacijom

8. Tijekom protekla 4 tjedna ocijenite pristajanje Vase proteze.

9. Tijekom protekla 4 tjedna ocijenite teZinu svoje proteze.

10. Tijekom protekla 4 tjedna ocijenite udobnost proteze dok stojite.

11. Tijekom protekla 4 tjedna ocijenite udobnost proteze do sjedite.

12. Tijekom protekla 4 tjedna ocijenite koliko ste Cesto osjecali gubitak ravnoteze dok ste
koristili svoju protezu.

13. Tijekom protekla 4 tjedna ocijenite koliko Vam je energije potrebno za koriStenje
Vase proteze.

14. Tijekom protekla 4 tjedna ocijenite osjecaj temperature i teksture proteze na bataljku.

15. Tijekom protekla 4 tjedna ocijenite lakocu stavljanja proteze.

U ovom dijelu upitnika (skala zvuk proteze) se nalaze pitanja o VaSoj protezi na pitanja je

potrebno odgovoriti s vrijednosti do 0-100.
0-oznacava da ste izrazito nezadovoljni s odredenom situacijom
100- oznacava da se izrazito zadovoljni s odredenom situacijom

Ako nije bilo zvukova upisite BZ-bez zvuka

16. Tijekom protekla 4 tjedna ocijenite koliko Cesto je VasSa proteza proizvodila zvukove

17. Ako je proteza proizvodila zvukove, koliko su Vam oni smetali

U ovom dijelu upitnika (skala zdravlje bataljka) se nalaze pitanja o Vasoj protezi na pitanja je

potrebno odgovoriti s vrijednosti do 0-100.

0-oznacava da ste izrazito nezadovoljni s odredenom situacijom
100- oznacava da se izrazito zadovoljni s odredenom situacijom
Ako niste imali osip upiSite BO

Ako niste imali rane na bataljku upisite BR
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18.
19.

20.

21.
22.

Tijekom protekla 4 tjedna ocijenite koliko se znojite u protezi.

Tijekom protekla 4 tjedna ocijenite koliko je neugodan bio miris proteze u njegovom
najgorem stanju

Tijekom protekla 4 tjedna ocijenite koliko Cesto Vam je bataljak bio otekao do te
mjere se promijenio na¢in na koji Vam proteza pristaje

Tijekom protekla 4 tjedna ocijenite osipe koje ste primijetili na bataljku

Tijekom protekla 4 tjedna ocijenite sve plikove i/ili rane koje ste primijetili na
bataljku

U ovom dijelu upitnika (skala pokretljivost) se nalaze pitanja o Vasoj sposobnosti kretanja po

razli¢itim povrS$inama i prostorima i na pitanja je potrebno odgovoriti s vrijednostima od 0-

100.

0-oznacava da ste izrazito nezadovoljni s odredenom situacijom

100- oznacava da se izrazito zadovoljni s odredenom situacijom

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

Tijekom protekla 4 tjedna ocijenite sposobnost hodanja dok koristite svoju protezu.
Tijekom protekla 4 tjedna ocijenite sposobnost hodanja s protezom u uskom prostoru.
Tijekom protekla 4 tjedna ocijenite sposobnost hodanja uz stepenice dok koristite
protezu.

Tijekom protekla 4 tjedna ocijenite sposobnost hodanja niz stepenice dok koristite
protezu.

Tijekom protekla 4 tjedna ocijenite sposobnost hodanja penjajuci se po strmom terenu
koristeci svoju protezu.

Tijekom protekla 4 tjedna ocijenite sposobnost hodanja spusStaju¢i se po strmom
terenu koriste¢i svoju protezu.

Tijekom protekla 4 tjedna ocijenite sposobnost hodanja nogostupima i ulicama dok
koristite svoju protezu.

Tijekom protekla 4 tjedna ocijenite sposobnost hodanja do skliskim povr§inama (npr.

mokre plocice, po snijegu 1 kiSnim ulicama) koriste¢i svoju protezu.

U ovom dijelu upitnika (skala kvaliteta Zivota) se nalaze pitanja o Vasem zadovoljstvu i

kvaliteti Zivota i na pitanja je potrebno odgovoriti s vrijednostima od 0-100.

31.

Tijekom protekla 4 tjedna ocijenite koliko ste zadovoljni kako stvari funkcioniraju od

Vase amputacije.
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32. Tijekom protekla 4 tjedna ocijenite svoju kvalitetu zivota.
Autorski upitnik s dodatnim pitanjima

U ovom dijelu upitnika se nalazi pitanje o boli i na pitanje je potrebno odgovoriti s jedinim

odgovorom.

33.Je li Vam prisutna bol u bataljku?
-DA/NE

U ovom dijelu upitnika se nalaze pitanja o fizikalnim postupcima i na pitanja odgovarate ako

ste na prethodno pitanje odgovorili s odgovorom DA.

34. Pomazu li Vam vjezbe u smanjenju boli?
1. U potpunosti ne pomazu
2. Ne pomazu
3. Niti pomazu niti ne pomazu
4. Pomazu

5. U potpunosti pomazu

35. Pomaze li Vam pravilno bandaziranje bataljka u smanjenju bolnosti istog?

1 U potpunosti ne pomaze
2 Ne pomaze
3. Niti pomazu niti ne pomaze
4 Pomaze
5. U potpunosti pomaze

36. Pomaze li Vam elektroterapija u smanjenju boli?

1. U potpunosti ne pomaze
2 Ne pomaze
3 Niti pomazu niti ne pomaze
4. Pomaze
5. U potpunosti pomaze

37. Pomaze li Vam tusiranje u toploj vodi u smanjenju osjeta boli?
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l. U potpunosti ne

2. Ne

3. Niti pomazu niti ne
4.

5. U potpunosti pomaze

38. Pomaze li Vam masaza u smanjenju boli?

1 U potpunosti ne

2 Ne

3. Niti pomazu niti ne
4

5. U potpunosti pomaze

Hvala Vam na odgovorima.

pomaze
pomaze
pomaze

Pomaze

pomaze
pomaze
pomaze

Pomaze
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