Fizioterapijska rehabilitacija nakon amputacije
podlaktice

Bartolome, Ivan

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2022

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University
North / Sveuciliste Sjever

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:623419

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

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-21

HLYON
ALISY3IAINN
. _ Repository / Repozitorij:
—— :' § —
° University North Digital Repository
SVEUCILISTE
SJEVER

AN §epér

rd i r.ns k . h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLI


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:623419
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.unin.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/unin:4838
https://dabar.srce.hr/islandora/object/unin:4838

HL3YON
ALISY3IAINN

_|_

SVEUCILISTE
SJEVER

SveucdiliSte
Sjever

1 ZA
MMI

Zavrs$ni rad br. 097/F17,/2022

Fizioterapijska rehabilitacija nakon amputacije podlaktice

Ilvan Bartolome, 3205/336

Varazdin, svibanj 2022. godine






HL3YON
ALISY3IAINN

_|_

SVEUCILISTE
SJEVER

SveucdiliSte
Sjever

1 ZA
MMI

Odjel za Fizioterapiju

Zavrsni rad br. 097/F1Z2/2022

Fizioterapijska rehabilitacija nakon amputacije podlaktice

Student

Ivan Bartolome, 3205/336

Mentor

Izv. prof. dr. sc. Tomislav Mestrovi¢, dr. med.

Varazdin, svibanj 2022. godine



N ZA

Sveudiliste Sjever HLYON
Sveutili¥ni centar Varazdin ALISHBAINN
104. brigade 3, HR-42000 VaraZdin

Prijava zavrsnog rada

Definiranje teme zavrs$nog rada i povjerenstva

oY% QOdjel za fizioterapiju

sTuel preddiplomski stru ni studij Fizioterapija EI
PRISTUPNIK lvan Bartolome JMBAG 0336028792
PATM 02.05.2022. “**" Higijena i socijaina medicina

NASLOV RADA

Fizioterapijska rehabilitacija nakon amputacije podlaktice

NASLOV RADA NA

eneLoezw  The principles of rehabilitation after forearm amputation

HENTO izv. prof. dr. sc. Tomislav Mestrovié ™ izvanredni profesor

CLANOV!I POVJERENSTVA

Jasminka Poto njak, mag. physioth, pred., lan

izv. prof. dr. sc. Tomislav Mestrovi¢, mentor

Valentina Novak, mag. med. techn., pred., lan

Anica Kuzmi , mag. physioth, pred., zamjenski lan

5.

Zadatak zavrsnog rada

BROJ
097/F1Z/2022

oPIs

Razliciti patoloki procesi mogu dovesti do amputacije podlaktice, a najveéi uzrok su slu¢ajne traume i
bolesti koje prekidaju dotok krvi u dio tijela. U svakom slu€aju, zbog amputacije podiaktice sposobnost
obavljanja normalnih svakodnevnih zadataka uvelike se mijenja, a postoji i moguénost razvoja razliitih
komplikacija (od infektivnih nadalje). lako proteza ne moze zamijeniti funkciju ruke, moze pomo¢i u
osiguravanju osnovnog hvatanja i obavljanju normalnih svakodnevnih aktivnosti, a pacijent ima
moguénost odabira izmedu funkcionalne i kozmetitke proteze ovisno prema pacijentovim potrebama i
svakodnevnim aktivnostima. Ovaj zavréni rad prikazat ¢e predoperacijsku, postoperacijsku,
predprotetidku i proteti¢ku fazu rehabilitacije te naglasiti ulogu fizioterapeuta u rehabilitaciji osoba s
amputacijom podlaktice. Naglasak ¢e se staviti na ulogu fizioterapeuta u ublazavanju boli i kontroli
edema bataljka, sprie¢avanju nastanka kontraktura u zglobovima te olak$avanje povratka
svakodnevnom Zivotu uz maksimalno iskori§tavanje protetskog pomagala. Uspjeh rehabilitacije ne
ovisi samo o fizioterapeutu, ve¢ i o pacijentu {'njegovom pridrzavanju svih uputa u procesu
fizioterapije i rehabilitacije.
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Sazetak

Ljudske ruke su ¢udesno slozeni senzoricki i motori¢ki organi sposobni za interakciju s
okolinom. Fine manipulativne vjeStine i kompleksni uzorci hvatanja ruke tesko se mogu
duplicirati. Zbog amputacije podlaktice, sposobnost obavljanja normalnih svakodnevnih
zadataka se uvelike mijenja. U ovom zavrSnom radu govorit ¢emo o procesu fizioterapijske
rehabilitacije osoba s amputacijom podlaktice i o transradijalnoj amputaciji koja je najcesci
primjer amputacije podlaktice. Postoje razne patologije koje dovode do amputacije podlaktice, a
najvedi uzrok su slucajne traume i bolesti koje prekidaju dotok krvi u dio tijela. Oko 54% svih
kirurskih amputacija rezultat je komplikacija vaskularnih bolesti i drugih stanja koja utjecu na
protok krvi, kao Sto su dijabetes, bolesti perifernih arterija i ateroskleroza. Takvi kroni¢ni
vaskularni problemi mogu dovesti do gangrene, $to je vrsta smrti tkiva uzrokovana nedostatkom
opskrbe krvlju, a koja posljedi¢no uzrokuje odumiranja tkiva prstiju, Sake ili stopala koja ako se
navedeno ne lijei na vrijeme, moze do¢i do Sirenja na ostatak ruke ili noge, Sto dovodi do
amputacije. Proces amputacije zahtjeva vjesto rukovanje i stabilizaciju svih razlicitih tkiva i
dijelova tijela ukljucujuéi kozu, krvne zile, misice, zivce, tetive i kosti. lako proteza ne moze
zamijeniti funkciju ruke, moze pomoc¢i u osiguravanju osnovnog hvatanja i obavljanju normalnih
svakodnevnih aktivnosti. Ako ¢e se kasnije pacijent odluciti za stavljanje proteze, krajnji ud
treba biti dovoljno podstavljen pacijentovim mekim tkivom, kako bi proteza bila udobna i mogla
podnijeti tezinu bez izazivanja boli, infekcija, 1 oStecenja tkiva. Pacijent ima mogucénost odabira
izmedu funkcionalne 1 kozmeticke proteze ovisno prema pacijentovim potrebama i
svakodnevnim aktivnostima, a prilikom izbora proteze najéesce se odlucuje za proteze na tjelesni
pogon i mioelektricne proteze. Ovaj zavr$ni rad ima za cilj osvrnuti se na predoperacijsku,
postoperacijsku, predproteticku 1 proteticku fazu rehabilitacije. Rehabilitacija osoba s
amputacijom podlaktice zahtijeva timski pristup u kojem sudjeluje lije¢nik, fizioterapeut,
proteticar i sam pacijent. Pacijenta se potic¢e da ima aktivnu ulogu u vlastitoj rehabilitaciji. Uloga
fizioterapeuta u rehabilitaciji osoba s amputacijom podlaktice jest ublazavanje boli i kontrola
edema bataljka, sprjecavanje nastanka kontraktura u zglobovima, povecanje snage miSic¢a i
opsega pokreta te olaksavanje pojedincu povratak svakodnevnom zivotu te poduka kako Kkoristiti

I maksimalno iskoristiti protezu.

Kljucéne rije¢i: Amputacija podlaktice, fizioterapijska rehabilitacija, fizioterapeut



Summary

Human hands are miraculously complex sensory and motor organs capable of interacting
with the environment. Fine manipulative skills and complex hand-grabbing patterns are hard to
duplicate. Due to forearm amputation, the ability to perform normal daily tasks changes
immensely. In this thesis, the process of physiotherapeutic rehabilitation of people with forearm
amputation and transradial amputation will be discussed, highlighting the most common example
of forearm amputation. There are various pathologies that can lead to the amputation of the
forearm, while the biggest causes are accidental trauma and diseases that interrupt the blood flow
to a part of the body. Approximately 54% of all surgical amputations stem from complications of
vascular disease and other conditions that affect blood flow, such as diabetes, peripheral artery
disease, and atherosclerosis. Such chronic vascular problems can lead to gangrene. Gangrene is a
type of tissue death caused by a lack of blood supply, which causes the death of the tissues from
fingers, hands or feet that, if not treated in a timely fashion, can spread to the rest of the arm or
leg, leading to amputation. The amputation process requires skillful handling and stabilization of
all different tissues and parts of the body including skin, blood vessels, muscles, nerves, tendons
and bones. Although a prosthesis cannot replace the function of the arm, it can help ensure basic
grip and perform normal daily activities. If the patient later decides to wear a prosthesis, the end
of the limb should be sufficiently lined with the patient’s soft tissue, so that the prosthesis is
comfortable and can withstand weight without causing pain, infection, and tissue damage. The
patient has the option to choose between functional and cosmetic prostheses depending on the
patient’s needs and daily activities, and when choosing a prosthesis, most often opt for body-
powered prostheses and myoelectric prostheses. This thesis aims to describe the preoperative,
postoperative, preprosthetic and prosthetic phase of rehabilitation. Rehabilitation of people with
forearm amputation requires a team approach involving a physician, physiotherapist, prosthetist,
and the patient himself. The patient is encouraged to play an active role in their own
rehabilitation. The role of physiotherapists in the rehabilitation of people with forearm
amputation is to alleviate pain and control edema, prevent joint contractures, increase muscle
strength and range of motion and make it easier for individuals to return to daily life and teach

them how to use and maximize prosthesis.

Key words: Forearm amputation, physiotherapy rehabilitation, physiotherapist



Popis koristenih kratica

Lig. — Ligamentum (ligament)

Art. — Articulatio (zglob)

M. — Musculus (misi¢)

MM. — Musculi (misiéi)

EMG — Electromyography (elektromiografija)

TENS — Transcutaneous electrical nerve stimulation (transkutana elektri¢na stimulacija zivca)
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1. UVOD

Amputacija je gubitak ili odstranjivanje jednog dijela tijela kao §to su na primjer prst, Saka,
stopalo, ruka ili noga [1]. To je dogadaj koji mijenja Covjekov Zivot jer utjeCe na Covjekovu
sposobnost da se nesmetano krece i obavlja svoje svakodnevne aktivnosti. LoSe emocionalno
stanje pacijenta moze dodatno zakomplicirati njegov oporavak. Gubitak uda ima ogroman utjecaj
na ¢ovjekovo tijelo, emocije, odnose i nacin zivota, $to pokazuju brojni literaturni izvori [1-5].

Godisnje se u svijetu dogodi oko milijun amputacija udova, a od 2017. godine 57,7 milijuna
ljudi diljem svijeta zivjelo je s traumatskom amputacijom udova [1]. Traumatsku amputaciju
osoba moze dozivjeti 0d strane motornog vozila, profesionalnu ili nesrecu na radu ili kao ozljedu
izazvanu ratnim zbivanjima, a one ¢ine oko 45% svih amputacija. Kod traumatskih ozljeda moze
se dogoditi da dio tijela bude odsjecen ili otkinut u teskoj nesre¢i, moze biti toliko ostecen od
nagnjecenja ili teSkih opeklina uzrokovanih elektricnom energijom da se ne moze spasiti.
Unistenje tkiva, infekcije, bolesti koje utje¢u na dio tijela na nacin da ugrozavaju zivot osobe,
dovode do toga da se taj zahvaceni ekstremitet mora ukloniti kirurSkom amputacijom. Takoder
bolest koja prekida dotok krvi u dio tijela ili trauma, moze prouzrociti smrt tkiva koja zahtjeva
amputaciju [5].

Kod amputacija podlaktice bitno je dobro poznavanje i razumijevanje lokalnih miSi¢no
kostanih i neurovaskularnih struktura, te temeljito poznavanje regionalnog mekog tkiva, kako bi
se omogucio prijenos reznjeva, miSi¢a 1 tetiva za postizanje najboljeg funkcionalnog ishoda
bataljka [6]. Kirurski pristup ovisi o zahva¢enom dijelu tijela, razlogu amputacije i opsegu
oStecenja kosti i tkiva. Amputacija podlaktice zahtjeva vjesto rukovanje i stabilizaciju svih
razli¢itih tkiva i dijelova tijela ukljucujuéi kozu, krvne zile, misicée, zivce, tetive i kosti [5].

Amputacija ispod razine lakta, ili transradijalna amputacija, najcesce je izvodena amputacija
gornjih ekstremiteta, proksimalno od ru¢nog zgloba [7]. Ocuvanje duljine bataljka u ovim
zahvatima, vazna je za pravilno pozicioniranje bataljka u prostoru i omogucavanje maksimalne
pronacije i1 supinacije [8]. Ako ¢e se kasnije pacijentu stavljati proteza, Krajnji ud treba biti
dovoljno podstavljen pacijentovim mekim tkivom, kako bi proteza bila udobna i mogla podnijeti
tezinu bez izazivanja boli, infekcija, i ostecenja tkiva [5].

Proteza podlaktice ima za cilj nadomjestiti dio izgubljene funkcije uda koji nedostaje. Do
odabira vrste proteze dolazi konzultacijom lije¢nika, fizioterapeuta i proteti¢ara S pacijentom.
Pacijent ima moguc¢nost odabira izmedu funkcionalne 1 kozmetic¢ke proteze ovisno prema
pacijentovim potrebama i svakodnevnim aktivnostima. Sastavni dijelovi proteze su sustav ovjesa

ili pojasa, leziste, plasticna Skoljka ili proteticka podlaktica, jedinica za zapesce i terminalni



uredaj ili baterija Sto ovisi 0 vrsti proteze. Naj¢eS¢i odabir proteze su proteze na tjelesni pogon i
mioelektri¢ne proteze [9,10].

Fizioterapijski proces ukljucuje fizioterapijsku procjenu, fizioterapijsku dijagnozu, plan
terapije, fizioterapijsku intervenciju i evaluaciju. Fizioterapeutska procjena ukljucuje pregled
pacijenta s vidljivim ili potencijalnim oSte¢enjima 1 funkcionalnim ogranicenjima.
Fizioterapijska procjena sluzi za prepoznavanje uzroka disfunkcije, izradi odgovarajuceg
subjektivnog i objektivnog pregleda, te njihovu evaluaciju i izradu plana terapije.
Fizioterapeutska dijagnoza rezultat je subjektivhog i objektivnog pregleda pacijenta.
Fizioterapijska intervencija sadrzi odabrane terapijske vjezbe, manualnu terapiju, primjenu
fizikalnih agensa, elektroterapijske i mehanicke procedure, funkcionalni trening, opskrba
pomodénim sredstvima i pomagalima, edukaciju i savjete pacijenta, vodenje dokumentacije te
koordinacija i komunikacija s pacijentom i njegovim ¢lanovima obitelji [11-13].

Pacijenti koji su suoceni s ¢injenicom da ¢e morati amputirati dio svog tijela, njihov proces
rehabilitacije pocinje ranije u predoperacijskoj fazi. Predoperacijska faza je vrijeme prije
kirurSske amputacije podlaktice. Pacijentu je bitno objasniti situaciju koja slijedi i upoznati ga s
procesom rehabilitacije nakon amputacije podlaktice. Pocetkom procesa rehabilitacije nakon
operacije, fizioterapeut ¢e poduciti pacijenta tehnike njeZne masaZze za smanjenje otekline i
pospjesSivanje zacjeljivanja. Fizioterapeut ¢e takoder pacijentu dati savjete o njezi bataljka i
edukaciju o ublazavanju boli 1 pomo¢i kod fantomske boli ili osjeta. Vazno je da rehabilitacija
pocne Sto je prije moguée nakon operacije da bi se sprijecio razvoj kontraktura ili ukocenosti
koja se javlja u zglobovima amputiranog uda. Pocetkom $to ranije rehabilitacije pospjeSuje se
pacijentovo prihvaéanje proteze, fizioterapeut ¢e ponovno osposobiti miSice za obavljanje
normalne funkcije s ciljem koriStenja proteze, educirat ¢e se pacijenta o higijeni bataljka i brizi o
protezi, rasporedu nosenja i nacinu stavljanje i skidanje proteze, te ¢e pacijent s fizioterapeutom

svladati kontrolu i funkcionalnu upotrebu proteze [11-13].



2. ANATOMIJA I BIOMEHANIKA

2.1. Kosti podlaktice

U podlaktici, lateralno lezi kra¢a pal¢ana kost radius, te medijalno, duza lakatna kost, ulna.
Pal¢ana kost, radius, smjestena je na strani palca (lateralno). Gornji je kraj kosti manji, a donji je
deblji i siri. Gornji kraj kosti ¢ini glava, caput, na kojoj postoji plitka jamica, a oko nje je zglobni
obrub. Jamica i obrub su glatki i ¢ine zglobno tijelo za zglob s ramenom i s lakatnom kosti. Ispod
glave je izrazena hrapava kvrzica, tuberculum radii. Postrani je rub tijela kosti zaobljen, a
medijalni je tanak i oStar pa je presjek kosti trokutast. Donji se kraj kosti proSiruje i zavrSava
zadebljanjem koje je na donjem kraju glatko, pa oblikuje zdjelastu udubinu. Na palc¢anoj strani
prema Saci strsi kolCasti izdanak, processus styloideus. Lakatna kost, ulna, postavljena je na
strani maloga prsta (medijalno). Kost ima debeo, kvrgast gornji kraj, a donji je kraj manji. Na
gornjem je kraju kukasta kvrga koja oblikuje lakatni vrh, olecranon. Sprijeda je polumjesecasti
urez, incisura semilunaris, koji oblikuje plohu Supljeg valjka i oblikom to¢no pristaje uz valjak
ramene kosti. Na prednjem se lateralnom kraju ureza prikljucuje glatka udubina za spoj s glavom
palcane kosti, a ispod toga je hrapavost, tuberositas ulnae. Srednji je dio kosti trokutast kao i kod
palcane kosti, ali je debeo rub usmjeren medijalno, a oStar rub prema palc¢anoj kosti. Donji kraj
kosti ima prema pal¢anoj kosti uzak rub za tvorbu zgloba, a na medijalnoj strani str$i mali

kolucasti izdanak, processus styloideus [2].

2.2. Zglobovi podlaktice

Lakatni zglob, articulatio cubiti, slozeni je spoj ramene, lakatne i pal¢ane kosti, pa su u njemu
medusobno povezana tri zgloba (humeroradijalni, humeroulnarni i proksimalni radioulnarni).
Zglobna Cahura lakatnog zgloba je zajedni¢ka za sva tri zgloba i pojacavaju je dvije postrane
(kolateralne) sveze, lig. anulare radii, koja se nalazi unutar zgloba. Lakatni zglob je kutni i
obrtni zglob. U njemu se obavljaju jednostavni pokreti: pegibanja i ispruzanja podlaktice te
pronacija i supinacija u radioulnarnome zglobu. Podlakti¢ne kosti povezane su donjim pal¢ano-
lakatnim zglobom, art. radioulnaris distalis, a tijela lakatne i pal¢ane kosti gotovo cijelom

duzinom povezuje jo$ i ¢vrsta podlakticna medukostana opna, membrana interossea antebrachii

[2].



2.3. Misici podlaktice

Podlakti¢ni mi$i¢i su prema smjestaju i djelovanju podijeljeni u tri skupine: prednju, lateralnu
1 straznju. Vecina podlakti¢énih miSic¢a sudjeluje u pokretima prstiju i Sake, a samo manji dio

sudjeluje iskljucivo u pokretima podlaktice.

2.3.1. Prednja skupina podlakti¢nih miSi¢a

Prednja skupina podlakti¢nih misi¢a obuhvaca osam misic¢a smjestenih u povrsinski i dubinski
sloj. Vecina misic¢a prednje skupine pocinje s medijalnog nadzglavka (epikondila) ramene kosti
(zajednicka glava miSi¢a pregibaca) i veze se za prednje plohe kostiju podlaktice i sake. U
povrSinskom sloju nalazi se pet miSic¢a, i to su: obli pronator, m. pronator teres, radijalni
pregibac zapeSca, m. flexor carpi radialis, dugacki dlanski misi¢, m. palmaris longus, ulnarni
pregiba¢ zapesc¢a, m. flexor carpi ulnaris, i povrSinski pregiba¢ prstiju, m. flexor digitorum
superficialis. Obli se pronator veze za srednju tre¢inu pal¢ane kosti. Radijalni pregiba¢ zape$c¢a
veze se za drugu kost sredopeSc¢a. Dugacki dlanski miSi¢ veZe se za dlansku aponeurozu. Ulnarni
pregibac¢ zapeSca veze se za grasSkastu kost. PovrSinski pregibac prstiju veze se za osnovice
(baze) srednjih ¢lanaka od drugog do petog prsta. U dubinskom sloju su tri misica, i to su:
dubinski pregiba¢ prstiju, m. flexor digitorum profundus, dugacki pregiba¢ palca, m. flexor
pollicis longus, i najdublje smjesten Cetverokutni pronator, m. pronator quadratus. Dugacki
pregibac palca veze se za osnovicu distalnog pal¢anog ¢lanka. Duboki pregibac prstiju veze se za
osnovice distalnih ¢lanaka od drugog do petog prsta. Cetverokutni pronator povezuje distalne
krajeve palCane i lakatne kosti. MiSi¢i su preteZzno pregibaci Sake 1 prstiju, a njihovi nazivi

uglavnom iskazuju djelovanje [2].

2.3.2. Lateralna skupina podlakti¢nih miSi¢a

Lateralna skupina podlakticnih miSi¢a obuhvaca cetiri miSi¢a. MiSic¢i lateralne skupine
uglavnom pocinu s lateralnog nadzglavka (epikondila) ramene kosti. U povrSinskom sloju nalaze
se nadlakticnopalC¢ani misi¢, m. brachioradialis, te dugacki i kratki radijalni ispruza¢ zapesca,
mm. extensor carpi radialis longus et brevis. Nadlakti¢nopal¢ani misi¢ veze se za kolCasti
nastavak palCane kosti. Dugacki radijalni ispruzac¢ zapeSca veze se za osnovicu druge kosti
sredopesca, a kratki za osnovicu trece kosti sredope$¢a. U dubinskom sloju je supinacijski misi¢,

m. supinator. Supinacijski se misi¢ veze za prednju plohu palcane kosti [2].



2.3.3. Straznja skupina podlakti¢nih misi¢a

Straznja skupina podlakti¢nih misi¢éa obuhva¢a osam miSi¢a rasporedenih u povrSinski i
dubinski sloj. Misi¢i straznje skupine podlaktice uglavnom pocinju s lateralnog nadzglavka
ramene kosti. U povrSinskom sloju se nalaze Cetiri miSica, 1 to su: ispruzac prstiju, m. extensor
digitorum, ispruza¢ malog prsta, m. extensor digiti minimi, ulnarni ispruza¢ zapesca, m. extensor
carpi ulnaris i lakatni misi¢, m. anconeus. Misiéi ispruzaci prstiju i ispruza¢ malog prsta vezu Se
s po dva snopa za osnovice srednjih, te distalnih ¢lanaka od drugog do petog prsta. Ulnarni
ispruzac zapesSc¢a veze se za osnovicu pete kosti sredopesca. Lakatni se miSi¢ veze za vrh lakta i
straznju plohu lakatne kosti. U dubinskome sloju su Cetiri misica, i to su: dugacki odmicac palca,
m. abductor pollicis longus, dugacki i kratki ispruza¢ palca, mm. extensor pollicis longus et
brevis, i ispruza¢ kaziprsta, m. extensor indicis. Dugacki odmicaé palca veze se za osnovicu
trapezne kosti. Kratki ispruzac palca veze se za osnovicu prvog palanoga ¢lanka, a dugacki za
drugi palCani Clanak. Ispruza¢ kaziprsta veze se na distalni ¢lanak kaziprsta. Zajednicko je
djelovanje laterale i strazne strane skupine miSica ispruzanje (ekstenzija) Sake i prstiju, a njihovi
nazivi takoder uglavnom iskazuju djelovanje. Lakatni miSi¢ sudjeluje u ispruzanju lakatnog
zgloba i zateze zglobnu ¢ahuru, a nadlakti¢nopalCani misi¢ pregiba lakat i pronira podlakticu kad

je lakat pregnut [2].
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3. PATOLOGIJE KOJE DOVODE DO AMPUTACIJE
PODLAKTICE

3.1. Uzroci amputacije

Primarni uzrok amputacija gornjih udova je trauma. Od otprilike 75% ozljeda koje su
traumatske, najces¢i uzroci su nesrece na radnom mijestu kao $to su ozljede nagnjecenja ili
opekline od elektri¢ne energije, te kao ozljede izazvane ratnim zbivanjima. Vaskularne bolesti,
infekcije i tumori su primjeri ne traumatskih uzroka amputacije. Buduc¢i da su amputacije gornjih
ekstremiteta obi¢no povezane sa zanimanjem, one se prvenstveno javljaju u mladih odraslih
osoba izmedu dobi od 20 i 40 godina, omjer muskaraca i zena je 4:1. Dillingham je izvijestio da
se godisnje dogodi priblizno oko 18 500 novih slu¢ajeva amputacije gornjih ekstremiteta. Nesto
manje od 2000 njih su na razini zapes$c¢a ili viSe. Omjer amputacija gornjih i donjih ekstremiteta
je 1:4 [3].

3.2. Amputacije uzrokovane traumom

Razvojem tehnologije i ubrzanog nacin Zivljenja, sve je veci broj nesretnih slucajeva, kako na
radnom mjestu tako i u privatnim Zivotima. Vecina tih povreda spadaju u traumatske povrede, a
najéesci slucajevi takvih povreda dogode se na radnom mjestu. U vrijeme proljeca i jeseni CeSce
su ozljede kosilicama za travu, dok se amputacije uzrokovane prometnim nesre¢ama dogadaju
kroz cijelu godinu. Veliki industrijski strojevi, industrijske pile, rudarski alati i poljoprivredni
strojevi, ako dodu u kontakt sa rukom mogu amputirati i cijelu ruku. Iz toga se moze zakljuciti
da $to je veca snaga gnjeCenja mehanizacije koja uzrokuje amputaciju to je manja vjerojatnost za

uspjesnu replantaciju [4].

3.3. Amputacije uzrokovane bolestima

Bolesti koje prekidaju dotok krvi u dio tijela na dulje vrijeme takoder mogu uzrokovati smrt
tkiva koja zahtjeva amputaciju [5]. Primjeri su ozebline koje mogu ostetiti krvne Zile prstiju na
rukama i nogama. Ozebline nastaju izlaganjem niskim temperaturama koje ostecuju dijelove
koze i tkiva ispod njih. Rane ozebline zahvacaju gornje slojeve koze, a napredniji slucajevi mogu
i¢i sve do miSica i kostiju. Bas kao §to se voda pretvara u led kada temperatura padne, tako se
prsti Sake, ruke, nozni prsti, stopala mogu smrznuti ako je osoba izlozeni ekstremno hladnom
vremenu. Koliko ¢e brzo do¢i do ozeblina ovisi o tome koliko je vani hladno i vjetrovito. Po

ekstremno hladnom vremenu moguce je da se ozebline dogode za samo pet minuta. Simptomi
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opasnih ozeblina su kada je koza vrlo tvrda i hladna na dodir, brzo potamni, moze izgledati
plavo, a kasnije pocrniti. U sluc¢ajevima gdje je pocrnjelo kozno tkivo i protok krvi se ne vraca
potrebna je amputacija tog dijela tijela, kako bi se sprijecila daljnja infekcija i veca Steta [26].
Oko 54% svih kirurskih amputacija rezultat je komplikacija vaskularnih bolesti 1 drugih stanja
koja utjeCu na protok Krvi, kao $to je dijabetes, bolesti perifernih arterija i ateroskleroza [5].
Takvi kroni¢ni vaskularni problemi mogu dovesti do gangrene. Gangrena je vrsta smrti tkiva
uzrokovana nedostatkom opskrbe krvlju, koja uzrokuje odumiranja tkiva prstiju, Sake ili stopala
koja ako se ne lijeci na vrijeme moze proSiriti na ostatak ruke ili noge, sto dovodi do amputacije.
Simptomi mogu ukljucivati promjenu boje koZe u crvenu ili crnu, utrnulost, oticanje, oste¢enje
koze i hladnoc¢u, gubitak osjeta, jaku bol, rane ili mjehure na zahva¢enom podrucju koji krvare ili
stvaraju gnoj neugodnog mirisa. Ako je gangrena uzrokovana infektivnim agensom, moze se
manifestirati groznicom ili sepsom. Dijabetes je dozivotno stanje koje uzrokuje previsoku razinu
SeCera u krvi, koje moze ostetiti Zivce i krvne Zile. Osobe koje boluju od dijabetesa imaju
poveéan rizik od razvoja gangrene. Do toga dolazi zato $to visoka razina Secera u krvi koja je
povezana s tim stanjem, moze ostetiti zivce $to moze znatno olaksati ozljedivanje. Visoki Secer u
krvi takoder moze ostetiti krvne Zile tako Sto ogranicava dotok krvi u ruke ili stopala. Zbog
manjeg dotoka krvi u ruke ili stopala, dobiva se manje stanica koje se bore protiv infekcije pa ¢e
ranama trebati dulje da zacijele i veca je vjerojatnost da se dogodi infekcija. Kod bolesti
perifernih arterija nakupljaju se masne naslage u arterijama sto ogranicava dotok krvi u misiée te
se kod ateroskleroze arterije suzavaju i zacepljuju masnom tvari (plak) $to takoder moze dovesti
do pojave gangrene. Takoder povecani rizik za razvoj gangrene imaju osobe koje dozive
traumatsku ozljedu ili ozbiljno oStecenje koze i tkiva. Ove ozljede mogu uzrokovati iznenadni
gubitak krvi u dijelu tijela, a sve otvorene rane mogu se zaraziti bakterijama. Gangrena se isto
tako moze pojaviti kao posljedica infekcije koja se razvije tijekom operacije. Danas zbog
napretka u kirurSkim tehnikama i kontroli infekcija, razvoj za gangrenu tijekom operacije su
male [27]. Uklanjanje $ake ili ruke kako bi se sprijecilo $irenje odredenih vrsta raka ¢ini manje
od 2% amputacija. Karcinomi kao $to su sarkomi mogu zahvatiti kosti i meka tkiva u udovima, a
ako je rak prevelik ili agresivan da bi se uklonio, biti ¢e potrebno i amputirati ud. Teska sepsa
koja se takoder naziva i trovanje krvi takoder moze dovesti do amputacije. To se dogada kada
bakterije otporne na lijekove preplave tijelo i Sire se kroz krvotok. Sepsa moze utjecati na protok
krvi i uzrokovati odumiranje tkiva, posebno u prstima, rukama i stopalima. Takve opasne
infekcije koje se javljaju u dijelu tijela bez kojeg se moze prezivjeti, potrebna je amputacija kako

bi se spasio zivot pacijenta [5].



4. AMPUTACIJA PODLAKTICE

4.1. Opéenito o procesu amputacije podlaktice

Kod amputacija podlaktice bitno je duboko razumijevanje lokalnih misSi¢no kostanih i
neurovaskularnih struktura, te temeljito poznavanje regionalnog mekog tkiva, kako bi se
omogucio prijenos reznjeva, miSica 1 tetiva za postizanje najboljeg funkcionalnog ishoda
bataljka. Kirurski pristup ovisi o zahva¢enom dijelu tijela, razlogu amputacije i opsegu ostecenja
kosti i tkiva. Amputacija podlaktice zahtjeva vjesto rukovanje i stabilizaciju svih razli¢itih tkiva i
dijelova tijela ukljucujuéi kozu, krvne zile, misice, Zivce, tetive i kosti. Kako bi amputirao
podlakticu, kirurg moze prerezati kosti ili odvojiti (dezartikulirati) zglob, odvajaju¢i mjesta gdje
se Kkosti susre¢u. U ovom sluéaj radijus i ulna sa humerusom u podruéju lakta. Kirurzi koji
izvode amputaciju nastoje oCuvati $to je moguée duzi dio bataljka. Kirurski tim, uklanjaju
oboljeli ili osteceni dio uda, a meko tkivo uévrséuju na odrezani kraj kosti i pokrivaju ga kozom.
Meko tkivo se uglavnom sastoji od preostalih miSic¢a podlaktice, i daje sloj zastite oko Kkosti
nakon operacije te pomaze u formiranju zdravog i funkcionalnog bataljaka. Ako ¢e se kasnije
pacijentu stavljati proteza, krajnji ud treba biti dovoljno podstavljen pacijentovim mekim tkivom,
kako bi proteza bila udobna i mogla podnijeti tezinu bez izazivanja boli, infekcije, i oSteCenja
tkiva [5].

4.2. Razina amputacije

Gornji ekstremiteti zahtijevaju veliki opseg pokreta, kako bi pacijent pravilno pozicionirao
ruku u prostoru za obavljanje svakodnevnih aktivnosti. U slucajevima amputacije, kljucno je
ocuvanje ove sposobnosti. Ocuvanje opsega pokreta djelomicno se moze posti¢i ocuvanjem
najvece moguce duljine bataljka. Kod amputacija podlaktice, razina odabrana za amputaciju
postaje kljucna jer je duljina podlaktice proporcionalna rasponu pronacije 1 supinacije podlaktice.
Kod transradijalnih amputacija, neposredna blizina mjesta amputacije, laktu moze smanjiti
pronaciju i supinaciju do gotovo nepostojeceg stanja. Razina amputacije takoder ¢e odrediti
kretanje u laktu. U slucaju proksimalnih amputacija podlaktice, uti¢nica proteze moze ometati

fleksiju u laktu [6].

4.3. Transradijalna amputacija

Amputacije ispod lakta ili transradijalna amputacija, najéesce je izvodena amputacija gornjih

ekstremiteta, proksimalno od ru¢nog zgloba [7]. Ocuvanje duljine bataljka u ovim zahvatima,



vazna je za pravilno pozicioniranje bataljka u prostoru i omogucavanje maksimalne pronacije i
supinacije. Za vise proksimalnih razina amputacije gornjih ekstremiteta, o¢uvanje ulne od
minimalno 5 cm ,vazno je za postavljanje proteze [8]. Tetiva bicepsa prenosi se na ulnu.
Zatezanje miSica i tetiva mora biti obavljeno pazljivo kako bi se izbjegla fleksijska kontraktura u
laktu. Radi se stabilizacija miSica kako bi se omogucila kontinuirana kontrakcija podlaktice i
sprije¢io bolni bataljak. To se moze posti¢i kirurskom tehnikom miodezom pri kojoj se misiéi
prebacuju preko vrha kosti te se sa druge strane fiksiraju u izbuSene rupe na distalni dio kosti.
Miodeza pruZza najjace pricvrS¢ivanje 1 omogucuje individualiziranu funkciju miSi¢a, Sto
oznaCava aktiviranje jednog misi¢a bez prisiljavanja drugog na kontrakciju, Takva kirurSka

tehnika povecava sposobnost bataljka kod koristenja mioelektri¢nih proteza [9].

Slika 4.3.1. Proces transrdijalne amputacije, preuzeto s

https://musculoskeletalkey.com/major-limb-amputations-and-prosthetics/
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5. PROTETICKA OPSKRBA

5.1. Proteze podlaktice

Proteza podlaktice ima za cilj nadomjestiti dio izgubljene funkcije uda koji nedostaje.
Pacijenti sa amputacijama ispod razine lakta zahtijevaju jednostavnije proteze od onih pacijenata
koji imaju amputaciju iznad razine lakta, zbog toga $to tada takvi pacijenti zahtijevaju protezu
koja mora imati funkcionalnu zamjenu za zglob lakta. Do odabira vrste proteze dolazi
konzultacijom lije¢nika, fizioterapeuta i protetiara sa pacijentom. Pacijent ima mogucnost
odabira izmedu funkcionalne i kozmeticke proteze ovisno prema pacijentovim potrebama i
svakodnevnim aktivnostima. U funkcionalne proteze spadaju proteze na tjelesni pogon i

mioelektriéne proteze. Osnovne komponente funkcionalne proteze za podlakticu su:

e Sustav ovjesa ili pojasa

o LeziSte

e Plasti¢na skoljka ili proteticka podlaktica
e Jedinica za zapeSce

e Terminalni uredaj ili baterija

5.2. Kozmeticke proteze

Kozmetic¢ke proteze su obi¢no najlakse, medutim ona ne pruza pacijentu nikakvu funkciju.
Ova proteza ima dizajn egzoskeleta, Sto znaci da ¢e biti napravljena tako da izgleda kao prava
ruka [10].

Slika 5.2.1. Primjer kozmeticke proteze, preuzeto s https://www.aestheticprosthetics.com/
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5.3. Proteze na tjelesni pogon

One koriste sustav kabela koji pri¢vrs¢uje sveZzanj proteze na terminalni uredaj. One su
najtrajnije proteze za transradijalno amputirane osobe i pruzaju najvecu senzornu povratnu
informaciju. Rameni pojasevi, proteza na tjelesni pogon, postoje u dva uobicajena oblika. Prvi je
jednostavan pojas osmice, nazvan po broju 8 zbog svog oblika, jer naramenice idu preko svakog
ramena i krizaju se. Ovaj sustav pojasa dokazao je svoju pouzdanost tijekom laksih poslova.
Prednosti ovog sustava pojaseva je ta da se lako podesavaju. Pojas osmice moze iritirati aksilu
jer je aksila na ne zahvacenoj strani mjesto sidrenja za pokret. Drugi oblik pojasa je sjedalo za
rame s pojasom za prsa, koji pruza veée sposobnosti podizanja i mnogi korisnici ga smatraju
udobnijim od standardnog pojasa osmice. Jedna od prednosti sustava prsnog pojasa je ta §to
moze pruziti vecu sposobnost podnosSenja opterecenja i pobolj$ava stabilnost [11]. Za kontrolu i
rad proteze na tjelesni pogon, pacijenti moraju ojacati misice koji kontroliraju fleksiju ramena,
protrakciju, retrakciju i depresiju skapule. Otvaranje i zatvaranje terminalnog uredaja kontrolira
se preko ramena i skapularnih pokreta. Protrakcija ili retrakcija skapule u kombinaciji s
fleksijom ramena bataljka, proizvodi napetost na upravljackom kabelu i aktivira terminalni
uredaj [12].

Slika 5.3.1. Primjer proteze na tjelesni pogon, preuzeto s

https://www.ottobockus.com/prosthetics/upper-limb-prosthetics/solution-overview/body-

powered-prosthetic-solutions/
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5.4. Mioelektri¢na proteza

Proteza s vanjskim napajanjem ili mioelektricna proteza koristi elektromiografske (EMG)
signale za kontrolu proteze. Kada se misi¢ kontrahira, generira EMG signal. EMG signali koje
proizvode misi¢i u bataljku detektiraju se povrSinskim elektrodama postavljenim u leziSte
proteze i sluze za kontrolu operacija proteze. Snagu daje baterija u protezi, a za rad proteze
koriste se parovi misic¢a agonista i antagonista. Misi¢ne skupine se obi¢no koriste prema njihovoj
fizioloskoj funkciji. Na primjer, kod transradijalnih amputacija, ekstenzori zapesca kontroliraju
otvaranje ruke proteze i fleksori zapesca kontroliraju zatvaranje ruke proteze. Za ucinkovitu
upotrebu mioelektri¢ne proteze, dobra kontrola misi¢a vaznija je od ukupne snage kontrakcije
[12]. One su obi¢no najskuplje i najteze proteze za transradijalno amputirane osobe, te imaju
ograni¢enu senzornu povratnu informaciju i zahtijevaju najvise treninga. Ovjes za ove proteze
postize se pomocu lezista, a prilikom dizanja teSkog tereta i ne moraju zahtijevati pojas.

Mioelektri¢ne proteze se uglavnom koriste za obavljanje svakodnevnim aktivnostima [11].

Slika 5.4.1. Primjer mioelektricne proteze, preuzeto s https://www.ottobock.africa/en/your-

individual-fitting/upper-limb/our-product-portfolio/myofacil-prosthesis-system/
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6. FIZIOTERAPIJSKI PROCES KOD AMPUTACIJE
PODLAKTICE

Fizioterapijski proces ukljucuje:

e Fizioterapijsku procjenu

e Fizioterapijsku dijagnozu

e Plan terapije

e Fizioterapijsku intervenciju

e Evaluaciju

6.1. Fizioterapijska procjena

Fizioterapijska procjena ukljucuje pregled pacijenta s vidljivim ili potencijalnim oStecenjima
1 funkcionalnim ograni¢enjima. Ona sluzi za prepoznavanje uzroka disfunkcije, izradi
odgovarajuceg subjektivnog i objektivnog pregleda te njihovu evaluaciju i izradu terapijskog
plana. Subjektivan pregled daje priliku pacijentu da iznese osobni pogled na vlastite probleme i
ograni¢enja koje stvaraju. Sastoji se od op¢ih podataka, simptoma i tegoba, ponasanja simptoma,
anamneze trenutnog stanja i prethodne anamneze te opceg zdravstvenog stanja pacijenta.
Objektivni pregled prikuplja podatke kroz opservaciju, primjenu objektivnih mjernih postupaka i
testova te palpaciju. Opservacija posture ili pojedinog segmenta, usmjerava nas Sto treba testirati
1 koji su mogu¢i uzroci boli. Palpacija je proces koriStenja ruku u svrhu dijagnosticiranja,
opipavanja odredenih defekata, anomalija. Neuroloski testovi su testovi koje provodimo da bi
utvrdili neuroloSko stanje zahvacenog segmenta. Pregledom aktivnih pokreta dajemo pacijentu
da izvrS$i pokret samostalno te promatramo kvalitetu pokreta. Pregledom pasivnih pokreta
fizioterapeut dobije uvid u stanje zglobnih povrSina te moguéih ograniCenja. Izvode se i

izometricki testovi s otporom u kojem se ne mijenja duljina misica [13].

6.2. Fizioterapijska dijagnoza

Fizioterapijsku dijagnozu postavlja fizioterapeut nakon odradene fizioterapeutske procjene.
Fizioterapeutska dijagnoza rezultat je subjektivnog i objektivnog pregleda pacijenta. Odnosi se
na poremecaje u pokretima Koji nisu u okviru normalnog pokreta, funkcionalnim o$tecenjima,

nesposobnostima ili sindromima pacijenta.
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6.3. Plan terapije

Plan terapije pocinje izborom opcija tretmana koje ¢e fizioterapeut primijeniti za postizanje
odredenih ciljeva rehabilitacije. Kratak, jasan i dobro strukturiran plan terapije vodi prema

kvalitetnom programu intervencije.

6.4. Fizioterapeutska intervencija

Fizioterapijska intervencija sadrzi odabrane terapijske vjezbe, manualnu terapiju, primjenu
fizikalnih agensa, elektroterapijske i mehanicke procedure, funkcionalni trening, opskrbu
pomodénim sredstvima i pomagalima, edukaciju i savjete pacijenta, vodenje dokumentacije te

koordinacija i komunikacija s pacijentom i njegovim ¢lanovima obitelji [13].

6.5. Evaluacija

Ponovni pregled pacijenta u svrhu utvrdivanja rezultata fizioterapijske rehabilitacije, provodi

se nakon svih fizioterapijskih postupaka.

3
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Slika 6.5.1. Primjer izvodenja passivnog pokreta, preuzeto s

https://www.keystonehcw.com/examples-of-passive-physical-therapy/
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7. FIZIOTERAPIJSKI PROCES I FAZE REHABILITACIJE KOD
OSOBA SA AMPUTACIJOM PODLAKTICE

7.1. Faze rehabilitacije

Uloga fizioterapeuta u rehabilitaciji osoba sa amputacijom podlaktice je ublazavanje boli i
kontrola edema bataljka, sprijeciti nastanak kontraktura u zglobovima, povecati snagu misica 1
opseg pokreta te olaksSati pojedincu povratak svakodnevnom zivotu te ga nauditi kako koristiti i
maksimalno iskoristiti protezu. Proces rehabilitacije moze zapoceti i prije same operacije. Kod
pacijenata koji su suoceni sa Cinjenicom da ¢e morati amputirati dio svog tijela, proces
rehabilitacije pocinje ranije u predoperacijskoj fazi. Fizioterapijska rehabilitacija se moze

podijeliti u Cetiri faze:

1. Predoperacijska faza
2. Postoperacijska faza
3. Predproteti¢ka faza
4. Proteticka faza

7.2. Predoperacijska faza

Predoperacijska faza je vrijeme prije kirurSke amputacije podlaktice. Pacijentu je bitno
objasniti situaciju koja slijedi i upoznati ga sa procesom rehabilitacije nakon amputacije
podlaktice. Jedan od najboljih nacina kako se moze pomoc¢i pacijentu koji prolazi kroz tesko
psihicko stanje zbog gubitka dijela tijela je uputiti ga na razgovor sa stru¢nim osobama. Najvecu
moralnu podrsku pacijentu pruZa njegova obitelj koja ¢e takoder zajedno sa pacijentom prolaziti

kroz faze rehabilitacije.

7.2.1. Fizioterapijska procjena

Radi se sveobuhvatna procjena o pacijentovoj prosloj anamnezi i funkcionalnom statusu.
Fizioterapeutska procjena ukljucuje intervju s pacijentom i clanovima njegove obitelji.
Fizioterapeut time dolazi do upoznavanja radnih uloga, kuénog i radnog okruzenja pacijenta te
kako pacijent provodi svoje slobodno vrijeme. Fizioterapeut takoder procjenjuje gornji dio
pacijenta, snagu i opseg pokreta ekstremiteta, osjet koze, volumen udova, bol i psiholosku

pripremu pacijenta na amputaciju.
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7.3. Postoperacijska faza

Fizioterapeut ¢e u ovoj fazi prvo provesti potpunu respiratornu procjenu nakon anestezije
kako bi se sprijecile i lijecile sve respiratorne komplikacije. Fizioterapeut pomaze pacijentu pri
prvom ustajanju iz kreveta. Nakon operacije vazno je §to prije poceti hodati jer ¢e to potaknuti
pacijenta da duboko diSe $to ¢e mu pomoci odistiti plu¢a. Hodanje sprjecava slabost misi¢a koja
se moze razviti ako je pacijent duze vrijeme u krevetu. Fizioterapeut ¢e dalje prepisati program
vjezbanja koji ¢e pospjesiti cijeljenje bataljka, poticu¢i krv u to podrucje i koji ¢e imati za cilj
sprijeCiti nastanak kontraktura. Fizioterapeut ¢e jo§ u ovoj fazi rehabilitacije pacijentu dati
savjete 0 njezi bataljka i edukaciju o ublazavanju boli, fantomskoj boli i fantomskom osjetu u

udovima [10].

7.3.1. Ublazavanje boli

Postoje razli¢ite vrste boli nakon amputacije. Vazno je da fizioterapeut razumije kako je
svaki tip boli drugaciji te kako svaki tip boli ima drugadiji efekt na rehabilitaciju protezom.
Hiperestezija preostalog ekstremiteta ili pretjerano osjetljivi ekstremitet, cest je nakon
amputacije. Smanjenje preosjetljivosti tehnikama desenzibilizacije poboljsava toleranciju
klijenta na noSenje proteze. Tehnike desenzibilizacije koje ukljucuju lagano tapkanje ili vibracije

i izvode se nakon zacjeljivanja rane [14].

7.3.2. Fantomski osjecaji udova i fantomska bol

Fantomski osjecaji udova i fantomska bol su ¢esta pojava kod ljudi koji su bili podvrgnuti
amputaciji. To¢an uzrok fantomske boli nije jasan, no postoje teorije vezane uz poremecaj
poruka koje putuju od Ziv€anog sustava do mozga. Smatra se da se javlja zato Sto preostali Zivci
u tijelu i dalje govore mozgu da je amputirani dio tijela jo§ uvijek tamo (sindrom fantomskih
udova), iako ud viSe nije prisutan, Ziv€ani putevi koji ostaju $alju kao rezultat lazne poruke o boli
(sindrom fantomske boli), oboljeli mogu iskusiti stalnu bol ili povremeni osje¢aj boli na mjestu
gdje se prije nalazio amputirani ud [10].

Fantomski osje¢aj udova normalan je fenomen koji doZivljava veéina pacijenata S
amputacijom gornjeg uda. To je bezbolan osje¢aj uda kojeg vise nema. Pacijent obi¢no
izjasnjavaju da osjecaju cijeli ili dio njihovog amputiranog uda. Neki opisuju povlacenje, trnce ili
peckanje u udu kojeg vise nema, a najvise osjecaju distalni dio uda. Osjet se moze smanjiti

tijekom vremena, ali pacijent taj osjecaj moze opet dozivjeti tijekom svog Zivota [15].
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Fantomska bol u udovima javlja se u 90% osoba s amputacijom nekog dijela tijela. Pacijenti
Cesto opisuju bol kao ubodnu, zarecu, gréevitu ili pulsirajué¢u bol. Brojne stvari mogu pogorsati
fantomsku bol kao umor, temperatura, vremenske promjene, prekomjerni pritisak na
amputiranom podrucju, infekcija, stres i neprikladna proteza. Ako fantomska bol potraje,
dostupni su brojni tretmani. Glavni cilj fizioterapije kod fantomske boli je procijeniti probleme
koje pacijenti imaju i Smanjiti bol, osjet i nelagodu u zahva¢enom podrucju. Fizioterapeut ¢e kod
pacijenta napraviti sveobuhvatnu procjenu koja ima za cilj utvrditi tocan uzrok problema.
Fizioterapeut ¢e tada razviti plan lijeCenja koji ¢e ukljucivati aktivnosti za smanjenje ili
uklanjanje pacijentove boli [10]. Metode lije¢enja ukljucuju tehnike desenzibilizacije, terapiju
ogledalom, biofeedback, TENS, analgetike ili kirursku reviziju. U¢inkovitost ovih tehnika ovisi
od pacijenta do pacijenta. Trenuta¢no nema dokaza koji bi ¢vrsto poduprli svaki od ovih pristupa
za lijecenje fantomske boli u udovima, stoga se preporuca vise metodski timski pristup kako bi

se najbolje lijecila ova vrsta boli [16].

7.3.3. Zarastanje rane

Zavoji se Cesto skidaju tijekom terapije da bi se procijenilo stanje rane i koze. Temeljita
procjena rane obuhvaca boju i kvalitetu rane, vrstu i boju eksudata, miris, bol i opis mjesta
operirane koze. Fizioterapeut bi trebao osigurati pacijentu da se osjeCa ugodno za vrijeme
CiS¢enja rane i tijekom ponovnog nanosenja novih zavoja. Obrada rane povremeno je potrebna, a
fizioterapeut moze suradivati s lijecnikom da odredi prikladne nacine za obradu rane tijekom
mijenjanja zavoja. Pocéetne promjene zavoja mogu biti bolne za pacijenta. Lije¢nici mogu
propisati lijekove protiv bolova kako pacijent ne bi osje¢ao bol tijekom promjene zavoja. Ne
farmakoloski pristupi prema boli tijekom previjanja bi trebao ukljucivati koristenje atraumatskih

zavoja, obrazovanje, osnazivanje i Smanjenje anksioznosti pacijenta [17].

7.3.4. Kontrola edema bataljka

Gotovo odmah nakon operacije, krec¢e se sa kontrolom edema. Bataljak nakon amputacije
mora biti zavijen, ¢ist i suh sve dok se Savovi ne izvade [5]. Omatanje bataljka nakon operacije
koristi se za smanjenje edema i kako bi se krenulo sa optimalnim oblikovanjem bataljka.
Bataljak je omotan elasticnim zavojem u obliku osmice. Pacijenta i ¢lanove obitelji treba
educirati da nikada ne omotavaju bataljak na kruzni nacin jer time smanjuju cirkulaciju u
bataljku. Kada se skine zavoj, lijenik moze ponuditi kompresijsku Carapu za skupljanje ili

shrinker ¢arapu. Shrinker ¢arape postupno smanjuju oticanje bataljka dok krvne zile zacjeljuju.
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Pacijent je educiran da nosi shrinker carapu cijelo vrijeme zbog kontrole edema i da provoditi
provjere koze dva do tri puta dnevno. Kod pacijenata sa transradijalnom amputacijom shrinker
Carapa bi se trebala protezati najmanje 5 cm iznad lakat. Taj proces pomaze pripremiti bataljak

za protezu [18].

SY R

Slika 7.3.4.1. Postupak omatanja bataljka, preuzeto s

https://musculoskeletalkey.com/rehabilitation-for-persons-with-upper-extremity-amputation/

7.3.5. Opseg pokreta, fleksibilnost i simetrija tijela

Provedba programa vjezbanja je od najvece vaznosti u prvim tjednima nakon amputacije.
Pacijenti nakon amputacije imaju naviku drzati bataljak u sebi udobnom polozaju, zbog toga se
poCinju razvijati kontrakture. Kod pacijenata s transradijalnom amputacijom, moze doé¢i do
kontraktura u fleksiji lakta i gubitka supinacije i pronacije. Nakon $to lije¢nik preporuci pocetak
fizikalne terapije, a fizioterapeut napravi pocetnu procjenu i ako je stanje pacijenta takvo da se
moze zapoceti s terapijama, fizioterapeut ¢e sa pacijentom krenuti sa vjezbama za odrzavanje ili
povecéanje opsega pokreta i jacanjem gornjih ekstremiteta i trupa. Bitno je ¢im ranije krenuti sa
vjezbama opsega pokreta, koje ¢e lagano izduzivati tkiva u zglobovima, koji su od najveceg
rizika za nastanka kontraktura. Vazno je odrzavanje opsega pokreta, snage i fleksibilnosti
fleksora ramena, abduktora, rotatora te protraktora i retraktora skapule, kako bi se smanjio rizik
od odbacivanja proteza [18]. Odrzavanje simetrije tijela i pravilnog poravnavanja trupa nakon
amputacije gornjeg uda moze smanjiti rizik od ozljeda i prekomjernog opterec¢enja gornjeg uda,
vrata ili leda. Terapeutske aktivnosti se izvode ispred zrcala kako bi se pruzio vizualni feedback i

promicala svijest o tijelu [3].
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7.4. Predproteticka faza

Predproteticka faza zapocinje kada bataljak dovoljno zacijeli, to zavisi od pacijenta do
pacijenta. Oteklina oko bataljka mora biti minimalna kako bi se omogudila ugradnja unutar
proteze te kako bi se sprije¢ilo bilo kakvo osteéenje mjesta rane. Cilj ove faze je priprema
pacijenta i njegovog bataljaka da bude u skladu s protezom. Mnogi od ciljeva iz faze

postoperativne njege se prenose u predproteti¢ku fazu. Ciljevi predproteti¢ke faze su:

e Kontrola edema i oblikovanje bataljka za optimalno pristajanje proteze
e Poboljsavanje opsega pokreta i jaCanje
e Osnovna obuka u obavljanju svakodnevnih aktivnosti

e Izbor proteze

7.4.1. Kontrola edema i oblikovanje bataljka za optimalno pristajanje proteze

U predprotetickoj fazi, pacijent mora nastaviti koristiti neku vrstu kompresije na bataljku, 24
sata dnevno, skidaju¢i ga samo za njegu rane i kupanje. Kako se edem bataljka smanjuje, i
shrinker Carapa bi trebala biti manja. Upotreba cilindri¢ne cijevi, ili donnera, preporuca se za
povecanje jednostavnosti primjene shrinker ¢arape na bataljku. Educira se pacijenta i obitelji o
koriStenju cilindri¢ne cijevi ili donnera i samostalnoj primjeni shrinker ¢arapa. Edem se moze
dodatno smanjiti mobilizacijom mekog tkiva i vrlo laganom i njeznom masazom ili limfnom
drenazom. Mobilizacija mekog tkiva djeluje tako da fizioterapeut masazom i blagim trenjem
smanjuje oZiljkasto tkivo te povecava fleksibilnost i cirkulaciju bataljka. Tretman masazom s
njeznom tehnikom gladenja u smjeru limfnog toka takoder pomaze u kontroli edema. Toplinski
modaliteti mogu biti korisni kao priprema za masazu i aktivne vjezbe. Elevacijom bataljka i
izvodenjem kontrakcija preostale muskulature barem jedan sat tijekom dana takoder pomaze kod

kontrole edema [19].
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Slika 7.4.1.1. Cilindricna cijev ili donner za lakSu primjenu shrinker carapa, preuzeto s
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7.4.2. Povecanje opsega pokreta i jaCanje

Dnevne vjezbe opsega pokreta vazne su za pripremu pacijenta na protezu. Bitno je imati $to
je mogucée veéi opseg pokreta ekstremiteta jer to omogucuje pacijentu da Sto bolje koristi
protezu. Intervencije kao Sto su toplinski modaliteti, mobilizacija mekog tkiva, njezno istezanje i
aktivne vjezbe opsega pokreta omogucuju najveéi opseg pokreta ekstremiteta. Prema stupnju
amputacije gornjeg uda, pacijent ¢e izvoditi vjezbe koje oponaSaju pokrete potrebne za
upravljanje protezom. Izometrijske vjeZbe omogucuju pacijentu sudjelovanje u programu
vjezbanja bez opreme. Kako pacijent napreduje, oprema kao $to su elasti¢ne trake, utezi sa
remenom i prilagodljive manzete s D-prstenovima mogu se ukljuéiti u vjezbe. Uloga
fizioterapeuta je da vodi pacijenta kroz program kuénih vjezbi za samoistezanje i jacanje gornjih

ekstremiteta kao pripremu za buduce koristenja proteze [19].

7.4.3. Osnovna obuka u obavljanju svakodnevnih aktivnosti

Nakon amputacije, jedan od glavnih ciljeva fizioterapije je postizanje neovisnosti pacijenta u
osnovnim svakodnevnim aktivnostima. Vazno je da pacijent pocne osjecati neovisnost I stjecanje
kontrole nad svojom okolinom. Kada je pacijent zdravstveno i psiholoski stabilan, moze se
zapoceti sa osnovnom obukom u aktivnostima svakodnevnog zivota. Aktivnosti svakodnevnog
zivota na koje se prvo treba obratiti paznja su samostalno hranjenje, toalet i oralna higijena.
Uloga je fizioterapeuta da educira pacijenta o adaptivnoj opremi i modifikacijama u svom

okruzenju koje ¢e mu pomoci u osnovnim aktivnostima samozbrinjavanja. Prilagodljiva oprema
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kao S$to je univerzalna manseta za hranjenje, bidei za higijenu i prilagodena odje¢a mogu pruziti
pacijentu pocetnu neovisnost. Kada je dominantna ruka amputirana, trening promjene
dominantne ruke za aktivnosti kao S§to su pisanje i jedenje zapocCinje tijekom ove faze
rehabilitacije. Pacijenta se u¢i kako da se prilagodi i kako da kompenzira sa svojom ne
dominantnom rukom kako bi obavljao aktivnosti svakodnevnog Zzivota [20]. Fizioterapeut ce
pacijenta educirati kako se koristiti jednom rukom, poticati ga o samostalnosti i brizi o sebi sa ili
bez proteze. Cak i bez proteze, pacijenti sa amputacijom podlaktice mogu Koristiti bataljak svoje

podlaktice za svakodnevne aktivnosti [7].

7.4.4. 1zbor proteze

Za izbor proteze je vazan sveobuhvatan pregled i evaluacija od strane ¢lanova stru¢nog tima
koji ukljucuje lije¢nika, fizioterapeuta i proteticara koji odreduju protetske opcije u dogovoru sa
pacijentom. Cimbenici kao §to su snaga i sposobnost pacijenta, opseg pokreta i pacijentova
prilagodba na novonastalu situaciju te dugoro¢ni ciljevi, vazne su znacajke individualnog
protetskog plana. Pacijent, obitelj i ¢lanovi tima najc¢es$ce se odlucuju izmedu sljedecih opcija:

1. Bez proteze

2. Kozmeticka proteza

3. Proteza na tjelesni pogon

4. Proteza s vanjskim napajanjem (mioelektri¢na proteza)

Proteticar i fizioterapeut zapoc€inju sa educiranjem pacijenta o prednostima i nedostacima
razli¢itih proteza, s ciljem koji ¢e omoguciti pacijentu najvecu funkcionalnost. Proteticar pruza
edukaciju o specificnim protetickim opcijama, dok fizioterapeut objasnjava pacijentu kakve
funkcionalne sposobnosti ima pojedina proteza. Jedan od najvaznijih ¢imbenika koji utje¢u na

prihvacanje proteze je rano postavljanje [20,21].

7.5. Proteticka faza

Nakon $to pacijent dobije svoju protezu, krece se sa protetickom fazom i brigom o protezi.

Ciljevi proteticke faze su:

e Higijena bataljka i briga o protezi
e Raspored noSenja
e Stavljanje i skidanje proteze

e Trening kontrole i funkcionalne upotrebe proteze
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7.5.1. Higijena bataljka i briga o protezi

Pacijenta i ¢lanove obitelji educira se o higijeni bataljka u ranoj proteti¢koj fazi. Znojenje je
uobicajeno kada se koristi proteza i moze uzrokovati iritacije koze. Pacijent je obavezan
napraviti inspekciju koze bataljka svaki puta kada se proteza skida i provjeriti ima li na bataljku
crvenila ili iritacije. Bez obzira kakva se proteza koristi, bataljak je potrebno svakodnevno prati
sapunom i vodom, a leziSte proteze mora biti obrisana vlaznom krpom. Ako proteza ima pojase,
treba ih ocistiti po potrebi. Pacijenti koji koriste protezu na tjelesni pogon ¢esto nose Carape kao
pregradu izmedu koze i leZista proteze. Svaki dan bi se trebala koristiti druga Cista Carapa, a po
vruéem vremenu, ¢arapa bi se morala mijenjati i do nekoliko puta dnevno. Pacijenti koji koriste
mioelektri¢nu protezu, leziste proteze bi se trebalo ocistiti maramicom natopljenom alkoholom
kako bi se osigurao dobar kontakt izmedu bataljka i lezista proteze. Kontraindikacija za
mioelektri¢nu protezu je primjena bilo kakvih hidratantnih krema ili losiona prije stavljanja
proteze. Protetic¢ar ili fizioterapeut trebaju voditi pacijenta kroz osnovno odrZzavanje njihove
proteze [22]. Kozu koja je u kontaktu s leZiStem proteze treba dobro njegovati s ciljem ocuvanja
koZe od iritacije i ostecenja (zbog kojeg moze nastati ulkus) te nastanaka infekcije. Bolesti koje
povecavaju rizik od amputacije poput periferne vaskularne bolesti ili dijabetesa, takoder mogu
povecati rizik od nastanka oste¢enja koze ili infekcija nakon amputacije. Takve bolesti i pojedini
neuroloski poremecaji mijenjaju osjet na kozi pa pacijent ne osje¢a neugodu ili bol kada se osteti
koza ili razvije infekcija te iz tog razloga pacijent odmah ne primjecuje da se dogada neka
promjena na koZi. Pacijenti koji boluju od takvih bolesti trebali bi ¢eS¢e skidati protezu i do
nekoliko puta dnevno i provjeravati znakove crvenila na kozi i druge znakove oSteCenja ili
infekcija. Pacijenti koji ne boluju od ovakvih vrsta bolesti, dovoljno je da provjeravaju stanje
koze bar jednom dnevno. Problemi s koZom se moraju shvacati ozbiljno. Ako i dode do
problema sa kozom, pacijent se mora javiti svom lije¢niku koji treba evaluirati stanje koze.
Nastanak o$te¢enja koze u dodiru s protezom najcesée je povezan sa pritiskom koji proteza
prenosi na kozu, s trenjem koje nastaje 1 vlagom koja se skuplja u prostoru izmedu bataljka 1
leziSta proteze. Prvi znak oStecenja koze je eritem nakon kojeg moze do¢i do puknuca koze,

zuljeva i ulkusa [23].
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Slika 7.5.1.1. Primjer izgleda ulkusa ra kozi, preuzeto s

https://www.dr-gumpert.de/html/ulkus.html

Kada nastane ostecenje koze, noSenje proteze postaje bolno i nemoguée ju je nositi duze
vrijeme. Infekcija koja nije prepoznata na vrijeme moZe dovesti do druge revizijske operacije.
LeZiste proteze stvara topli, vlazni prostor, bez zraka, u kojem se nakuplja znoj. Takvo okruZenje
podrzava rast bakterija i nastanak infekcija. Vlazna koza je sklonija oSte¢enju ¢ime olakSava
bakterijama da udu u tijelo, a kao posljedica dolazi do Sirenja infekcije. Znakovi infekcije su
osjetljivost, eritem koZe, nastanak ulkusa i1 gnojni iscjedak. Neugodan miris moze upucivati na
infekciju ili loSu higijenu pacijenta. Svaki znak infekcije treba odmah dati na procjenu lijecniku,

narocito ako su u pitanju ovi simptomi:

e Ako pacijent primijeti da mu se bataljak ¢ini hladnijim (znak smanjene cirkulacije)
e Podrugdje bataljka je crveno i osjetljivo

e Zahvaceno podruc¢je ima neugodan miris

e Limfni ¢vorovi proksimalno od zahvacenog bataljka su povecani

e Prisutan je gnoj ili gusti iscjedak

e Koza postaje suha i mekana ili crna (znak razvoja gangrene)

Takoder postoje i drugi kozni problemi poput verukozne hiperplazije. Pojavljuje se na
distalnom dijelu bataljka kao posljedica loSe retencije proteze. Ovo stanje je rijetko zbog
napredaka u protetickom dizajnu i tehnikama izrade odgovarajuceg lezista. Ako se ne lije¢i moze
dovesti do razvoja infekcije. Ako se na bataljku pojavi kvrzica koja izgleda kao bradavica,

pacijent se treba javiti svom proteti¢aru kako bi se procijenila retencija proteze i ako je potrebno
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prilagodilo leziste, nakon toga lije¢nik tretira verukoznu hiperplaziju. Gljivicne infekcije na
bataljku mogu biti teSko iskorijenjene zbog stalne vlage i topline u protetickom lezistu $to
pogoduje razvoju gljivica. Pojavljuju se samo na dijelu bataljka koji je zatvoren protetickim
lezisStem. Ako pacijenti znaju prepoznati gljivicnu infekciju, mogu je tretirati antimikotikom koji
se moze kupiti u ljekarni, ali ako gljivi¢na infekcija nakon duljeg vremena ne prolazi treba se
obavijestiti svoga lije¢nika. Folikulitis i urasle dla¢ice Cesto se pojavljuju kod amputiranih osoba
koje su sklone dlakavoj i masnoj kozi jer se stanje pogorSava upotrebom proteze. Najvise
ovakvih slucajeva dogada se ljeti, kada povecana temperatura poti¢e znojenje koze u protezi, Sto
pogoduje razvitku bakterija u folikulama dlake. lako ovaj proces nije ozbiljan za zdravlje
pacijenta, moze izazvati znatnu bol i nelagodu. Problemi sa folikulitisom mogu se smanjiti ako

se pacijent pridrzava osnovnog programa higijene [23].

7.5.2. Raspored nosenja

Nakon postavljanja proteze, predviden je raspored nosenja kako bi se poboljsala tolerancija
pacijenta na protezu i smanjio rizik od oStecenja koze. U pocetku se proteza nosi 30 minuta po 3
puta dnevno. Nakon svakog nosenja, pregledava se stanje koze. Podrucja crvenila na bataljku
(reaktivna hiperemija) koja traju dulje od 20 minuta nakon skidanja proteze moze ukazivati na
podrucja visokog tlaka. Ako se ne razvijaju problemi s koZzom, vrijeme noSenja se poStupno
povecéava za otprilike pola sata po danu. Ako se uoce problemi s kozom, pacijent bi se trebao

posavjetovati sa svojim proteti¢arom, fizioterapeutom ili lijeénikom [24].

7.5.3. Stavljanje i skidanje proteze

Neovisnost u stavljanju i skidanju proteze jedan je od najvaznijih ciljeva proteticke faze. Za
svaku protezu postoje razliCite metode stavljanja i skidanja a pacijenta treba educirati 0 svim
metodama kako bi se odredila ona metoda koja najvise odgovara pacijentu. Svaka vrsta proteze
moze se staviti bilo kojom push-in ili pull-in metodom. Metoda pull-in je najbolja metoda za
stavljanje proteze iz nekoliko razloga. Nudi jednaku raspodjelu tkiva u lezistu proteze i pruza
najbolje sucelje izmedu lezista 1 koze. Jednako postavljanje tkiva je posebno vazno za one

pacijente koji koriste proteze na vanjsko napajanje. Pull-in metoda se radi na sljedeci nacin:

1. Pacijent stavlja rukav (Cesto izraden od istog materijala kao padobrana) preko bataljka.

2. Distalni kraj rukava se postavlja kroz rupu za povlacenje u zidu proteze.
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3. Pacijent zatim lagano povlaci svaku stranu rukava, jednako i uzastopno, sve dok rukav

potpuno ne izade iz rupe za povlacenje te se bataljak povlaci ¢vrsto u leziste [24].

Slika 7.5.3.1. Izvodenje pull-in metode, preuzeto s

https://www.jhandtherapy.org/article/S0894-1130(07)00163-9/references

7.5.4. Trening kontrole i funkcionalne upotrebe proteze

Dvije su faze treninga proteze, za kontrolu i funkcionalnu upotrebu proteze. Cilj treninga
kontrole je posti¢i glatko kretanje proteze bez nezeljenog kretanja ili kasnjenja. Trening
funkcionalne upotrebe uci pacijenta vjeStinama izvodenju zadatka i funkcionalne primjene
proteze. Rad svake komponente proteze treba posebno trenirati prije nego li ih se kombinira u
pokrete funkcionalne upotrebe. Treninga kontrole za protezu na tjelesni pogon i mioelektriéne
proteze zapoc€inje edukacijom pacijenta o radu svake komponente proteze. Nakon §to je pacijent
ovladao kontrolom svake komponente, od njega se dalje trazi da ovlada hvatanjem i otpustanjem
u sjedeCem i stojeCem polozaju. To ¢e potaknuti pozicioniranje ramena, lakta i terminalnog
uredaja za optimalno koriStenje. Predmeti razlicite veliCine, oblika i gustoé¢e su ukljuceni u
trening. Pacijenta se u¢i manipulacijom objekata u prostoru kako bi povecali propriocepcijsku
svijest o njihovoj protezi i smanjili moguénost drobljenja predmeta. Nakon §to je pacijent
pokazao kako moze upravljati i kontrolirati svaku proteticku komponentu prelazi se na trening
funkcionalne uporabe. Trening funkcionalne upotrebe smanjuje neugodne i kompenzacijske
pokrete naglasavaju¢i pozicioniranje zgloba u protezi, povecanje tolerancije na protezu i

izdrzljivost miSica, te ukljucivanje proteze u izvodenje svakodnevnih zadatka [25].
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Slika 7.5.4.1. Trening kontrole mioelektricne proteze sa ciljem ucenja pisanja, preuzeto s

https://www.abilitypo.com/patient-services/prosthetics/myoelectric/
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8. Zakljucak

Amputacija podlaktice ima ogroman utjecaj na ¢ovjekovo tijelo, emocionalno stanje, odnose
1 naCin zivota. Do amputacije podlaktice moze do¢i dogadajem slucajne traume ili pojavom
razli¢itih bolesti koje prekidaju dotok krvi u dio tijela na dulje vrijeme i tako uzrokuju smrt tkiva.
Amputacija podlaktice zahtjeva vjeSto rukovanje i stabilizaciju svih razlicitih tkiva i dijelova
tijela ukljucujuéi kozu, krvne zile, misice, zivce, tetive i kosti. Ako ¢e se pacijent kasnije odluciti
za protezu, krajnji ud treba biti dovoljno podstavljen pacijentovim mekim tkivom, kako bi
proteza bila udobna i mogla podnijeti tezinu bez izazivanja boli, infekcija, i oStecenja tkiva.
Proteza podlaktice ima za cilj nadomjestiti dio izgubljene funkcije uda koji nedostaje. Do
odabira vrste proteze dolazi se konzultacijom stru¢nog tima lije¢nika, fizioterapeuta i proteticara
sa pacijentom, a najcesce se odabiru proteze na tjelesni pogon i mioelektricne proteze. Proces
fizioterapijske rehabilitacije krece sa predoperacijskom fazom, gdje je bitno pacijentu objasniti
situaciju koja slijedi i upoznati ga sa procesom rehabilitacije nakon amputacije podlaktice.
Pocetkom postoperacijske faze rehabilitacije fizioterapeut ¢e poduditi pacijenta tehnike njezne
masaze za smanjenje otekline i pospjesSivanje zacjeljivanja. Fizioterapeut ¢e takoder pacijentu
dati savjete o njezi bataljka i edukaciju o ublazavanju boli i pomoc¢i kod fantomske boli ili osjeta.
Vazno je da rehabilitacija po¢ne Sto je prije moguce nakon operacije da bi se sprijecio razvoj
kontraktura ili ukocéenosti koja se javlja u zglobovima amputiranog uda. Neki ciljevi iz
postoperacijske faze prenose se na predproteticku fazu ali sa naglaskom na postavljanja proteze,
kao $to je nastavak kontrole edema i1 oblikovanje bataljka za pristajanje proteze i nastavak
vjezbanja opsega pokreta i jacanja miSica za pripremu pacijenta na protezu. Uloga fizioterapeuta
u ovoj fazi je i da educira pacijenta da postigne neovisnost u osnovnim svakodnevnim
aktivnostima i da ga nauci kako se Koristiti adaptivnom opremom i modifikacijama u svom
okruzenju. U protetickoj fazi educirat ¢e se pacijenta o higijeni bataljka i brizi o protezi,
rasporedu noSenja i nainu stavljanje i skidanje proteze, te ¢e pacijent sa fizioterapeutom svladati
kontrolu i funkcionalnu upotrebu proteze. Uspjeh rehabilitacije ne ovisi samo o fizioterapeutu

vec 1 0 pacijentu 1 njegovom pridrZzavanju procesu fizioterapije.
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