Terapia i rehabilitacja po amputacji
konczyny gornej

Indywidualne przygotowanie i trening =&
w Centrum Ortopedycznym Ottobock g

ottdbock.




Spis tresci

Dbamy 0 TW0ja SPrawnosS¢C ... 5
AMPULACTA e 6
Rehabilitacja po amputacji ... 8
1| Terapia przeciwobrzeROWa ... 11
1.1 Prawidlowe pozycje Ut0ZENIOWE ............coccooiiiiiiiiiieiei e 11
1.2 Terapia KOMPIESYIIA .......ccocovuiveiieiiiiiiiieiicieieie ettt 12
1.3 Bole fantomowe i terapia TUStrZana .............coccoooovoeveviveiieiceeeeeeeeeeeee e 14
1.4 MODIHZACTA ..o 15
2| Pielegnacja SkOry i bz 16
2.1 Pielegnacja BHZNY ..ot 16
3| Trening bez PrOteZY ... 19
3.1 Trening wzmacniajgcy miesnie tutowia, plecow i brzucha ...........ccccoooovvvriin. 19

3.2 CWACZENIA KIKULA ....ovvveeeeoeooeeeeecee oo eeeeeeeesesesssseesseesseessseseeessseessesesesesseessenenenns 20




3.3 Poprawa sprawnosci strony ZaChOWane] ..o 20
3.4 CWICZENIA TOZCIAZATACE ......ovvvoeeeeeeees oo 21
Kompleksowa opieka w Centrum Ortopedycznym ... 24
4 | Uzytkowanie Protezy ... 25
4.1 Test i trening Myo - protezy mioelektryczne (biomechaniczne) ....................cc......... 25
4.2 Zakladanie i ZAeJMOWANIE ...........cocooiiiiiiiiiiiieiei e 26
4.3 Pielegnacja i CZYSZCZENIE. ..........cccoviieieiriieiieiieeeeeee et 26
5 | Trening Z PYOTCZG ...oooooooooeeee e 27
5.1 Trening KOOTAYNACT .........c.covuvvivieeieieieeeee e 27
5.2 Trening SteIOWANIA ..........cccccoooviviieieiiiceeee ettt 27
5.3 POWLArZamni® CWICZEI ............co.ooioiooeoeeeeeeeeeeeeeeee e 28

54

Trening w zakresie czynnosci zycia codziennego (ADL) ...........ccccoocovvveveeeceennnc. 29







Dbamy o Twoja sprawnos¢

Od ponad 100 lat miedzynarodowa firma Ottobock pomaga
przywrocic niezaleznoSc¢ i swobode poruszania sie osobom

z niepelnosprawnoscig ruchowa.

Produkty i ustugi Ottobock powstaja przy wspotpracy technikow
ortopedii, lekarzy, terapeutow, Uniwerstytetow i innych Instytutow
Badawczych - co odzwierciedla sie w sukcesie Twojego zaopatrzenia
ortopedycznego i rehabilitacji.

Chcac poszerza¢ kompetencje personelu
medycznego dzielimy sie naszg wiedzg fachowa.
Naszym celem jest umozliwienie Tobie i innym
pacjentom powrotu do sprawnosci i niezaleznosci
poprzez indywidualnie dobrane i innowacyjne
rozwigzania z zakresu zaopatrzenia ortopedycznego.
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Amputacja

Amputacja jest konieczna wtedy, gdy wyleczenie chorej czeSci ciata
nie jest mozliwe i istnieje zagrozenie zycia pacjenta.

Jej przyczyng moga byc¢ zaburzenia ukrwienia, infekcje,

wypadki lub choroby nowotworowe.

Amputacja i poziomy amputacji

Amputacja to przeciecie ko$ci na poziomie
wystepowania zdrowej tkanki. Jezeli dojdzie
do oddzielenia czesci ciata na wysokosci stawu
moéwi sie wtedy o wyluszczeniu.

Poziom amputacji oznacza miejsce,

w ktorym czes¢ ciala zostata amputowana.

0 poziomie amputacji decyduje lekarz, biorac przy
tym pod uwage przyczyne amputacji. W przypadku
planowanego zabiegu wskazana jest rowniez
konsultacja z technikiem ortopeda, ktéry wraz
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z lekarzem ocenig jaka amputacja bedzie najbardziej
korzystna pod wzgledem przyszlego zaopatrzenia
ortopedycznego. To jak zbudowana bedzie Twoja
proteza w duzej mierze zalezy od poziomu
amputacji. Wyboru odpowiedniej protezy dokonasz
wsp6lnie z technikiem. Tutaj wazna role odgrywaja
nastepujace czynniki:

e Poziom amputacji

¢ Stan Twojego zdrowia

¢ Twoja sprawnos¢ fizyczna

¢ Twoje osobiste wymagania i otoczenie domowe
e Twoje cele zawodowe



Poziom amputacji

Amputacja barku

Wytuszczenie w stawie barkowym
Amputacja ramienia
Wytuszczenie w stawie tokciowym
Amputacja przedramienia
Wytuszczenie nadgarstka

Amputacja dtoni/palcow




Rehabilitacja po amputacji

Nalezy pamietac, Ze proces rehabilitacji i czas powrotu do aktywnosci sg
indywidualne. Jej przebieg i dlugos¢ zalezga od wielu czynnikow - np.
przyczyny amputacji, i od tego, czy wykonane zaopatrzenie ortopedyczne

bedzie Twoja pierwsza protezg.

Pierwsze dzialania terapeutyczne powinny zostac
rozpoczete jeszcze przed amputacjq - jezeli zabieg
jest planowany - lub w krétkim czasie po amputacji.
Odpowiednia pielegnacja kikuta oraz rany odgrywa
duza role w przygotowaniu do uzytkowania protezy.
Jezeli Twdj stan zdrowia bedzie stabilny, a rana
zabliZniona, mozesz rozpocza¢ rehabilitacje oraz
skontaktowac sie z technikiem w celu oméwienia
Twojego przysztego zaopatrzenia w proteze.
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Twoje indywidualne predyspozycje, plany na
przyszlos$¢ oraz motywacja odgrywaja wazna role
podczas doboru zaopatrzenia ortopedycznego.

Na kolejnych stronach broszury wyjasnimy
na czym polega cykl terapeutyczny.

W broszurze znajdziesz zalecenia odno$nie terapii

i rehabilitacji. Twoj zesp6t rehabilitacyjny (lekarz,
fizjoterapeuta, technik ortopeda) powinien mie¢
jednak decydujacy glos odnosnie tego, jak doktadnie
przebiegac bedzie Twdj plan usprawniania.



Andrzej Nabzdyk

Lekarz ortopeda
Uzytkownik protezy konczyny dolnej

Z doswiadczenia zawodowego wiem, Ze niestety czesto
pacjenci po amputacjach czuja sie pozostawieni samym
sobie, bez wsparcia, bez podstawowych informacji
i bez rehabilitacji. Wazne jest, aby osoba po amputacji
pamietata o kilku kluczowych kwestiach:
¢ Rehabilitacja - jest konieczna od poczatku!
Trzeba nauczy¢ sie aktywnosci fizycznej w tej
nowej sytuacji.
¢ Po amputacji mozna zy¢ normalnie - to nie jest
tragedia zZyciowa, chyba ze sam chcesz, zeby
tak byto.
¢ Bandazowanie kikuta - jest konieczne w ramach
przygotowania do zaopatrzenia ortopedycznego.
Musi sie rozpoczac¢ jak najszybciej i powinno
by¢ wykonywane bez przerwy do czasu ostatecznego
wykonania protezy. Dzieki temu kikut sie formuje,
a proteza ostateczna bedzie lepiej dopasowana.
¢ Codzienna higiena kikuta i protezy — jest
potrzebna dla prawidlowego wygojenia
i zdrowia skory. Porady na te tematy sg
opisane szerzej w niniejszej broszurze.”
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Przebieg zaopatrzenia ortopedycznego
4
& !

Pacjent

Ciagta kontrola
Pozostan w statym kontakcie ze
swoim technikiem i informuj go
o wszystkich uwagach
i spostrzezeniach dotyczacych
uzytkowania protezy.

Odbior protezy
Dokonujemy wraz z Toba
ostatecznego dopasowania
protezy, kontroli jako$ci oraz
finalnie otrzymujesz
Twoja proteze.

Rehabilitacja

Uczysz sie prawidtowego
uzytkowania protezy
w zyciu codziennym.

Przymiarka

Podczas przymiarki
technik dopasowuje
i ustawia Twojg
proteze.

-,

Produkcja

"y

=

Badanie
Zaopatrzenie rozpoczyna sie
rozmowa i doktadnym
badaniem pacjenta.

Terapia
Zalecana jest rehabilitacja,
ktéra przygotuje Cie do
zaopatrzenia ortopedycznego.

Propozycja rodzaju

zaopatrzenia
Wspélnie z technikiem wybierzesz
odpowiedni dla Ciebie rodzaj
zaopatrzenia w proteze i jego
elementy.

% 5\ Pobranie miary

Technik dokonuje pomiaru kikuta

i wykonuje odlew gipsowy lub skan,
aby na jego podstawie wykonaé
indywidualny lej protezy.

Nastepnie technik wykona Twoje
indywidualne zaopatrzenie ortopedyczne.



1. Terapia przeciwobrzekowa

Po operacji kikut jest opuchniety, jest to zjawisko zupelnie normalne.
Opuchlizna (obrzek) jest reakcjg organizmu na przebyta operacje
i ustepuje przewaznie po kilku tygodniach.

Zaraz po operacji rana zaopatrzona jest lekkim opatrunkiem ochronnym.
Jesli to mozliwe warto jak najwczes$niej rozpoczaé terapie uciskowa - ma
ona na celu zminimalizowanie obrzeku i ustabilizowanie obwodow
kikuta. Aby oceni¢ ustepowanie obrzeku, najlepiej regularnie mierzy¢
obwody kikuta. Przy czym nalezy zwrdci¢ uwage, aby mierzy¢ zawsze

w tych samych punktach oraz zapisywa¢ wyniki pomiaréw (2).

Dlugo utrzymujacy sie obrzek kikuta moze spowodowac,
ze rana bedzie goi¢ sie wolniej i czas oczekiwania na dopasowanie
protezy znacznie sie wydtuza.

1.1. Prawidlowe pozycje utozeniowe

Juz w pierwszych dniach po operacji, w 16zku szpitalnym warto przyjmowac
prawidlowa pozycje ciata. Kikut powinien byé ukltadany na poziomie serca
lub nieco powyzej w pozycji odwiedzenia (1). Sprzyja to zmniejszeniu
obrzeku oraz dolegliwosci b6lowych. Nalezy pamietaé, zeby tak czesto,

jak to mozliwe porusza¢ kikutem i nieznacznie zmienia¢ pozycje
ulozeniowe - aby nie dopusci¢ do powstania przykurczu.




1.2. Terapia kompresyjna

Po operacji zakladany jest opatrunek, ktéry

powinien by¢ regularnie zmieniany. W kolejnym
etapie rozpoczyna sie terapie kompresyjng (uciskowa),
np. przy uzyciu bandazy kompresyjnych.

Celem terapii uciskowej jest zmniejszenie obrzeku

i uzyskanie odpowiedniego ksztaltu kikuta. Kompresja
pobudza kraZzenie w kikucie i przyzwyczaja do noszenia
protezy.

Dodatkowaq forma terapii jest przeprowadzony przez
przeszkolonego fizjoterapeute manualny drenaz
limfatyczny. Regularny drenaz limfatyczny pobudza
krazenie limfy w organizmie i pomaga w krotkim czasie
zmniejszy¢ obrzek kikuta (1).

Ilustracje przedstawiaja technike bandazowania kikuta.
Odpowiedni ucisk wywierany przez bandaz lub liner
kompresyjny mozna oceni¢ na podstawie barwy

i temperatury skory - nie powinny by¢ znacznie zmienione.
W przypadku zaburzen czucia i kragZenia warto regularnie
zdejmowac bandaz (lub liner kompresyjny) i kontrolowac
stan kikuta, po czym ponownie go zatozy¢.

Podczas zakladania bandaza kompresje mozna regulowaé
za kazdym razem na nowo poprzez zastosowang site
ucisku. Na szczycie kikuta ucisk powinien by¢
najmocniejszy i zmniejszac sie w kierunku do ciala.

Do bandazowania stosuje sie elastyczny bandaz
kompresyjny, mocowany za pomoca plastra. Sposob
bandazowania jest bardzo wazny - wymaga ¢wiczenia

i doswiadczenia.

Bardzo wazne jest, zeby zastosowana kompresja nie byta
zbyt mocna i nie powodowata hélu.

Bandazowanie nalezy kontynuowac az do momentu,
kiedy proteza bedzie noszona przez caly dzien.



TN
1. Bandaz kompresyjny stosuje sie 2. Zaktadanie bandaza rozpocznij 3. Aby pierwsza warstwa bandaza 4. Podczas zaktadania bandaza
w celu wywarcia kontrolowanego od tylnej strony kikuta, przeciagajac nie poluzowata sie, przytrzymaj ja zastosuj wiekszy ucisk na szczycie
ucisku na kikut, i moze by¢ zaktadany bandaz przez szczyt na przdd, jedna reka, a druga kontynuuj kikuta i zmniejszaj go stopniowo
przez personel medyczny lub nastepnie rozpocznij bandazowanie zaktadanie kolejnej warstwy. w kierunku ciata pacjenta.
samego pacjenta po uprzednim dookota kikuta.
przeszkoleniu.

\

6. Bandazuj wykonujac ruchy 6. uzywajac odpowiedniego ucisku. 7. Kontynuuj uko$ne bandazowanie. 8. Do bandazowania mozesz uzyé
sko$ne w kierunku do ciata... dwoch lub wiecej bandazy - tak,

aby obja¢ kompresja caty kikut.
Na koniec zabezpiecz koncowke
bandaza za pomoca plastra.
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1.3. Bole fantomowe i terapia lustrzana

Wielu pacjentéw po amputacji skarzy sie na
odczucia fantomowe w koficzynie, ktéra zostala
amputowana. Odczucia fantomowe mogg zostac
wywolane poprzez dotyk lub pojawiac sie
spontanicznie, okre$lane sg przez pacjentow
najczesciej jako bol lub swedzenie.

Jedng z metod radzenia sobie z bélami fantomowymi
jest terapia lustrzana. Zasada prowadzenia terapii
lustrzanej jest prosta: Pacjent siedzi majac przed
sobg postawione wzdluz lustro, po jednej stronie
znajduje sie kikut, a po drugiej zachowana
konczyna. Obserwowanie w lustrze ruchéw
zachowanej koficzyny sprawia wrazenie poruszania
obiema rekami - trening ten dziata na uktad
nerwowy i wykonywany systematycznie moze
doprowadzi¢ do zmniejszenia dolegliwosci
boélowych.

Decyzje o zastosowaniu terapii lustrzanej powinien
podjaé Twdj lekarz lub terapeuta, ktéry pokaze jakie
¢wiczenia bedziesz mbgt wykonywaé sam

w warunkach domowych.
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1.4. Mobilizacja

Wazne, aby$ poruszatl kikutem tak czesto jak to Terapeuta powinien pokazaé Ci jakie ¢wiczenia beda
mozliwe. W ten spos6b przeciwdzialasz dla Ciebie odpowiednie, zwazajac na Twdj stan
zesztywnieniu stawéw i mieSni oraz wspomagasz zdrowia. Szczegblng uwage nalezy zwrocic na
krazenie w kikucie konczyny. ¢wiczenia stawu barkowego, aby zapobiec

Wczesna mobilizacja poprzez zmiane pozycji ciala, zesztywnieniu (1, 2). Odpowiednie ¢wiczenia
przyjmowanie pozycji siedzacej oraz pionizacja sprawig, ze bedziesz dobrze przygotowany

dzialaja pozytywnie na uklad krazenia i utrzymanie do noszenia protezy.

robwnowagi.

Terapia i rehabilitacja po amputacji kofnczyny gérnej 15



2. Pielegnacja skory i blizn

Po amputacji skoéra na kikucie moze by¢ wrazliwa na
dotyk. W celu zwiekszenia jej odpornosci zaleca sie
hartowanie kikuta. Nalezy masowac skore kikuta
materialami o r6znej teksturze - zaczynajac od tych
o matlej szorstkosci (recznik, gabka) (1). Z czasem
natezenie bodzcoéw mozna zwiekszac uzywajac do
tego miekkiej szczoteczki lub piteczki z wypustkami
(2,3). Masaz nalezy przeprowadzac od szczytu kikuta
w kierunku do ciata.

Istotng kwestig jest rowniez zachowanie higieny
kikuta. Kikut nalezy codziennie my¢ letnig woda
i delikatnym, przyjaznym dla skory mydtem ().

2.1. Pielegnacja blizny
Pierwsza faza gojenia rany z reguly zakoficzona jest
w ciagu 14 dni - gdy rana jest juz zamknieta
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(zabliZzniona). Nastepnie dochodzi do wzmocnienia

i przebudowania nowo powstatej tkanki tgczne;j.

Nawet jeSli rana z zewnatrz wyglada na dobrze
wygojonag i blizna tylko nieznacznie zmienia swoja
barwe - nie oznacza to, Ze proces gojenia jest
zakoniczony. Catkowite wygojenie rany - rowniez
wewnatrz - moze potrwac nawet do pottora roku.
Doktadny czas potrzebny do catkowitego zagojenia rany
jest zalezny od Twoich indywidualnych predyspozycji.

Blizne nalezy regularnie nattuszczaé przy pomocy
bezzapachowych kreméw wykonujac przy tym
delikatny masaz. Dzieki temu blizna pozostanie miekka
i ruchoma oraz odporna na obcigzenia - noszenie
protezy bedzie bardziej komfortowe i nie bedziesz
odczuwat bélu.

Twoj terapeuta poinformuje Cie o tym w jaki spos6b
wykonywa¢ prawidlowy masaz blizny.






Twoja motywacja to wazny element
na drodze do sukcesu.




3. Trening bez protezy

jeszcze przed wykonaniem protezy
Poznaj funkcje protezy

Regularne wykonywanie ¢wiczefi pomoze
Ci podczas korzystania z protezy

Naucz sie korzystac z protezy na co dzief

Przedstawione przez nas ¢wiczenia majg na celu przygotowanie
Cie do zaopatrzenia w proteze. Ponizszy trening ma na celu
wzmocni¢ miesnie tutowia, brzucha i plecéw oraz poprawic site
zachowanej reki i konczyn dolnych. Wazne jest, aby podczas
¢wiczen angazowac rowniez kikut.

3.1. Trening wzmacniajacy miesnie tutowia,
plecow i brzucha

Brak jednej konczyny gornej powoduje zmiany statyki
tutowia i doprowadza do powstania kompensacji oraz
do pojawienia sie dolegliwosci bélowych. Aby zapobiec
wadom postawy ciata i pojawieniu sie bélu nalezy
wykonywac ¢wiczenia angazujgce mieSnie plecow,
tutowia oraz brzucha. Jednym z ¢wiczen jest unoszenie
bioder w pozycji lezenia na plecach z ugietymi
konczynami dolnymi (1). Zapytaj Twojego fizjoterapeuty
jakie éwiczenia beda dla Ciebie odpowiednie i pomogg
wzmocni¢ Twoje mieSnie.

(1)

Terapia i rehabilitacja po amputacji kofnczyny gérnej 19



3.2. Cwiczenia kikuta

Celem treningu kikuta jest poprawienie ruchomosci
zachowanych stawéw i wzmocnienie miesni.

Podczas wykonywania ¢wiczen staraj sie wykonywac ruchy

w pelnym zakresie. Do éwiczen majacych na celu poprawe sity
mozna uzy¢ niewielkich ciezarkdw lub gumowych tasm (2).
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3.3. Poprawa sprawnosci strony zachowanej

Duze znaczenie odgrywa fakt, czy amputowana koniczyna byla
Twoja reka dominujaca. Wazne, aby$ przy pomocy zachowanej
koniczyny mogt pozostac niezalezny i samodzielnie wykonywacé
czynno$ci dnia codziennego (np. higiena ciata). Trening
powinien réwniez zawierac elementy pisania, ubierania sie

i czynnoSci higienicznych.



3.4. Cwiczenia rozciggajace

Elementem konczacym trening powinny by¢ ¢wiczenia
rozciggajace, ktére pomoga zachowac odpowiednig
elastyczno$¢ mie$ni. Regularne wykonywanie é¢wiczen
rozciggajacych pomoze zachowac¢ odpowiednig ruchomos¢
w stawach (3, 4).

Terapia i rehabilitacja po amputacji koriczyny goérnej
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“Osiagniecie jednego celu jest
poczgtkiem drogi do kolejnego”

John Dewey

-Nie przestawaj!




Kompleksowa opieka w Centrum Ortopedycznym
Witamy w Ottobock!

Kolejny rozdzial przedstawia czynnosci zwigzane z zaopatrzeniem
ortopedycznym i nauka postugiwania sie proteza. Technik ortopeda
przeprowadzi z Tobg rozmowe w trakcie, ktorej omowione zostang
Twoje indywidualne cele i predyspozycije.

Odpowiednie przygotowanie do zaopatrzenia Technik ortopeda wykona najlepiej dopasowana

w proteze poprawi Twojg sprawno$¢ fizyczna, do Twoich potrzeb proteze oraz poinformuje Cie

co pozwoli nam dobraé najlepsze zaopatrzenie. o podstawowych zasadach korzystania.

Kontrola nad proteza, powtarzanie ¢wiczen Nauczysz sie jak poprawnie zalozy¢ i zdja¢ proteze,
i wreszcie trening ADL (codziennych czynno$ci) chwytaé i puszczac przedmioty oraz wykonywac
ulatwig w pelni wykorzystac zalety nowej protezy. codzienne czynnosci.
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4. Uzytkowanie protezy

4.1. Test i trening Myo - protezy mioelektryczne
(biomechaniczne)

Nowoczesne protezy mioelektryczne (nazywane réwniez protezami
biomechanicznymi lub bionicznymi) koficzyn gérnych umozliwiaja
wykonywanie ruch6w proteza poprzez napiecie odpowiedniego
miesnia kikuta. Umozliwia np. chwytanie przedmiotow.

W celu sprawdzenia Twoich predyspozycji do sterowania proteza
mioelektryczng wykonany zostaje Myo test, mierzacy poziom
generowanych impulséw mie$niowych.

W czasie mierzenia jakos$ci impulséw mieSniowych Twoj technik
ortopeda przedstawi Ci zasady dzialania protezy.

Napinanie poszczegélnego mieSnia kikuta pozwoli na otwieranie
lub zamykanie dtoni protezowej - symulacja komputerowa pomoze
Ci zwizualizowac te funkcje. Technik, w oparciu o wyniki testu,
wybierze najlepsze dla Ciebie komponenty protezy (1).

Terapia i rehabilitacja po amputacji koriczyny goérnej
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4.2, Zaktadanie i zdejmowanie

Metoda zaktadania i zdejmowania Twojej protezy zaleze¢ bedzie
od warunkéw kikuta, rodzaju protezy oraz czy jest to zaopatrzenie
jedno - lub obustronne.

Przed zalozeniem protezy warto nieco zwilzy¢ skore w okolicy elektrod -
poprawi to zdolnos¢ przewodzenia impulséw pomiedzy mieSniami

i elektrodami. Brak zwilZenia spowoduje, Ze uzyskanie dobrego przeptywu
impulséw moze potrwac nieco diuzej.

4.3. Pielegnacja i czyszczenie

W celu usuniecia resztek potu i naskérka warto codziennie przecieraé
wewnetrzny lej protezy. Rekawice protezowa nalezy czysci¢ wedlug
wskazowek znajdujacych sie w instrukcji, jesli zauwazysz,
ze rekawica jest peknieta lub rozdarta powinienes$ poinformowac
Twojego technika i bezwzglednie jg wymienic.
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5. Trening z protezg

5.1. Trening koordynacji

Trening poprawiajacy koordynacje ruchowo-wzrokowa
jest bardzo istotny. Skompensuje brak czucia i pomoze
lepiej funkcjonowac z zyciu codziennym z proteza.

5.2. Trening sterowania

Po wykonaniu protezy zostaniesz poinstruowany

W jej obstudze. W zaleznoéci od rodzaju zastosowanych
podzespolow nalezy przeéwiczy¢ sposdb otwierania

i zamykania dloni, jej obracanie do wewnatrz

ina zewnatrz, oraz zginanie i prostowanie

tokcia (1).

Terapia i rehabilitacja po amputacji koriczyny goérnej
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5.3. Powtarzanie éwiczen

Czeste powtarzane czynno$ci przy pomocy protezy
spowoduje, Ze ruchy stang sie zautomatyzowane,
poprawi sie Twoja koordynacja i zwiekszysz site
mieSniowa.

Do ¢wiczen mozesz uzy¢ r6znego rodzaju ukladanek,

gier, klamerek do bielizny. Dzieki temu poprawisz ruchy
obracania i chwytanie dlonig protezy.
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5.4. Trening w zakresie czynnosci
zycia codziennego (ADL)

Gdy bedziesz juz potrafil obstugiwac sie
Twoja proteza mozesz rozpoczaé trening
czynnosci dnia codziennego. Trening
powinien by¢ dopasowany do Twoich
indywidualnych potrzeb w zyciu prywatnym
i zawodowym.

Cwiczenia nalezy rozpoczaé od prostych
czynnoéci jak np. sktadanie recznika,
koficzac na samodzielnym przygotowaniu
positku oraz jedzenie przy pomocy noza

i widelca. Program ¢éwiczen powinien
réwniez obejmowac ruchy wykonywane
przez Ciebie w pracy zawodowej.

Twoja proteza w polaczeniu z treningiem
znaczaco utatwi Ci funkcjonowanie i pozwoli
wroci¢ do pelnej samodzielnoSci.

Terapia i rehabilitacja po amputacji koriczyny goérnej
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Twoje potrzeby sg naszg silg napedowa

Posiadanie odpowiednio dobranej do Twoich potrzeb Centrum Ortopedyczne Poznan
protezy wraz z odpowiednig terapig pozwola Ci ;'1 g;’gal':wa s

Py . . - oznan
uzyskac sukces w powrocie do samodzielnego Tel.: +48 61 6538 258, 61 6538 264, 61 6538 250
funkcjonowania. pracownia@ottobock.pl
Mamy nadzieje, Ze podane przez nas informacje Centrum Ortopedyczne Krakéw
pomoga Ci uzyskaé jak najlepsze efekty rehabilitacji. ul. Tyniecka 173a

30-376 Krakow

W przypadku pytan prosimy o kontakt - postaramy Tel.: +48 12 2544 900

sie udzieli¢ wszystkich niezbednych informacii. krakow@ottobock.pl

Zapraszamy do odwiedzenia Pracowni Centrum Ortopedyczne Warszawa
ul. Szaseréw 38

Ortopedycznych Ottobock oraz strony internetowej. 04-306 Warszawa
T +48 22 4627 450
warszawa@ottobock.pl

Bezptatne konsultacje dla
Pacjentow przeprowadzamy
po uprzednim ustaleniu terminu.
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Notatki
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