J——
PODROZ

Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

Jok korzystaé
2 cewnika?

Leczenie
FARMAKOLOGOCZNE

Pierwsza pionizac)o
PIERWSZE
PROTEZOWANIE

Problemy
z trawieniem
i wydalaniem

ZAKUPY PODSTAWOWEGO
SPRZETUL

psychologiczna ~ UBEZPIECZYCIEL

SPRZET MEDYCZNY

1
Jaki wézek L
inwalidzki?

opieki T rehabilitanta

AKTYWHE m‘,’}"“‘\ ZMIANA TRYBU ZYCIA
L] \ Prowadzenie
ZYCIE 0 ciggtego

usprawnianio
Kontakty zokupy wyposazenia
ze Srodowiskiem
oséb z niepetnosprawnoscio

Aktywnosé SAMODZIELNE PORUSZANIE SIE
zawodowa EGZOSZKIELET

redakcja naukowa
AGNIESZKA DEBIEC-BAK ¢« ARTUR SKUBERA ¢ ANNA SKRZEK




AKADEMIA WYCHOWANIA FIZYCZNEGO IM. POLSKICH OLIMPIICZYKOW
WE WROCtAWIU

PODROZ

Z NIEPELENOSPRAWNOSCIA

pod redakgcjg

AGNIESZKI DEBIEC-BAK
ARTURA SKUBERY
ANNY SKRZEK

WROCtAW 2025



RADA WYDAWNICZA

Wojciech Cieslifiski

Jarostaw Marusiak

Joanna Mencel

Eugenia Murawska-Ciatowicz
Krzysztof Pezdek

Matgorzata Sekutowicz

Tomasz Sipko

Agnieszka Szpala

Stawomir Winiarski (przewodniczacy)

RYCINY
Krzysztof Katucki

KOREKTA | SKtAD
Beata Irzykowska

AUTORZY

Agnieszka Debiec-Bgk  (Akademia Wychowania Fizycznego im. Polskich Olimpijczykdw we Wroctawiu
Wydziat Fizjoterapii)

Bartosz Kaczmarek (Fundacja Moc Pomocy we Wroctawiu)

Katarzyna Kisiel-Sajewicz (Akademia Wychowania Fizycznego im. Polskich Olimpijczykéw we Wroctawiu
Wydziat Fizjoterapii)

Anna Krzyzarska (P.H.U. Technomex sp. z 0.0., Klinika Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu)

Artur Rohde (InovaMed, RehArt)

Artur Skubera (Vermeiren Polska Sp. z 0.0. w Trzebnicy)

Anna Skrzek (Akademia Wychowania Fizycznego im. Polskich Olimpijczykéw we Wroctawiu

Wydziat Fizjoterapii)
Magdalena Swiatton (InovaMed)
Natalia Zielinska (InovaMed)

© Copyright by Wydawnictwo AWF Wroctaw 2025

ISBN 978-83-972383-6-7

%
Wydawnictwo Akademii Wychowania Fizycznego im. Polskich Olimpijczykéw
we Wroctawiu
51-684 Wroctaw, al. L. Paderewskiego 35

www.awfwroc.pl, wydawnictwo@awf.wroc.pl
Wydanie |



SPIS TRESCI

SHOWO WSEEPINE. ... 5
Wprowadzenie do nNiepetnOSPrawnOSCi.............cveviiieieiiieeieieeee e 6
Definicja NIEPENOSPIAWNOSCI..........c..veeeivieiieieciet et 7
Stopnie niepetnosprawno3ci TUCNOWYCH ...........c.cviivieiieecece e 8
Sposoby wchodzenia w niepetnosprawnose rUCAOWA. ............c.cvverieiieeieeee e 9
Dobdr zaopatrzenia medycznego W pozycji [823Ce)..........c.oovveiiiiieciiiieee 10
ZabezpieCzenie POZYCi 1ZCE] ........ivoviieieeeieieee e 11
POZYCIE UFOZENIOWE ... 11
OUIBZYNY 1.ttt 12
Produkty wspomagajace rehabilitacje chorego w pozycjilezacej..........ocoovevivviiiieiiiiicie, 13
Produkty wspomagajace ergonomie pracy w opiece nad pacjentem..........cc.cccovovereriecriecnnnnn. 19
POASUMOWENIE. ... 22
Dobor zaopatrzenia medycznego W pozycji SIEAZCe] ............orvvvriiiiiiiiee, 23
Wptyw pozycji siedzgcej Na JakoSE ZYCIA. ........ovuviviirieiiiceiee e 24
Pierwszy WOZEK INWANICZKI. ..o 26
Wozek do samodzielnego przemieszezania Sie............co..oviieiiiiiieieecee e 28
Wozek dla pacjentdw z hemiplegig .............coooiiiiiioiie e 29
Czesci i akcesoria wOzkOW INWalidzKiCh .............cooooooiiiii e, 30
POAUSZI ... 31
PIONIZATONY ..ot 34
WOZKI €lEKEIYCZNG ... 35
KOrygowanie POZYG)i CIata ...........o.iuiiiiiiiee s 38
Produkty wspomagajace prace OPIEKUNA ... ..o 39
Zasady doboru wozka iInWalidzKI®gO .............o.ieiiiiii e 40
Dobor zaopatrzenia medycznego W pozyQji STOJACE] ........vvvvrvriieriiieieeeseee, 43
Opis funkcjonalny POZYCji STOJACE] .......vvvveiiiiieiieiee e 44
POMOCE IOKOMOCYINE ... 44
SPrzet toaAletOWO-PrYSZNICOWY .........cvviiviiiiiceeieee e 47
Zaopatrzenie utatwiajgce motoryke funkgjonalng.............cccoovevviiieiciiiiceeeeeeees 48
SKULET €IEKEIYCZNY ... 49
Zaopatrzenie medyczne w aktywnej niepetnosprawnosci ...........cocoovvvreiiiieieiennn, 51
Sposoby napedzania wozka inwWalidzKiego .............cccoocoioiiiiiioiiiiec e, 56
Techniki napedzania wozka inWalidzKIego ..............ccooieiiiiiiiiii s 57
AMPULAC | PrOTEZOWANIE ...t 58
PrZYCZYNY AMPULACI . ...vvveieieieiciei ettt 59
Rodzaje amputacji = tECANIKI...........cc.coviviiieieiecc s 59
Rodzaje amputacji = POZIOMY ..........c.cviuivieirieeeieseesee e 60
KOACZYNA GOTNA ... 61

KOACZYNA AOING ... 61




ZA0PATZENIE PIOELYCZNE ... 62
Zaopatrzenie protetyczne koficzyny gornej -

parametry fizyczne i funkgjonalng Protezy ...........c.oovevevevoiiieeeeeeceeeeeeeeee e, 63
EtaPY PrOtEZOWANIA. .......vvvececccec e 63
Zaopatrzenie OMtOPEAYCZINE .........o.oviveveieeceeeeeeeeee e, 71
Pielegnacja kikuta po ZaprotEZOWANIU..........c.c.cvevveieeieieeceee e, 75
EGZOSZKIBIBLY ..., 76
Mechanizmy neurofizjologiczne decydujace o sukcesie w drodze do sprawnosci i/lub

poprawy funkgji codziennego zycia podczas stosowania egzoszkieletu medycznego................. 77
EGZOSZKIEIE ..o 79
EGZOSZKIEIEt EKSO NR......co.vieiiiieeece e 80
Funkcja PreGait — PrzygotOWANIE .............ccvveveieieeieeece e 81
FUNKGIA SINIKOW ... 81
Wyzwalanie krokéw, czyli jak rozpoczyna sie chodzenie .............coovvvevevevoieiecceciceeceeeee 82
Trajektoria (kontrolowana vs niekontrolowana) ..............cc.co.ovoeveveiieceeeeeeeeeeeee e, 82
Cele 1NADIIITACT .........cvocecee e, 83
WYIODY OFtEEYCZNE ..., 85
OFEZY TUFOWIA ..o 88
Ortezy KONCZYNY GOMNE]......coviieeieei e 92
Ortezy KONCZYNY AOINE] ... 97
Refundacje i wsparcie finanNSOWE .............co.viiiiriiieiiee e 104
Wsparcie ze strony organizacji pozarzgdowych............c.cccociiiiriiiiieiieieeeees 105
Wsparcie ze strony instytucji publicznych ...........cccocoooioiiiiiiiiice 106
Przemieszczanie Si€ NAWOZKU ...............ccovveieiiiiieieseceeeeese e 110
Motoryka funkcjonalna i mozliwosci samoobstugi oséb po urazach rdzenia kregowego........... 111
Ogblne zasady przemieszczania sie NAWOZKU ...............c.oevveviiieiieeeeee e 111
ZNajomMOSE FUCHU ATOZOWEEO .........c..veveiieciesee e 12
Podstawy przemieszczania sie WOZKIEM...............c.cvvevieiiiiecsieeeeeete e 12
TEANSTEI .. 14
UPAAEK ... 15

Wybrane techniki udzielania pomocy 050bom po URK ............ccccoovviviiciiieiieeceece e, 116




Stowo wstepne

Niepetnosprawnos¢ ruchowa moze nastgpi¢ gwattownie lub postepowac stopniowo. Urazy
czaszki, kregostupa, przerwanie rdzenia kregowego, urazy okotoporodowe, zatrucia che-
miczne oraz dtugotrwate niedotlenienie mogg wywotac nagte i czesto trwate ograniczenie
samodzielnosci chorego. Przewlekte choroby uktadu nerwowego, choroby metaboliczne,
genetyczne i inne mogg stac sie przyczyng zaburzef mobilnosci. Eliminowanie lub minima-
lizowanie deficytow zdrowia zalezy od z wielu czynnikdw, w tym takze od zastosowanego
programu rehabilitacji.

Osoby z niepetnosprawnosciami w obszarze uktadu ruchowego oczekujg pomocy w poru-
szaniu sie i odzyskiwaniu samodzielnosci. Poszukujg rozwigzan mogacych przyniesé poprawe
ich stanu. Rozwigzania te polegaja zazwyczaj na intensywnej pracy podczas rehabilitacji me-
dycznej oraz korzystaniu z wysokiej jakosci sprzetu ortopedycznego i wyrobow medycznych.
Osoby z niepetnosprawnosciami i ich prawni opiekunowie powinni $cisle wspotpracowac
w tym zakresie ze specjalistami, tak aby rehabilitacja byta bezpieczna i efektywna.

Celem naszej publikadji jest przyblizenie Czytelnikowi wiedzy dotyczacej wyrobéw medycz-
nych oraz ich zastosowania w procesie leczenia. Jest ona skierowana do studentéw kierunkéw
fizjoterapii i terapii zajeciowej. Adresatami sg réwniez pracownicy i opiekunowie medyczni
oraz sami pacjencii cztonkowie ich rodziny. Aspekt dydaktyczny prezentowanego materiatu
pozwoli studentom na usystematyzowanie wiedzy i wzmocnienie kompetencji w zakresie
stosowania produktéw zaopatrzenia medycznego na poszczegdlnych etapach niepetno-
sprawnosci pacjenta.

Podrdz z niepetnosprawnoscia (ang. patient journey) omawiamy w formie opisu trzech etapdw
aktywnosci podejmowanej przez pacjenta: w pozycji lezacej, siedzacej i stojacej. Sporo miejsca
poswiecamy tez aktywnej niepetnosprawnosci oséb poruszajgcych sie na wozku. W kazdym
rozdziale przedstawiamy narzedzia i sprzet medyczny pozwalajacy wspieraé proces rehabili-
tacji. Interesujgcym suplementem sg tresci poswiecone tematyce protezowania oraz dziatah
wspierajacych podejmowanych przez organizacje pozytku publicznego.

Skrypt powstat dzieki wieloletniej owocnej wspotpracy dydaktycznej i szkoleniowej miedzy
Akademig Wychowania Fizycznego im. Polskich Olimpijczykdw we Wroctawiu a gronem eks-
pertéw z Vermeiren Polska, Fundacjg Moc Pomocy, InovaMed, RehArt, Technomex. Zawiera
starannie opracowany zbiér informacji na temat potencjalnych zastosowan sprzetu medycz-
nego, sposobdw protezowania oraz réznorodnych form zewnetrznego wsparcia dostepnego
na poszczegolnych etapach procesu adaptacji do niepetnosprawnosci. Zostat uzupetniony
o poradnik dotyczacy zakresu refundacyjnego NFZ oraz wskazane przez producenta (firme
Vermeiren) wozki podlegajace refundacji.

Agnieszka Debiec-Bgk, Artur Skubera, Anna Skrzek
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Definicja niepetnosprawnosci

Zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu 0sdb niepetnosprawnych (Dz.U. 1997 nr 123 poz. 776) niepetnosprawnosé
oznacza trwatg lub okresowa niezdolnos¢ do wypetniania rél spotecznych z powodu statego
lub dtugotrwatego naruszenia sprawnosci organizmu, w szczegdlnosci powodujaca niezdol-
nos¢ do pracy. A zatem niepetnosprawnosc to taki stan, ktéry uniemozliwia osobie nim do-
tknietej efektywne wypetnianie zobowigzah wynikajgcych z zajmowanej pozycji spotecznej
przy korzystaniu z przystugujacych przywilejow i praw wedtug bardziej lub mniej okreslonego
WZOru.

Wazne: Ocena stanu zdrowia nie jest jedynym wyznacznikiem niepetnosprawnosci, bowiem
orzecznictwo o niepetnosprawnosci uwzglednia zaréwno fizyczne i psychiczne, jak tez spo-
teczne aspekty funkcjonowania cztowieka. Wystgpienie tylko jednego elementu, np. naru-
szenia sprawnosci organizmu (potocznie utozsamianego z chorobg), nie musi wiec oznaczac,
ze mamy do czynienia z niepetnosprawnoscig. Intensywnos¢ tego czynnika nie wptywa takze
bezposrednio na ustalong niepetnosprawnos¢ lub stopien niepetnosprawnosci, jezeli w jego
nastepstwie nie dochodzi do istotnych ograniczef w sferze spotecznej lub zawodowej [1].

Podziat niepetnosprawnosci jest rézny w zaleznosci od kraju oraz podejscia do jej finansowa-
nia. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) wydata dokument dotyczacy miedzynarodowego
podziatu funkcjonowania, niepetnosprawnoscii zdrowia (International Classification of Func-
tioning, Disability and Health, ICF), ktory zawiera spis klasyfikacji stanu zdrowia oraz stanu
powigzanego ze zdrowiem [2].

WHO wyznaczyta réwniez trzy poziomy dysfunkcji Swiadczacej o braku sprawnosci:

* niesprawnos¢ — kazda utrata sprawnosci lub nieprawidtowo3¢ w budowie czy funkcjono-
waniu organizmu pod wzgledem psychologicznym, psychofizycznym lub anatomicznym;

« niepetnosprawnosé - kazde ograniczenie badz niemozno3¢ (wynikajgce z niesprawnosci)
prowadzenia aktywnego zycia w sposobie lub zakresie, ktére sg uznawane za typowe
dla cztowieka;

+ ograniczenia w zakresie petnienia funkcji spotecznych — utomnos¢ wynikajaca z nie-
sprawnosci lub niepetnosprawnosci ograniczajaca lub uniemozliwiajgca petng realizacje
roli spotecznej odpowiadajacej wiekowi, ptci oraz zgodnej ze spotecznymi i kulturowymi
uwarunkowaniami [3].




Stopnie niepetnosprawnosci ruchowych

W publikacjach poswieconych zagadnieniom niepetnosprawnosci przy ustalaniu zdolnosci
0s6b niepetnosprawnych do pracy przywotuje sie nastepujacy podziat [4]:

1. Osoby z niepetnosprawnoscia sensoryczna:
a) osoby niewidome i stabowidzace,
b) osoby niestyszace i stabostyszace,
¢) osoby gtuchoniewidome.

2. Osoby z niepetnosprawnoscia fizyczna:
a) osoby z uszkodzonym narzadem ruchu,
b) osoby z przewlektymi schorzeniami narzadéw wewnetrznych.

3. Osoby z niepetnosprawnoscia psychiczna:
a) osoby umystowo uposledzone z niesprawnoscig intelektualna,
b) osoby psychicznie chore z zaburzeniami osobowosci i zachowania.

4. Osoby z niepetnosprawnoscia ztozong, dotkniete wiecej niz jedna niepetnospraw-
noscig — np. osoba niewidoma z uposledzeniem umystowym, osoba z uszkodzonym na-
rzadem ruchu i zaburzeniami psychicznymi.

W Polsce obowigzuje kategoryzacja oparta na trzech stopniach niepetnosprawnosci [5]:

1. Znaczny stopiefi niepetnosprawnosci — 0znacza osobe z naruszong sprawnoscig organizmu,
niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wyma-
gajaca, w celu petnienia rél spotecznych, statej lub dtugotrwatej opiekii pomocy innych
0s6b w zwigzku z niezdolnoscig do samodzielnej egzystencji.

2. Umiarkowany stopiefi niepetnosprawnosci — oznacza osobe z naruszong sprawnoscia
organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronio-
nej lub wymagajaca czasowej albo czesciowej pomocy innych oséb w celu petnienia rél
spotecznych.

3. Lekki stopiefi niepetnosprawnosci — 0znacza osobe z naruszong sprawnoscig organizmu,
przektadajacg sie w sposdb istotny na obnizenie zdolnosci do wykonywania pracy (w po-
réwnaniu ze zdolnoscia, jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych
posiadajgca petng sprawnos¢ psychiczng i fizyczng), lub majgca ograniczenia w petnieniu
rél spotecznych dajace sie kompensowac za pomocg wyposazenia w przedmioty ortope-
dyczne, Srodki pomocnicze lub $rodki techniczne.

4. Niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji — 0znacza osobe z naruszong sprawnoscia orga-
nizmu w stopniu uniemozliwiajgcym zaspokajanie bez pomocy innych oséb podstawowych
potrzeb zyciowych, za ktére uwaza sie przede wszystkim samoobstuge, poruszanie sie

i komunikacje.




Na potrzeby ujednolicenia przyczyn niepetnosprawnosci oznaczono je symbolami stosowa-
nymi w zapisach o orzekaniu niepetnosprawnosci. Symbole mogg wystepowac pojedynczo,
okreslajac jej rodzaj, lub w dwoch, maksymalnie trzech, zestawieniach [6]:

01-U - uposledzenie umystowe

02-P - choroby psychiczne

03-L - zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu

04-O - choroby narzadu wzroku

05-R - uposledzenie narzadu ruchu

06-E - epilepsja

07-S - choroby uktadu oddechowego i krgzenia

08-T - choroby ukfadu pokarmowego

09-M - choroby ukfadu moczowo-ptciowego

10-N - choroby neurologiczne

11-1 - inne, w tym schorzenia endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne,

choroby zakaZne i odzwierzece, zeszpecenia, choroby ukfadu krwiotworczego

12-C - catosciowe zaburzenia rozwojowe
Kazda grupa i niepetnosprawnos¢ z niej wynikajgca ma wptyw (bezposredni lub posredni)
na sprawnos¢ oraz mozliwosci ruchowe cztowieka.

Sposoby wchodzenia w niepetnosprawnos¢ ruchowa

nagte — gwattowne nabycie niepetnosprawnosci w wyniku urazu zewnetrznego, uszko-
dzenia osrodkowego lub obwodowego uktadu nerwowego, kostno-stawowego lub mie-
Sniowego; skutkiem bedzie ich czasowe lub state uposledzenie;

zapowiedziane — wolne lub dynamiczne wchodzenie w niepetnosprawnos¢ pod wpty-
wem choroby nabytej, choroby genetycznej, postepujacej niepetnosprawnosci wielona-
rzadowej, w tym MPD (mdzgowe porazenia dzieciece), urazu okotoporodowego, SM
(stwardnienie rozsiane) i podobnych.
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DOBOR ZAOPATRZENIA MEDYCZNEGO

W POZYCJI LEZACE)



Zabezpieczenie pozycji lezgcej

Dtugotrwate przebywanie w t6zku w pozycji lezacej stanowi ogromne wyzwanie dla orga-
nizmu pacjenta, gdyz w tym czasie zachodzg w nim liczne zmiany i procesy inicjujace fizjo-
logiczny proces adaptacji do nowych warunkéw. Osoba utrzymujaca pozycje lezacg przez
dtuzszy okres zauwazalnie i dynamicznie traci zdolnos¢ do aktywnosci ruchowej, co naraza
pacjenta na ryzyko obcigzenia ukfadu kostno-migsniowo-stawowego i wystgpienia urazéw
skory. Szczegdlng uwage nalezy tu zwrdcié na zagrozenie zwigzane z pojawieniem sie odlezyn.
Do oceny ich ryzyka przydaje sie skala Braden [1-3].

Osoba pozostajgca w tdzku przez dtuzszy czas jest narazona na szereg powiktan, ktére moga
znacznie pogorszyc jej stan psychofizyczny. Nalezg do nich m.in:

1. Uszkodzenia skéry: dtugotrwata pozycja lezaca czesto prowadzi do powstania odlezyn,

co stanowi powazne zagrozenie dla zdrowia.

2. Problemy z uktadem trawiennym, oddechowym, wydalniczym i krgzeniowym: brak ruchu
negatywnie wptywa na ich funkcjonowanie.

3. Problemy psychiczne: izolacja od Swiata zewnetrznego oraz brak mozliwosci wykonywania
codziennych czynnosci moze prowadzi¢ do depresji i innych probleméw psychicznych.

4. Ostabienie miesni: brak aktywnosci ruchowej skutkuje utratg sity miesniowej oraz ryzykiem
powstawania przykurczéw, co dodatkowo utrudnia rekonwalescencje.

Stosowanie produktdéw medycznych rozpoczyna sie juz na etapie pobytu na szpitalnym od-
dziale ratunkowym. W przypadku dtugotrwatego utrzymywania pozycji lezacej istotnym aspek-
tem jest zapewnienie petnego podparcia ciata. W ten sposéb odcigza sie narazone partie
w migjscach zwiekszonej kompresji komérek skory. Zastosowanie majg tu pozycje utozeniowe,
materace przeciwodlezynowe i inne produkty wspomagajace i oddalajace widmo pojawie-
nia sie odlezyn.

Bardzo wazna kwestig pozostaje zapewnienie przez personel medyczny odpowiedniego
wsparcia osobie pozostajgcej w pozycji lezacej oraz stosowanie odpowiednich srodkéw profi-
laktycznych pozwalajgcych zapobiec powikfaniom zwigzanym z dtugotrwatym lezeniem.

Pozycje utozeniowe

W5réd pozycji utozeniowych wymienia sie takie, jak:
* pozycja lezenia tytem (na plecach),

* pozycja lezenia bokiem — stosowana tylko przy zmianie opatrunku lub podczas pielegnacji
wymagajacej przebierania i obracania ciatem,

* pozycja lezenia przodem (wykorzystywana rzadziej),

* pozycje posrednie.




Utozenie ciata pacjenta zalezy od jego mozliwosci fizycznych, stanéw boélowych, a takze za-
lecer w terapii przeciwdziatania przykurczom. Wymagane utozenie chorego mozna uzyskaé
biernie (stuzy temu regulacja tozkiem rehabilitacyjnym i klinami do stabilizacji) lub samodzielnie
przez pacjenta, jesli jest on zdolny wykonaé niezbedne do tego czynnosci.

Poczatkowa opieka w kierunku zabezpieczania skéry chorego polega na eliminowaniu ewen-
tualnych zagrozef i stosowaniu procedury zmiennych pozycji utozeniowych. Zmieniajac uto-
Zenie ciata, mozna w znaczacy sposdb ograniczy¢ powstawanie odlezyn, a nawet im zapobiec.
Czestos¢ przekfadania pacjenta w t6zku powinna byé¢ dostosowana do szybko3ci pojawia-
nia sie zmian na skorze. Powszechnie przyjmuije sie standardowy interwat zmiany pozycji co
dwie godziny, jednak rzeczywisty czas powinien by¢ kazdorazowo ustalany na podstawie bie-
z3cej obserwacji obszaréw ciata chorego [4].

Odlezyny

Odlezyny naleza do najczestszych powikfafh dtugotrwatego przebywania pacjenta w pozycji
lezgcej lub siedzacej. Przyczyny ich powstawania obejmujg m.in. [5]:
1. Czynniki zewnetrzne:
* nacisk, sita $cinajaca,
« skrecenie i pofatdowanie skory,
* czas trwania kompresji — nacisku na skére,
« uszkodzenie skéry w topografii segmentu ciata dtugotrwale obcigzanego przez pacjenta,
* niewfasciwy poziom opieki i zta higiena pacjenta.
2. Czynniki wewnetrzne:
+ schorzenia neuropatyczne — zaburzenia w odczuwaniu bélu,
« zaburzenie krazenia,
« wiek (osoby starsze i noworodki),
* budowa ciafa, zwtaszcza miednicy,
* niedozywienie,
+ schorzenia skorne,
« inkontynencja (nietrzymanie moczu), wilgo¢,
* nikotynizm i inne natogi,
+ choroby wspéfistniejace.
Jednym z gtéwnych czynnikéw odpowiadajacych za powstawanie odlezyn jest sita Scinajgca,
ktdra dziata réwnolegle lub pod niewielkim katem do powierzchni skéry, co moze powodowaé




przesuniecie jej warstw wzgledem kosci lub jej naciggniecie. Proces przesuniecia towarzyszy
naciskowi pionowemu, zamykajac doptyw krwi do skory. Jest to o wiele bardziej szkodliwe niz
sam nacisk pionowy, dlatego réwnoczesna kompresja i dziatanie sity scinajacej, jako reakcja
sity na ptaszczyzne podporu, prowadzi do bardzo niebezpiecznych skutkéw. Dzieje sie tak
podczas pionizacji czesciowej na tozku pacjenta, réwniez przy nieumiejetnym przechodzeniu
z pozycji lezacej do siadu z opuszczonymi udami za t6zkiem.

Zasady postepowania z produktami przeznaczonymi dla oséb, u ktérych pojawity sie odle-
zyny lub ktére sg nimi zagrozone, zostaty szczegétowo opisane ponizej. Kluczem do poprawy
trofiki i krgzenia jest natychmiastowe odcigzenie obszaru skéry lub istotna redukgja cisnienia
i zniesienie sit Scinajgcych w miejscu ucisku. Proces leczenia i powrotu do zdrowia nalezy do-
datkowo wspiera¢ za pomoca farmakoterapii miejscowej (w tym odpowiednich opatrunkéw)
i ogblnoustrojowej. Efektywno3¢ podijetych dziatah zalezy w duzej mierze od szybkosci zdia-
gnozowania zmian oraz natychmiastowej reakgj.

Produkty wspomagajace rehabilitacje chorego w pozycji lezacej
t6zko pielegnacyjno-rehabilitacyjne

Wymagania dotyczace t6zka medycznego na oddziatach ratunkowych obejmuija:

1. Mozliwos¢ manewrowania na kotkach utatwiajgcego przemieszczanie pacjenta.

2. Materiaty pozwalajace na tatwa dezynfekcje tézka i utrzymanie wysokich standardéw
higieny.

3. Mozliwos¢ zapewnienia bezpieczenstwa pacjenta podczas lezenia:
+ elektryczna regulacja potozenia gora—dét zwiekszajgca komfort pracy personelu me-

dycznego,

* regulacja pozycji utozeniowych pacjenta, w tym mozliwo3¢ ustawienia pozycji Fowlera

i anty-Trendelenburga.




4. Wyposazenie w wysokiej jako3ci materac przeciwodlezynowy z funkgja szybkiego przy-
gotowania do resuscytacji. Jest to istotne w sytuacjach nagtych.

5. Wyposazenie w odpowiednig poduszke i kotdre oraz najlepszej jakosci posciel, tak aby
zapewni¢ pacjentowi komfort i higiene.

t6zka szpitalne maja réznorodne funkcje, ktére nie tylko wptywaja na komfort chorego, ale

tez wspierajg jego proces rehabilitacji. Wymienia sie:

* t6zka z funkcja pionizacji, ktére umozliwiajg podnoszenie pacjenta do pionu,

* t6zka z funkcjg zmiennych pozydji, np. z lezacej na siedzacg czy potsiedzaca,

* t6zka wyposazone w wysiegnik dla reki, ktéry umozliwia pacjentowi podcigganie sie,

« t6zka na kotach z blokadg do przemieszczania pacjenta bez koniecznosci jego transferu
na tézko do transportu.

.- Funkcje i mozliwosci t6zka
PRZYKt ADOWE tOZKA PIELEGNACYINO-REHABILITACYINE n pielegnacyjno-rehabilitacyjnego

£6zko ALOIS (produkt Vermeiren) @

W ofercie producenta tézek dostepne sg modele przeznaczone
dlaosob, ktére z roznych przyczyn musza by¢ uktadane na niskiej
wysokosci. £6zko Alios, ktorego minimalna wysokos¢ wynosi
20 cm, spetnia te wymagania.

6zko ILLICO (produkt Vermeiren) g
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Materace przeciwodlezynowe

Materace przeciwodlezynowe sg podzielone ze wzgledu na skale EPUAP oraz na materace
pasywne i aktywne. Skala EPUAP to opracowany przez European Pressure Ulcer Advisory Panel
system klasyfikacji odlezyn obejmujacy cztery poziomy. Jest narzedziem wykorzystujgcym
kluczowe dla leczenia ran parametry i pozwala na precyzyjng ocene stanu odlezyny oraz
wdrozenie wtasciwego leczenia [3].

Dziatanie materaca pasywnego polega na réwnomiernym roztozeniu cisnienia na jak najwiek-
szej powierzchni ciata osoby lezgcej. Materac naciska na kazdg cze$¢ ciata w minimalnym
stopniu. Konstrukcja i materiaty uzyte do produkgji tego typu materacéw sg dostosowane do
wymogow poszczegblnych stopni skali EPUAP.

Materace aktywne to materace zmiennocisnieniowe, w ktérych zmiana nacisku ciata na ma-
terac jest kontrolowana przez powietrze dostarczane za pomoca zewnetrznej pompy cisnie-
niowej sterujgcej praca poszczegdlnych sekcji materaca. A zatem poszczegdlne czesci ma-
teraca poruszajg sie pod wptywem oddziatywania na nie przez ciato pacjenta. Ruch zmienia
nacisk ciata na materac, co prowadzi do cyklicznego, zmiennego odcigzania kazdej czedci ciata.
Ruch odbywa sie sekwencyjnie, a kazdy segment materaca pracuje naprzemiennie, Unoszac
sie lub opadajgc. Materace aktywne mogg miec¢ konstrukcje babelkowa lub rurows, a stero-
wanie ruchem powietrza jest kontrolowane przez sterownik sprezarki.

Materace rurowe mozna z reguty dostosowywac do topografii rany dzieki mozliwosci odta-
czenia jednego lub kilku segmentéw bez koniecznosci przerywania jednoczesnie pracy po-
zostatych na catej dtugosci ciata chorego. Sprzyja to redukgji ucisku na tkanke i poprawia wy-
miane powietrza, wilgoci i temperatury pod zagrozonym obszarem skéry. Tego typu zabiegi
stosuje sie najczesciej w pozycji lezacej oraz w pozycji potsiedzacej na tézku, jak réwniez
w pozycji lezac na boku.

Materac aktywny

H Materac aktywny
rurowy z wyjetymi
segmentami

Zasady dziatania
materaca rurowego
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PRZYKtADOWE MATERACE PASYWNE

Materac typu GOFER (produkt Vermeiren)

profilaktyka do stopnia | w skali EPUAP

Materac wykonany z gabki o gestosci 25 kg/m?* o wymiarach 200 x 90 x
12 cm. Rekomendowany dla os6b o niskim ryzyku wystapienia odlezyn,
zwtaszcza dla tych, ktdre z réznych przyczyn, np. ze wzgledu na nadwraz-
liwos¢ na bél, nie moga korzystac z materacéw zmiennocisnieniowych.
Materac zapewnia skuteczng ochrone przed odlezynami do pierwszego
stopnia wtacznie. Dodatkowo jest wyposazony w praktyczny paroprze-
puszczalny pokrowiec.

Materac piankowy (produkt Vermeiren)

profilaktyka do stopnia Il w skali EPUAP

Materac wykonany z gabki o wysokiej gestosci 25 kg/m?, o wymiarach
200 x 90 x 12 cm. Rekomendowany dla oséb o niskim ryzyku wystapienia
odlezyn, zwtaszcza dla tych, ktére zwracajg uwage na optymalne podparcie
chorego w poszczegdlnych odcinkach kregostupa. Skutecznie zapobiega
odlezynom do drugiego stopnia wtacznie. Pianka zostata wycieta w spe-
cjalny wzér, ktory sprzyja rownomiernemu rozprowadzeniu nacisku oraz
cyrkulacji powietrza.

Materac MEDICO PRO VISCO
(produkt Vermeiren)

profilaktyka do stopnia Il w skali EPUAP

Materac z pianki typu memory, dwuwarstwowy, o podwyzszonym kom-
forcie.

Warstwy:

— spod: pianka o wysoko3ci 8 cm i duzej gestosdi,

- gorna czes¢: wysokoelastyczna pianka memory o wysokosci 5 cm.
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Materac Vicair 415
(produkt Vermeiren)

Wykonany z uzyciem technologii Smart Cells™. Zapewnia optymalny
komfort podczas lezenia. Idealny dla 0s6b wrazliwych na bol i tych, ktore
potrzebuja zwiekszonej stabilizacji. Zalecany w leczeniu odlezyn w naj-
wyzszym, czwartym, stopniu w skali EPUAP.

Konstrukcja zapewnia optymalng redystrybucje cisnienia, redukcje sit 3ci-
najacych oraz komfortowe i stabilne pozycjonowanie, nawet w przypadku
istniejacych odlezyn. Materac daje sie formowac - elementy Smart Cells
mozna przenosi¢ miedzy komorami, co stanowi bardzo dobre rozwigzanie
w przypadku powiekszonego tuku zebrowego lub rotacji tutowia.

Materac jest fatwy w utrzymaniu i gotowy do uzycia zaraz po rozpakowaniu (nie wymaga pompowania). Pasuje do kazdego
rodzaju ram t6zka. Mozna go stosowa¢ w dowolnej pozycji, np. w pozycji kardiologicznej. Nadaje sie do przeprowadzania
reanimacje pacjenta bez koniecznosci uzycia specjalnej podstawy.

Wyposazony w wodoodporny, paroprzepuszczalny pokrowiec.

PRZYKEADOWE MATERACE AKTYWNE

Materac MAT X1
(produkt Vermeiren)

EmdAmi

Podstawowy materac zmiennocisnieniowy, babelkowy, skuteczny
zaréwno w profilaktyce, jak i leczeniu odlezyn do pierwszego
stopnia w skali EPUAP. Wyposazony w zawijany na podktadzie
kotnierz. Wysokos¢ napompowanego materaca mozna regulo-
wac za pomocg pokretta na pompie. Materac nalezy zawsze ktas¢
na réwnym tézku, bez wypaczen. Zalecany do stosowania wraz
z materacem gabkowym, zwanym podktadem, tak aby zapewnic
lepsza stabilizacje.

Materac MAT X2
(produkt Vermeiren)

Materac zmiennocisnieniowy rurowy przeznaczony do profilak-
tyki odlezyn do pierwszego stopnia w skali EPUAP/NPUAP. Jego
unikalna konstrukgja (opatentowana) umozliwia osiagniecie wy-
sokosci 9,5 cm. Materac sktada sie z 13 rurowych niewymiennych
komér. Zaleca sie uzywanie go wraz z materacem gabkowym, co
pozwala uzyskac lepsza stabilizacje. Materac wyposazony w kot-
nierz zawiniety na podkfadzie.
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Materac rurowy MAT X3
(produkt Vermeiren)

[z

Materac zmiennocisnieniowy rurowy, niezwykle skuteczny za-
rowno w profilaktyce, jak i leczeniu odlezyn do drugiego stopnia
w skali EPUAP. Sktada sie z 18 wymiennych komér o wysokosci
11,4 cm kazda. W ramach specjalnych dziatarh przeciwodlezyno-
wych mozna w odpowiednich miejscach usunac z materaca jedna
lub dwie rury. Zabieg ten jest stosowany w celu odcigzenia np.
kosci kulszowych czy kosci krzyzowej w przypadku aktywnej
odlezyny, tak aby zmniejszy¢ nacisk i poprawic wentylacje rany.

Zalecany do uzywania w potgczeniu z materacem gabkowym.

@,

[

Materac zmiennocisnieniowy rurowy, niezwykle skuteczny za-
rowno w profilaktyce, jak ileczeniu odlezyn az do trzeciego stop-
nia w skali EPUAP. Sktada sie z 17 wymiennych komér o wysokosci
13 cm kazda. Zawoér CPR umozliwia btyskawiczne spuszczenie
powietrza w razie koniecznosci przeprowadzenia resuscytaciji.

Zalecany do uzywania w potgczeniu z materacem gabkowym.

Materac ASX DIGITAL NOVACARE (produkt Vermeiren)

Najwyzszej klasy materac zmiennocisnieniowy rurowy przezna-
czony zaréwno do profilaktyki, jak i leczenia odlezyn az do czwar-
tego stopnia w skali EPUAP. Komory wykonane z wysokiej jakosci
nylonu z powtoka poliuretanowa, wentylowane. Materac wypo-
sazony w bi-elastyczny pokrowiec z powtoka poliuretanowa oraz
zamek btyskawiczny. Posiada podwdjne dno umozliwiajace wsta-
wienie materaca bazowego z pianki o grubosci do 4 cm (ochronna
materaca ggbkowego przed zabrudzeniem). Maksymalna masa
ciata pacjenta nie powinna przekraczac 180 kg. Komory mate-
raca mozna wymienia¢ w zaleznosci od potrzeb chorego.

Zaopatrzony w zawdr reanimacyjny CPR, posiada tez funkcje transportowa wraz z alarmem sygnalizujgcym zaburzenia
hemodynamikii czestosci akdji serca.

Krazek obrotowy

Krazek obrotowy jest obowigzkowym wyposazeniem

personelu medycznego. Pomaga przeciwdziata¢ odle-

zynom w okolicach kodci ogonowej i guzicznej. Podczas %
pierwszych pionizacji posrednich (siadanie na t6zku v
z podudziami opuszczonymi za t6zkiem) pojawia sie za-

grozenie przerwania ciggtosci skory w wyniku dziatania sit Scinajgcych powstatych wskutek
rotacji guzéw kulszowych na materacu.



https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20przeciwodle%C5%BCynowySubGroupMaterace%20przeciwodlwe%C5%BCynowe%20aktywneSelectedMATTRESS%20MAT-X3
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20przeciwodle%C5%BCynowySubGroupMaterace%20przeciwodlwe%C5%BCynowe%20aktywneSelectedMATTRESS%20MAT-X3
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20przeciwodle%C5%BCynowySubGroupMaterace%20przeciwodlwe%C5%BCynowe%20aktywneSelectedMATTRESS%20MAT-X3
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20przeciwodle%C5%BCynowySubGroupMaterace%20przeciwodlwe%C5%BCynowe%20aktywneSelectedNovacare%20Smartline%20Plus%205
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20przeciwodle%C5%BCynowySubGroupMaterace%20przeciwodlwe%C5%BCynowe%20aktywneSelectedNovacare%20Smartline%20Plus%205
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20przeciwodle%C5%BCynowySubGroupMaterace%20przeciwodlwe%C5%BCynowe%20aktywneSelectedNovacare%20Smartline%20Plus%205
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20przeciwodle%C5%BCynowySubGroupMaterace%20przeciwodlwe%C5%BCynowe%20aktywneSelectedMATTRESS%20ASX%20DIGITAL%20NOVACARE
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20przeciwodle%C5%BCynowySubGroupMaterace%20przeciwodlwe%C5%BCynowe%20aktywneSelectedMATTRESS%20ASX%20DIGITAL%20NOVACARE
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20przeciwodle%C5%BCynowySubGroupMaterace%20przeciwodlwe%C5%BCynowe%20aktywneSelectedMATTRESS%20ASX%20DIGITAL%20NOVACARE

Krazek umieszczony pod posladkami skutecznie zapobiega uciskowi oraz znosi poprzez
ruch obrotowy powstawanie wspomnianych sit. Krazek jest wskazany zwtaszcza w pracy
z pacjentami o duzej masie ciata oraz w transporcie — w czasie wsiadania do auta i wysiada-
nia z niego.

tatwoslizgi

W opiece nad pacjentami w szpitalu i w warunkach domowych czesto wykorzystuje sie
tatwoslizgi, ktére umozliwiajg przesuwanie chorego na materacu. Wykonane ze specjalnego
materiatu, pozwalajg bez trudu przemiesci¢ w t6zku nawet osobe o duzej masie ciafa. tatwo-

8lizgi sg bardzo przydatne do obracania pacjenta na przyktad podczas ¢wiczef rehabilitacyjnych.

Produkty wspomagajace ergonomie pracy w opiece nad pacjentem

Stolik przytézkowy (produkt Vermainen)

Dzigki odpowiedniej konstrukgji (stolik wchodzi kétkami pod
t6zko) znakomicie sprawdza sig podczas karmienia pacjenta czy
jako podstawka pod laptopa.

Duzy zakres regulacji géra/dot.

Przeznaczona do przechowywania réznych przedmiotow oraz
produktéw spozywczych. Wyposazona w szuflade, potke z drzwicz-
kami, wysuwany blat nieregulowany oraz kétka.



https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroup%C5%81%C3%B3%C5%BCkaSubGroupSelected376
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroup%C5%81%C3%B3%C5%BCkaSubGroupSelected376
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroup%C5%81%C3%B3%C5%BCkaSubGroupSelected376
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroup%C5%81%C3%B3%C5%BCkaSubGroupSelected385
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroup%C5%81%C3%B3%C5%BCkaSubGroupSelected385
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroup%C5%81%C3%B3%C5%BCkaSubGroupSelected385

Pas ograniczajaco-stabilizujacy
(produkt Vermeiren)

A

Zabezpiecza pacjenta przed samodzielnym opuszczaniem t6zka
lub wypadnieciem z niego w sytuacji, gdy chory pozostaje bez
nadzoru. Budowa pasa pozwala na pewien zakres ruchu, np. obrét

- na boki.

Wysiegnik do podnoszenia sie
(produkt Vermeiren)

Dolne ramiona wysiegnika, ktdre mozna wsuna¢ pod t6zko lub
ustawic obok krzesta, nie przeszkadzajg w obstudze osoby lezace;j.
Maksymalne obcigzenie wysiegnika wynosi 80 kg, a maksy-
malna wysoko$¢ 200 cm. Wykorzystywany w celu poprawy lub
zmiany pozycji chorego natézku, krzesle, wozku inwalidzkim,
a takze podczas transferu.

Podnosniki

U pacjentéw dtugo lezgcych wprowadza sie, zgodnie z zaleceniami lekarza prowadzgcego lub
fizjoterapeuty, zmiany utozenia ciata w kierunku pionizagji. Istotnym elementem tego procesu
sg transfery ciata do pozycji siedzacej, znane jako potpionizacja. Moga by¢ one wykonywane
na tézku lub przy uzyciu odpowiedniego wébzka inwalidzkiego. Transfer osoby z niepetno-
sprawnoscig odbywa sie zazwyczaj za pomoca podnosnika, ktory pozwala w bezpieczny
sposob przemieszczaé chorego miedzy réznymi miejscami, takimi jak t6zko, wozek inwalidzki
(w tym toaletowy) czy basen kapielowy. Konstrukcja podnosnika umozliwia jednoczesnie
podnoszenie pacjenta (z podtogi, wozka lub t6zka) bez narazania opiekuna na urazy krego-
stupa. Przepisy BHP odnoszace sie do pracy z obcigzeniem wykluczajg mozliwo3¢ samodziel-
nego podnoszenia czy transferu pacjenta powyzej okreslonej masy ciata, co jednoznacznie
wskazuje na obowigzek stosowania w pracy z osobami z niepetnosprawnoscig podnosnikow.


https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroup%C5%81%C3%B3%C5%BCkaSubGroupSelectedMU713
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroup%C5%81%C3%B3%C5%BCkaSubGroupSelectedMU713
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroup%C5%81%C3%B3%C5%BCkaSubGroupSelectedMU713
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroup%C5%81%C3%B3%C5%BCkaSubGroupSelected631
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroup%C5%81%C3%B3%C5%BCkaSubGroupSelected631
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroup%C5%81%C3%B3%C5%BCkaSubGroupSelected631

Ze wzgledu na funkcje podnosniki dzielimy na:

* transportowo-kapielowe,
¢ basenowe,
* sufitowe.

PRZYKtADY PODNOSNIKOW

Podnosnik transportowo-kapielowy FALCON &,
(produkt Vermeiren)

Podnosnik basenowy AXS2

“FaLcoN

. -

B S ¢,
v - ¢

Podnosnik sufitowy Luna



https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20pomocniczySubGroupPodno%C5%9Bniki%20k%C4%85pielowo-transportoweSelectedFalcon
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20pomocniczySubGroupPodno%C5%9Bniki%20k%C4%85pielowo-transportoweSelectedFalcon
https://aquam.com/fr-ca/leve-personne-axs2-hd--99482
https://winncare.pl/produkty/podnosniki-sufitowe/?gclid=Cj0KCQjwu8uyBhC6ARIsAKwBGpTS9HLTfq74mh5bjj43dC7DOGWxR6mke3WWoTbykxLrj6n8qqbQRlkaAoOZEALw_wcB
https://winncare.pl/produkty/podnosniki-sufitowe/?gclid=Cj0KCQjwu8uyBhC6ARIsAKwBGpTS9HLTfq74mh5bjj43dC7DOGWxR6mke3WWoTbykxLrj6n8qqbQRlkaAoOZEALw_wcB
https://aquam.com/fr-ca/leve-personne-axs2-hd--99482
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20pomocniczySubGroupPodno%C5%9Bniki%20k%C4%85pielowo-transportoweSelectedFalcon

Podsumowanie

Dtugotrwata pozycja lezaca zwieksza ryzyko wielu powiktar w procesie leczenia, a ze wzgledu
na wytaczenie samodzielno3ci egzystencjalnej pacjenta wywotuje u niego poczucie dyskom-
fortu. Nasilone reakcje uktadu trawiennego i wydalniczego, brak czucia w koficzynach oraz
ograniczona - lub jej brak — ruchomo$¢ moga prowadzi¢ do szeregu zaburzeri zaréwno na tle
biochemicznym, jak i fizycznym. Dodatkowa niedogodno3cig i zagrozeniem zdrowotnym moze
by¢ stosowanie pieluch, cewnikéw i stomii.

Przy wyborze produktéw medycznych wazne jest poznanie i zrozumienie przebiegu oraz ko-
lejnych etapdw niepetnosprawnosci, tak aby mozna byto zapobiega¢ wszelkim powiktaniom
lub je minimalizowa¢. Produkt medyczny nie powinien utrudnia¢ zabiegdw terapeutycznych
i powodowac jakichkolwiek komplikacji.

Chory przebywajacy dtugotrwale w pozycji lezacej wymaga statej opieki i ciggtego procesu
fizjoterapeutycznego. W przypadku ciezkich i szybko postepujgcych chordb pozycja lezaca
bywa czesto ostatnim przystankiem pacjenta w niepetnosprawnosci. Dbatos¢ o jego komfort
i wygode staje sie wowczas priorytetem. Prawidtowo dobrane produkty medyczne pozwolg
na zachowanie ciggtosci procesu usprawniania i jednoczesnie minimalizowanie regresu terapii.
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Artur Skubera, Agnieszka Debiec-Bak

DOBOR ZAOPATRZENIA MEDYCZNEGO
W POZYCJI SIEDZACE)



Wptyw pozycji siedzgcej na jakos¢ zycia

Organizm cztowieka nie jest przystosowany do dtugotrwatego przebywania w pozycji sie-
dzacej, poniewaz prowadzi to do niekorzystnego oddziatywania ciezaru tutowia i glowy na
obszar ciata w okolicy kosci kulszowych. Osoby siedzace na wozkach inwalidzkich powinny
dazy¢ do poprawy swojej pozydji, tak aby nie tylko uwolni¢ sie od dolegliwosci bélowych,
ale takze zwiekszy¢ zakres funkcjonowania narzagdéw wewnetrznych i redukowac niepra-
widtowe, wzmozone napiecie miesni wywotane przez wadliwg pozycje ciata. Kluczowym
elementem jest tu utrzymywanie wzroku na wprost oraz wykonywanie mozliwych ruchéw
gtowy, tutowia i koficzyn. W procesie pionizacji w uzyskaniu dobrej postawy pomocny jest
tez odpowiednio dobrany/dopasowany wézek inwalidzki.

Utrzymanie schematu prawidtowej pozycji pacjenta na wozku jest gtéwnym kierunkiem
dziatan terapeuty i uzytkownika wozka [1].

Schemat prawidtowej pozycji ciata w wozku inwalidzkim

« gtowa prosto, moze by¢ podtrzymywana przez zagtéwek u podstawy gtowy,

* ramiona symetrycznie, obrecz barkowa w pozycji naturalnej nad miednicg,

« zachowane fizjologiczne krzywizny kregostupa,

+ obrecz biodrowa w minimalnym ustawieniu przodopochylenia, symetryczna,

+ uda w naturalnym ustawieniu, réwnolegle do siebie, réwno utozone na siedzisku wozka,

+ stawy kolanowe zgiete w pozycji posredniej; siedzisko wraz z poduszkg powinno byé prze-
suniete w tyt na 2-3 cm od dotu podkolanowego,

« stawy skokowe w ustawieniu naturalnym z lekkim naciggnieciem sciegien Achillesa lub
stopy cofniete pod wozek w zgieciu grzbietowym.




Schematy nieprawidtowego ustawienia ciata w wozku inwalidzkim

hiperkifoza tytopochylenie miednicy hiperlordoza

uniesienie + rotacja miednicy i tutowia

Kazde niewfasciwe ustawienie ciata moze rozpoczynac lub utrwalaé proces tworzenia sie nie-
prawidtowej monotypii posturalnej w pozycji siedzenia prowokujgcej rwniez powstawanie
odlezyn i ograniczef w samodzielnosci.



Pierwszy wozek inwalidzki

Pierwszy wozek inwalidzki dla pacjenta przebywajacego dtugotrwale w pozydji lezacej po-
winien zapewni¢ mu maksimum bezpieczefstwa zaréwno podczas transferu z t6zka, jak
i w trakcie siedzenia. Istotne jest, aby miat funkcje przeciwdziatajacg odlezynom, regulowane
oparcie oraz modutowg budowe umozliwiajgcg dopasowanie poduszek siedziska i oparcia.
Bezpieczefistwo powinno by¢ dodatkowo zapewnione poprzez mozliwos¢ zmiany pozycji
ciata oraz szereg akcesoriéw chronigcych je przed nieoczekiwanymi incydentami podczas
siedzenia czy jazdy.

Najwazniejsze cechy wozka z uchylng funkcjg siedziska

1. Profilowane siedzisko i oparcie — wspieranie postawy ciata.

2. Uchylne siedzisko z oparciem, poduszki przeciwodlezynowe siedziska i oparcia, regulacja
wysokosci podtokietnikéw — zabezpieczenie przeciwodlezynowe podczas siedze-
nia i transportu.

3. Wielofunkcyjny zagtowek — asekuracja i wsparcie gtowy.
4. Odchylane oparcie, pasy bezpieczerstwa, solidna konstrukcja — poczucie bezpieczefistwa.
5. Kota z hamulcami postojowymi, kota do pokonywania przeszkdd - tatwosé transportu.

PRZYKtADOWE WOZKI

Wozek INOVYS I1EVO : n

Przeznaczony dla pacjentéw, ktérzy przesiadaja sie na wozek po dtugotrwatym lezeniu. W srodowisku pielegniarsko-fizjo-
terapeutycznym nazywany wozkiem przeciwodlezynowym. Pozwala przemiesci¢ pacjenta w przestrzeni bez koniecznosci
zmiany kata ustawienia koficzyn wzgledem tutowia. Oparcie i siedzisko wyposazone w mechanizm tatwej i ptynnej regulacji
pozwalajacy uzyskac ustawienie horyzontalne (pozycja potlezaca), ktdre umozliwia odcigzenie kosci kulszowych. Uchylenie
siedziska do 21° znosi powstawanie sity Scinajgcej dziatajacej na okolice kosci: krzyzowej, kulszowej, guzicznej [2]. W pozycji
potlezacej dochodzi do wyréwnania rytmu pracy serca, pacjent moze odpoczac i czuje sie bezpiecznie. Wozek o wysokim
standardzie bezpieczeristwa podczas postoju i przejazdu z pacjentem, réwniez po pochylni.


https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20manualneSubGroupSpecjalneSelectedInovys%20II%20Evo
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20manualneSubGroupSpecjalneSelectedInovys%20II%20Evo
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20manualneSubGroupSpecjalneSelectedInovys%20II%20Evo
https://wydawnictwo.awf.wroc.pl/evideo/wozek-inovys-2-evo/

Dopasowanie wézka do ksztaftu ciata podczas uzywania podnosnika

Wézek specjalny EZ1

Wozki z odchyleniem 0-40°, réwniez dla 0s6b o masie ciata do 150 kg

Wozek CORAILE XXL [Elgus Wozek ALTITUDE [l



https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20manualneSubGroupSpecjalneSelectedInovys%20II%20%2B%20L70
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20manualneSubGroupSpecjalneSelectedInovys%20II%20%2B%20L70
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20manualneSubGroupSpecjalneSelectedInovys%20II%20Vicair
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20manualneSubGroupSpecjalneSelectedInovys%20II%20Vicair
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20manualneSubGroupSpecjalneSelectedEZ1
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20manualneSubGroupSpecjalneSelectedEZ1
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20manualneSubGroupSpecjalneSelectedCORAILLE%20XXL%20(from%20seat%20width%2055)
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20manualneSubGroupSpecjalneSelectedCORAILLE%20XXL%20(from%20seat%20width%2055)
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20manualneSubGroupSpecjalneSelectedALTITUDE
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20manualneSubGroupSpecjalneSelectedALTITUDE

Wézek do samodzielnego przemieszczania sie

Kolejnym krokiem w procesie rehabilitacji pacjenta z niepetnosprawnoscig narzadu ruchu
jest osiggniecie samodzielnodci w przemieszczaniu sie na wézku inwalidzkim poprzez na-
uczenie sie napedzania jego kot rekami. | choc nabycie tej umiejetnosci nie oznacza petnej
sprawnosci, to jest z pewnoscig waznym elementem przygotowania do nastepnego etapu
zycia z niepetnosprawnoscig — aktywnego zycia. W czasie uczenia sie samodzielnej jazdy na
wozku kluczowe jest ksztattowanie wtasciwej, stabilnej postawy ciata, tak aby zapobiegac
jej wadom. Nie mniej wazne jest tez zapewnienie bezpieczefistwa podczas poruszania sie.

Wézki do nauki samodzielnego przemieszczania sie muszg by¢ wyposazone w kota nape-
dowe, regulowane (dajace sie odchyla¢) oparcie i zagtowek, podtokietniki oraz podndzki.
Siedzisko powinno spetnia¢ wymogi dotyczace uzytkownikdw z amputacjami, przeciwdziata-
nia odlezynom oraz zapewniac stabilizacje tutowia. Wozek powinien umozliwia¢ jazde po
r6znej nawierzchni, zardwno na zewnatrz (podczas spacerdw), jak i wewnatrz szpitala czy
domu. Dla opiekunéw wazna jest mozliwos¢ ztozenia wozka do jak najmniejszych rozmiaréw
utatwiajgcych przewozenie sprzetu w samochodzie.

PRZYKt ADOWE WOZKI

Wézek D200 : Wézek D200 30° Komfort & Wézek V500 30° Komfort



https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20manualneSubGroupW%C3%B3zki%20inwalidzkie%20ze%20stop%C3%B3w%20lekkichSelectedD200
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20manualneSubGroupW%C3%B3zki%20inwalidzkie%20ze%20stop%C3%B3w%20lekkichSelectedD200
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20manualneSubGroupSpecjalneSelectedD200%2030%C2%B0%20Comfort
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20manualneSubGroupSpecjalneSelectedD200%2030%C2%B0%20Comfort
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20manualneSubGroupSpecjalneSelectedV500%2030%C2%B0
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20manualneSubGroupSpecjalneSelectedV500%2030%C2%B0
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20manualneSubGroupW%C3%B3zki%20inwalidzkie%20ze%20stop%C3%B3w%20lekkichSelectedV300%20XL
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20manualneSubGroupW%C3%B3zki%20inwalidzkie%20ze%20stop%C3%B3w%20lekkichSelectedV300%20XL
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20manualneSubGroupSpecjalneSelectedV300%2030%C2%B0%20Comfort
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20manualneSubGroupSpecjalneSelectedV300%2030%C2%B0%20Comfort
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20manualneSubGroupW%C3%B3zki%20inwalidzkie%20ze%20stop%C3%B3w%20lekkichSelectedD200%20Split
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20manualneSubGroupW%C3%B3zki%20inwalidzkie%20ze%20stop%C3%B3w%20lekkichSelectedD200%20Split
https://wydawnictwo.awf.wroc.pl/evideo/d200-30-stopni/
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20manualneSubGroupW%C3%B3zki%20inwalidzkie%20ze%20stop%C3%B3w%20lekkichSelectedD200
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20manualneSubGroupW%C3%B3zki%20inwalidzkie%20ze%20stop%C3%B3w%20lekkichSelectedV300%20XL

Wozek ECLIPS X4 Wézek ECLIPS X4 90° B

Wézek dla pacjentéw z hemiplegia

W przypadku 0séb z porazeniem jednostronnym, ktére mogg napedzaé wézek tylko jedng
reka, najlepszym rozwigzaniem bedzie wozek wyposazony w jednostronne koto (HEM). Tego
typu wozki majg dwie obrecze-ciggi napedowe na jednym kole tylnym. Jedna pozwala uzy-
skac skret w lewo, a druga skret w prawo. Oba ciggi napedzane jednoczesnie sprawiajg, ze
wozek jedzie na wprost. Waznym elementem wozka jest hamulec postojowy pozwalajacy
jedna rekq zablokowaé obydwa kota.

PRZYKtADOWE WOZKI

Wézek D200 Hem.

Wozek JAZZ S50 Hem2 § Wozek 708D Hem2



https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20manualneSubGroupW%C3%B3zki%20inwalidzkie%20ze%20stop%C3%B3w%20lekkichSelectedECLIPS%20X4
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20manualneSubGroupW%C3%B3zki%20inwalidzkie%20ze%20stop%C3%B3w%20lekkichSelectedECLIPS%20X4
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20manualneSubGroupSpecjalneSelectedECLIPS%20X4%2090%C2%B0
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20manualneSubGroupSpecjalneSelectedECLIPS%20X4%2090%C2%B0
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20manualneSubGroupSpecjalne%20hemiplegiaSelectedJAZZS50%20HEM2
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20manualneSubGroupSpecjalne%20hemiplegiaSelectedJAZZS50%20HEM2
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20manualneSubGroupSpecjalne%20hemiplegiaSelected708D%20HEM2
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20manualneSubGroupSpecjalne%20hemiplegiaSelected708D%20HEM2
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20manualneSubGroupSpecjalne%20hemiplegiaSelectedD200%20HEM2
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20manualneSubGroupSpecjalne%20hemiplegiaSelectedD200%20HEM2
https://wydawnictwo.awf.wroc.pl/evideo/wozek-exclipsx4-90/
https://wydawnictwo.awf.wroc.pl/evideo/d200-hem2/
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20manualneSubGroupSpecjalneSelectedECLIPS%20X4%2090%C2%B0
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20manualneSubGroupSpecjalne%20hemiplegiaSelectedJAZZS50%20HEM2
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20manualneSubGroupSpecjalne%20hemiplegiaSelected708D%20HEM2
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20manualneSubGroupSpecjalne%20hemiplegiaSelectedD200%20HEM2

Czesci i akcesoria wozkow inwalidzkich

kétka transportowe kétka przeciwwywrotne regulowane podnézki
zagtowek hamulce dla opiekuna podporki stabilizujgce
pod fokie¢

LKARY
SODN)

UVKAN)
OO0ON

torba oparcia siatka oparcia kieszef oparcia



Poduszki

Poduszki do wézkéw inwalidzkich dzielimy na poduszki poprawiajgce komfort siedzenia
w wbzku oraz poduszki przeciwodlezynowe.

Poduszki poprawiajgce komfort, wykonane z cienkiej pianki lub gabki, to zazwyczaj poduszki
stanowigce wyposazenie standardowe, przeznaczone do krétkotrwatego siedzenia. Poduszki
przeciwodlezynowe sg dedykowane pacjentom dtugotrwale przebywajgcym w pozycji pot-
lezacej, odchylonej, lub siedzgcej. Dzielimy je na:

* piankowe,

« zelowe (takze o strukturze plastra miodu wykonane z silikonu),

* pneumatyczne,

* mieszane.

W zaleznosci od potrzeb osoby na wozku inwalidzkim mozna stosowac poduszki wykonane
z réznych materiatow:

* z pianek o r6znej gestosci i wysokosci,

* z gabkiizelu,

* z gabki i czesci pneumatycznej,

« gabka + czesciowo czworoscian foremny VicAir.

Najbardziej popularng poduszka jest poduszka pneumatyczna. Moze by¢ ona jedno-, dwu-
lub czterokomorowa. Ze wzgledu na specyfike zachowania sie powietrza zamknietego w po-
szczegbinych komorach amortyzuje i zwieksza powierzchnie podparcia guzéw kulszowych
i miednicy. Tego typu poduszki sg wyposazone w zawor do dopompowania powietrza w za-
leznosci od potrzeb uzytkownika.

Kiedy nalezy zastosowaé poduszke przeciwodlezynowa?

Wiedy, kiedy:

* pagcjent siedzi na wozku inwalidzkim dtuzej niz 30 minut,

* pacjent nie ma czucia skérnego lub jest ono ograniczone,

* pacjent nie jest w stanie zmienia¢ swojej pozycji samodzielnie,

* pacjent nie jest w stanie bez pomocy wydostac sie z wozka,

* U pacjenta zachodzi duze zagrozenie powstania odlezyny (skala Braden).

Najlepsza poduszka przeciwodlezynowa to taka, ktora:

1. Zwieksza powierzchnie podparcia pod guzami kulszowymi, miednicg i udami.
2. Jest lekka.

3. Jest przewiewna, utrzymuje mikroklimat siedziska.




4. Stabilizuje i koryguje postawe pacjenta w wozku podczas jazdy.
5. Jest bezpieczna, daje pewnos¢ uzytkowania w réznych warunkach i dystansie czasu.
6. Jest fatwa w utrzymaniu (mozna jg pra¢ w pralce).

Dobér poduszki przeciwodlezynowej powinien by¢ spersonalizowany, tak aby spetniata ona
preferencje pacjenta i warunki terapii.

PRZYKtADOWE PODUSZKI ODLEZYNOWE

Poduszka piankowa

Dziatanie poduszki polega na zwigkszeniu powierzchni podparcia
w okolicach posladkdw i ud.

Poduszka zelowa

O]

Poduszka wypetniona specjalnym zelem zabezpieczajagcym obszary
ciata narazone na dtugotrwatg kompresje. Bardzo dobrze sprawdza
sie w temperaturze pokojowej. W skrajnie wysokich lub niskich tem-
peraturach nalezy kontrolowa¢ jej wtasciwosci fizyczne, poniewaz
zel moze stwardnie¢ lub sie rozwodni¢, tracac dziatanie przeciwodle-
zynowe.

Poduszki VicAir z grupy 02

Poduszki VicAir to poduszki pneumatyczne z wyizolowanymi komorami powietrznymi
w ksztatcie czworoscianu foremnego. Sktadajg sie z minimum 250 elementéw dajgcych zna-
komite podparcie, stabilizacje oraz przeptyw powietrza.

S niezawodne i wytrzymate. Stosowane we wspieraniu leczenia odlezyn w kazdym stopniu
skali EPUAP. Wedtug Centrum Badan Inzynierii Rehabilitacyjnej (RERC) Uniwersytetu w Pitts-
burghu daja najlepsze efekty w przypadku oséb poruszajacych sie na wozku [3]. Dziatajg
odcigzajgco na skore. Sg bardzo lekkie. Najciezsza moze wazy¢ zaledwie 900 g. Mate czworo-
katne sekcje umieszczone w poduszce pozostawiaja niewielkie przestrzenie umozliwiajace
swobodny przeptyw powietrza miedzy nimi, co pozwala utrzymac statg wymiane powietrza
odprowadzajgcego wilgo¢ i temperature z okolic skéry posladkéw. Majg zdolnos¢ amortyzadji
wstrzgsow powstajgcych podczas jazdy wozkiem.


https://www.invacare.eu.com/pressure-and-posture-care/matrx-flo-tech-cushions/invacare-matrx-flo-tech-contour-visco-cushion
https://www.invacare.eu.com/pressure-and-posture-care/matrx-flo-tech-cushions/invacare-matrx-flo-tech-contour-visco-cushion
https://www.invacare.eu.com/pressure-and-posture-care/matrx-flo-tech-cushions/invacare-matrx-flo-tech-contour-visco-cushion
https://www.invacare.eu.com/pressure-and-posture-care/matrx-flo-tech-cushions/invacare-matrx-flo-tech-solution-xtra-cushion
https://www.invacare.eu.com/pressure-and-posture-care/matrx-flo-tech-cushions/invacare-matrx-flo-tech-solution-xtra-cushion
https://www.invacare.eu.com/pressure-and-posture-care/matrx-flo-tech-cushions/invacare-matrx-flo-tech-solution-xtra-cushion

Twércy poduszki VicAir umozliwili przenoszenie elementéw z prawej na lewa strone, dajac
poduszce funkcje podparcia lub funkcje obnizenia/podniesienia wyznaczonego obszaru,
np. obnizenie lub podniesienie jednej strony miednicy.

Przebicie nawet kilkunastu czworokatnych elementéw nie wptywa na przeciwodlezynowe
wiasciwosci poduszki. Dozywotnia gwarancja na jej wewnetrzne elementy to duzy atut tego
produktu.

Poduszke mozna prac i wirowaé w pralce w temperaturze 60°C.

Poduszki VicAir spetniajg wymogi dotyczace komfortu pacjentéw z wadami postawy lub
zmianami w budowie klatki piersiowej. W celu zapewnienia stabilizacji i korekgji ustawienia
plecow podczas siedzenia stosuje sie odpowiednie oparcia VicAir O2.

Zastosowanie:

* powiekszona kifoza piersiowa,

« wyniostosci zebrowe (garb zebrowy),

* rotacja tutowia,

« amortyzacja plecw podczas nadmiernych ruchéw tutowiem.

PODUSZKI PRZECIWODLEZYNOWE PNEUMATYCZNE NA OPARCIE

Poduszka VICAIR VECTOR 02 s
=

Poduszki przeciwodlezynowe z dodatkowa funkcja korekgji ustawienia miednicy. Przektadajac mate czworosciany z jednej
komory do drugiej, mozna zapobiegac odlezynom poprzez redukcje uniesienia miednicy. Aby zapewnic stabilizacje i korekcje
ustawienia plecéw podczas siedzenia, stosuje sie takze odpowiednie oparcia Vicair 02.



https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20przeciwodle%C5%BCynowySubGroupPoduszki%20przeciwodle%C5%BCynoweSelectedVICAIR%20VECTOR%20O2
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20przeciwodle%C5%BCynowySubGroupPoduszki%20przeciwodle%C5%BCynoweSelectedVICAIR%20VECTOR%20O2
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20przeciwodle%C5%BCynowySubGroupPoduszki%20przeciwodle%C5%BCynoweSelectedVICAIR%20ADJUSTER%20O2
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20przeciwodle%C5%BCynowySubGroupPoduszki%20przeciwodle%C5%BCynoweSelectedVICAIR%20ADJUSTER%20O2
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20przeciwodle%C5%BCynowySubGroupPoduszki%20przeciwodle%C5%BCynoweSelectedVICAIR%20VECTOR%20O2
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20przeciwodle%C5%BCynowySubGroupPoduszki%20przeciwodle%C5%BCynoweSelectedVICAIR%20ADJUSTER%20O2

Poduszka VICAIR MULTIFUNCTIONAL BACK 02

Spodenki VICAIR ALLROUNDER 02

Pozwalajg na dtugotrwate przebywanie na plazy, basenie lub jachcie. Mozna
w nich siedzie¢ na zimnej powierzchni. Wyposazone w zapinang trzema pa-
skami poduszke amortyzujaca drgania przenoszone z podtoza. Niewielka masa
spodenek pozwala bez trudu przemieszczac sie po podtodze podczas zabawy
z dzie¢mi lub wykonywania podstawowych czynnosci w domu.

Pionizatory

Zalety pionizacji:
1. Wzmocnienie migsni oraz poprawa pracy ukfadu krgzenia i oddechowego.
2. Korzystny wptyw na funkgcje uktadu pokarmowego.

3. Wsparcie dziatanh skierowanych na przeciwdziatanie deformacjom stawéw, poprawa
funkgji sensorycznych oraz zwiekszenie zakresu ruchu w stawach.

4. Poprawa samopoczucia, psychiki 0séb z niepetnosprawnosciami poprzez przywréocenie
im poczucia samodzielno3ci.

5. Utrzymanie prawidtowej postawy ciata oraz zminimalizowanie ryzyka odlezyn [4, 5].

Pionizatory dzielimy na:

« statyczne — pozwalajg na wyprostowanie ndg w pozycji stojgcej z petnym jej zabezpie-
czeniem,

+ dynamiczne - pozwalajg na przyjecie pozycji stojacej oraz samodzielne przemieszczanie sie.

Pionizacja z wézka inwalidzkiego pozwala na czeste zmiany ustawienia ciata za pomocg
sitownikdw bez koniecznosci przesiadania sie na inne urzadzenia.


https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupStabilizacjaSubGroupVicairSelectedVICAIR%20ANATOMY%20BACK
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupStabilizacjaSubGroupVicairSelectedVICAIR%20ANATOMY%20BACK
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupStabilizacjaSubGroupVicairSelectedVICAIR%20MULTIFUNCTIONAL%20BACK
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupStabilizacjaSubGroupVicairSelectedVICAIR%20MULTIFUNCTIONAL%20BACK
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupStabilizacjaSubGroupVicairSelectedVICAIR%20ALLROUNDER
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupStabilizacjaSubGroupVicairSelectedVICAIR%20ALLROUNDER
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupStabilizacjaSubGroupVicairSelectedVICAIR%20ANATOMY%20BACK
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupStabilizacjaSubGroupVicairSelectedVICAIR%20MULTIFUNCTIONAL%20BACK
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupStabilizacjaSubGroupVicairSelectedVICAIR%20ALLROUNDER

Pionizator dynamiczny typ WALKER [m]%4

Wézek elektryczny FOREST 3 SU
z funkcja pionizacji

Woézki elektryczne

Wozki elektryczne sg przeznaczone dla oséb, ktdre nie potrafig poruszac sie na wozku inwa-
lidzkim recznym. Umozliwiajg szybkie i bezpieczne dotarcie do celu.

Dzielimy je na wozki:

* pokojowe,

* pokojowo-terenowe,

* terenowe.


https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupUrz%C4%85dzenia%20do%20pionizacjiSubGroupSelectedALBATROS%20II
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupUrz%C4%85dzenia%20do%20pionizacjiSubGroupSelectedALBATROS%20II
https://www.eo-funktion.pl/produkty.html#NF-WALKER2
https://www.eo-funktion.pl/produkty.html#NF-WALKER2
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20elektryczneSubGroupTerenowo-pokojoweSelectedFOREST%203%20SU
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20elektryczneSubGroupTerenowo-pokojoweSelectedFOREST%203%20SU
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20elektryczneSubGroupTerenowo-pokojoweSelectedFOREST%203%20SU
https://akson.pl/pionizator-dynamiczny-dla-dzieci-mustang-r82/
https://akson.pl/pionizator-dynamiczny-dla-dzieci-mustang-r82/
https://wydawnictwo.awf.wroc.pl/evideo/pionizator-albatros-2-vermeiren/
https://www.eo-funktion.pl/produkty.html#NF-WALKER2
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20elektryczneSubGroupTerenowo-pokojoweSelectedFOREST%203%20SU
https://akson.pl/pionizator-dynamiczny-dla-dzieci-mustang-r82/

Mogga by¢ one napedzane przez:

* tylne koto,

* przednie koto,

« $rodkowe koto.

Ze wzgledu na pozycje siedziska wyrézniamy wozki:
* zwinda,

* bez windy.

Wézkiem mozna kierowac za pomoca:

« joysticka dla pacjenta oraz joysticka dla opiekuna,
« sterownika zamontowanego w okolicy twarzy,

* innego rozwigzania.

W doborze wézka elektrycznego nalezy uwzglednic kilka waznych aspektéw, taki jak:

« rodzaj niepetnosprawnosci (czy pacjent jest osobg tylko siedzacg, czy moze réwniez cze-
Sciowo chodzic),

« przeznaczenie wozka (czy bedzie on uzywany gtéwnie w domu, czy w terenie),

« rodzaj sterowania (czy wystarczy rodzaj joysticka czy wymagane jest sterowanie alterna-
tywne),

* potrzeby stosowania pionizacji,
* niezbedne akcesoria,
* koszt zakupu (czy jest mozliwo3¢ dofinansowania z NFZ, PCPR, wsparcie ze strony fundacji).

PRZYKtADOWE WOZKI ELEKTRYCZNE POKOJOWE

Wozek elektryczny EXPRESS ET:



https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20elektryczneSubGroupPokojoweSelectedEXPRESS%20VB
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20elektryczneSubGroupPokojoweSelectedEXPRESS%20VB
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20elektryczneSubGroupPokojoweSelectedPlego
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20elektryczneSubGroupPokojoweSelectedPlego
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20elektryczneSubGroupPokojoweSelectedPlego
https://wydawnictwo.awf.wroc.pl/evideo/wozek-elektryczny-plego/
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20elektryczneSubGroupPokojoweSelectedPlego
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20elektryczneSubGroupPokojoweSelectedEXPRESS%20VB

Wozek elektryczny VERSO @2
(z mozliwoscig transformadji)

PRZYKtADOWE WOZKI ELEKTRYCZNE TERENOWO-POKOJOWE

Wozek elektryczny TURIOS Egss Wozek elektryczny FOREST 3 Wozek elektryczny SIGMA 230

B \Wozek elektryczny SPRINGER
(dzieciecy)

Wazek inwalidzki NAVIX SU Bz

pase,

Wdzek elektryczny FORESTKIDS ¢
(dzieciecy) &



https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20elektryczneSubGroupPokojoweSelectedVerso
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20elektryczneSubGroupPokojoweSelectedVerso
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20elektryczneSubGroupPokojoweSelectedVerso
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20elektryczneSubGroupPokojoweSelectedVerso
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20elektryczneSubGroupPokojoweSelectedVerso
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20elektryczneSubGroupPokojoweSelectedSIGMA
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20elektryczneSubGroupPokojoweSelectedSIGMA
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20elektryczneSubGroupTerenowo-pokojoweSelectedTurios
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20elektryczneSubGroupTerenowo-pokojoweSelectedTurios
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20elektryczneSubGroupTerenowo-pokojoweSelectedFOREST%203%20Initial
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20elektryczneSubGroupTerenowo-pokojoweSelectedFOREST%203%20Initial
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20elektryczneSubGroupTerenowo-pokojoweSelectedSIGMA%20230
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20elektryczneSubGroupTerenowo-pokojoweSelectedSIGMA%20230
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20elektryczneSubGroupTerenowo-pokojoweSelectedNAVIX%20SU
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20elektryczneSubGroupTerenowo-pokojoweSelectedNAVIX%20SU
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20elektryczneSubGroupDzieci%C4%99ceSelectedFOREST%20KIDS
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20elektryczneSubGroupDzieci%C4%99ceSelectedFOREST%20KIDS
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20elektryczneSubGroupDzieci%C4%99ceSelectedSPRINGER
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20elektryczneSubGroupDzieci%C4%99ceSelectedSPRINGER
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20elektryczneSubGroupPokojoweSelectedSIGMA
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20elektryczneSubGroupPokojoweSelectedVerso
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20elektryczneSubGroupTerenowo-pokojoweSelectedTurios
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20elektryczneSubGroupTerenowo-pokojoweSelectedSIGMA%20230
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20elektryczneSubGroupDzieci%C4%99ceSelectedFOREST%20KIDS
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20elektryczneSubGroupDzieci%C4%99ceSelectedSPRINGER

Korygowanie pozycji ciata

Prawidtowe ustawienie miednicy, tutowia i korficzyn mozna uzyskac m.in. dzieki pasom kory-
gujacym, pelotom bocznym, poduszkom oraz specjalistycznym oparciom.

Pasy wykorzystuje sie pojedynczo lub w kompletach, w zaleznosci od potrzeb pacjenta. Pasy
korygujaco-zabezpieczajace pozwalajg uzyskaé prawidtowa pozycje na wozku, zapewniajg
bezpieczerstwo i przywracajg odwage podczas wykonywania ruchéw rekoma, gtowa i tu-
towiem. Pasy sg produkowane najczesciej z miekkiego i elastycznego materiatu oraz paskdw
umozliwiajgcych regulowanie napiecia i dopasowanie do potrzeb uzytkownika.

Pasy zakfada sie na klatke piersiowa w wypadku:

+ zwiekszonej lordozy w gornym odcinku kregow ledzwiowych,

« zwiekszonej kifozy odcinka piersiowego,

* potrzeby zabezpieczenia przed opadaniem tutowia w przdd i na boki.

Pasy zaktada sie na miednice i uda w wypadku:

« przodopochylenia miednicy — zwiekszonej lordozy w odcinku ledZwiowym,

* tytopochylenia miednicy — zsuwania sie uzytkownika miednicg do przodu wozka,
* uniesienia oraz skrecenia miednicy.

Do stabilizacji stop wykorzystuije sie opaski na kostki zamocowane do stopnikéw podndzka.

PRZYKtADOWE PASY

Pas wielofunkcyjny Neoflex mz



https://vermeiren.pl/web/web.nsf/mainproduct_subsub.xsp?CountryPLPLProductGroupStabilizacjaSubGroupNeoflexSubSubGroupPas%20wielofunkcyjny
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/mainproduct_subsub.xsp?CountryPLPLProductGroupStabilizacjaSubGroupNeoflexSubSubGroupPas%20wielofunkcyjny
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/mainproduct_subsub.xsp?CountryPLPLProductGroupStabilizacjaSubGroupNeoflexSubSubGroupG%C3%B3rne%20cz%C4%99%C5%9Bci%20cia%C5%82a
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/mainproduct_subsub.xsp?CountryPLPLProductGroupStabilizacjaSubGroupNeoflexSubSubGroupG%C3%B3rne%20cz%C4%99%C5%9Bci%20cia%C5%82a
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupStabilizacjaSubGroupNeoflexSelectedNeo%2020.05%20Shoulder%20harness
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupStabilizacjaSubGroupNeoflexSelectedNeo%2020.05%20Shoulder%20harness
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/mainproduct_subsub.xsp?CountryPLPLProductGroupStabilizacjaSubGroupNeoflexSubSubGroupPas%20wielofunkcyjny
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/mainproduct_subsub.xsp?CountryPLPLProductGroupStabilizacjaSubGroupNeoflexSubSubGroupG%C3%B3rne%20cz%C4%99%C5%9Bci%20cia%C5%82a
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupStabilizacjaSubGroupNeoflexSelectedNeo%2020.05%20Shoulder%20harness

Pas 2-punktowy

Peloty boczne

Moga by¢ stosowane do korekgji ustawienia klatki piersiowej oraz bioder.

Produkty wspomagajace prace opiekuna

Rampa 690 (produkt Vermeiren) &l

Naped V-Drive
(produkt Vermeiren)



https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupStabilizacjaSubGroupNeoflexSelectedNeo%2030.03%20Abduction%20control
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupStabilizacjaSubGroupNeoflexSelectedNeo%2030.03%20Abduction%20control
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupStabilizacjaSubGroupNeoflexSelectedNeo%2030.03%20Abduction%20control
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupStabilizacjaSubGroupNeoflexSelectedNeo%2030.02%20Four-points%20hip%20belt
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupStabilizacjaSubGroupNeoflexSelectedNeo%2030.02%20Four-points%20hip%20belt
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupStabilizacjaSubGroupNeoflexSelectedNeo%2030.01%20Two-points%20hip%20belt
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupStabilizacjaSubGroupNeoflexSelectedNeo%2030.01%20Two-points%20hip%20belt
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20manualneSubGroupAsystent%20opiekunaSelectedV-DRIVE
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20manualneSubGroupAsystent%20opiekunaSelectedV-DRIVE
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20manualneSubGroupAsystent%20opiekunaSelectedV-DRIVE
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20pomocniczySubGroupRampySelected690
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20pomocniczySubGroupRampySelected690
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupStabilizacjaSubGroupNeoflexSelectedNeo%2030.03%20Abduction%20control
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupStabilizacjaSubGroupNeoflexSelectedNeo%2030.02%20Four-points%20hip%20belt
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupStabilizacjaSubGroupNeoflexSelectedNeo%2030.01%20Two-points%20hip%20belt
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20manualneSubGroupAsystent%20opiekunaSelectedV-DRIVE
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20pomocniczySubGroupRampySelected690

Aluminiowe szyny podjazdowe 692 (produkt Vermeiren)

Zasady doboru wozka inwalidzkiego

Wézek inwalidzki jest nieodtgcznym elementem zycia 0séb z niepetnosprawnosciami na-
rzadu ruchu i musi by¢ dopasowany do uzytkownika, tak aby zapewnié mu bezpieczerstwo
i wygode podczas przemieszczania sie i podejmowania réznych aktywnosci. Warto dobrze
przemysle¢ wybor wozka, poniewaz kazdy element ma ogromny wptyw na sposéb i kom-
fort korzystania z niego.

Wozek dobieramy wedtug:

* rodzaju niepetnosprawnosci uzytkownika,

* wymiaréw jego ciata,

« poziomu sprawnosci ogolnej (nalezy wzigé pod uwage site rak niezbedng do napedzania
wozka, pokonywania duzych odlegtosci i podnoszenia przedmiotéw z podtoza, poziom
napiecia mieSniowego, a takze choroby wspdtistniejace),

« sposobu uzywania wozka (wozek do jazdy miejskiej moze sie réznic¢ od wozka do jazdy
terenowej czy z przyczepiona przystawka elektryczng),

« zasobow finansowych (rézne dodatki moga zwieksza¢ wage i oczywiscie cene wozka).

Duze znaczenie ma tez waga wozka. Im mniejsza, tym lepie;.

Wozek powinien by¢ dobrany pod kilkoma wzgledami, takimi jak:
1. Szerokos¢ siedziska

W przypadku wozka inwalidzkiego dla uzytkownika biernego (poczatek podrézy w niepetno-
sprawnosci w pozycji siedzacej) dopuszcza sie siedzisko szersze 0 1-2 cm od szerokosci bioder.
Szeroko$¢ siedziska wozka uzywanego przez osobe w petni samodzielng i aktywna powinna
réwnac sie szerokosci jej bioder.

2. Gtebokosc siedziska

Zazwyczaj mierzona od dotu podkolanowego do tylnego kofica kosci krzyzowej miednicy
minus 1-2 cm. Siedzisko z przodu wézka nie powinno uciska¢ dotu podkolanowego. Kos¢


https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20pomocniczySubGroupRampySelected692
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20pomocniczySubGroupRampySelected692
https://wydawnictwo.awf.wroc.pl/evideo/rampy/
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20pomocniczySubGroupRampySelected692

krzyzowa powinna by¢ maksymalnie wcisnieta w oparcie siedziska. Najlepszym jej utozeniem
jest lekkie przodopochylenie miednicy.

3. Kat siedziska

W zaleznosci od rodzaju schorzenia siedzisko moze by¢ nachylone pod réznym katem, tak aby
zapewnic stabilizacje miednicy i zapobiec zsuwaniu sie miednicy i koficzyn na przéd wozka.
Takie ustawienie jest czesto stosowane u 0sob z tetraplegig (zob. wozek Sagitta SI).

4. Wysokos¢ siedziska

Wysokos¢ siedziska jest wazna ze wzgledu na ergonomie napedzania wozka i zalezy jest od
dtugosci rak oraz wysokosci uzytkownika. Przyjmuie sie, ze osoba siedzgca na wozku aktyw-
nym powinna przy opuszczonych rekach (z boku) dotykac palcem srodkowym i serdecznym
dwdch osi kota jednoczesnie. Taka wysokos¢ siedziska chroni barki przed nadmierng pracg
podczas napedzania wozka.

5. Wysokos¢ oparcia

W zalezno3ci od mozliwosci kontrolowania tutowia przez pacjenta wysoko$¢ oparcia moze
by¢ rowna wysokosci kosci krzyzowej lub wysokoci catego tutowia wraz petnym podparciem
gtowy. Na etapie nauki prawidtowe] postawy ciata oraz poczatkéw samodzielnego przemiesz-
czania sie wysoko¢ oparcia moze by¢ uzalezniona od potrzeby wsparcia, ale zazwyczaj nie
powinna by¢ wieksza niz linia katéw dolnych topatek minus 2 cm. Uchroni to skére plecow przez
otarciami podczas wykonywania ruchéw rak w przéd i w tyt (rotujace katy dolne topatek).

Wysokos¢ oparcia jest w réwnym stopniu powigzana z wymuszonymi lub nabytymi krzy-
wiznami kregostupa w odcinku ledZwiowym i piersiowym oraz z ustawieniem miednicy na
siedzisku. Fizjologiczne ustawienie tych trzech elementéw zwieksza szanse na prawidtowa
postawe i fadny wyglad na wozku inwalidzkim.

6. Funkcja podnézkow

Podnédzki w wdzku inwalidzkim stanowig podpore koficzyn dolnych i pomagaja odcigzy¢ uda
na przedniej czesci siedziska. Wysokos¢ podndzkow powinna dawaé komfort stopom usta-
wionym w naturalnej pozycji zgiecia grzbietowego (nalezy pamietac o potrzebie rozciggania
Sciegna Achillesa). Z drugiej strony podndzek powinien by¢ opuszczony maksymalnie tylko do
wysoko3¢ 5 cm nad ziemig, ze wzgledu na ewentualne przeszkody (np. progi w drzwiach czy
niewielkie uskoki ptyt na chodniku) do pokonania podczas jazdy.

Wyréznia sie podndzki:

* state lub zdejmowane,

« odchylane lub statyczne,

« z regulacjg wysokosci,



https://wydawnictwo.awf.wroc.pl/evideo/sagitta/

oddzielne (lewy i prawy) lub na platformie,
z regulacja kata w stawie kolanowym,

z regulacja kata w stawie skokowym,

z amortyzacja,

dla amputantéw koficzyn dolnych.
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Artur Skubera

DOBOR ZAOPATRZENIA MEDYCZNEGO

W POZYCJI STOJACE)



Opis funkcjonalny pozycji stojacej

Platon nazwat cztowieka dwunoznym zwierzeciem bez piér. Przystosowanie organizmu ludz-
kiego do funkcjonowania w pozycji wyprostnej jest najbardziej utrwalonym wzorcem dla
przemieszczania sie, relacji spotecznych i wykonywaniu czynnosci zawodowych. Chéd jest dla
cztowieka podstawowym sposobem poruszania sie i transportowania potrzebnych mu przed-
miotoéw. D3zenie do stawiania krokdéw jest zakodowane w jego DNA.

Wptyw chodzenia na zdrowie jest czesto niedoceniany, a przeciez regularne spacery czy
marsze nie tylko poprawiajg prace uktadu sercowo-oddechowego, ale takze ksztattujg pra-
widtowa postawe ciata, wzmacniajg miesnie i stawy, pomagajac w redukgji tkanki ttuszczo-
wej. Wykazuja zatem dziatanie prozdrowotne. Co wiecej, regularne spacery zmniejszaja
ryzyko wielu choréb, w tym cukrzycy typu 2, chordb serca oraz osteoporozy. Ciato cztowieka
ma tendencje do adaptacji do aktywnosci fizycznej, dlatego warto zwiekszac intensywnos¢
chodzenia oraz wydtuzac czas spaceréw, co dodatkowo poprawia kondycje fizyczna. Zaréwno
szybkie, jak i wolnigjsze chodzenie prowadzi do zwiekszenia poziomu tzw. dobrego chole-
sterolu (HDL), obnizajac jednoczesnie poziom cholesterolu LDL (ztego). Spacer pomaga tez
W zmniejszeniu stezenia tréjglicerydéw we krwi.

Wykonywanie ruchéw naprzemiennych podczas chodu uspokaja i wyréwnuje nastréj. Cho-
dzenie poprawia réwniez pamiec i zapobiega postepujacej wraz z wiekiem degeneracji tkanki
mozgowe).

Nauka chodu jest waznym elementem rehabilitacji os6b z niepetnosprawnosciami uktadu

ruchu. Mozliwos¢ samodzielnego przemieszczania sie daje poczucie wolnosci i niesie nadzieje
na powr6t do normalnego zycia.

Podczas reedukacji chodu stosowane sg rézne produkty i urzagdzenia rehabilitacyjne, m.in.
takie jak:

* egzoszkielety,

+ pomoce lokomocyjne,

* sprzet toaletowo-prysznicowy,

* rowery, skutery.

Pomoce lokomocyjne

W5rdd pomocy lokomocyjnych wymienia sie: kule, balkoniki, laski i podpérki.



Kula tokciowa STEPHANIE
(produkt Vermeiren)
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Kula pachowa ASHLEY
(produkt Vermeiren)

—

e —

Laska niesktadana MONA
(produkt Vermeiren)

~

Laska sktadana BEATRIX
(produkt Vermeiren)

Laska ZOE typ trojnog
(produkt Vermeiren)




Balkonik do nauki chodzenie
STREETER

Balkonik stalowy 268B &
(produkt Vermeiren)

Balkonik QUADRI Light

pod pachy 266

At
—=

& E

Podporka aluminiowa LINDSEY Podpérka aluminiowa Twin-Ligh Podpdrki aluminiowe z jedng parg kotek
z uchwytem do wstawania z krzesta tocznych pomagaja w bezpiecznym po-

lub wozka ruszaniu sie. W celu zabezpieczenia ruchu
podpdrki jej tylne nogi zakoriczone sg wy-
.‘5‘\, =3 q" miennymi nasadkami gumowymi chronia-

1'; L

cymi przed poslizgiem.



https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupPodp%C3%B3rki/Pomoce%20lokomocyjneSubGroupPodp%C3%B3rkiSelectedTwin-Light
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupPodp%C3%B3rki/Pomoce%20lokomocyjneSubGroupRolatorySelected286i
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupPodp%C3%B3rki/Pomoce%20lokomocyjneSubGroupRolatorySelected286i
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupPodp%C3%B3rki/Pomoce%20lokomocyjneSubGroupRolatorySelected286i
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupPodp%C3%B3rki/Pomoce%20lokomocyjneSubGroupRolatorySelectedQuadri-Light
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupPodp%C3%B3rki/Pomoce%20lokomocyjneSubGroupRolatorySelectedQuadri-Light
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupPodp%C3%B3rki/Pomoce%20lokomocyjneSubGroupRolatorySelectedStreeter
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupPodp%C3%B3rki/Pomoce%20lokomocyjneSubGroupRolatorySelectedStreeter
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupPodp%C3%B3rki/Pomoce%20lokomocyjneSubGroupRolatorySelected266
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupPodp%C3%B3rki/Pomoce%20lokomocyjneSubGroupRolatorySelected266
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupPodp%C3%B3rki/Pomoce%20lokomocyjneSubGroupRolatorySelected266
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupPodp%C3%B3rki/Pomoce%20lokomocyjneSubGroupRolatorySelected268
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupPodp%C3%B3rki/Pomoce%20lokomocyjneSubGroupRolatorySelected268
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupPodp%C3%B3rki/Pomoce%20lokomocyjneSubGroupRolatorySelected268
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupPodp%C3%B3rki/Pomoce%20lokomocyjneSubGroupPodp%C3%B3rkiSelectedLyna%20II
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupPodp%C3%B3rki/Pomoce%20lokomocyjneSubGroupPodp%C3%B3rkiSelectedLyna%20II
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupPodp%C3%B3rki/Pomoce%20lokomocyjneSubGroupPodp%C3%B3rkiSelectedLyna%20II
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupPodp%C3%B3rki/Pomoce%20lokomocyjneSubGroupPodp%C3%B3rkiSelectedLindsey
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupPodp%C3%B3rki/Pomoce%20lokomocyjneSubGroupPodp%C3%B3rkiSelectedLindsey
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupPodp%C3%B3rki/Pomoce%20lokomocyjneSubGroupPodp%C3%B3rkiSelectedTwin-Light
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupPodp%C3%B3rki/Pomoce%20lokomocyjneSubGroupRolatorySelectedStreeter
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupPodp%C3%B3rki/Pomoce%20lokomocyjneSubGroupRolatorySelected286i
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupPodp%C3%B3rki/Pomoce%20lokomocyjneSubGroupRolatorySelectedQuadri-Light
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupPodp%C3%B3rki/Pomoce%20lokomocyjneSubGroupRolatorySelectedStreeter
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupPodp%C3%B3rki/Pomoce%20lokomocyjneSubGroupRolatorySelected266
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupPodp%C3%B3rki/Pomoce%20lokomocyjneSubGroupRolatorySelected268
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupPodp%C3%B3rki/Pomoce%20lokomocyjneSubGroupPodp%C3%B3rkiSelectedLindsey
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupPodp%C3%B3rki/Pomoce%20lokomocyjneSubGroupPodp%C3%B3rkiSelectedTwin-Light
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupPodp%C3%B3rki/Pomoce%20lokomocyjneSubGroupPodp%C3%B3rkiSelectedLyna%20II

Sprzet toaletowo-prysznicowy

Dla 0s6b z niepetnosprawnosciami waznym wyposazeniem sg produkty pomagajace utrzy-
mac higiene osobistg, a takze utatwiajace toalete. Wsrdd nich wymienia sie specjalne wozki
i krzesta toaletowe, nasadki sedesowe, taweczki kapielowe, taborety prysznicowe, uchwyty itp.

Wézek PLUO do samodzielnego przejazdu

Wozek toaletowy 139 (produkt Vermeiren)
pod prysznic (produkt Vermeiren) 3

Krzesto toaletowe Krzesto toaletowe 9062
dla 0s6b 0 masie ciata g

do 175 kg

- =

nasuwane nad sedes |lub stosowane
z pojemnikiem poza toaleta
(maksymalne obcigzenie 250 kg)

Nasadka na toalete taweczka kapielowa MAGDA (produkt Vermeiren)

z podtokietnikami TINA :



https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20pomocniczySubGroupW%C3%B3zki%20toaletoweSelectedPLUO
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20pomocniczySubGroupW%C3%B3zki%20toaletoweSelectedPLUO
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20pomocniczySubGroupW%C3%B3zki%20toaletoweSelectedPLUO
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20pomocniczySubGroupW%C3%B3zki%20toaletoweSelected139
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20pomocniczySubGroupW%C3%B3zki%20toaletoweSelected139
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20pomocniczySubGroupSprz%C4%99t%20piel%C4%99gnacyjno-toaletowySelected9062XXL
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20pomocniczySubGroupSprz%C4%99t%20piel%C4%99gnacyjno-toaletowySelected9062XXL
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20pomocniczySubGroupSprz%C4%99t%20piel%C4%99gnacyjno-toaletowySelected9062
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20pomocniczySubGroupSprz%C4%99t%20piel%C4%99gnacyjno-toaletowySelected9062
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20pomocniczySubGroupSprz%C4%99t%20piel%C4%99gnacyjno-toaletowySelectedSTACY
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20pomocniczySubGroupSprz%C4%99t%20piel%C4%99gnacyjno-toaletowySelectedSTACY
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20pomocniczySubGroupSprz%C4%99t%20piel%C4%99gnacyjno-toaletowySelectedTINA
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20pomocniczySubGroupSprz%C4%99t%20piel%C4%99gnacyjno-toaletowySelectedTINA
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20pomocniczySubGroupSprz%C4%99t%20piel%C4%99gnacyjno-toaletowySelectedTINA
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20pomocniczySubGroupSprz%C4%99t%20piel%C4%99gnacyjno-toaletowySelectedMAGDA
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20pomocniczySubGroupSprz%C4%99t%20piel%C4%99gnacyjno-toaletowySelectedMAGDA
https://wydawnictwo.awf.wroc.pl/evideo/wozek-pluo/
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20pomocniczySubGroupW%C3%B3zki%20toaletoweSelectedPLUO
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20pomocniczySubGroupW%C3%B3zki%20toaletoweSelected139
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20pomocniczySubGroupSprz%C4%99t%20piel%C4%99gnacyjno-toaletowySelected9062XXL
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20pomocniczySubGroupSprz%C4%99t%20piel%C4%99gnacyjno-toaletowySelected9062
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20pomocniczySubGroupSprz%C4%99t%20piel%C4%99gnacyjno-toaletowySelectedSTACY
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20pomocniczySubGroupSprz%C4%99t%20piel%C4%99gnacyjno-toaletowySelectedTINA
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20pomocniczySubGroupSprz%C4%99t%20piel%C4%99gnacyjno-toaletowySelectedMAGDA

taweczka kapielowa KATE

Naktadka sedesowa MIA &
(produkt Vermeiren) :

moze by¢ z przykrywka
lub bez przykrywki

Uchwyty proste IZZIE =4

Zaopatrzenie utatwiajgce motoryke funkcjonalng

W usprawnianiu oséb borykajacych sie z niepetnosprawnosciami niezwykle pomocne moga
okazac sie fotele geriatryczne, rowery tréjkotowe i skutery elektryczne.

Fotel geriatryczny ONTARIO ] Fotel geriatryczny BRETAGNE
(produkt Vermeiren) (produkt Vermeiren)



https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20pomocniczySubGroupSprz%C4%99t%20piel%C4%99gnacyjno-toaletowySelectedIRIS
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20pomocniczySubGroupSprz%C4%99t%20piel%C4%99gnacyjno-toaletowySelectedKATE
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20pomocniczySubGroupSprz%C4%99t%20piel%C4%99gnacyjno-toaletowySelectedKATE
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20pomocniczySubGroupSprz%C4%99t%20piel%C4%99gnacyjno-toaletowySelectedMia
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20pomocniczySubGroupSprz%C4%99t%20piel%C4%99gnacyjno-toaletowySelectedMia
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20pomocniczySubGroupSprz%C4%99t%20piel%C4%99gnacyjno-toaletowySelectedIRIS
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20pomocniczySubGroupSprz%C4%99t%20piel%C4%99gnacyjno-toaletowySelectedVICKY
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20pomocniczySubGroupSprz%C4%99t%20piel%C4%99gnacyjno-toaletowySelectedVICKY
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20pomocniczySubGroupSprz%C4%99t%20piel%C4%99gnacyjno-toaletowySelectedIZZIE
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20pomocniczySubGroupSprz%C4%99t%20piel%C4%99gnacyjno-toaletowySelectedIZZIE
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20pomocniczySubGroupFotele%20geriatryczneSelectedONTARIO
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20pomocniczySubGroupFotele%20geriatryczneSelectedONTARIO
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20pomocniczySubGroupFotele%20geriatryczneSelectedBretagne
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20pomocniczySubGroupFotele%20geriatryczneSelectedBretagne
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20pomocniczySubGroupSprz%C4%99t%20piel%C4%99gnacyjno-toaletowySelectedIRIS
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20pomocniczySubGroupSprz%C4%99t%20piel%C4%99gnacyjno-toaletowySelectedMia
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20pomocniczySubGroupSprz%C4%99t%20piel%C4%99gnacyjno-toaletowySelectedVICKY
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20pomocniczySubGroupSprz%C4%99t%20piel%C4%99gnacyjno-toaletowySelectedIZZIE
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20pomocniczySubGroupFotele%20geriatryczneSelectedONTARIO
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20pomocniczySubGroupFotele%20geriatryczneSelectedBretagne
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSprz%C4%99t%20pomocniczySubGroupSprz%C4%99t%20piel%C4%99gnacyjno-toaletowySelectedKATE

Rower rehabilitacyjny AQUA dla dzieci (3-7 lat) Rower mtodziezowy FREEDOM dostepny z napedem
T s @ o

i elektrycznym

Skuter elektryczny

Milowym krokiem w zapewnieniu sobie samodzielnosci poruszania sie moze by¢ zaopa-
trzenie sie w skuter elektryczny. Oto kilka wskazéwek, ktore pomogg dokonac wtasciwego
wyboru:

1. Zanim podejmiesz decyzje, skonsultuj sie z lekarzem, terapeuta, pracownikiem sklepu
medycznego, ktéry poradzi ci, jaki skuter bedzie najlepiej odpowiadat twoim potrzebom.

2. Zastandw sie, czy potrzebujesz lekkiego i zwrotnego skutera tréjkotowego czy moze
lepiej sprawdzi sie bardziej stabilny czterokotowy.

3. Sprawdz, czy wybrany skuter bedzie w stanie utrzymac twojg mase ciata oraz inne rzeczy,
z ktérymi bedziesz podrézowac.

4. Zastandw sie, czy bedziesz korzystac ze skutera gtéwnie w domu, czy moze potrzebu-
jesz sprzetu, ktéry poradzi sobie réwniez na nieréwnym terenie.

5. Wybierz pojazd, ktérym bedziesz w stanie pokonac potrzebny ci dystans, np. do sklepu

lub do pracy.


https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupRowery%20tr%C3%B3jko%C5%82oweSubGroupDzieci%C4%99ce%20dla%20dziewczynekSelected2202%20(Aqua)
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupRowery%20tr%C3%B3jko%C5%82oweSubGroupDzieci%C4%99ce%20dla%20dziewczynekSelected2202%20(Aqua)
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupRowery%20tr%C3%B3jko%C5%82oweSubGroupDla%20m%C5%82odzie%C5%BCySelected2217%20(Freedom)
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupRowery%20tr%C3%B3jko%C5%82oweSubGroupDla%20m%C5%82odzie%C5%BCySelected2217%20(Freedom)
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupRowery%20tr%C3%B3jko%C5%82oweSubGroupDla%20doros%C5%82ychSelected2219%20Retro%20(Vintage)
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupRowery%20tr%C3%B3jko%C5%82oweSubGroupDla%20doros%C5%82ychSelected2219%20Retro%20(Vintage)
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupRowery%20tr%C3%B3jko%C5%82oweSubGroupDzieci%C4%99ce%20dla%20dziewczynekSelected2202%20(Aqua)
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupRowery%20tr%C3%B3jko%C5%82oweSubGroupDla%20m%C5%82odzie%C5%BCySelected2217%20(Freedom)
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupRowery%20tr%C3%B3jko%C5%82oweSubGroupDla%20doros%C5%82ychSelected2219%20Retro%20(Vintage)

6. Sprawdz, czy jest mozliwo3¢ dostosowania kierownicy, siedzenia i podtokietnikéw do
twoich potrzeb, tak méc zapewnic sobie maksymalny komfort podczas jazdy.

7. Upewnij sie, ze wybrany skuter jest wyposazony we wszystkie niezbedne systemy bez-
pieczefistwa, takie jak hamulce czy Swiatta.

8. Zanim podejmiesz decyzje, przetestuj kilka roznych modeli skuteréw. To ci utatwi zna-
lezienie takiego, ktory spetni twoje oczekiwania.

9. Zwrd¢ uwage, czy bedziesz miat mozliwos¢ ubezpieczenia skutera. Wazng kwestig jest
tez tatwy dostep do serwisu technicznego, ktory zajmie sie ewentualnymi naprawami.

10. Zastanow sie, gdzie bedziesz przechowywac skuter.

11. Dostosuj skuter do swoich potrzeb i mozliwosci. Jesli masz jakiekolwiek watpliwosci, po-
radz sie specjalisty w dziedzinie pomocy dla 0séb z niepetnosprawnosciami.

Skutery elektryczne



https://vermeiren.pl/web/web.nsf/mainproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSkuterySubGroup
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/mainproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupSkuterySubGroup

ZAOPATRZENIE MEDYCZNE
W AKTYWNEJ NIEPELENOSPRAWNOSCI



Zgodnie uchwatg Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej osoby niepetnosprawne, czyli osoby, kt6-
rych sprawnos¢ fizyczna, psychiczna lub umystowa trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza
lub uniemozliwia zycie codzienne, nauke, prace oraz petnienie rél spotecznych, zgodnie
Z normami prawnymi i zwyczajowymi, majg prawo do niezaleznego, samodzielnego i aktyw-
nego zycia oraz nie moga podlegac dyskryminagji [1].

Aktywnos¢ w niepetnosprawnosci oznacza mozliwosé wykonywania wszystkich lub
wybranych czynnosci zycia codziennego samodzielnie lub za pomoca réznorodnego
sprzetu medycznego. Na potrzeby niniejszego skryptu ograniczylismy opis tych pro-
duktow do wozkéw inwalidzkich i ich oprzyrzagdowania wspomagajacego porusza-
nie sie na nich.

Wozki inwalidzkie w aktywnej niepetnosprawnosci réznig sie znaczaco od wozkéw manual-
nych ortopedycznych przeznaczonych do uzytku w pierwszej i drugiej fazie podrézy z nie-
petnosprawnoscia. Majg przede wszystkim zaawansowang technologicznie rame. Sg Izejsze
(masa od 4,5 kg), bardziej zwrotne i pozwalajg na pokonywanie przeszkdd z mniejszym wy-
sitkiem. Mozna je bez problemu transportowaé w samochodzie. Sg tatwe do zapakowania
przez osobe siedzaca za kierownica.

Wozki aktywne dopasowuie sie do uzytkownika, biorac pod uwage wymiary jego ciata, oraz
dostosowuje do Srodka ciezkoci osoby na wozku. Dodatkowe akcesoria sg dobierane indy-
widualnie, tak aby wozek byt ,szyty na miare”, z przeznaczeniem dla osoby, dla ktérej podréz
z niepetnosprawnoscig konczy sie na pozycji siedzace).

Parametry doboru wézka aktywnego:

« stan zdrowia uzytkownika,

+ stopief opanowania techniki jazdy na wozku inwalidzkim,

« teren i sSrodowisko, w jakim uzytkownik bedzie sie poruszat na wézku,

* rodzaj posiadanych lub planowanych napedéw elektrycznych wspomagajacych jazde na
wozku,

* sposdb przewozenia wozka w samochodzie,
« szeroko rozumiane zycie z wozkiem inwalidzkim.

Wysokos¢ wdzka powinna by¢ tak dopasowana, aby uzytkownik mégt wjecha¢ pod biurko
czy stot, przy ktdrym pracuje, i wykonywaé swoje zadania bez przeszkéd.

Wozek aktywny cechuje sie matg liczbg dodatkéw (ze wzgledu na konieczno3¢ ograniczania
jego masy), nowoczesng ramg, niekiedy kolorowymi gadzetami zwiekszajgcymi jego atrak-
cyjnos¢. Dobrze dobrany wozek powinien eksponowac osobe na wozku, a nie przyttaczac
swoim wygladem.

Wiecej o tym, jak postugiwac sie wozkiem w rozdziale ,Przemieszczanie sie na wozku” (s. 110).



Budowa ramy wédzka inwalidzkiego aktywnego rozréznia i kategoryzuje je w odpowiednie
grupy produktowe.

Rama otwarta

W tego typu wdzkach rama nie jest zamknieta dolng po-
przeczka t3czaca rure podndzka z osig tylng. Zmniejsza to
znaczaco mase wozka, a co najwazniejsze — utatwia wtoze-
nie go do samochodu przez osobe siedzgca za kierownica.

Tego typu wézki maja rame zamknietg z dodatkowa po-
przeczna rurka biegnaca pod siedziskiem do przodu wozka,
ktora taczy sie zramg podndzka, co zwieksza sztywnosci
ramy. Dzieki temu wézek moze by¢ uzywany przez osoby
o0 wiekszej masie ciata. Wozki z ramg zamknietg dobrze zno-
sz3 jazde terenowg oraz mniej ,cierpia” podczas jazdy z za-
czepionym przednim napedem — elektrycznej przystawki.

Wozek SAGITTA w wersji SI
(ze zmiennym katem siedziska)



https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20manualneSubGroupDo%20samodzielnego%20poruszania%20aktywneSelectedSAGITTA
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20manualneSubGroupDo%20samodzielnego%20poruszania%20aktywneSelectedSAGITTA
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20manualneSubGroupDo%20samodzielnego%20poruszania%20aktywneSelectedSAGITTA%20SI
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20manualneSubGroupDo%20samodzielnego%20poruszania%20aktywneSelectedSAGITTA%20SI
https://wydawnictwo.awf.wroc.pl/evideo/wozek-aktywny-rama-otwarta/
https://wydawnictwo.awf.wroc.pl/evideo/wozek-aktywny-rama-zamknieta/
https://wydawnictwo.awf.wroc.pl/evideo/sagitta/
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20manualneSubGroupDo%20samodzielnego%20poruszania%20aktywneSelectedSAGITTA%20SI
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20manualneSubGroupDo%20samodzielnego%20poruszania%20aktywneSelectedSAGITTA
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https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20manualneSubGroupDo%20samodzielnego%20poruszania%20aktywneSelectedTRIGO%20T
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20manualneSubGroupDo%20samodzielnego%20poruszania%20aktywneSelectedTRIGO%20T
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20manualneSubGroupDo%20samodzielnego%20poruszania%20aktywneSelectedTRIGO%20S
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20manualneSubGroupDo%20samodzielnego%20poruszania%20aktywneSelectedTRIGO%20S
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20manualneSubGroupDo%20samodzielnego%20poruszania%20aktywneSelectedV500%20Active
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20manualneSubGroupDo%20samodzielnego%20poruszania%20aktywneSelectedV500%20Active
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20manualneSubGroupDo%20samodzielnego%20poruszania%20aktywneSelectedV500%20Light
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20manualneSubGroupDo%20samodzielnego%20poruszania%20aktywneSelectedV500%20Light
https://www.tnsrijen.nl/proval-tennis/
https://www.tnsrijen.nl/proval-tennis/
https://www.tnsrijen.nl/basketbal/
https://www.tnsrijen.nl/basketbal/
https://wydawnictwo.awf.wroc.pl/evideo/wozek-trigo-s/
https://wydawnictwo.awf.wroc.pl/evideo/trigo-t/
https://wydawnictwo.awf.wroc.pl/evideo/v500-active/
https://wydawnictwo.awf.wroc.pl/evideo/v500-light/
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20manualneSubGroupDo%20samodzielnego%20poruszania%20aktywneSelectedTRIGO%20T
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20manualneSubGroupDo%20samodzielnego%20poruszania%20aktywneSelectedTRIGO%20S
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20manualneSubGroupDo%20samodzielnego%20poruszania%20aktywneSelectedV500%20Active
https://vermeiren.pl/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupW%C3%B3zki%20manualneSubGroupDo%20samodzielnego%20poruszania%20aktywneSelectedV500%20Light
https://www.tnsrijen.nl/proval-tennis/
https://www.tnsrijen.nl/basketbal/

Przystawki elektryczne

W kategorii napedéw do wézkéw inwalidzkich wyrézniamy dwie grupy:
* napedzane sitg osoby siedzacej na wozku inwalidzkim, handbike,
* napedzane przez silnik zewnetrzny (elektryczny lub cisnieniowy).

Przystawki z napedem elektrycznym s najbardziej popularne i dzielg sie ze wzgledu na umiej-
scowienie napedu na:

1. Przednionapedowe (np. Blumil). Przystawka jest zapinana do wozka recznie lub elektrycz-
nie, np.: za pomoca klamer chwytajacych za rame wéozka w réznych miejscach. Tego typu
przystawki majg r6znej wielkosci kota napedowe, r6zng moc silnikéw, bieg wsteczny, od-
zysk energii podczas hamowania oraz pojedynczy lub podwaéjny system hamowania.

fot. drwozek.pl

Najlzejsza na rynku z wszystkich przystawek.
Ma najwieksze mozliwosci wjazdu po pochylni.


https://www.vermeiren.be/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupNap%C4%99d%20elektryczny%20do%20w%C3%B3zk%C3%B3w%20manualnychSubGroupBlumilSelectedBlumil%20GO
https://www.vermeiren.be/web/web.nsf/detailproduct.xsp?CountryPLPLProductGroupNap%C4%99d%20elektryczny%20do%20w%C3%B3zk%C3%B3w%20manualnychSubGroupBlumilSelectedBlumil%20GO
https://www.drwozek.pl/product-page/nap%C4%99d-smoov-one-alber
https://www.drwozek.pl/product-page/nap%C4%99d-smoov-one-alber

3. Silnik elektryczny w kotach napedowych.

To rozwigzanie jest przeznaczone dla uzytkownikéw o stabszych rekach. Naped po odpo-
wiedniej konfiguracji doktada od 5 do 100 i wiecej procent sity napedowej na kota. Jest to
szczegblnie wazne podczas wjezdzania pod gérke.

Sposoby napedzania wézka inwalidzkiego

Kluczem do poprawnej technicznie jazdy na wdzku jest prawidtowa postawa jego uzytkownika,
a decyduje o niej przede wszystkim odpowiednio dobrane siedzisko (wysokos¢, szerokosé
i gtebokosc), ktore wptywa na poczucie pewnosci utrzymania pozydji siedzacej i rownowagi
w wozku. Wazne jest tez znalezienie srodka ciezkosci wozka, gdyz to pozwala na prowa-
dzenie ekonomicznej jazdy, wykonywanie szybkich zwrotow i tatwe pokonywanie przeszkéd.
Podczas spokojnej jazdy tutéw uzytkownika powinien by¢ wyprostowany, a podczas jazdy
szybkiej lub pod gbrke — pochylony.

Zasady napedzania wozka rekami:
« konczyny gérne powinny pracowaé w jak najbardziej ekonomiczny sposéb,
* podczas napedzania i hamowania nalezy chwytac tylko za ciagi,

* w pierwszej fazie nauki jazdy na wézku dobrze jest uzywac rekawiczek lub ciggdw zwiek-
szajacych tarcie dtoni z ciggiem w podczas jazdy,

* w pierwszej fazie nauki nalezy ogranicza¢ pochylanie sie w przéd podczas napedzania
wozka.


https://www.drwozek.pl/product-page/e-motion-alber
https://www.drwozek.pl/product-page/e-motion-alber

Techniki napedzania wozka inwalidzkiego

Najbardziej efektywny sposéb napedzania
wozka po ptaskiej, rownej powierzchni

Sposdb napedzania wozka w czasie jazdy
pod gére. Wymaga pochylenia sie w przéd

Sposdb napedzania wozka przez osoby
poczatkujace

Prawidtowy obszar zasiegu rak na obreczach kot podczas jazdy na
wprost po powierzchni ptaskiej. Wazne jest zachowanie kata 60-80°
(chroni staw ramienny i obrecz koficzyny przed urazowym ruchem).

Bibliografia
1. Uchwata Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 1 sierpnia 1997 roku Karta Praw Osdb Niepetnosprawnych. MP 1997 nr 50,

poz. 475.

Zdjecia: https://www.motioncomposites.com



https://www.motioncomposites.com

Natalia Zielifska, Magdalena Swiatton, Artur Rohde

AMPUTACIJE | PROTEZOWANIE



Amputadja jest zabiegiem chirurgicznym polegajacym na odjeciu czesci lub catej kofczyny.
Jesli do usuniecia kofczyny dochodzi w obrebie stawu, bez przeciecia kosci, méwimy o wy-
tuszczeniu [1]. Zabiegi te s3 wykonywane, gdy koficzyna lub jej cze$¢ jest znacznie uszko-
dzona, martwa albo gdy stanowi zagrozenie dla zdrowia lub zycia pacjenta [2-6)].

Amputacje przeprowadza sie w ostatecznosci, jesli nie ma juz zadnej innej formy leczenia.
Celem zabiegu jest ratowanie zycia pacjenta. Wsrdd najczestszych przyczyn radykalnego
leczenia wymienia sie choroby przewlekte (tj. cukrzyca typu 1i2), choroby naczyn obwodo-
wych, urazy, zmiazdzenia, a takze oparzenia i odmrozenia trzeciego stopnia. W efekcie zasto-
sowania amputacji pacjent doznaje trwatej niepetnosprawnosci, ktéra obniza jako3¢ jego
zycia, zarbwno w aspekcie motorycznym, jak i psychicznym [3, 4, 6, 7].

Przyczyny amputacji

Przyczyn amputadji jest wiele, a do najczestszych nalezg przewlekte choroby naczyniowe,
w tym miazdzyca [8]. Wskutek ograniczenia przeptywu krwi do koficzyn dochodzi do zwe-
zenia lub zablokowania naczyn krwiono3nych. W wyniku tego procesu zostaje ograniczony
transport tlenu i sktadnikdw odzywczych do tkanek, co moze skutkowac ich obumieraniem.
Czynnikiem generujacym problemy naczyniowe, w wyniku ktérych konieczne staje sie wy-
konanie amputacji, jest rowniez czesto cukrzyca [1-4, 6, 9, 10]. Do innych przyczyn amputacji
naleza: urazy (wskutek wypadkéw drogowych, przemystowych czy bojowych), zakazenia
(w wyniku martwicy tkanek), nowotwory (zwtaszcza agresywne badz rozlegte nowotwory
kosci lub tkanek miekkich), zaburzenia przeptywu krwi (w wyniku zespotu ciasnoty prze-
dziatéw), odmrozenia, a takze zaburzenia rozwojowe (rzadko) [1, 4, 6-9].

Amputacje obejmujgce koriczyny gorne sg w wiekszosci przeprowadzane z powodu ura-
z6w [1]. W Polsce corocznie wykonuije sie 5000 amputacji w nastepstwie choroby miazdzy-
cowej naczyh krwionodnych [2, 3]. Zaktada sie, ze liczba amputacji kofczyn dolnych jest
zanizona, poniewaz czesto ignorowane sa tzw. amputacje mate. Przyktadowo, pacjent z cu-
krzyca potrafi mie¢ nawet 7 zabiegdbw amputacji w ciggu roku, zaczynajac od palca, a na
amputacji na poziomie uda koficzac [6].

W kazdym przypadku, niezaleznie od przyczyny, decyzja o poddaniu pacjenta zabiegowi
amputacji jest podejmowana z duzg ostroznoscig, po przeprowadzeniu dogtebnej oceny i roz-
wazeniu wszystkich innych mozliwosci leczenia [1].

Rodzaje amputacji — techniki

Wybér techniki amputacji zalezy m.in. od jej przyczyny, stanu tkanek, ogélnego stanu zdrowia
pacjenta i oczekiwanych po operagji celéw funkcjonalnych [7]. Kazda z wymienionych po-



nizej technik ma swoje wskazania, zalety oraz ograniczenia. Decyzja o wyborze procedury
jest zawsze uzalezniona od indywidualnych potrzeb pacjenta. Wsréd metod amputacji
wymienia sie nastepujace:

1.

Mioplastyka — metoda istotna dla utrzymania sity, napiecia i masy miesniowej konczyny
oraz zapewnienia odpowiedniej pracy grup miesni antagonistycznych. Elementy te sg klu-
czowe dla poprawnego formowania kikuta, prawidtowego procesu protezowania oraz
utrzymania kontroli kikuta nad protezag. Amputacja mioplastyczna polega na przyczepieniu
miesni do korica kosci, co zapewnia dobre krazenie krwi i limfy oraz unerwienie kikuta,
co natomiast zwieksza czucie proprioceptywne i moze poméc w zmniejszeniu bélu fan-
tomowego [2-4, 6-9, 12].

. Miodeza — metoda podobna do mioplastyki: miesnie réwniez sg przyczepiane do kofica

kosci. Réznica polega na tym, ze potaczenie to jest dodatkowo stabilizowane za pomoca
Srub lub innego mocowania. Ma to na celu utworzenie mocniejszego potaczenia, co za-
pewnia potencjalnie wiekszg kontrole kikuta i lepsze uzytkowanie protezy [12].

. Amputacja zamknieta — technika, w ktérej po amputacji rana operacyjna jest natychmiast

zaszywana. Metoda ta jest najczesciej stosowana, gdy nie ma ryzyka infekgji lub innych
komplikadji [6, 9].

. Amputacja otwarta — technika stosowana w przypadku ryzyka zakazenia rany, ktére moze

skutkowac koniecznoscig ponownego otwarcia i czyszczenia lub reamputacji. Rana jest
zamykana po pewnym czasie, gdy stan pacjenta juz na to pozwala; czasem odbywa sie to
wraz z korekgja ksztattu kikuta [6, 9].

Rodzaje amputacji — poziomy

Czynnikdw wptywajacych na wybér odpowiedniego poziomu amputadji jest wiele. Nalezg
do nich m.in. przyczyna amputacji czy stan tkanki i uktadu krgzenia w kofczynie, ktéra ma by¢
objeta zabiegiem. Wazng zasada jest zachowanie jak najwiekszej czedci koficzyny, poniewaz
potencjalnie zwieksza to jej funkcjonalnos¢ oraz daje lepsze mozliwosci zaopatrzenia ortope-
dycznego i optymalnego korzystania z protezy. Jednakze poziom amputacji i dtugosc¢ kikuta
musi spetnia¢ warunki najefektywniejszej biomechaniki i obstugi protezy [3, 4, 9].

Kazda decyzja dotyczaca poziomu amputacji powinna by¢ podejmowana indywidualnie,
z uwzglednieniem stanu zdrowia pacjenta, a w przysztosci mozliwosci doskonalenia czyn-
nosci poruszania sie i powrotu do codziennego funkcjonowania [3, 7].

Ponizej przedstawiono gtéwne poziomy amputacji koficzyny gérnej i dolnej.



KONCZYNA GORNA
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. Amputacja nadgarstka.

. Amputacja przedramienia (transradialna):

. Wytuszczenie tokciowe.

. Amputacja ramienia (transhumeralna):

. Amputacja interskapulotorakalna: usuniecie

Amputacja palca; usuniecie jednego lub kilku palcéw reki.

. Amputacja metakarpalna: usuniecie czesci reki z kosémi Srodrecza.

usuniecie przedramienia ponizej tokcia.

usuniecie ramienia powyzej tokcia.

Wytuszczenie barkowe.

catej koficzyny gornej wraz z czescig topatki
i obojczyka.

KONCZYNA DOLNA
1. Amputacja palca: usuniecie jednego lub kilku palcéw nogi. / \
2. Amputacja czesdi stopy (np. transmetatarsalna): usuniecie 7 ﬁﬁk (2

3. Amputacja w stawie skokowym (Syme‘a).

. Amputacja podudzia (transtibialna): usuniecie podudzia

. Amputacja kolanowa.

. Amputacja uda (transfemoralna): amputacja uda powyzej

czesci stopy, wiaczajac jedng lub wiecej kosci srodstopia.

ponizej kolana.

kolana.

Wytuszczenie w stawie biodrowym.




Zaopatrzenie protetyczne

Proteza cze$ciowo zastepuje utracong czes¢ ciata, dlatego tak wazne jest rozpoczecie procesu
protezowania najszybciej jak to mozliwe, tak aby zmniejszy¢ powstanie niezdrowych wzor-
cdw kompensacyjnych i przecigzenia zachowanej koriczyny [11]. Szybszy powrét do spraw-
nosci i samodzielno3ci wptywa réwniez pozytywnie na samopoczucie, w tym poczucie wiasnej
wartoci i kondycje psychiczng pacjenta. Dobér odpowiedniej protezy jest indywidualny,
oparty na zaleceniach lekarza specjalisty, protetyka i fizjoterapeuty. Dopasowanie modelu
protezy musi by¢ uwarunkowane poziomem amputacji, rodzajem zabiegu, a takze etapem
usprawniania i przygotowania kikuta do ostatecznego rozwigzania zwigzanego z dopasowa-
niem wyrobu medycznego. Wszelkie rozwigzania protetyczne powinny umozliwiac pacjen-
towi powr6t do codziennego funkcjonowania i aktywnosci [2-5, 7-9].

Stopnie aktywnosci K" — dobér zaopatrzenia protetycznego dla koficzyny dolne;

Okreslenie zdolnosci funkcjonalnej pacjenta jest istotng dla technika kwestig w doborze ele-
mentéw protezy [3, 9]. Do opisu oczekiwanej mobilno3ci i stopnia aktywnosci pacjenta
w przypadku amputadji koriczyny dolnej stuzg poziomy aktywnosci K" [13, s. 622-635]:

KO - pacjent bez zdoInodci do poruszania sie lub przenoszenia za pomocg zaopatrzenia.
Protezy petnig funkcje jedynie kosmetyczna, a nie lokomocyjna.

K1 - pacjent zdolny lub majacy potencjat do przenoszenia lub poruszania sie po ptaskich po-
wierzchniach ze statg predkoscig. Poziom K1 dotyczy zwykle oséb, ktdre poruszaja sie jedynie
w Srodowisku domowym.

K2 - pacjent zdolny lub majacy potencjat do chodzenia z mozliwoscig pokonywania niskich
przeszkéd, np. kraweznikow, schoddw, nieréwnych powierzchni. Poziom K2 obejmuje zwykle
osoby potrafigce poruszac sie w matej spotecznosci.

K3 - pacjent zdolny lub majacy potencjat do chodzenia ze zmienng predkoscia z mozliwoscia
pokonywania wiekszosci przeszkéd Srodowiskowych. Pacjent uzywa protezy réwniez w ramach
aktywnosci terapeutycznej, rekreacyjnej i zawodowe;j.

K4 - pacjent zdolny lub majacy potencjat do poruszania sie z protezg w warunkach zewnetrz-
nych wymagajacych wysokiego poziomu energetycznego obstugi protezy, np. w ramach ak-
tywnosci sportowe;j.

W przypadku dzieci dobér elementéw zaopatrzenia ortopedycznego w protetyce nie jest
oparty na wieku, ale na parametrach fizjologicznych, np. masie ciata czy rozmiarze stopy. Gdy
nieletni pacjent ,wyrasta” z danej grupy elementéw, automatycznie przechodzi do pozio-
mu K4 - przyjmuje sie, ze jest maksymalnie aktywny.



Pacjent zajmujacy sie sportem — zawodowo lub wyczynowo — wymaga protezy, ktéra nie petni
zasadniczo funkcji lokomocyjnej, a jest urzadzeniem specjalistycznym, przeznaczonym do
biegdw, skokéw czy jazdy na nartach. Elementy protez sportowych majg inng konstrukcje,
np. kolana adaptuja sie do fazy biegu, a nie chodu.

Zaopatrzenie protetyczne konczyny gérnej—
parametry fizyczne i funkcjonalne protezy

W przypadku koficzyny gornej dob6r zaopatrzenia polega na ocenie jej funkcjonalnosci. Na
rycinie 1 przedstawiono podziat protez koriczyny gérnej, ktéry wyrdznia dwie zasadnicze grupy.
Jedna to protezy kosmetyczne. Ich zadaniem jest ukrycie dysfunkgji. Do drugiej grupy zalicza
sie protezy kinetyczne z réznymi mechanizmami zasilania i stopniami funkcjonalnosci [3, 8].

Wazna kwestig w procesie zaprotezowania jest uswiadomienie pacjenta, ze nawet najlepsza
proteza nie przywréci mu funkgji reki. Nawet najnowoczesniejsze protezy mioelektryczne wy-
magaja pracy i dtugiej rehabilitacji. Zazwyczaj, im wiecej czesci elektronicznych w protezie,
tym jest ona ciezsza, co dodatkowo utrudnia nauke i przyzwyczajenie sie do jej dziatania [8, 11].

Etapy protezowania

Proces protezowania u pacjentéw po amputacji nigdy sie nie koriczy (koniec mozna rozpa-
trywac tylko w obrebie jednego, danego zaopatrzenia). Jest to zwigzane ze zmianami fizjo-
logicznymi oraz kondycja fizyczng i psychiczng pacjenta. Przedstawione ponizej etapy beda
sie powtarzac lub przeplata¢ do kofica jego zycia, a ich kolejnos¢, dtugodé i czestotliwos¢ za-
lezg m.in. od stanu zdrowia oraz doswiadczenia pacjenta w trakcie protezowania. Kazdy etap
jest niezwykle istotny i nie powinien by¢ pomijany czy lekcewazony [8].
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Rycina 1. Podziat protez kofczyny gornej



1. Hartowanie kikuta

Poziom akceptacji oraz mozliwos¢ wykorzystania przez pacjenta zaopatrzenia ortopedycz-
nego w duzej mierze zalezy od zahartowania kikuta. Celem hartowania jest zmniejszenie
wrazliwosci skory i tkanek na kontakt, tarcie oraz ucisk leja protezowego. Czynnosci hartowa-
nia przeprowadza sie juz od wczesnego postepowania fizjoterapeutycznego [4, 7, 10].

Rozpoczynamy od delikatnego oklepywania w okolicach nasady kikuta. Kolejnym etapem jest
rozcieranie czy ugniatanie, a nastepnie pocieranie recznikiem lub miekka szczoteczka. Czyn-
nosci te nalezy wykonywac z odpowiednig intensywnoscig, tak aby nie wywotywac bélu
[10, 11]. Istotne jest tez wprowadzenie hartowania hydrotermicznego, czyli poddawanie kikuta
dziataniu na przemian cieptej i zimnej wody [4].

Waznym krokiem w hartowaniu kikuta moze by¢ opracowanie blizny pooperacyjnej: drenaz
limfatyczny, terapia miesniowo-powieziowa, bezposrednie metody manualne na bliznie po-
zwalajgce zapobiec roznym dolegliwosciom bolowym w obrebie blizny oraz pojawieniu sie
zrostow tkankowych [9, 11].

2. Formowanie kikuta

Pierwszym celem tego etapu jest uksztattowanie kikuta w formie walca lub Scietego, odwré-
conego stozka oraz zapobiezenie jego znieksztatceniom (kikut kolbowaty), co znaczgco
ufatwi dopasowanie zaopatrzenia ortopedycznego [4, 7, 8, 10].

Drugi cel to zmniejszenie obrzeku i redukcja czestotliwosci wystepowania zmian obwodo-
wych kikuta oraz zminimalizowanie dolegliwosci bolowych, co przyspiesza protezowanie
poprzez eliminowanie kolejnych lejéw adaptacyjnych [7, 11].

Do metod formowania nalezy:

* bandazowanie,

« zakfadanie poficzoch kompresyjnych,

* terapia za pomocg specjalnych lineréw [7, 9, 11].
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FORMOWANIE KIKUTA KONCZYNY GORNEJ — amputacja na poziomie ramienia
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3. Rehabilitacja

Usprawnianie pacjenta jest procesem wieloetapowym. Obejmuije rehabilitacje przed- (jesli jest
to mozliwe) i pooperacyjng, rehabilitacje przygotowujaca do zaprotezowania oraz rehabili-
tacje z proteza. Niezwykle istotne jest ustalenie celu, ktéry powinien byé dostosowany do
potrzeb pacjenta, stanu jego zdrowia, kondycji i oczekiwan w kierunku poprawy jakosci zycia
oraz samodzielnosci funkcjonowania z protezga [4, 7, 9].

PRZYKtADY PODSTAWOWYCH CWICZEN USPRAWNIAJACYCH

Cwiczenia w obrebie koriczyny dolnej

1

o=~ -~

2 Pozycja w lezeniu na plecach, koficzyny gérne wzdtuz tutowia (1).

©) ; . ST o
Pacjent zgina obie koficzyny dolne w stawie biodrowym (2).
Nastepnie koficzyng gérng przytrzymuije koriczyne zachowang,
3. J a koficzyne amputowang opuszcza (prostuje) w kierunku
O
]

podtoza (3).

oO—==x

o (é%:m = Pozycja w lezeniu na brzuchu, koriczyny gorne wzdtuz ciata (1).
Pacjent prostuje jedna koficzyne w stawie biodrowym (2),
przytrzymuije ja chwile w tym utozeniu, a nastepnie opuszcza (3).
S 3. Cwiczenie nalezy wykonywa¢ naprzemiennie koficzyna zachowana

OC—E5>=  iamputowana.

Pozycja w lezeniu na boku, koficzyna gorna, na ktérej lezy pacjent,
wyprostowana nad gtowa i utozona w linii ciata, druga kofAczyna
3 J pomaga w utrzymaniu pozydji (1). Pacjent odwodzi koficzyne

O amputowang (2), przytrzymuie ja chwile w tym utozeniu, a nastepnie
= opuszcza (3).
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Pozycja w lezeniu na plecach, koficzyny gérne wzdtuz tutowia (1).
W Pacjent unosi miednice do momentu, az tutéw znajdzie sie w jednej
linii z udami (2). Utrzymuije chwile to utozenie, a nastepnie powoli

3, o—=/——~ opuszcza miednice (3).

o= 1.
~

2 Pozycja w lezeniu na plecach. W przypadku amputacji na poziomie
' uda nalezy pod kikut podtozyé zwiniety recznik, a w przypadku
O@j amputacji podudzia recznik nalezy utozy¢ na wysokosci stawu
kolanowego (1). Pacjent, opierajac ciezar ciata na kikucie oraz
J barkach, unosi biodra (2), a nastepnie wraca do pozycji wyjscio-
wej (3). Koficzyna dolna zachowana stabilizuje ciato podczas
o= & wykonywania ¢wiczenia.

Cwiczenia w obszarze koficzyny gérnej

2 e > Pozycja w lezeniu na plecach, koficzyny dolne w trojzgieciu,
S — N7 stopy oparte na podfodze, koriczyny gorne wzdtuz tutowia (1).
oy - J Podczas wdechu pacjent wykonuje wznos koriczyn gérnych (2),

aw czasie wydechu opuszcza je do pozydji wyjsciowej (3).

Pozycja w siadzie skrzyznym, koficzyny gorne przewigzane
tadma oporowa (1). Pacjent wykonuje wznos obu koficzyn

@ J gbrnych, starajac sie nie rozciggac tasmy (2). Utrzymuje chwile
to utozenie, po czym wraca do pozycji wyjsciowej (3).
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Pozycja w lezeniu na plecach, koriczyny dolne w tréjzgieciu,
koficzyny gérne uniesione na wysokosci klatki piersiowej (1-2).
Pacjent wykonuije jednoczesnie ruch wyprostu koficzyny dolnej
prawej i wznosu koficzyny gornej lewej (3). Nastepnie wraca
do pozydji wyjsciowej (4) i wykonuje ¢wiczenie na koficzyne
dolng lewa i koriczyne gorng prawa.

Pozycja w lezeniu na plecach, koficzyny gérne leza swobodnie
w odwiedzeniu na wysokosci klatki piersiowej, koficzyny dolne
w tréjzgieciu, stopy oparte na podtozu (1). Pacjent unosi miednice
do momentu, az tutéw znajdzie sie w jednej linii z udami (2).
Utrzymuje chwile to utozenie, a nastepnie powoli opuszcza
miednice (3).

1

Pozycja w siadzie, kikut pacjenta obwigzany taSmg oporowa,
ktérej kofice zamocowane sg np. do drabinki na wysokosci
klatki piersiowej (1). Pacjent wykonuje ruch odwiedzenia
koficzyny amputowanej ze zgieciem w stawie barkowym (2).
Nastepnie wraca do pozycji wyjsciowej (3).




Zaopatrzenie ortopedyczne

Lej protezowy

Lej protezowy jest rodzajem tgcza pomiedzy zaopatrzeniem ortopedycznym a kikutem
[1, 8] i stanowi najwazniejszy element protezy. Im lepiej wykonany oraz dopasowany lej, tym
lepsza funkcjonalnosé i energooszczednos¢ protezy, a co za tym idzie — wiekszy komfort
i satysfakcja pacjenta[2, 5, 6, 9].

Dopasowanie - lej protezowy musi by¢ dopasowany do ksztattu kikuta pacjenta. Pozwoli
to m.in. zapewnic¢ odpowiednie wsparcie dla kikuta, pozwoli na prawidtowg dystrybucje ob-
cigzenia, zapobiegnie obrzekom i zaburzeniom przeptywu krwi w kikucie, a takze umozliwi
wtasciwa prace miesni. Zle dopasowany lej moze prowadzi¢ do otaré lub uszkodzen skérnych,
co skutkuje bélem i zniecheca pacjenta do korzystania z protezy [1, 5, 6, 9].

Materiaty - leje protezowe moga by¢ wykonane z réznych materiatéw, np. z twardego pla-
stiku, wtékna weglowego czy silikonu [1, 9]. Wybdér materiatu zalezy od typu amputadji, po-
ziomu aktywnodci i preferendji pacjenta [5].

Liner— element zaktadany na kikut. Ma go ostania¢ i ochrania¢. Do produkgji lineréw wyko-
rzystuje sie miekkie materiaty, takie jak zel czy silikon, ktére pozwalajg na lepsze dopasowanie,
utrzymanie komfortu uzytkowania oraz amortyzacje leja protezowego [9].

System zawieszenia - komponent leja protezowego, dzieki ktéremu proteza nie zsunie sie
z kikuta podczas réznych aktywnosci. Wymienia sie kilka rodzajéw systemow zawieszenia:
paski, system kiss, systemy podcisnieniowe, pin-zamek, systemy prézniowe czy systemy za-
ciskowe [1, 8, 9].

Wykonanie idealnego leja protezowego wymaga wspotpracy pomiedzy pacjentem, techni-
kiem i fizjoterapeutg. Konieczne sg tez regularne przeglady w celu sprawdzenia dopasowania
leja oraz zwiekszenia wydolnosci i zywotnosci protezy. W trakcie uzytkowania moze tez za-
istnie¢ potrzeba ponownego wyregulowania leja protezowego w wyniku np. réznych zmian
fizjologicznych czy pojawienia sie nowych aktywnosci i zyciowych celéw pacjenta.

PRZYKtADOWE ELEMENTY PROTEZY KONCZYNY GORNEJ

Liner silikonowy Iceross® Upper-X Locking Rekawice silikonowe Uzupetnienia silikonowe
(producent Ossur) (producent Regal, dystrybutor (producent Silmedica
Ortho-Reha Neuhof GmbH) Katarzyna Piechnik)



https://www.ossur.com/pl-pl/protetyka/leje-silikonowe/iceross-upper-x-locking#downloadsContentAnchor
https://www.ossur.com/pl-pl/protetyka/leje-silikonowe/iceross-upper-x-locking#downloadsContentAnchor
https://regalprosthesis.com/web/products/102lsl

https://www.ortho-reha-neuhof.de
https://regalprosthesis.com/web/products/102lsl
https://www.inovamed.pl/produkty/pracownia-silikonow/
https://www.inovamed.pl/produkty/pracownia-silikonow/
https://www.ossur.com/pl-pl/protetyka/leje-silikonowe/iceross-upper-x-locking#downloadsContentAnchor
https://regalprosthesis.com/web/products/102lsl
https://www.inovamed.pl/produkty/pracownia-silikonow/

Proteza kosmetyczna reki Glaze One |
(producent Glaze Prosthetics)

Nadgarstek Omega Wrist
(producent Fillauer TRS, dystrybutor Ortho-Reha Neuhof GmbH)

w technologii skanu i druku 3D

=1 2
pozwala na szybka i tatwa wymiane
koAcowek roboczych protezy

Koricdwka robocza protezy Koricéwka robocza protezy Hak roboczy JAWS

Criterium Handlebar Adapters Black Iron Master (producent Fillauer TRS, dystrybutor
(producent Fillauer TRS, dystrybutor (producent Fillauer TRS, dystrybutor Ortho-Reha Neuhof GmbH)
Ortho-Reha Neuhof GmbH) Ortho-Reha Neuhof GmbH)

Q@

dojazdy narowerze @ cigzaréw na sitowni o

Proteza dziecigca Glaze Kids é 3 Funkcjonalne protezy palcow Naked Prosthetic
(producent Glaze Prosthetics)  Egiaa® (producent Ossur)

tokie¢ mechaniczny Espire Classic
(producent RSL STEEPER, dystrybutor OrtoCentrum)



https://www.inovamed.pl/produkty/protezy-konczyny-gornej/
https://www.inovamed.pl/produkty/protezy-konczyny-gornej/
https://fillauer.com/products/omega-wrist/
https://www.ortho-reha-neuhof.de
https://fillauer.com/products/omega-wrist/
https://www.inovamed.pl/protezy-dzieciece/
https://www.inovamed.pl/protezy-dzieciece/
https://www.ossur.com/en-gb/prosthetics/products/arms/np-devices#np-devices
https://www.ossur.com/en-gb/prosthetics/products/arms/np-devices#np-devices
https://www.steepergroup.com/prosthetics/upper-limb-prosthetics/wrists/espire-classic,-classic-plus-basic/
https://www.ortocentrum.com.pl/protezy-konczyn-gornych
https://www.steepergroup.com/prosthetics/upper-limb-prosthetics/wrists/espire-classic,-classic-plus-basic/
https://www.ortho-reha-neuhof.de
https://fillauer.com/products/criterium-handlebar-adapters/
https://fillauer.com/products/criterium-handlebar-adapters/
https://www.ortho-reha-neuhof.de
https://fillauer.com/products/criterium-handlebar-adapters/
https://fillauer.com/products/black-iron-master-and-trainer/
https://fillauer.com/products/black-iron-master-and-trainer/
https://www.ortho-reha-neuhof.de
https://fillauer.com/products/black-iron-master-and-trainer/
https://fillauer.com/products/jaws/
https://www.ortho-reha-neuhof.de
https://www.ortho-reha-neuhof.de
https://fillauer.com/products/jaws/
https://www.inovamed.pl/produkty/protezy-konczyny-gornej/
https://fillauer.com/products/omega-wrist/
https://fillauer.com/products/criterium-handlebar-adapters/
https://fillauer.com/products/black-iron-master-and-trainer/
https://fillauer.com/products/jaws/
https://www.inovamed.pl/protezy-dzieciece/
https://www.ossur.com/en-gb/prosthetics/products/arms/np-devices#np-devices

Hak mioeletryczny ProPlus MC ETD2 Mioelektryczna proteza reki Zeus Mioelektryczna proteza reki
(producent Fillauer TRS, dystrybutor (producent Aether Biomedical) i-Limb® Quantum (producent Ossur)
Ortho-Reha Neuhof GmbH)

Mioelektryczna proteza reki Myo Kinisi  Przedramie do protez mioelektrycznych  Czesciowa proteza mioelektryczna dfoni

(producent RSL STEEPER, Whizzlink (producent Glaze Prosthetics)  i-Digits® Quantum (producent Ossur)
dystrybutor OrtoCentrum) w technologii druku 3D
-
i

PRZYKtADOWE ELEMENTY PROTEZY KONCZYNY DOLNE)

System koiczyny dolnej Linx Mechaniczny przegub kolanowy BMK2 ~ Wodoodporny hydrauliczny policen-
(producent Blatchford, (producent Blatchford, dystrybutor tryczny przegub kolanowy KX06
dystrybutor Orthocommerce) Orthocommerce) (producent Blatchford,

dystrybutor Orthocommerce)



https://fillauer.com/products/proplus-mc-etd2/
https://www.ortho-reha-neuhof.de
https://fillauer.com/products/proplus-mc-etd2/
https://www.aetherbiomedical.com/zeus-hand
https://www.aetherbiomedical.com/zeus-hand
https://www.ossur.com/pl-pl/protetyka/rka/i-limb-quantum
https://www.ossur.com/pl-pl/protetyka/rka/i-limb-quantum
https://www.ossur.com/pl-pl/protetyka/rka/i-limb-quantum
https://www.steepergroup.com/prosthetics/upper-limb-prosthetics/hands/myo-kinisi/
https://www.ortocentrum.com.pl/product/protezy-konczyn-gornych/
https://www.steepergroup.com/prosthetics/upper-limb-prosthetics/hands/myo-kinisi/
https://iam.glazeprosthetics.com/products/
https://iam.glazeprosthetics.com/products/
https://iam.glazeprosthetics.com/products/
https://www.ossur.com/pl-pl/protetyka/rka/i-digits-quantum
https://www.ossur.com/pl-pl/protetyka/rka/i-digits-quantum
https://www.ossur.com/pl-pl/protetyka/rka/i-digits-quantum
https://www.blatchfordmobility.com/en-gb/products/limb-systems/linx-complete-leg-system
blatchfordmobility.com
http://orthocommerce.pl/
https://www.blatchfordmobility.com/en-gb/products/limb-systems/linx-complete-leg-system
https://www.blatchfordmobility.com/en-gb/products/knees/bmk2/
blatchfordmobility.com
http://orthocommerce.pl/
http://orthocommerce.pl/
https://www.blatchfordmobility.com/en-gb/products/knees/bmk2/
https://www.blatchfordmobility.com/en-gb/products/knees/kx06
blatchfordmobility.com
http://orthocommerce.pl/
https://www.blatchfordmobility.com/en-gb/products/knees/kx06
https://www.blatchfordmobility.com/en-gb/products/knees/kx06
https://www.blatchfordmobility.com/en-gb/products/limb-systems/linx-complete-leg-system
https://www.blatchfordmobility.com/en-gb/products/knees/bmk2/
https://iam.glazeprosthetics.com/products/
https://www.ossur.com/pl-pl/protetyka/rka/i-digits-quantum
https://www.steepergroup.com/prosthetics/upper-limb-prosthetics/hands/myo-kinisi/
https://www.aetherbiomedical.com/zeus-hand
https://fillauer.com/products/proplus-mc-etd2/

Jednoosiowy hydrauliczny Jednoosiowy pneumatyczny Wodoodporny przegub kolanowy Orion3

przegub kolanowy Mercury przegub kolanowy SmartIP (producent Blatchford,
(producent Blatchford, (producent Blatchford, dystrybutor Orthocommerce)
dystrybutor Orthocommerce) dystrybutor Orthocommerce)

sterowany microprocesorem
sterowany microprocesorem

Stopa z hydraulicznym przegubem Wieloosiowa stopa protezowa Epirus Stopa protezowa z hydraulicznym
stawu skokowego ElanIC (producent Blatchford, przegubem stawu skokowego Echelon
(producent Blatchford, dystrybutor Orthocommerce) (producent Blatchford,

dystrybutor Orthocommerce) dystrybutor Orthocommerce)

Stopa protezowa Elite Blade Stopa protezowa dla biegaczy BladeX
(producent Blatchford, (producent Blatchford,
dystrybutor Orthocommerce) dystrybutor Orthocommerce)

BRaE

Silikonowy liner Silcare™ Active Silikonowy liner Silcare Breathe™ Active
(producent Blatchford, (producent Blatchford,
dystrybutor Orthocommerce) dystrybutor Orthocommerce)



https://www.blatchfordmobility.com/en-gb/products/knees/mercury
https://www.blatchfordmobility.com/en-gb/products/knees/mercury
blatchfordmobility.com
http://orthocommerce.pl/
https://www.blatchfordmobility.com/en-gb/products/knees/mercury
https://www.blatchfordmobility.com/en-gb/products/knees/smartip
https://www.blatchfordmobility.com/en-gb/products/knees/smartip
blatchfordmobility.com
http://orthocommerce.pl/
https://www.blatchfordmobility.com/en-gb/products/knees/smartip
https://www.blatchfordmobility.com/en-gb/products/knees/orion3
blatchfordmobility.com
http://orthocommerce.pl/
https://www.blatchfordmobility.com/en-gb/products/knees/orion3
https://www.blatchfordmobility.com/en-gb/products/feet-ankles/elanic/
https://www.blatchfordmobility.com/en-gb/products/feet-ankles/elanic/
blatchfordmobility.com
http://orthocommerce.pl/
https://www.blatchfordmobility.com/en-gb/products/feet-ankles/elanic/
https://www.blatchfordmobility.com/en-gb/products/feet-ankles/epirus
blatchfordmobility.com
http://orthocommerce.pl/
https://www.blatchfordmobility.com/en-gb/products/feet-ankles/echelon/
https://www.blatchfordmobility.com/en-gb/products/feet-ankles/echelon/
blatchfordmobility.com
http://orthocommerce.pl/
https://www.blatchfordmobility.com/en-gb/products/feet-ankles/echelon/
https://www.blatchfordmobility.com/en-gb/products/feet-ankles/elite-blade
blatchfordmobility.com
http://orthocommerce.pl/
https://www.blatchfordmobility.com/en-gb/products/feet-ankles/elite-blade
https://www.blatchfordmobility.com/en-gb/products/feet-ankles/bladext/
blatchfordmobility.com
http://orthocommerce.pl/
https://www.blatchfordmobility.com/en-gb/products/feet-ankles/bladext/
blatchfordmobility.com
http://orthocommerce.pl/
blatchfordmobility.com
http://orthocommerce.pl/
https://www.blatchfordmobility.com/en-gb/products/feet-ankles/epirus
https://www.blatchfordmobility.com/en-gb/products/feet-ankles/bladext/
https://www.blatchfordmobility.com/en-gb/products/knees/smartip
https://www.blatchfordmobility.com/en-gb/products/knees/orion3
https://www.blatchfordmobility.com/en-gb/products/knees/mercury

Pielegnacja kikuta po zaprotezowaniu

Pielegnacja kikuta polega nie tylko na zachowaniu codziennej higieny, ale takze na szeregu
innych zabiegach, ktére majg na celu utrzymanie jego funkcjonalnosci oraz zapewnienie kom-
fortu pacjenta. Dbatos¢ o kikuta obejmuje takie czynnosdi, jak jego hartowanie i formowanie,
kontrola kondycji skory i blizny pooperacyjnej oraz nawilzanie skéry [7, 8, 12]. Zaczerwienienia,
otarcia i zmiany skérne moga wywotywac problemy zwigzane z uzytkowaniem protezy. Przy
nadmiernej potliwosci kikuta zaleca sie stosowanie specjalnych antyperspirantéw. Wprowa-
dzenie nowego kosmetyku nalezy kazdorazowo konsultowac z lekarzem lub protetykiem,
tak aby zapobiec uszkodzeniu protezy lub ewentualnej reakgji alergicznej.

Proteza towarzyszy pacjentowi przez cate zycie i aby spetniata swoje zadanie, wymaga regu-
larnych kontroli. Odpowiednio dobrane komponenty i dopasowanie leja protezowego daje
pacjentowi szanse na powrdt do samodzielnoci oraz realizacje swoich pasjii celéw zyciowych
[2,3,6,10,11].
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EGZOSZKIELETY



Mechanizmy neurofizjologiczne decydujace o sukcesie w drodze
do sprawnosci i/lub poprawy funkgji codziennego zycia
podczas stosowania egzoszkieletu medycznego

Mechanizmy neurofizjologiczne odgrywaja decydujaca role w powrocie do sprawnoscii/lub
zmiany funkcji codziennego zycia os6b z uszkodzeniem i zaburzeniami uktadu nerwowego
oraz uktadu ruchu. W ostatnich latach nastapit szybki rozwoj robotéw stosowanych w reha-
bilitacji ruchowej u 0sdb po uszkodzeniu osrodkowego uktadu nerwowego (OUN). Najwieksze
sukcesy robotyka medyczna odniosta, jak dotad, w zakresie robotéw chirurgicznych i rehabi-
litacyjnych, a zwtaszcza w rozwoju egzoszkieletéw. Rozwigzania technologiczne w réznych
typach egzoszkieletow oraz liczne badania wskazujg na skuteczne efekty wykorzystania tej
nowoczesnej formy terapii u 0s6b z réznymi dysfunkcjami OUN [1]. W obszarze nieustajgcego
postepu egzoszkieletow, oprocz niewatpliwych zalet, istnieje jednak szereg probleméw i wy-
zwan oczekujacych na rozwigzanie.

Rozwdj egzoszkieletéw otwiera nowe mozliwosci przywracania funkgji ruchowych czto-
wieka. Egzoszkielety medyczne pozwalajg na reedukacje kontroli pionowej postawy ciata oraz
funkgji lokomocyjnych u pacjentéw, u ktérych na skutek choréb neurologicznych i urazéw
(uszkodzenia rdzenia kregowego lub mézgowia) doszto do zaburzenia dziatania uktadu ner-
wowego oraz ukfadu ruchu. Egzoszkielety medyczne moga by¢ integralng czescig postepo-
wania rehabilitacyjnego poprzez kontrolowany (i/lub wspierany) wzorzec ruchu poddanych
terapii czynnosci motorycznych. Na podstawie najnowszej literatury w dziedzinie plastycz-
nosci uktadu nerwowego mozna sformutowac przestanki, ze fizjoterapia przy uzyciu egzo-
szkieletu, wspierana sprzezeniem zwrotnym (wizualnym, sygnatem elektromiograficznym)
oraz z wykorzystaniem interfejsu mdzg-komputer (ang. brain-computer interface, BCl) opar-
tego na sygnatach elektroencefalograficznych moze wywotac strukturalng i funkcjonalng
reorganizacje uktadu nerwowego i miesniowego, doprowadzajgc do przywrdcenia funkgji
zwigzanych z kontrolg pionowej postawy ciata oraz ze sterowaniem ruchami lokomocyjnymi [1].
Badania z uzyciem egzoszkieletéw majg pomaoc pacjentom odzyskac niezaleznosé i umozliwié
im petne uczestnictwo we wszystkich sferach zycia poprzez przywrécenie utraconych i ograni-
czonych funkgji lub zastapienie ich za pomoca egzoszkieletow w formie wsparcia. Inzyniero-
wie biomedyczni wskazujg, ze egzoszkielety powinny by¢ projektowane w oparciu o zatozenia
wiedzy neurofizjologicznej i inzynieryjnej obejmujacej zagadnienia zwigzane z prawidfowymi
i zaburzonymi umiejetnosciami sterowania ruchem cztowieka. Zastosowane w egzoszkiele-
tach rozwigzania technologiczne powinny by¢ doskonalone na podstawie opinii fizjoterapeu-
tow dotyczacej uzytecznosci, bezpieczehstwa, stabilnosdi, tatwosci obstugi i kontroli, wygody
pacjenta oraz dopasowania rozmiaru i trybu pracy urzadzenia.

Proces odzyskiwania funkgji motorycznych utraconych w wyniku uszkodzenia OUN opiera sie
na mechanizmach neuroplastycznosci. Osoby po uszkodzeniu OUN oczekuja niezbednego




do zachowania samodzielnoci powrotu sprawnosci ruchowych lub przystosowania sie do
choroby i niepetnosprawnosci ruchowej, ktéra z niej wynika. Wymaga to aktywacji miesni
szkieletowych, ktrg mozna osiggnaé poprzez ¢wiczenia fizyczne oraz uruchamianie mecha-
nizmdw sprzezenia zwrotnego z odpowiednich receptoréw obwodowych. Neuroplastycznosé
to proces zachodzacy w uktadzie nerwowym. Jej podstawa jest uczenie sie, kiedy warunki
zewnetrzne Srodowiska lub wewnetrzne organizmu, wynikajace z zaburzer\ dziatania miesni
szkieletowych lub uktadu nerwowego (wskutek udaru mézgu, urazéw czaszkowo-mézgowych,
urazow rdzenia kregowego czy w wyniku choroby, np. stwardnienia rozsianego), ulegajg mo-
dyfikacji [2]. Plastyczno$¢ uktadu nerwowego dotyczy komérek nerwowych w obrebie dzia-
tania odrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego i daje mozliwos¢ adaptacji do zmienia-
jacych sie warunkéw Srodowiska zewnetrznego, samonaprawy oraz uczenia sie i pamieci [3].

Procesy neurofizjologiczne, ktére lezg u podstaw sukcesu klinicznego zastosowania egzo-
szkieletéw, obejmujg mechanizmy wymuszenia ruchu. Egzoszkielet umozliwia pacjentowi,
u ktérego nie ma mozliwosci planowania i/lub wykonania ruchu, wymuszenie (mechanicznie)
ruchu. Wymuszony ruch aktywuje miesnie szkieletowe i stymuluje receptory, co stwarza wa-
runki do wywotania korzystnych zmian adaptacyjnych w dziataniu uktadu nerwowego steru-
jacego pracg miesni szkieletowych.

Egzoszkielety wspomagaja rehabilitacje réwniez dzieki mozliwosci zwiekszania liczby po-
wtbrzer wykonywanych zadan. Powtarzanie jest podstawg zmian neuroplastycznych pro-
wadzacych do przywrécenia funkgji ruchowych. Wykonanie kolejnego ruchu utatwia wykona-
nie nastepnego. Reprezentacje ruchowe w pierwotnej korze ruchowej cztowieka sg wrazliwe na
krétkotrwate i dtugotrwate doswiadczenie. Proste powtorzenie jednego zadania motorycz-
nego, dwaoch zadar razem oraz sekwendji ruchéw moze bardzo szybko zmieni¢ reprezentacje
ruchowg w méozgu. Tworzenie $ladu pamieciowego w krétkim czasie wigze sie z zatozeniem,
ze kora ruchowa adaptuje sie do zmieniajgcych sie warunkéw srodowiska [4]. W literaturze
przedmiotu znane s3 dowody na to, ze w tworzeniu Sladéw pamieci w korze ruchowej w krét-
kim czasie niezbedne jest spetnienie warunku miarowego powtérzenia zadania kilka razy
w relatywnie krétkim interwale czasowym [5]. Sczesny-Kaiser i wsp. [6] wykazali, ze u 0s6b
po urazie rdzenia kregowego nastapita poprawa funkgji chodu oraz normalizacja zwiekszone;
(przed treningiem) pobudliwo3ci neurondw w pierwszorzedowej korze sensorycznej (S1)
ruchowej jako efekt 12-tygodniowego treningu z wykorzystaniem egzoszkieletu. Jednakze nie
zanotowali oni korelacji pomiedzy zmianami pobudliwo3ci neuronéw S1a poprawg funk-
cjonalng chodu, co sugeruie, ze kontrola poprzez ztozong sie¢ nadrdzeniowg jest niezbedna do
przywrécenia funkgji chodzenia. W programowaniu terapii z wykorzystaniem egzoszkieletow
nalezy pamietaé, ze powrét funkgji motorycznych pacjenta jest uzalezniony od wzajemnych
powigzah miedzy stosowanymi podczas rehabilitacji parametrami, takimi jak dozowanie,
intensywnos¢ i specyfika zadania.



Badania naukowe dowodzg, ze dla poprawy funkgji chodu wazny jest réwniez czas wpro-
wadzenia treningu wspomaganego egzoszkieletem. Jak najszybsze zastosowanie tego typu
rozwigzania pozwala na uzyskanie lepszych efektéw [1]. Rehabilitacja specyficznych zadan
reedukacji chodu wspomagana i ukierunkowana wtasciwg trajektorig ruchu w stawach w wy-
sokich dawkach prowadzi do korzystnej neuroplastycznosci, zwtaszcza w pierwszej fazie po
udarze moézgu. Przyspiesza procesy odzyskiwania funkcji miedni szkieletowych i przywraca
wzorzec prawidtowego chodu [7, 8]. Wprowadzona w odpowiednim czasie skutkuje lepszymi
wynikami i korzystnym rokowaniem w trakcie przewlektych etapdw powrotu do zdrowia [8].

Egzoszkielety wspomagaja rehabilitacje poprzez kontrole wzorca ruchu. Zastosowane pod-
czas fizjoterapii u pacjentéw po udarach mézgu w fazie podostrej prowadza do bardziej do-
pasowanego i efektywnego wzorca chodu [9]. Badania nad aktywnoscig i wspétdziataniem
miesni szkieletowych pod wptywem rehabilitacji z wykorzystaniem egzoszkieletow wska-
zuja na rdzeniowy mechanizm zmian adaptacyjnych oraz korowy mechanizm plastycznosci
adaptacyjnej.

Prawidtowo zastosowana terapia wspomagana egzoszkieletem przynosi wiecej korzysci
w poréwnaniu z podejsciem konwencjonalnym. Zapewnia wystandaryzowane srodowisko
rehabilitacji (monitorowanie progresu), elastyczne wsparcie oraz rézne opcje zwiekszania
intensywnosci i dawki terapii przy jednoczesnym zmniejszaniu fizycznego obcigzenia [1].
Egzoszkielety sg zatem idealnym Srodkiem uzupetniajgcym standardowg terapie w warun-
kach klinicznych i dajg ogromne mozliwosci kontynuowania terapii domowej przy uzyciu
prostszych urzadzen.

Egzoszkielet

Technologia niezbedna do tworzenia egzoszkieletéw przechodzi
obecnie bardzo intensywny rozwoj. Pojawiajg sie coraz lepsze opro-
gramowania, wydajniejsze baterie, wytrzymalsze czesci. Ale przede
wszystkim odnotowuje sie coraz wiekszg dostepnosé tego typu
urzadzen. Pierwsza mysl o egzoszkielecie zrodzita sie najprawdo-
podobniej w gtowie rosyjskiego naukowca Nicholasa Yagna okoto
1889 roku. Wéwczas opatentowat on swoj pierwszy pomyst. Wy-
myslony przez badacza egzoszkielet byt zbudowany z drewnianej
konstrukcjiisprezyn. Miat stuzy¢ do chodzenia, biegania i skakania.
Z czasem drewno zastgpity metale - |zejsze | wytrzymalsze, pojawity
sie tez nowoczesne rozwigzania konstrukcyjne.

Obecnie na rynku dostepnych jest wiele réznych egzoszkieletow
obejmujacych koriczyny dolne, gorne oraz wspierajgce postawe.




W dalszej czesci zostanie przedstawiony egzoszkielet Ekso NR firmy Ekso Bionics*. Jej pierwszy
egzoszkielet powstat na uzytek wojska. Od 2010 roku produkuje ona egzoszkielety prze-
znaczone do rehabilitacji. W Polsce uzywa sie okoto 35 egzoszkieletéw typu Ekso NR.

Egzoszkielet Ekso NR
Dziatanie bioszkieletu

Zasilany dwiema bateriami szkielet zewnetrzny wykorzystuje prace czterech silnikow i czesci
szynujgcych konczyny i tutéw do stabilizacji i chodzenia. Urzgdzenie wyposazono w dwa sil-
niki monitorujgce prace stawdw biodrowych i dwa silniki wspierajgce prace w obrebie stawow
kolanowych. Ruchomos¢ w stawach skokowych jest kontrolowana mechanicznie. Konstrukcja
umozliwia regulacje sztywnosci w obrebie stawu skokowego w zakresie 1-4. Jest ona do-
bierana indywidualnie w zaleznosci od masy ciata pacjenta oraz wielkosci jego sity miesnio-
wej. Drugim ustawieniem obejmujgcym staw skokowy jest tzw. kat spoczynkowy, czyli zgie-
cie stawu w zaleznosci od swobodnej pozycji pacjenta. Zakres wynosi od 3° do 8° zgiecia
grzbietowego.

Wskazaniem do zastosowania egzoszkieletu sg wszystkie choroby neurologiczne zaburza-
jace wzorzec chodu, m.in. udary mézgu, urazy rdzenia kregowego, stwardnienie rozsiane,
mozgowe porazenie dzieciece.

Przeciwwskazania to:

+ ciezkie schorzenia wspétistniejgce: zakazenia, choroby uktadu krazenia, serca lub ptuc, od-
lezyny (zwtaszcza w miejscach uciskanych przez sztywne elementy egzoszkieletu),

« duza spastycznos¢, czyli wzmozone napiecie migsniowe (powyzej 3 w zmodyfikowane;
skali Ashwortha),

* niestabilno3¢ w obrebie kregostupa badz niezrosniete ztamania koriczyn lub miednicy,

« skostnienia okotostawowe ograniczajgce zakres ruchu koriczyny dolnej,

* przykurcze w obrebie stawdw koriczyn dolnych (np. 12° przykurczu zgieciowego w stawie
kolanowym),

« zaburzenia psychiczne, ktére mogg zaktécac prawidtowg obstuge urzadzenia,

« zaburzenia funkcji poznawczych uniemozliwiajgce pacjentowi przestrzeganie wskazéwek,
* Cigza,

* kolostomia,

* Tu znajdziesz placowki, ktére dysponujg egzoszkieletami:
https://sklep.technomex.pl/ekso-nr-egzoszkielet-rehabilitacyjny-p-500.html


https://sklep.technomex.pl/ekso-nr-egzoszkielet-rehabilitacyjny-p-500.html

« staba ciggtos¢ skory w obszarach kontaktu z urzadzeniem,
* zmniejszona tolerancja pozycji stojacej z powodu niedocidnienia ortostatycznego,

« asymetria dtugosci koniczyn dolnych: powyzej 0,5 cala (1,27 cm) w przypadku uda oraz
0,75 cala (1,91 cm) w przypadku goleni,

* niekontrolowana zakrzepica zyt gtebokich,
* niekontrolowana dysrefleksja autonomiczna,
* proteza kofczyny dolnej (endoproteza nie jest przeciwwskazaniem).

Funkcja PreGait — przygotowanie

PreGait oferuje éwiczenia przygotowujace pacjenta do chodzenia:
1. Weight shift — przenoszenie ciezaru

Najczesciej wykorzystuje sie tu cwiczenia polegajace na przenoszeniu ciezaru ciata z nogi na
noge lub prowadzi nauke obcigzania obu koriczyn dolnych symetrycznie. Pacjent moze liczy¢
na wsparcie wizualne, obserwujac pilota, ktérego trzyma przed nim terapeuta, lub uzyskujac
zwrotng informacje dZzwiekowa.

2. Step in place — kroki w miejscu

Umozliwia rozpoczecie nauki stawiania pojedynczych krokdw lub wejscia na niski step po
odblokowaniu ruchu odwiedzenia — chodzenie krokiem odstawno-dostawnym.

3. Evaluation - ocena

Pozwala zmierzy¢ zakres ruchu w obrebie stawu biodrowego i kolanowego, aby upewnié sie,
ze jest on wystarczajacy do prawidtowego chodzenia.

4. Squat - przysiad

Pozwala wykonywacé przysiad w trzech zakresach zgiecia stawu kolanowego: 45°, 65° i 90°.
Moze stuzy¢ do nauki symetrycznego obcigzania koficzyn dolnych, do ¢wiczen wzmacniaja-
cych site miedniowa, ale réwniez do nauki wstawania i siadania.

https://www.youtube.com/watch?v=AWdy3uCGP_0&t=28s
Funkcja silnikow

Odpowiednio dobrane silniki egzoszkieletu umozliwiajg prowadzenie rehabilitacji pacjentéw
pozostajgcych na réznych poziomach zaburzef wzorca chodu: od catkowitego porazenia wy-
nikajgcego z urazu rdzenia kregowego w odcinku szyjnym do zaburzerh zwigzanych z opada-

niem stopy.



https://www.youtube.com/watch?v=AWdy3uCGP_0&t=28s

Prace silnikéw nalezy podzieli¢ na faze przeniesienia stopy oraz faze jej podparcia.

W trakcie fazy przeniesienia silniki moga wspiera¢ pacjenta w kilku trybach:
+ maksymalnym - silnik pracuje na 100% przez caty czas,
« adaptacyjnym - silnik dostosowuije sie do potrzeb pacjenta,

« statym - na podstawie trybu adaptacyjnego ustawiany jest staty poziom wsparcia, w celu
zwiekszenia trudnosdi,

+ z odcigzeniem lub z oporem w trybie, w ktérym nie jest kontrolowana dtugosé, wysokos¢
i czas przeniesienia kroku (tryb dostepny w najbardziej zaawansowanych programach).

W trakcie fazy podparcia silniki rowniez wspieraja pacjenta w kilku trybach:

* petnym - silnik pracuje na 100% przez caty czas,

+ elastycznym - silnik dostosowuije sie do potrzeb pacjenta,

* matym, srednim, duzym lub bardzo duzym, w ktérym nie jest kontrolowana dtugos¢, wy-
soko3¢ i czas przeniesienia kroku (tryb dostepny w najbardziej zaawansowanych programach).

Wyzwalanie krokow, czyli jak rozpoczyna sie chodzenie

Egzoszkielet daje trzy mozliwosci wyzwolenia krokow:

1. Pierwszy zawsze jest wyzwalany z guzika. First Step — terapeuta, naciskajac przycisk, wy-
zwala kolejny krok. Program pomaga w rozpoczeciu nauki chodu. Pozwala kontrolowacé
kazdy krok i ich predko3¢. Wskazany przy rozpoczynaniu chodzenia za pomocg kul tokcio-
wych lub tréjnogu.

2. ProStep — pierwszy krok jest wyzwalany automatycznie, a kazdy nastepny poprzez prze-
niesienie miednicy do przodu i do boku — w kierunku diagonalnym.

3. ProStep+ — pierwszy krok jest wyzwalany automatycznie, a kazdy nastepny poprzez prze-
niesienie miednicy do boku i zgiecie przeciwlegtego biodra.

Trajektoria (kontrolowana vs niekontrolowana)

Co oznacza kontrolowana trajektoria w przypadku egzoszkieletu? Chodzi o ustawienie spo-
sobu poruszania sie pacjenta. Sktadowymi ustawienia sa: dtugos¢ kroku, wysokos¢ kroku oraz
czas przeniesienia. Dtugos¢ kroku mozna regulowac w zakresie 8-18 cali, wysokos¢ kroku
wynosi 0,0-1,5 cala, a czas przeniesienia — 0,8-2,0 sekundy.

O niekontrolowanej trajektorii méwimy, gdy to pacjent decyduje o jakosci wykonanego ruchu,
kontrolujgc dtugos¢ i wysokos¢ kroku oraz czas przeniesienia stopy.

Opcje oprogramowania pozwalaja na wiele réznych modyfikacji wprowadzanych w dowol-
nym momencie sesji terapeutycznej. W razie pojawienia sie oznak zmeczenia mozna bardzo
szybko zmieni¢ ustawienia tak, aby utatwi¢ pacjentowi dojscie do krzesta i odpoczynek.



Cele rehabilitacji

Egzoszkielet jest dla wielu pacjentéw bardzo atrakcyjng forma rehabilitaji, a dla fizjoterapeu-
tow duzym utatwieniem w pracy podczas pionizacji i nauki chodzenia z bardzo ograniczonym
funkcjonalnie pacjentem. Zawsze jednak nalezy zadac sobie pytanie o cel rehabilitacji. Celem
dtugoterminowym jest najczesciej rozpoczecie samodzielnego chodzenia, bez ryzyka upadku.
Ale zanim uda sie ten cel osiggna¢, nalezy skupic sie na celach krotkoterminowych, taki jak:
lepsza adaptacja do pozycji pionowej, lepszy pasaz zotgdkowo-jelitowy, swobodne oddy-
chanie w pozycji pionowej, zwiekszenie sity miesniowej i reedukacja chodu.

JAK PRZYGOTOWAC SIE DO PIERWSZE) WIZYTY

Pierwsza wizyta moze trwac od 1-1,5 godziny. Zat6z wygodny str6j sportowy, bez niepo-
trzebnych kieszeni i zamkéw, ktére mogtyby spowodowac obtarcia. Buty — najlepiej sportowe
i wigzane. Otwarte lub bardzo luzne sg przeciwwskazaniem do terapii. Zabierz ze sobg naj-
wazniejszg dokumentacje medyczng i ubranie na zmiane. Pierwsze préby chodzenia mogg byc¢
bardzo wymagajace, warto wiec zaopatrzy¢ sie tez w wode. Poinformuj terapeute o zazy-
wanych na state lekach, np. na cisnienie tetnicze krwi, ktére mogg mie¢ wptyw na twoje
samopoczucie.

PO TERAPII

Po kazdej sesji terapeutycznej sprawdz, czy na skdrze nie powstaty obtarcia. Jesli zaobser-
wujesz jakiekolwiek niepozadane objawy, takie jak zaczerwienienia, obrzeki czy bél, poinfor-
muj o tym niezwtocznie osobe prowadzacg terapie.

Publikacje dotyczace egzoszkieletéw mozna znalezé pod tym adresem:
https://eksobionics.com/research/
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WYROBY ORTETYCZNE



Wyroby medyczne, w tym zaopatrzenie ortopedyczne, odgrywajg istotng role w wytwarzaniu
mechanizméw kompensacji lub mechanizméw zastepczych w przypadku zaburzonej funki
organizmu cztowieka. Zaopatrzenie ortopedyczne dobiera sie na podstawie orzeczenia le-
karskiego. Wyréb medyczny powinien by¢ zawsze dopasowany ze wzgledu na funkcje, jakie
ma spetnia¢ w procesie leczenia [1]. Wykorzystany we wtasciwym czasie, dobrany zgodnie
z potrzebami pacjenta, przyczynia sie do poprawy jego mozliwosci funkcjonalnych i w kon-
sekwendji wptywa na efekty leczenia.

Istnieje wiele klasyfikacji przedmiotéw ortotyczno-protetyczno-rehabilitacyjnych. Wsrdd kry-
teribw podziatu wymienia sie czas uzytkowania wyrobu, anatomiczng lokalizacje, cel tera-
peutyczny, mozliwos¢ regulacji, sposéb uzytkowania. Pod wzgledem konstrukgji technicznej
przedmioty zaopatrzenia ortopedycznego mozna pogrupowac w trzech dziatach: protezy,
ortezy lub ortozy i srodki pomocnicze. W literaturze przedmiotu znany jest tez podziat na
protezy koficzyn (protetyka — zastepowanie amputowanych, usunietych, czesci ciata) i pro-
teazy tkanek miekkich (epitetyka — uzupetnianie/zmniejszanie ubytkow kosmetycznych bez
istotnego skutku dla funkgji organizmu), ortezy koriczyn/kregostupa (ortotyka — wspieranie/
odtwarzanie funkgji uktadu ruchu za pomocg elementéw technicznych) oraz ortezy obuw-
nicze (kalceotyka — dobieranie obuwia i/lub wktadek ortopedycznych do indywidualnych
potrzeb). W systematyzacji sugerowany jest takze sprzet pomocniczy (adiuwatyka — wypo-
sazenie 0soby z niepetnosprawno3cig w przyrzady pomocnicze utatwiajace i/lub umozliwia-
jace wykonywanie czynnosci dnia codziennego), przedmioty rehabilitacyjne [3, 4].

W ostatnich latach rozwéj technologii stosowanej w ortotyce pozwolit na wprowadzenie nowo-
czesnych materiatow: termoplastycznych, wysoko- i niskotemperaturowych, oddychajgcych,
paraprzepuszczalnych, ze stopéw tytanowych, kompozytdw karbonu i kevlaru. Dzieki tym
udoskonaleniom znaczaco poprawit sie komfort uzytkowania ortez, zwiekszyta sie ich ak-
ceptacja przez pacjentow.

W Polsce wyroby medyczne, stosowane zaréwno w dysfunkcjach czasowych, jak i statych,
moga by¢ refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ale jedynie do okreslonej kwoty.

W instrukcji uzytkowania wyrobu medycznego pacjent powinien otrzymac petne informacje
dotyczace tego, jak dtugo moze stosowac wyrdb, jak dtugo w ciggu doby moze nosic orteze,
czy powinien zaktadac jg na state, czy tylko do siadania i pionizacji, czy powinien wtgczac
elementy kinezyterapii z wachlarza wskazanych przez fizjoterapeute ¢wiczer [1].

Jednym z najczesciej wykorzystywanych w terapii schorzen uktadu ruchu wyrobéw medycz-
nych jest orteza (gr. orthos - prosto, poprawnie, thezis— potozenie, umieszczenie). Jest to
techniczna konstrukcja podporowa, ktdrej dziatanie opiera sie na zasadach mechaniki kla-
sycznej [1, 2].



Orteza obejmuje anatomiczny odcinek ciata: koficzyne dolng, gorna, kregostup (szyje, tutdw),
oddziatujac na jego funkcje i/lub budowe. Ma za zadanie stabilizowac elementy anatomiczne
w okreslonym terapeutycznie ustawieniu (po leczeniu fizjoterapeutycznym, ortopedycznym),
utrzymywac statyczng lub dynamiczng ich korekcje (w celu utrwalenia osiggnietych efektow
terapii), odcigza¢ wybrane struktury, a takze kontrolowac zakres i kierunek ruchéw w sta-
wach [5].

Najwazniejszym kryterium doboru wyrobu medycznego jest jego funkcja, zastosowanie.
W literaturze przedmiotu spotyka sie liczne podziaty ortez ze wzgledu naich funkcje. Wyréznia
sie ortezy unieruchamiajace, stabilizujgce, odcigzajace, korekcyjne, czynnosciowo-korekcyjne
i ochronne. Orteza stabilizujgca powinna, jak sama nazwa wskazuije, stabilizowac (ang. stability)
lub ogranicza¢ zakres ruchu w stawie (ogranicza¢ mozliwo3¢ przemieszczania sie, zmniejszajac
tym samym podatno3¢ na odksztatcanie). Spetniajac funkcje polegajacg na unieruchomieniu
(ang. immobility) — statym lub regulowanym - orteza ma za zadanie uniemozliwia¢ wyko-
nywanie ruchu we wszystkich ptaszczyznach stawu badz stawéw, ktdre obejmuje, lub umoz-
liwia¢ ruch we wskazanym w leczeniu zakresie poprzez odpowiednio dobrane katowe usta-
wienie poszczegdlnych elementow. Ortezy zapewniajgce korekcje (ang. correction) - statg lub
regulowang — oddziatujg dzieki swojej konstrukgji w ten sposéb, ze powodujg powstawanie
sit skierowanych inwersyjnie do sit wywotujgcych patologie segmentu anatomicznego. Rolg
ortezy odcigzajacej (ang. alleviation) jest pobudzanie sit skierowanych przeciwstawnie do gra-
witagji i wytwarzanie gradientu funkgji od odcigzenia niepetnego do petnego poprzez regulacje,
co w konsekwencji pozwala na zmniejszenie ciezaru wtasnego. Zaopatrzenie ortopedyczne
z funkcjg umozliwiajacg wykonywanie ruchu (ang. movement) — wolnego lub z oporem — po-
zwala na podejmowanie czynnosci ruchowych w okreslonym zakresie w jednym stawie lub
w kilku stawach. Funkcja ochronna (ang. protection) ortez polega na zabezpieczeniu stawu
przed niekorzystnym wptywem niekontrolowanych bodzcéw zewnetrznych mechanicznych
lub termicznych [2].

Przy doborze ortezy nalezy rowniez kierowac sie wielkoscig segmentu anatomicznego (ob-
szaru ciata) objetego orteza, konstrukcjg ortezy. Powinna ona uwzglednia¢ budowe obszaru
ciata, ktéremu orteza jest dedykowana, mozliwosci regulowania stopni kata ustawienia seg-
mentu anatomicznego i wreszcie sposéb uzytkowania wyrobu.

Ortezy sg wykorzystywane w ortopedii, reumatologii, neurologii, chirurgii i rehabilitacji. Za-
ktada sie je w obszarze tutowia, gtowy, szyi, koAiczyn gérnych i dolnych. Czesto siega sie tez po
ortezy brzuszne i obuwie terapeutyczne.




Ortezy tutowia

Stosowanie zaopatrzenia ortopedycznego w obszarze tutowia ma na celu unieruchomienie,
stabilizacje, odcigzenie czeSciowe lub catkowite wybranego segmentu (najczesciej dotyczy
to kregostupa), a takze zminimalizowanie bélu i wsparcie procesu gojenia. W postepowaniu
fizjoterapeutycznym ortezy pozwalajg na ograniczenie zakresu ruchu, podparcie osiowe oraz
bierng lub czynna korekgje.

R6znorodnos¢ wyrobéw ortotycznych, zaréwno pod wzgledem nazw handlowych, jakosci
materiatéw, z ktorych sg wykonane, jak i przydatnosci leczniczej, wymaga wyjasnienia kilku
termindéw i skr6téw okreslajgcych obszar dziatania ortez tutowia wykonywanych seryjnie,
a takze na indywidualne zaméwienie pacjenta [1, 2, 4].

Do tego rodzaju wyrobéw medycznych zaliczane sg nastepujace ortezy [1]:

« CTO (ang. cervico-thoracic orthosis) — orteza szyjno-piersiowa, w tym obejmujgca staw
szczytowo-potyliczny,

« CTLSO (ang. cervico-thoraco-lumbo-sacra orthosis) - orteza szyjno-piersiowo-ledzwiowo-
-krzyzowa obejmujaca catos¢ lub czesc tej okolicy, w tym staw szczytowo-potyliczny,

« TLSO (ang. thoracic-lumbo-sacra orthosis) — orteza piersiowo-ledzwiowo-krzyzowa obej-
mujgca catos¢ lub czesé tej okolicy,

« LSO (ang. lumbo-sacral orthosis) — orteza obejmujgca catos¢ lub czes¢ okolicy ledZzwiowe;
i krzyzowo-biodrowej,

« SIO (ang. sacroiliac orthosis) — orteza krzyzowo-biodrowa obejmujgca catosé lub czes¢ tej
okolicy.

W przypadku schorzef ortopedyczno-urazowych (ztamaf patologicznych, pourazowych,
skolioz czy kregozmykdw) oraz schorzer reumatycznych w leczeniu wykorzystuije sie wyroby
ortotyczne. Typ ortezy zalezy od lokalizacji i rodzaju ztamania, rodzaju wady wrodzonej lub
nabytej, a takze od indywidualnych potrzeb pacjenta.

Po urazach w obszarze czaszki i szyjnego odcinka kregostupa zaleca sie ortezy gtowowo-
-szyjne, stanowigce sztywng obrecz z regulacjg, dostosowane do obwodu gtowy. Uszkodze-
nia z deformacja czaszki sg wskazaniem do zastosowania wykonywanych na zaméwienie
tzw. kaskoéw korekcyjnych i ochronnych.

W terapii schorzef powstatych w wyniku uszkodzenia odcinka szyjnego kregostupa, wy-
magajacej unieruchomienia, stabilizacji lub odcigzenia, najlepiej sprawdzajg sie kotnierze
ortopedyczne: miekkie lub sztywne. Ortezy elastyczne okalajg wytgcznie odcinek szyjny,
natomiast kotnierze sztywne, podporowe, opieraja sie o ramiona zuchwy oraz na gérnym
odcinku piersiowym kregostupa (w okolicach podobojczykowych lub mostka). Z tytu orteza
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Rycina 1. Kotnierz ortopedyczny typu Schanza  Rycina 2. Kotnierz szyjny ortopedyczny
(producent Reh4Mat) sztywny typu Florida (producent Reh4Mat)

podpiera sie u gry o czes¢ potyliczng gtowy, a u dotu na gérnej czesci grzbietu. Funkcja tego
rodzaju wyrobdw jest unieruchomienie, odcigzenie i stabilizacja kregostupa. Ortezy na szyje,
wykonane najczesciej ze spienionego polietylenu, sg dostepne w réznych rozmiarach i mozna
je odpowiednio dopasowac do potrzeb pacjenta [2] (ryc. 1-2).

W przypadku znacznego uszkodzenia (ztamania) odcinka szyjnego kregostupa, ktore wy-
maga W procesie leczenia koniecznosci unieruchomienia szyi i gtowy, zaleca sie sztywng orteze
typu Philadelphia lub HALO. Sktada sie ona z metalowej obreczy osadzonej na gtowie pa-
cjenta, potaczonej z metalowym stelazem i kamizelkg torso zapewniajgcg stabilnos¢ catemu
zestawowi. Tego typu wyroby medyczne naleza do najbardziej restrykcyjnych, ale i skutecz-
nych. Komfort pacjenta w czasie uzytkowania ortezy, zwtaszcza w pozycji lezacej, mozna
poprawic za pomocg poduszki korekcyjnej podpierajacej okolice karku. Przedstawione mo-
dele pozwalajg na state unieruchomic uszkodzony odcinek, zapewniajgc petne odcigzenie
i regulacje anatomiczng. Wskazaniem do zastosowania tego typu ortezy sg destrukcje kregdw
odcinka szyjnego kregostupa, a takze choroby reumatyczne i nowotworowe [2, 4].

Do zaopatrzenia ortotycznego przy uszkodzeniach kregostupa w nizszych jego odcinkach:
piersiowym, ledzwiowym i krzyzowym wykorzystuje sie gorsety — pdtsztywne badz sztywne
ortezy wykonane z lekkich, sprezystych materiatéw (blachy aluminiowej, zywicy epoksydo-
wej, polipropylenu, tworzyw sztucznych) w zaleznosci od funkdji, jakg majg petnic: unieru-
chomienie, stabilizacja, korekcja, odcigzanie. Sg produkowane seryjnie, ale moga by¢ tez
wykonane na specjalne zaméwienie. Najczesciej stosowanym gorsetem jest model Jewetta
(ryc. 3). Sktada sie on z dwdch ram potaczonych ze sobg taSmami z naciggiem regulujgcym
dopasowanie i stabilizacje za pomoca odpowiedniej klamry. Od przodu orteza powinna opiera¢
sie na gornej czesci trzonu mostka i na spojeniu fonowym, od tytu na odcinku ledzwiowym
powyzej miejsca ztamania. Wskazaniem do zastosowania gorsetu Jewetta jest ztamanie
kompresyjne trzonéw kregowych odcinka piersiowego i ledzwiowego. Wyréb nalezy zaktada¢
w pozycji lezenia na plecach, a regulacje stabilizacji dopasowaé w pozydji siedzacej lub sto-
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Rycina 3. Gorset stabilizujgco-unieruchamiajgcy ~ Rycina 4. Gorset modutowy ortopedyczny
typu Jewetta (producent Reh4Mat) typu Bahlera (producent Reh4Mat)

jacej. Uzywanie tego typu ortezy zmniejsza komfort pacjentw, zwtaszcza oséb w podesztym
wieku i obcigzonych astma lub chorobg wieficowa. Orteza, stabilizujac kregostup, jednoczesnie
uciska na klatke piersiowa, co sprzyja powstawaniu odczucia dusznosci. Nie jest rowniez wy-
godna do noszenia przez osoby cierpigce z powodu politraum uktadu kostnego w obszarze
klatki piersiowej [2, 5].

W dysfunkcjach, uszkodzeniach, dolnego odcinka piersiowego oraz odcinka ledZzwiowego
stosowana jest orteza typu modutowego Bahlera (ryc. 4), dziatajaca podobnie jak gorset
Jewetta. Zapewnia utrzymanie kregostupa w wyproscie i odcigzeniu trzondw kregostupa
piersiowego i ledzwiowego.

Duza grupe ortez produkowanych seryjnie stanowig gorsety tzw. miekkie (,sznuréwki” le-
dZwiowo-krzyzowe oraz piersiowo-ledzwiowo-krzyzowe) (ryc. 5), ktérych rola terapeutyczna
skierowana jest na eliminowanie bdléw dolnego odcinka kregostupa wystepujacych przy zmia-
nach zwyrodnieniowo-znieksztatcajgcych stawdw, osteoporozie, stenozach, chorobie dysko-
wej kregostupa, a takze po urazach, zabiegach operacyjnych i w rekonwalescencji. Zadanie
tego typu ortez polega réwniez na stabilizowaniu kregostupa poprzez ograniczenie ruchow
zginania (ucisk powtok brzusznych i podparcie odcinka ledZwiowego). Aby zapewni¢ opty-
malne dziatanie gorsetu, nalezy zatozy¢ go na odziez, nie bezposrednio na skore, pozostajac
w pozycji stojgcej po wykonaniu wdechu i wciggnieciu brzucha. Dla pacjentéw ze znaczng
otytoscig tatwiejsze bedzie zaktadanie gorsetu w pozycji lezenia na plecach. Dolna krawedz
tylnej czesci gorsetu musi by¢ umiejscowiona nad koscig ogonowa. Od przodu dolna krawed?
ortezy powinna znajdowac sie na tym samym poziomie [6].
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Rycina 5. Gorset odcigzajaco-stabilizujacy Rycina 6. Orteza ledzwiowo-krzyzowa
(producent Reh4Mat) (producent Reh4Mat)

Kolejnym typem gorsetéw sg modele stabilizujgce wzmocnione dodatkowymi usztywnie-
niami, fiszbinami, stalkami, wszytymi pasami dociggajgcymi (np. orteza Williamsa, ryc. 6). Taka
konstrukcja pozwala na zabezpieczenie ruchdéw bocznych, a takze korekcje nadmiernej lor-
dozy odcinka ledzwiowego. Pacjent moze w ortezie wykona¢ ruch zgiecia kregostupa. Wska-
zaniem do zastosowania tego wyrobu medycznego sg niedowtady miesni brzucha (przy
dystrofiach). Podobng funkcje petnig ortezy piersiowo-ledzwiowo-krzyzowe (ryc. 7). Dzieki
elastycznej stabilizacji z korekcja statg lub regulowang pozwalaja one na odcigzenie krego-
stupa, podtrzymanie barkdw, utrzymanie nacisku na powtoki brzuszne oraz oddziatywanie
na hiperkifoze odcinka piersiowego. W tej grupie ortez znajduijg sie tez wyroby medyczne
okreslane jako prostotrzymacze, ktére majg za zadanie utrzymanie, za pomocg wielu me-
talowych lub syntetycznych usztywnief [7], postawy wyprostowanej z korekcjg przednio-
-tylng odcinka piersiowego kregostupa.

STALKIALUMINIOWE "\
PROFILOWANE

FISZBINY PLASTIKOWE -

Rycina 7. Orteza piersiowo-ledzwiowo-krzyzowa Rycina 8. Orteza kregostupa korygujaca
(producent Reh4Mat) (producent Reh4Mat)
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Liczna grupe stanowig ortezy brzuszne przeznaczone dla pacjentéw, u ktérych wymagane
jest podtrzymanie powtok brzusznych. Stosuje sie je w przypadku znacznej otytosci, ,,opa-
dania” trzewi, a takze po ingerencji zabiegowej, np. po usunieciu przepuklin brzusznych.

Bardzo wazng role petnig gorsety korekcyjne stosowane w terapii skolioz. Ich zadaniem jest
nie tylko skorygowanie skrzywienia bocznego, ale takze odtworzenie kifozy piersiowej i ledz-
wiowej. Deformacje kregostupa w ptaszczyZznie czotowej i strzatkowej, pociggajace za sobg
deformacje catego tutowia, sg olbrzymim problemem w leczeniu i usprawnianiu pacjentow.
Podczas leczenia znieksztatcenia piersiowo-ledZzwiowego najczesciej wykorzystywany jest
gorset Cheneau oraz jego modyfikacja RSC Brace (Ringo System Cheneau) pozwalajacy na
korekcje i unieruchomienie state, dajace niepetne odcigzenie. Sprawdza sie u pacjentéw,
u ktérych zdiagnozowano skrzywienie kregostupa pod kgtem 20°-45°. Dziatanie ortezy ma
réwniez zapobiec zabiegowi operacyjnemu. Orteze nalezy nosi¢ w ciggu dnia (jak najdtuzej)
oraz przez catg noc. Wolno jg Sciggac jedynie na potrzeby usprawniania i higieny. Deformacja
kregostupa moze by¢ tez wskazaniem do siegniecia po gorset typu Boston, ktéry réwniez ma
funkcje korekji statej, unieruchomienia statego i odcigzenia petnego regulowanego. Jest on
dedykowany pacjentom, u ktérych kat skrzywienia kregostupa w odcinku ledzwiowym lub
ledZwiowo-piersiowym wynosi od 20° do 40° [2].

W terapii pacjentdw ze skoliozami wymagajacej zastosowania ortez istotne jest zapewnienie
jednoczesnego odcigzenia i korekgji. Wazne jest przytozenie do wybranych segmentdw ciata
sity (podporu) oddziatujacej na ciato odwrotnie do kierunku grawitacji, co wptywa na elon-
gacje struktur anatomicznych. Takg funkcje zapewnia gorset typu Blounta — orteza wyposa-
zona w kosz biodrowy wsparty na talerzu biodrowym, ktéra powoduje zmniejszenie lordozy
ledZzwiowej poprzez przodopochylenie miednicy. Boczne wsporniki opierajace sie o zuchwe
I potylice zapobiegaja derotacji. Orteza pobudza uktad miesniowy do elongacji, prostowania
i wydtuzania kregostupa [2, 4].

Obecnie wszystkie ortezy na zaméwienie wykonuije sie w technologii druku 3D z wykorzy-
staniem szerokiej gamy materiatdw spetniajgcych wymagania wyrobu medycznego.

Ortezy kohczyny gornej

Na uposledzenie motoryki koficzyny gérnej wptywaja urazy i uszkodzenia oraz rézne scho-
rzenia, np. choroba reumatoidalna stawéw, zaburzenia neurologiczne czy wady wrodzone.
Zaburzenia funkcjonalne i strukturalne obreczy i koficzyny gérnej wolnej wraz z rekg (czesto
w wielu stawach jednoczesnie) wymagaja zastosowania réznego rodzaju ortez i protez juz
we wczesnym stadium problemu klinicznego. Uzyte odpowiednio wczesnie moga wptynaé
na zmniejszenie znieksztatcen narzadu ruchu, a takze zminimalizowa¢ dolegliwosci blowe.
Dobiera sie je odpowiednio do schorzenia czy uszkodzenia z uwzglednieniem funkcjonalne;



relacji segmentéw anatomicznych i ich biomechaniki oraz mozliwosci wykonywania ruchu
w dozwolonym zakresie i ptaszczyZnie anatomicznej.

U pacjentdw z obcigzeniem reumatycznym proces zapalny prowadzi do uszkodzenia aparatu
wiezadtowo-stawowego, Sciegien, a takze przerostu btony maziowej i szerokosci szpary sta-
wowej. Zastosowane w terapii ortezy petnig poczatkowo funkgje profilaktyczng — opdzniaja
zmiany destrukcyjne w uktadzie kostno-stawowo-wiezadtowo-migsniowym. Z czasem przyj-
muja role stabilizacyjno-korekcyjng. W asortymencie wyrobéw medycznych wyréznia sie
ortezy —tuski — spoczynkowe (bierne, podpierajace struktury reki, korygujace ustawienie) oraz
czynnosciowe (dynamiczne, mobilizujgce reke i palce do ruchu). Mogg by¢ one wykonane
z polietylenu (tuski seryjne i/lub indywidualne — na odlewach gipsowych) lub z niskotempera-
turowych mas termoplastycznych (60-65°C), ktdre daja sie fatwo odksztatcic i dopasowac
do zmieniajgcego sie obrazu klinicznego w postepujacej chorobie. Z materiatéw termopla-
stycznych produkuie sie najczesciej tuski stabilizacyjne na paliczki obwodowe (aparat Stacka,
ryc. 9), tuski ustawiajace kciuk w opozycji i odwiedzeniu oraz tuski unieruchamiajgce nad-
garstek i podpierajgce sklepienie poprzeczne reki z korekcjg palcdw [1, 8-10].

tuska spoczynkowa na dtor i przedramie powinna ustawia¢ nadgarstek w pozycji fizjologicz-
nej (zgiecie grzbietowe 15-25°, przywiedzenie dotokciowe 3-5°), z zachowaniem osi dtugie]
reki, i obejmowac 3/4 dtugosci przedramienia. Najkorzystniejsze dla pacjenta jest zapiecie
wykonane z tasmy velcro (ryc. 10).

Istnieje wiele gotowych stabilizatoréw nadgarstka znajdujgcych zastosowanie w uspraw-
nianiu zachowawczym reki reumatoidalnej, chetnie stosowanych przez pacjentéw. Sg one
zalecane we wczesnym okresie choroby, podczas wykonywania czynnosci wymagajacych
uzycia sity.

(
T
Rycina 9. Aparat Stacka Rycina 10. Orteza dtuga reki i przedramienia
(producent Reh4Mat) ze stabilizacjg kciuka i z separatorem palcow

(producent Reh4Mat)
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Rycina 11. Orteza terapeutyczna reki Rycina 12. Specjalistyczna poudarowa orteza reki
(producent Reh4Mat) (producent Reh4Mat)

Leczenie schorzef neurologicznych réwniez moze wymagaé uzupetnienia odpowiednia, ce-
lowang terapig przy uzyciu ortez. Wczesne zaopatrzenie ortotyczne jest niezbedne w przy-
padku uszkodzef obwodowych pojawiajacych sie po incydentach neurologicznych. Orteza
ma zapobiec utrwaleniu powstatych deformacji. W tym celu nalezy stosowac tuski, szyny
i stabilizatory. Funkcja stabilizujgca ortezy czesto jest tgczona z dziataniem korekcyjnym, dla-
tego wazne jest zlecenie wykonania wyrobu dopasowanego do indywidualnych potrzeb pa-
cjenta. Zaopatrzenie ortopedyczne na kazdym etapie choroby powinno zapobiegaé przykur-
czom, poprawia¢ mozliwosci motoryczne, zmniejszac deficyt funkcjonalny (ryc. 11,12) [1, 2, 8].

Inng przyczyng zastosowania ortezy w obszarze koficzyny gornej sg urazy i uszkodzenia na-
rzadu ruchu. Funkcje ortezy: unieruchamiajgca i stabilizujgca gwarantujg optymalne warunki
gojenia sie tkanek. Wsréd réznych rodzajéw ortez wymienia sie:

« ortezy elastyczne bez regulacji lub z regulacja, ktére s3 zalecane w stanach zapalnych okoto-
stawowych, do stabilizacji nadgarstka z ujeciem kciuka lub bez ujecia, a takze do stabilizacji
samego kciuka,

« ortezy korekcyjne regulowane zaktadane na palce reki uzywane w przypadku zaburzen
czynnosciowych, przykurczéw i deformadji po urazach,

« systemy dynamicznych ortez pozwalajgce np. na ruchy zginania i prostowania palcéw. Tego
typu konstrukcje uzupetniajg terapie, poprawiajac site migsniowa (ryc. 13).

W przypadku ztaman, sttuczen, podwichniec i zwichnie¢ najlepiej sprawdzaj sie odpowiednio

dopasowane szyny (tuska Stacka). Stanowig one standardowe zaopatrzenie. S3 dostepne

w szerokiej gamie rozmiaréw i materiatow. W stanach zapalnych tkanek miekkich stosuje sie
rowniez dtugie ortezy ze statym unieruchomieniem, ktére zabezpieczaja palce, srédrecze

i nadgarstek (ryc. 14) [2, 4, 8].


https://www.reh4mat.com/produkt/ortezy-dloni/orteza-terapeutyczna-dloni-okg-19/
https://www.reh4mat.com/produkt/ortezy-dloni/orteza-terapeutyczna-dloni-okg-19/
https://www.reh4mat.com/produkt/ortezy-dloni/orteza-dloni-okg-12/
https://www.reh4mat.com/produkt/ortezy-dloni/orteza-dloni-okg-12/
https://www.reh4mat.com/produkt/ortezy-dloni/orteza-dloni-okg-12/
https://www.reh4mat.com/produkt/ortezy-dloni/orteza-dloni-okg-12/
https://www.reh4mat.com/produkt/ortezy-dloni/orteza-terapeutyczna-dloni-okg-19/

PROSTOWANIE ZGINANIE

Cwiczenia ekscentryczne z oporem zginaczy Cwiczenia koncentryczne wzmacniajgce
i wzmacniajqce prostowniki dtoni \ zginacze dtoni

Rycina 13. Orteza terapeutyczna dtoni ze specjalnymi dociggami wzmacniajacymi miednie zginacze
i prostowniki reki (producent Reh4Mat)
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Rycina 14. Orteza palcow reki Rycina 15. Orteza stawu tokciowego,
i przedramienia ze stabilizacjg kciuka unieruchamiajaca z regulacjg kata ruchu
(producent Reh4Mat) (producent Reh4Mat)

Znane s3 tez nowoczesne rozwigzania konstrukcyjne w postaci ortez wyposazonych w spe-
cjalne przeguby zawiasowe z regulacjg zakresu ruchu pozwalajgce na unieruchomienie seg-
mentu anatomicznego z zachowaniem zalecanego kata ustawienia. Moze by¢ nimi zaopa-
trzony obszar stawu nadgarstka, stawu tokciowego, a takze stawu ramiennego (ryc. 15).

Stan kliniczny pacjenta po leczeniu operacyjnym w obszarze obreczy koficzyny gérnej, stawu
ramiennego, wymaga zaawansowanego konstrukcyjnie wyrobu medycznego pozwalajgcego
na prawidtowe unieruchomienie, stabilizacje i odcigzenie. W uzupetnieniu procesu leczenia
stosuje sie ortezy stabilizujgce sztywne umozliwiajgce zachowanie ruchu i unieruchamiajace.
Ortezy sg wyposazone w sztywne elementy, tj. tuski oraz peloty, ktére obejmujg pasami
klatke piersiowg po stronie przeciwnej do konczyny zajetej, unieruchamiajac i stabilizujac seg-
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EERZEE A ting
Rycina 16. Orteza katowa z regulacjg odwiedzenia Rycina 17. Orteza odcigzajaca typu temblak
(producent Reh4Mat) (producent Reh4Mat)

ment anatomiczny we wskazanej pozycji, pod odpowiednim katem odwiedzenia, odcigzenia
konczyny. Takie warunki spetnia model ortezy profilowanej obejmujacej staw ramienno-
-topatkowy, staw fokciowy i staw nadgarstkowy, stanowigcej swego rodzaju platforme pota-
czong z szerokim pasem mocowanym do tutowia, wspartg na klatce piersiowej i talerzu
biodrowym. Wbudowany mechanizm zegarowy umozliwia regulacje stopnia odwiedzenia
(ryc. 16) [2].

W razie lekkich stanéw pourazowych, zapalenia tkanek miekkich czy przecigzef jednym
z najprostszych sposobéw zaopatrzenia kofczyny gérnej w celu jej odcigzenia jest zatozenie
ortezy typu temblak. Jest on wykonany z miekkiego, elastycznego materiatu tworzgcego po-
krowiec dla koriczyny, ktéra w nim spoczywa. Pasy ortezy mocuije sie na obreczy konczyny
gbrnej. S one regulowane do wysokosci pozwalajgcej na prawidtowe odcigzenie segmen-
tu przedramienia (ryc. 17). W przypadku przecigzefh mechanicznych - entezopatii — propo-
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Rycina 18. Orteza stawu fokciowego, Rycina 19. Orteza stawu ramiennego,
stabilizujaca, regulowana z silikonowa stabilizujaca, elastyczna, regulowana,
pelotg ponadktykciowg (producent Reh4Mat) odcigzenie niepetne (producent Reh4Mat)
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nuje sie opaski elastyczne, petnigce role ortez stabilizujgcych (ryc. 18). Opaski sa stosowane
np. w terapii stawu tokciowego czy stawu ramiennego. Zaktada sie je okreznie na dany obszar
ciata. Moga by¢ wzmocnione pelotami i pasami dociggajacymi ramie do klatki piersiowej
(ryc. 19) [5].

Ortezy konczyny dolnej

Zastosowanie ortezy koficzyny dolnej jest konieczne po urazach skutkujgcych uszkodzeniami
uktadu biernego i czynnego ruchu, a zatem w procesie leczenia dysfunkcji narzadu ruchu,
w przypadku zmniejszenia lub utraty funkcji podporowej i lokomocyjnej koficzyn dolny.
Celem uzycia ortezy jest poprawa stabilizacji stawéw i przywrécenie prawidtowego wzorca
chodu. Zaopatrzenie ortopedyczne dotyczy szerokiego spektrum schorzef narzadu ruchu
i jest wdrazane na kazdym etapie terapii. Ortezy maja za zadanie unieruchomi¢, stabilizowac,
korygowac oraz odcigza¢ niewydolng w zakresie swoich funkcji koficzyne dolng. Wyréb me-
dyczny nalezy zawsze dostosowac do profilu klinicznego. Odpowiednio szybko zastosowana
orteza pozwala na poprawe funkcji stawu oraz stabilnosci koAczyny.

Ortezy sg zalecane réwniez w procesie leczenia wad wrodzonych, ktére zaburzajg 03 biome-
chaniczng, a takze negatywnie wptywaja na funkcje podporowa koficzyn dolnych. Za po-
mocg ortez, wktadek czy specjalnego obuwia mozliwa jest korekcja posturalna, zwiekszenie
i wyréwnanie podparcia w postawie stojacej oraz poprawa statyki kregostupa.

Uzycia wyrobow ortotycznych wymaga réwniez terapia choréb zwyrodnieniowych stawow
koficzyn dolnych. Rola ortez jest w tym przypadku skierowana na odcigzenie, stabilizacje lub
unieruchomienie stawow objetych procesem chorobowym, a tym samym zapobieganie wtér-
nym zmianom zwyrodnieniowym i — przy niestabilnych stawach — wtérnej niestabilnosci.

Ortezy znajdujg swoje zastosowanie takze w dysfunkcjach neuropochodnych w przebiegu
choréb osrodkowego lub obwodowego uktadu nerwowego. Zmiana napiecia migsniowego
prowadzaca do dysbalansu okreslonych grup miedni w topografii koriczyn dolnych moze wy-
wotywac wtérne deformacje w relagji poszczegélnych segmentédw anatomicznych kofczyn.
Dobierajac zaopatrzenie ortotyczne, nalezy uwzglednic zakres korekgji stabilizacji (w celu
poprawy zdolnosci podporowej i lokomogji) i odcigzenia kofczyny lub jej segmentu. Nie bez
znaczenia jest tez dziatanie przeciwbdlowe oraz zapobieganie pojawianiu sie kolejnych dys-
funkgji. Nalezy zawsze opierac sie na ocenie stopnia niedowtadu, napiecia miesniowego
i ogblnego stanu zdrowia pacjenta (ryc. 20) [11-13].

Aby zapewnic wtasciwe funkcjonowanie koficzyny dolnej w ortezie, jej budowa musi uwzgled-
nia¢ dziatanie w pozycji pionowej. Orteza powinna sktadac sie z podparcia, systemu wzmoc-
nief za pomoca przegubdw oraz mechanizmédw pozwalajgcych na regulowanie zakresu
ruchu (mechanizm zegarowy). Orteza nie powinna sprawiac trudnosci w jej zaktadaniu i zdej-
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Rycina 20. Orteza dynamiczna na opadajaca stope (producent Reh4Mat)

mowaniu oraz w utrzymaniu wtasciwej higieny (powinna by¢ wykonana z odpowiedniego
materiatu). Dobierajgc orteze, nalezy zwrdci¢ uwage na miejsca wrazliwe na ucisk w okolicach
elementéw kostnych i wrazliwos¢ tkanek miekkich, tak aby nie doprowadzi¢ do powstania
odlezyn czy odciskow.

Najprostszym modelem ortez sg tzw. tuski wykonane z tworzyw termoplastycznych. Wy-
korzystuje sie je jako zabezpieczenie po leczeniu operacyjnym, np. stawu biodrowego, jako
tuski derotacyjne (ryc. 21, 22) czy w niedowtadach jako czasowe zabezpieczenie zablokowa-
nia ruchu w stawie.

tuski przeznaczone dla pacjentéw z mdzgowym porazeniem dzieciecym sg stosowane réwniez
jako dynamiczne ortezy, w topografii segmentowej na stope i golen, goleri i udo oraz dla
catej koficzyny w celu poprawy ustawiania segmentéw anatomicznych w poprawne;j relacji
w biomechanice chodu [2, 9].

Rycina 21. Szyna Brauna ze stabilizacjg stopy Rycina 22. Dzieciecy aparat derotacyjny biodra
(producent Reh4Mat) (producent Reh4Mat)
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W terminologii polskiej funkcjonuija takie nazwy, jak (zapozyczone z pismiennictwa anglo-
jezycznego):

« AFO (ankle foot orthosis) - orteza z ujeciem na stope,

« DAFO (dynamic ankle foot orthosis) - orteza dynamiczna z ujeciem na stope,

« KAFO (knee ankle foot orthosis) — orteza z ujeciem dla stawu kolanowego i skokowego,
« HKAFO (hip knee ankle foot orthosis) — orteza na catg kofczyne dolna.

W celu usprawnienia chodu stosowane jest zaopatrzenie RGO (reciprocating gait orthosis)
sktadajace sie z ortezy typu AFO i KAFO oraz kosza biodrowego, do ktérego mocuije sie
mechanizm kroczacy. Dzieki temu mozliwa jest naprzemienna praca koriczyn dolnych bez
koniecznodci uzycia sity miesniowej. Takie rozwigzanie wymusza ruch w pfaszczyznie strzat-
kowej przenoszonej konczyny. Waznym elementem jest tez niewielka zewnetrzna rotacja
w ptaszczyznie poprzecznej, ktéra pozwala osiggnac chdd jak najbardziej zblizony do fizjo-
logicznego wzorca [8, 9].

Ortezy stabilizujgce koriczyne dolng (stabilizacja elastyczna lub sztywna z regulacja) petnig
réwniez funkcje podporowa w lokomocji. Nalezg do nich szynowo-opaskowe konstrukgje,
opaski lub kamaszki wykonane z lekkich bioaktywnych i antyseptycznych materiatéw z wtok-
nem weglowym.

Ortezy zaktadane na staw skokowy (ryc. 23, 24) sg czesto sznurowane, a od strony przysrod-
kowej i bocznej stawu wzmocnione usztywnieniem bocznym cholewki o réznym stopniu
twardosci. Usztywnienie moze by¢ zaopatrzone we wkfad zelowy, piankowy lub pneumatyczny
posiadajacy mechanizm umozliwiajgcy regulowanie cisnienia, co pozwala na kontrolowanie
ucisku, a tym samym redukowanie obrzeku i lepszg stabilizacje segmentu anatomicznego [2].

Ortezy zaktadane na dystalny obszar koficzyny dolnej stosuje sie takze do korekgji wad wro-
dzonych stdp. S jednym z najstarszych rozwigzar uzupetniajacych terapie. W leczeniu wro-
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_ o : - Rycina 24. Orteza stawu skokowo-goleniowego
Rycina 23. Dziecigcy dynamiczny stabilizator stawu skokowego stabilizacyjna, elastyczna
(producent Reh4Mat) (producent Reh4Mat)
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dzonej stopy kofisko-szpotawej uzywa sie szyny derotacyjnej Saint-Germain lub szyny Denisa-
-Browna, a w korekgji koslawego palucha doskonale sprawdza sie aparat Thomsena [14, 15].

Ortezy stabilizacyjne stosowane w obszarze stawu kolanowego wykonane sg najczesciej
z lekkich materiatow tekstylnych (np. neoprenu czy widkien poliaramidowych), wiékna we-
glowego badZ z materiatéw termoplastycznych i termoutwardzalnych. Czesto tez wykorzy-
stuje sie tu materiaty bakteriostatyczne (wtdkna srebra aktywnego).

Ortezy stawu kolanowego moga by¢ uzywane po zabiegach, jako wsparcie leczenia przewle-
ktego gojenia sie tkanek. W tym przypadku sprawdzajg sie stabilizatory elastyczne — modele
mankietowe, wciggane lub otwarte, wyposazone w elastomerowe fiszbiny i pasy Sciggajace
(ryc. 25).

W procesie leczenia po ciezszych urazach stawu kolanowego, w razie uszkodzenia aparatu
stabilizacyjnego wiezadtowego, wskazane sg ortezy ze stabilizacjg sztywna, pozwalajgce za-
chowac ruch zgiecia i wyprostu stawu (ich kat powinien by¢ regulowany zgodnie ze wska-
zaniami lekarskimi). S3 to modele zaopatrzone w elementy usztywniajgce mankiet udowy
i podudzia (sztywne opaski: metalowe, z wtdkna szklanego), szyne boczng posiadajaca trzy-
lub czteropunktowe podparcie oraz policentryczny przegub zawiasowy pozwalajgcy regu-
lowac kat ruchu. Jesli w terapii wymagane jest unieruchomienie stawu do statej wartoci kata
(np. 30° zgiecia), to stosuje sie ortezy z mankietem otwartym, zapinane na tasme velcro
(ryc. 26, 27).

Jesli w obrebie stawu kolanowego zdiagnozowano zwiekszony kat przeprostu i jednoczesnie
zmniejszong site miesniowa zginaczy stawu, wprowadza sie orteze hamujgcg wyprost. Wspiera
ona staw dwoma pierscieniami od przodu na udzie i ponizej guzowato3ci piszczeli (mozna
zastosowac dodatkowe wsparcie pod stawem kolanowym). Umozliwia zgiecie stawu w zakre-
sie do 145° i blokuje koriczyne przed przeprostem podczas lokomogiji i stania (ryc. 28).
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Rycina 25. Orteza stawu kolanowego stabilizujgca, elastyczna (producent Reh4Mat)
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Rycina 26. Orteza stawu kolanowego Rycina 27. Orteza stawu kolanowego
stabilizujaca sztywna z regulacja kata ruchu unieruchamiajaca regulowana
(producent Reh4Mat) (producent Reh4Mat)
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Rycina 28. Orteza stawu kolanowego stabilizujgca Rycina 30. Orteza stawu biodrowego

sztywna z regulacjg ruchomosci oraz korekcjg stabilizujaca sztywna z regulacjg kata
przeprostu (producent Reh4Mat) zgiecia i wyprostu (producent Reh4Mat)

-

|

|
Rycina 29. Orteza stawu kolanowego z systemem obwodowego niepetnego odcigzenia rzepki
(producent Reh4Mat)
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W dysfunkcjach rzepki uzywa sie ortez z ujeciem trzeszczki za pomoca podkowiastych miek-
kich pelot bocznych oraz elastycznych tasm obwodowych przebiegajacych nad i pod kolanem.
Stabilizujg one rzepke w odpowiedniej osi stawu (ryc. 29).

Zaopatrzenie ortopedyczne stawu biodrowego powinno spetnia¢ funkcje stabilizujgcg, unie-
ruchamiajaca i korygujaca staw. Ortezy stosowane sg w terapii zachowawczej, a takze moga
by¢ wskazane po leczeniu operacyjnym w celu poprawy stabilnosci stawu. Obecne na rynku
modele ortez majg stabilizacje elastyczna, elastyczng regulowang, sztywna z zachowaniem
ruchu lub unieruchamiajaca regulowang (ryc. 30).

Ortezy, ktérych funkcja polega na korygowaniu, posiadaja korekcje statg (bez mozliwosci
regulowania stopnia korekgji) lub regulowang. Tego typu wyroby medyczne sg najczesciej
stosowane w leczeniu wad wrodzonych rozwojowych lub nabytych u dzieci. Sprawdzaja sie
w réwnolegle prowadzonej terapii (w dysplazji stawu biodrowego). Zaopatrzenie ortotyczne
wykorzystywane w pediatrii powinno spetnia¢ wymagane kryteria techniczne. Orteza po-
winna utrzymywac koficzyny w zalecanej korekcji, pozwalaé na swobodny ruch dystalnych
czesci konczyn (np. przy dysplazji lub rozwojowym zwichnieciu stawu biodrowego ruch stawu
kolanowego w dét) oraz umozliwia¢ wszelkie czynnosci pielegnacyjne. Ortezy produkowane
seryjnie powinny by¢ tatwo wymienialne na adekwatny rozmiar dla rosngcego dziecka, tak
aby zachowac ciggtos¢ leczenia. Rozmiar ortezy zawsze musi by¢ dopasowany do pacjenta.

W leczeniu stawu biodrowego stosuje sie takze szelki (np. szelki Pavlika) jako miekkie ortezy
stabilizowane zaktadane na tutéw matego pacjenta za pomocg elastycznych tasm. Szelki
pozwalajg na korygowanie funkgji koAiczyn dolnych i utrzymywanie ich we wtasciwej pozycji
terapeutycznej. W terapii zachowawczego leczenia rozwérki zastosowanie majg potsztywne
lub sztywne ortezy zbudowane z szyn oraz poduszek lub majtek podtrzymujgce koficzyny
dolne (poduszka Frejki, rozworka Koszli).

Wybér odpowiedniej ortezy zalezy od wielu czynnikéw, w tym od funkji, jakg ma spetniac,
lokalizacji problemu klinicznego i ogblnego zdrowia pacjenta. Lekarz lub fizjoterapeuta, prze-
prowadzajac szczegbtowg ocene stanu chorego, decyduje, ktora orteza bedzie optymalna dla
danej dysfunkgji. Aby mogta wypetnia¢ swoje zadania, orteza musi by¢ prawidtowo dopa-
sowana i uzytkowana. Nie bez znaczenia jest tez wtasciwa jej konserwagja.
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Wsparcie ze strony organizacji pozarzagdowych

W przypadku niepetnosprawnosci ruchowej wynikajacej z choroby lub wypadku pojawiaja
sie potrzeby zwigzane z zakupem sprzetu ortopedycznego i rehabilitacyjnego, ale réwniez
z leczeniem i rehabilitacjg. Prywatny rynek ustug medycznych zapewnia szybkg i profesjonalng
rehabilitacje, a producenci sprzetu ortopedycznego oferujg réznorodny asortyment dopa-
sowany do réznych potrzeb pacjenta. Réwniez skomplikowane zabiegi ortopedyczne sg
w prywatnych placéwkach dostepne niemal od reki, a poziom ustug, zaréwno operagji, jak
i opieki, jest na najwyzszym poziomie. Barierg dla wiekszosci pacjentéw sg jednak koszty
zwigzane z zakupem sprzetu czy ustugi medycznej, ktore nie zawsze da sie w catosci pokry¢
w ramach refundacji Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ). Warto wowczas skierowac
pacjenta do fundagji, ktére moga stuzy¢ pomocg w tym zakresie.

Czym jest fundacja i komu moze udzieli¢ wsparcia. Fundacja to organizacja pozarzgdowa,
ktorej podstawg jest majatek przeznaczony przez jej fundatora na okreslony, spotecznie lub
gospodarczo uzyteczny cel. Tym celem moze by¢ np. ochrona zdrowia, opieka i pomoc spo-
teczna, a takze rehabilitacja zawodowa i spoteczna oséb z niepetnosprawnosciami. A zatem
czes¢ fundadji bedzie w ramach swojej dziatalnosci wspierac osoby zagrozone niepetnospraw-
noscig w ich dazeniu do coraz wiekszej samodzielnosci. Nie wszystkie fundacje sg jednak
w stanie udzieli¢ wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami, zwtaszcza narzadu ruchu.
Jak zatem wybraé te wtasciwg?

W Polsce dziata ponad 100 tysiecy fundacji i stowarzyszef. W najblizszej okolicy pacjenta
z pewnoscig znajduje sie kilka organizacji dziatajacych na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami.
Pacjenci z mniejszych miejscowosci lub zamieszkujgcy na wsi muszg niestety udac sie do naj-
blizszego duzego miasta. Woéwczas warto rozwazyé podjecie wspétpracy z fundacja dziata-
Jaca na poziomie ogdlnokrajowym. Wszystkie formalnosci mozna zatatwic korespondencyjnie.

Co moze zrobi¢ fundacja dla pacjenta? Przede wszystkim moze udostepnié subkonto po-
trzebne do przeprowadzenia zbidrki pieniedzy. Nalezy w tym przypadku zwrécié szczegbing
uwage na to, aby gromadzone $rodki zostaty przypisane bezposrednio do subkonta bene-
ficjenta, aby nie byty przelewane na cele ogéine. Warto réwniez sprawdzié, ile wynosza optaty
za prowadzenie takiego rachunku. S3 one zwykle przeznaczane na pokrycie kosztéw zwia-
zanych z wynajmem biura, przelewamii wyptatami dla pracownikéw fundacji. Najwazniejsze,
aby optata byta niska, a udzielone wsparcie kompleksowe.

Cze5¢ fundacji ma status organizacji pozytku publicznego (OPP), co uprawnia je do zbierania
Srodkéw z podatku dochodowego od 0s6b fizycznych. Rozliczajac sie z Urzedem Skarbowym,
kazdy obywatel moze przekazac 1,5% swojego podatku na wybrang przez siebie organizacje
lub nawet konkretnego podopiecznego. To bardzo dobre rozwigzanie — w ten sposéb Polacy
z roku na rok przekazuja coraz wiecej pieniedzy na rzecz OPP. Niestety ma tez ono pewng
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wade — to pomoc odtozona w czasie i dtugofalowa. Dlaczego? Podatnicy dokonujg rozliczef
od stycznia do korica kwietnia, a urzedy skarbowe przekazujg dane do fundacji w drugiej
potowie roku i dopiero wtedy mozna korzystac z tak pozyskanych srodkow.

Co zatem robic¢ przez te kilka lub kilkanacie miesiecy, zanim pacjent bedzie mogt skorzystac
z pieniedzy z podatku? Przede wszystkim zwr6¢ sie do fundacji z prosbg o pomoc w zorga-
nizowaniu zbiérki na jednej z przeznaczonych do tego platform internetowych. To bardzo
popularna forma gromadzenia Srodkéw na okreslony cel, np. na zakup wozka (manualnego lub
elektrycznego), t6zka ortopedycznego, protezy koriczyny, likwidacje barier architektonicznych
w domu czy wreszcie na prywatng rehabilitacje. Za pomocg Internetu mozna dotrze¢ do
bardzo szerokiego grona potencjalnych darczyficow. EI%

3
Przyktadowa platforma do zbiérek internetowych: www.mammoc.pl b3

Warto réwniez sprébowac zorganizowaé wydarzenie plenerowe, takie jak koncert, piknik
rodzinny czy zawody sportowe, i uruchomic zbiérke publiczng. Podczas imprezy wolonta-
riusze fundacji moga zbierac datki do puszki, prowadzi¢ licytacje wartosciowych przedmio-
tow lub urzadzac kiermasze. Kazda zbiérka publiczna musi by¢ zgtoszona do wtasciwego
organu panstwowego, a nastepnie skrupulatnie rozliczona. Warto zapytaé fundacje, czy ma
takie mozliwosci organizacyjne.

Odpowiednia fundacja moze zrobi¢ dla pacjenta wiele, ale sukces bedzie zalezat przede
wszystkim od zaangazowania samego zainteresowanego.

Wszelkie informacje na temat mozliwosci wsparcia przez fundacje mozna znalez¢ na stronie %%
Fundacji Moc Pomocy: www.fundacjamocpomocy.pl

Wsparcie ze strony instytucji publicznych
Narodowy Fundusz Zdrowia

Refundacja zakupu wyrobéw medycznych, takich jak wozki, ortezy czy protezy korczyn gér-
nych i dolnych, z NFZ przystuguje kazdemu pacjentowi objetemu aktualnym ubezpieczeniem
zdrowotnym. Wysokos¢ refundacji nie zawsze jednak zapewnia mozliwos¢ zakupu najlep-
szego sprzetu (np. wozka aktywnego lub elektrycznego czy tez protezy ztozonej z zaawanso-
wanych technicznie elementéw). Srodki te nalezy traktowaé jako czeéciowe dofinansowanie.

Podstawa ubiegania sie 0 wsparcie finansowe na zakup protezy kofAiczyny w ramach NFZ jest
Zlecenie od lekarza spedjalisty (chirurga, ortopedy, lekarza rehabilitacji medycznej lub specjalisty
w dziedzinie fizjoterapii) na zaopatrzenie ortopedyczne (zlecenie musi zawiera¢ odpowiedni
kod NFZ). Od stycznia 2020 roku nie ma koniecznosci potwierdzania zlecenia w oddziale NFZ —
odbywa sie to automatycznie na poziomie systemu informatycznego. Na podstawie zlecenia
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wybrana przez pacjenta pracownia protetyczno-ortopedycznej, ktéra ma podpisang umowe
z NFZ, wykonuije proteze.

Zlecenie na zakup standardowego wézka inwalidzkiego moze wypisac lekarz rodzinny lub
lekarz specjalista — w przypadku wézkdw, ktore wymagaja indywidualnego dopasowania.

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (PFRON)

0 pomoc finansowg na zakup zaopatrzenia ortopedycznego mozna ubiegac sie takze
w miejskich lub gminnych o3rodkach pomocy spotecznej (MOPS/GOPS) oraz powiatowych
centrach pomocy rodzinie (PCPR) wtasciwych ze wzgledu na miejsce zamieszkania, ktére
dysponujg srodkami PFRON. Wymagane jest tu przedstawienie dokumentu potwierdzaja-
cego niepetnosprawnos¢ (orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwno-
znaczne) oraz spetnienie kryterium dochodowego: przecietny miesieczny dochdd w rozu-
mieniu przepisdw o Swiadczeniach rodzinnych podzielony przez liczbe 0s6b we wspdlnym
gospodarstwie domowym obliczony za kwartat poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku nie
moze przekraczaé kwoty:

+ 50% przecietnego wynagrodzenia na osobe we wspélnym gospodarstwie domowym,
* 65% przecietnego wynagrodzenia w przypadku osoby samotne;j.

Maksymalne dofinansowanie ze srodkéw PFRON wynosi:
+ do 100% udziatu wtasnego osoby niepetnosprawnej wyznaczonego w limicie ceny NFZ,

+ do150% sumy kwoty limitu wyznaczonego przez NFZ oraz udziatu wtasnego osoby nie-
petnosprawnej, jezeli cena zakupu jest wyzsza niz ustalony limit w rozporzadzeniu Mini-
stra Zdrowia.

MOPS lub PCPR okresla terminy sktadania i rozpatrywania wnioskdéw w ciggu danego roku
oraz podejmuje decyzje o wysokosci dofinansowania. Warto wiec sledzi¢ informacje zamiesz-
czane na stronie internetowej danej placowki badz kontaktowac sie z nig telefonicznie. Doku-
menty nalezy pobrac i ztozy¢ w instytucji wiasciwej dla miejsca zamieszkania wnioskodawcy.

Do wniosku nalezy dotaczy¢:

* orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane przez Powiatowy Zesp6t ds. Orzekania o Nie-
petnosprawnosci lub réwnoznaczne orzeczenie o niezdolnosci do pracy/samodzielnej
egzystencji wydane przez ZUS/KRUS/MON/MSWiA,

« kopie zlecenia (wniosku) na proteze, wozek lub inny sprzet ortopedyczny wystawionego
przez lekarza specjaliste, potwierdzonego w NFZ oraz przyjetego do realizacji przez firme
ortopedyczna,

« fakture proforma na przedmiot dofinansowania wystawiong przez firme/sklep ortope-
dyczny.
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Od 2020 roku osoby zainteresowane uzyskaniem srodkéw PFRON mogg sktadaé wnioski
poprzez elektroniczng platforme Systemu Obstugi Wsparcia (SOW): www.sow.pfron.org.pl.

Program Aktywny Samorzad

Warto zainteresowa¢ pacjenta Srodkami, ktére moze otrzymac w ramach pilotazowego Pro-
gramu Aktywny Samorzad realizowanego przez PFRON. Osoby z niepetnosprawnosciami
moga ubiegac sie o dofinansowanie zakupu sprzetu ortopedycznego, w tym wozkéw z nape-
dem elektrycznym oraz protez koficzyn, a takze ich naprawy. Wniosek o wsparcie sktada sie
za posrednictwem MOPS lub PCPR, a od 2020 roku réwniez poprzez platforme SOW
(www.sow.pfron.org.pl).

Celem programu Aktywny Samorzad jest eliminowanie lub ograniczanie barier, ktére miatyby
powstrzymywac osoby z niepetnosprawnosciami od uczestnictwa w zyciu spotecznym i za-
wodowym oraz poszerzania swojej wiedzy i umiejetnosci. Dofinansowanie do zakupu nowo-
czesnej protezy badz wozka z napedem elektrycznym mozna uzyska¢ w ramach modutu I,
obszaru C, zadania 1i 3 - likwidacja barier w poruszaniu sie.

Do udziatu w programie kwalifikujg sie osoby z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci
zatrudnione lub bedace w wieku aktywnosci zawodowej. Przyjmowani sg tez pacjenci po-
siadajgcy orzeczenie ,czesciowej niezdolnosci do pracy” wydane przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych (ZUS). Potrzebna bedzie takze pozytywna opinia eksperta PFRON, ktéry stwierdza
stabilnos¢ procesu chorobowego oraz okresla, czy dzieki uczestnictwu w programie pacjent
bedzie mogt podjac prace.

Przedmiotem dofinansowania w ramach programu Aktywny Samorzad moze by¢ zakup
bardzo dobrej (na co najmniej trzecim poziomie jakosci) protezy koficzyny gérnej lub dolnej.
We whniosku nalezy szczegbtowo opisaé przedmiot i powdd zakupu oraz uzasadnic jego wy-
sokie koszty. Niezbedne jest tez zaswiadczenie od lekarza specjalisty oraz wazne orzeczenie
o stopniu niepetnosprawnosci. Do wniosku nalezy dotgczy¢ kosztorysy zakupu protezy oraz
faktury proforma od dwoch réznych firm ortopedycznych. Wnioski o refundacje zakupu pro-
tezy badz jej serwisu sg przyjmowane od marca do sierpnia.

Przedmiotem dofinansowania jest zakup protezy reki lub nogi, na co najmniej trzecim po-
ziomie jakosci. Proteza reki to proteza wykonana z precyzyjnych elementéw mechanicznych
z nowoczesnym zawieszeniem kikuta (technologia silikonowa) i bardzo dobrym wykoncze-
niem kosmetycznym. W wyjatkowych przypadkach zawiera elementy bioelektryczne (lub
kombinowane). Proteza nogi jest protezg wykonang na nowoczesnych elementach (stopa,
staw kolanowy) i ma bardzo dobre zawieszenie w leju. Do produkgji wykorzystuje sie takze
elementy silikonowe albo sterowane cyfrowo, z wielowarstwowymi lejami i najlzejszymi
elementami nosnymi.
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W kazdym roku PFRON szczegbtowo okresla kwoty dofinansowania protezy w zaleznosci
od poziomu amputacji. Srodki te siegaja juz kilkudziesieciu tysiecy ztotych.

Ubezpieczyciel sprawcy wypadku

Jezeli pacjent utracit sprawno$¢ na skutek niezawinionego przez siebie wypadku w pracy, wy-
padku drogowego lub w czasie prac rolniczych, to ma prawo domagac sie srodkéw finansowych
na zakup protezy, wozka lub innego sprzetu utatwiajgcego funkcjonowanie od ubezpieczyciela
sprawcy zdarzenia. Mowa tu o $wiadczeniach, jakie przystuguja w ramach obowigzkowego
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) posiadacza pojazdu mechanicznego oraz
wiasciciela gospodarstwa rolnego.

W razie wypadku w pracy wyptata srodkéw od ubezpieczyciela moze nastgpic jedynie w sy-
tuacji, w ktdrej pracodawca zawart umowe dobrowolnego ubezpieczenia od odpowiedzial-
nosci cywilnej. W przeciwnym razie koszty zakupu sprzetu ortopedycznego pracownika, ktéry
ulegt wypadkowi przy pracy, bedzie musiat wyptaci¢ pracodawca z wtasnych srodkéw.

Ubezpieczyciel nie wyptaca naleznych srodkéw automatycznie. Poszkodowany musi najpierw
udokumentowac¢ odpowiedzialnos¢ sprawcy zdarzenia, a nastepnie wykaza¢ zasadnos¢ kosz-
tow zakupu protezy czy rehabilitacji lecznicze;.

Nalezy pamietac, ze jezeli pacjent poprzez swoje zachowanie przyczynit sie do powstania
wypadku lub do rozmiaru szkody, ubezpieczyciel ma prawo pomniejszy¢ wyptacone swiad-
czenie o stopief przyczynienia. Oznacza to, ze poszkodowany nie otrzyma petnej kwoty
wskazanej w kosztorysie zakupu sprzetu ortopedycznego. Brakujgca kwote bedzie musiat
pozyskac z innych Zrédet. O zwrot kosztéw zakupu nowego wyrobu medycznego mozna
whnioskowac u ubezpieczyciela co kilka lat, kiedy dotychczasowa proteza lub wozek ulegnie
zuzyciu.

Wiecej na temat wsparcia finansowego os6b z niepetnosprawnosciami mozna dowiedzie¢ sie
z podcastu ,Rozmowy o sprawnosci”.
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PRZEMIESZCZANIE SIE NA WOZKU



Motoryka funkcjonalna i mozliwosci samoobstugi os6b
po urazach rdzenia kregowego (URK)

Jedng z przyczyn poruszania sie na wézku inwalidzkim jest uszkodzenie rdzenia kregowego.
Jesli zostanie on uszkodzony w odcinku szyjnym, najczesciej jako konsekwencja wypadku
komunikacyjnego, skoku na gtéwke do wody lub upadku z duzej wysokosci, mamy do czy-
nienia z porazeniem czterokoficzynowym - tetraplegia, ktéra prowadzi do czeSciowego lub
catkowitego paralizu wszystkich koriczyn, cho¢ funkcja kazdej z nich moze zostac zaburzo-
na w réznym stopniu. Mobilno3¢ pacjenta jest bardzo ograniczona, a mozliwos¢ samodziel-
nego poruszania sie na wozku bedzie zalezata od poziomu uszkodzenia. Osoby dotkniete
tetraplegig najczesciej potrzebujg pomocy asystenta.

Uszkodzenie kregostupa w odcinku piersiowym, ledzwiowym lub krzyzowym prowadzi do
paraplegii, czyli porazenia koficzyn dolnych. Pacjent zachowuje zdolno3ci motoryczne gornej
czesci ciata i dzieki temu moze samodzielnie przemieszczac sie za pomocg wézka manual-
nego z zamontowanymi po obu stronach ciggami.

Uszkodzenie drogi korowo-rdzeniowej w mézgu moze skutkowac porazeniem migsni jednej
potowy ciata (hemiplegig), objawiajgcym sie niedowtadem po przeciwnej stronie lokalizacji
uszkodzenia. Najczesciej jest on diagnozowany w wyniku guza mézgu, udaru mézgu lub
krwotoku wewnatrzczaszkowego. Pacjent moze pracowac tylko jedng strong ciata, dlatego
najlepszym wyborem bedzie dla niego wézek elektryczny z systemem sterowania zamonto-
wanym pod sprawng czescig ciafa.

Ogolne zasady przemieszczania sie na wozku
Budowa wézka

Gtoéwne elementy wozka to rama (szkielet), siedzisko i dwie pary kot. Siedzisko moze by¢ do-
datkowo zaopatrzone w poduszki przeciwodlezynowe, ktére nalezy dopasowac do potrzeb
i preferendji pacjenta. Pod siedziskiem umieszczone sg najczesciej hamulce. Ich gtéwnym za-
daniem jest blokada kot w trakcie postoju. Wézki réznig sie wysokoscig oparcia. Paraplegikom
zachowujgcym stabilizacje tutowia wystarczy niskie oparcia, natomiast tetraplegicy potrze-
bujg oparcia wyzszego. Duze kota (tylne) s3 wyposazone w opony i ciagi, za pomoca ktérych
wprowadza sie wozek w ruch. Mniejsze kdtka (przednie), zamontowane z przodu wozka
(udotu), poruszaja sie za pomoca tozysk, ktdre nalezy regularnie czysci¢ i smarowac, aby
zapewni¢ komfort i bezpieczefstwo jazdy. W okolicy matych két znajduja sie podnézki.
Moga by¢ one proste (metalowe), albo w formie wygodniejszych platform. Waznym ele-
mentem wozka sg takze raczkii rama tylna, ktére stanowig cenne wsparcie dla asystentow
pomagajacych pokonaé schody czy trudniejsze przeszkody.
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Znajomos¢ ruchu drogowego

Osoba poruszajaca sie na wézku inwalidzkim jest pieszym w rozumieniu art. 2 pkt 18

Ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym i dlatego ma prawo poru-

szac sie zarbwno po jezdni, jak i po chodniku. Niezaleznie od tego, czy korzysta z wozka

inwalidzkiego napedzanego sitg miesni, czy wozka elektrycznego (wyposazonego w silnik),

w przestrzeni publicznej obowiazujg jg przepisy ruchu drogowego. Oto kilka wskazoéwek dla

uzytkownikdw wozkow, jak poruszac sie w miejskiej dzungli:

* Przemieszczaj sie zawsze lewa strong drogi lub chodnika.

« Udostepnij odpowiednio duzo miejsca pieszym lub nadjezdzajgcym pojazdom (samo-
chodom, motocyklom itp.).

* Korzystajac z wozka elektrycznego na drodze przeznaczonej do ruchu pieszego, dopasuj
swojg predkos¢ tak, aby nie stanowic zagrozenia dla pieszych i nie doprowadzi¢ do wy-
padku.

* Poruszajac sie po nieoswietlonej drodze, pamietaj o uzywaniu akcesoriow odblaskowych.
Moze to byé np. kamizelka odblaskowa zarzucona na oparcie wézka lub inne elementy,
dzieki ktérym bedziesz dobrze widoczny po zmroku.

Nierespektowanie przepiséw ruchu drogowego moze skutkowaé mandatem, a nawet kolizjg
lub wypadkiem. Warto zatem przyjaé powyzsze wskazoéwki i na state wdrozy¢ oméwione
zasady do swojego kodeksu.

Podstawy przemieszczania si¢ wozkiem
Podstawy techniki jazdy wozkiem

Aby ruszy¢ z miejsca, ztap ciagi na wysokosci bioder i pochyl tutéw do przodu. Energicznie
pchnij obrecze, wprawiajgc kota w ruch. Po kazdym pchnieciu obreczy wyprostuj sie. Nie
przesuwaj rak po kole/po ciggach, tylko opuszczaj je i wracaj do pozycji wyjsciowej, prze-
noszac rece dotem.

Jesli chcesz skreci¢ w prawo, zatrzymaj prawe koto, a lewe wprowadz w ruch. Jesli zamie-
szasz skreci¢ w lewo, zréb na odwrét.
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Pokonywanie przeszkéod

Krawezniki, progi, tory tramwajowe

W pokonywaniu przeszkdd urbanistycznych, takich jak progi, krawezniki czy ustepy pomocna
bedzie nauka balansu na dwdch kotach. Jak to zrobi¢? Rozpocznij od utrzymania wypro-
stowanej sylwetki, dtonie na wysokosci bioder. Szybkim ruchem wpraw wézek w ruch. Od-
rywajac przednie kétka od ziemi, pochyl sie do tytu, a nastepnie do przodu i jednoczesnie
przesuf dtonie do przodu, pogtebiajac balans.

Kiedy opanujesz te umiejetnos¢, mozesz zacza¢ nauke pokonywania przeszkody. PodjedZ do
niej przodem, przyjmij prawidtowg postawe, wpraw wozek w ruch i oderwij przednie kota
od ziemi na wysokos¢ przeszkody. Po ustawieniu przednich két za przeszkoda lub na niej od
razu je opusc i szybkim ruchem przesun dtonie po ciggach, uruchamiajac tylne kota. Musisz
to zrobi¢ z odpowiednig sitg, bo w przeciwnym razie mozesz doprowadzi¢ do odbicia sie od
przeszkody i upadku.

Aby zjechac z kraweznika, ustaw sie na wprost spadku, zbliz sie do jego granicy i wprowadz
wozek w lekki balans. PodjedZ do przodu, maksymalnie blisko spadku, a nastepnie jednym
ruchem pokonaj kraweznik, przesuwajac rece po ciggach i oporujac ruch. Jak tylko znajdziesz
sie na podtozu, postaw przednie kotka.

Zawsze ustawiaj sie do przeszkody przodem, to zapobiegnie upadkowi.

L
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Kostka brukowa

Poruszanie sie po kostce brukowej to droga przez meke. Kétka wpadajg w przerwy miedzy
kostkami, grzezng w piasku i wykrecaja sie w dowolng strone. Jesli to mozliwe, nalezy unika¢
kostki brukowej i starac sie poruszac po tzw. szpilkostradach, czyli fragmentach drogi o bar-
dziej gtadkiej powierzchni. Jezeli jednak nie ma takiej mozliwosci, wystarczy zmniejszy¢
predkos¢ wozka, co z pewnoscig utatwi pokonywanie przeszkod.
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Studzienki i inne przeszkody

Chodniki petne sg przeszkod, ktérych pokonanie moze wigzac sie z wysokim ryzykiem
upadku. Jedng z takich przeszkdd jest studzienka wodno-kanalizacyjna. Jej pokonanie czesto
skutkuje zablokowaniem przednich kotek w kratce odptywowej, co w konsekwencji moze
skoficzy¢ sie przewrdceniem wozka. Aby tego unikngé, nalezy zawsze obserwowac tor jazdy
i zawczasu reagowac na wszelkie bariery.

Wzniesienia/podjazdy

Na podjazd nalezy zawsze wjezdzaé przodem. Wazne jest tu nabranie odpowiedniej pred-
kosci: kilkoma mocnymi/dtugimi ruchami wprawia sie kota w ruch i bez wiekszych proble-
moéw pokonuje wzniesienie. Aby zjechaé z podjazdu, nie tracgc réwnowagi, nalezy najpierw
zatrzymac sie przed zjazdem, ztapac balans i powoli, rowno przesuwac sie w dét. Przy tym
manewrze nie wolno puszczac ciggdw, nalezy jedynie wykonywac nimi krétkie ruchy.

Ekonomiczna jazda jest lepsza, bo nie meczy rak i catego organizmu. Jesli dasz rade, wykonu;
dtugie i mocne ruchy ciggami, zamiast stosowac drobne, krotkie przesuniecia.

Schody

W pokonaniu schodéw pomoce bedg schodotazy i transportery. Jezeli nie ma mozliwosci
skorzystania z nich, warto poprosi¢ 0 pomoc inne osoby, najlepiej dwie, ktre chwyca za raczki
i przedni stelaz wézka.

Aby pokonac schody samodzielnie, odwrd¢ sie do nich plecami, ztap mocno jedng rekg porecz,
a drugg manewruj ciggami. Pokonuj stopnie pojedynczo, schodek po schodku.

Transfer
Transfer miedzy wozkiem a t6zkiem (krzestem/fotelem)

Jedli chcesz przesigsé sie z wozka na t6zko, podjedz do niego jak najblizej i ustaw sie pod katem
ok. 45 stopni. Po zablokowaniu két wézka zdejmij nogi z podndzkéw i ustaw je na podtodze
jak najblizej miejsca, na ktérym chcesz usigs¢ (pamietaj, aby nie wsuna¢ ich pod t6zko). Zsuh
sie na brzeg wézka. Lewa reka podeprzyj sie o t6zko, prawg o krawedz wézka. Pochyl sie do
przodu, odcigzajac biodra i w takiej pozycji przenies tutdw na tézko.

Unikaj krzyzowania sie ndg podczas przesiadania sie z wézka na t6zko. Pomoze ci w tym
wysuniecie do przodu nogi znajdujacej sie blizej tézka.

Chcac przesiasc sie z tozka na wozek, wysuh noge blizej wozka na dalszg odlegtosé, jedng
reka podeprzyj sie 0 wozek, drugg o t6zko. Pochylajac sie do przodu, przenies tutdw na wozek.
Hamulec odblokuj dopiero wtedy, gdy oprzesz obie nogi na podnézku.
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Przesiadanie sie z wozka na toalete

Ustaw wézek pod katem 45 stopni wzgledem toalety. Zablokuj kota, opus¢ nogi na podtoge,
pamietajac, aby noga blizej toalety byta bardziej wysunieta do przodu (zapobiegnie to spla-
taniu n6g). Chwyc jedna reka za stelaz wozka, druga za porecz zamontowana przy toalecie.
Dzieki temu nie bedziesz musiat dotykac deski toaletowej. Pochylajac sie do przodu, przenies
ciezar ciafa na stopy i przesigdz sie na sedes. Popraw pozycje.

Transfer do samochodu

Ustaw wozek pod katem 30 stopni do progu pojazdu. Zablokuj kota i zdejmij nogi z pod-
ndzkow. Lewg reke potéz na ramie wdzka, a prawa na fotelu kierowcy. Mocno wesprzyj sie
na fotelu, pochyl sie do przodu, a nastepnie przenoszac ciezar ciata na nogi, przesigdz sie
z wbzka na fotel samochodowy. Popraw tutéw i wciggnij nogi do srodka. Przyjmij wygodng
dla siebie pozycje. Rozmontuj kota w wdzku i wciggnij je pojedynczo do wnetrza auta. Na-
stepnie siegnij po rame wozka. Jeste$ gotowy do drogi.

Upadek

Zablokuj kota wézka. Pozycja wyjsciowa: usigdz z podkulonymi nogami i stopami opartymi
0 podtoze. Jedna reke oprzyj na ramie wozka, a drugg przysuh maksymalnie blisko tutowia
i pot6z na podtozu. Prostujac reke oparta na podtozu, podciggnij sie w gore. Wspomagaj sie
przy tym druga reka (opartg na wozku). Przenies ciezar ciata na stopy i usigdZ na brzegu
wozka. Podpierajac sie teraz dwiema rekami na jego ramie, przyjmij wygodng pozycje. Mozesz
zwolni¢ hamulce.

Drugi sposob: sigdz tytem do wozka, jak najblizej, i wyprostuj nogi. Rekami chwyc sie ramy
wozka. Podciggajac sie na rekach, unies tutéw i usigdz na brzegu wézka. Ustaw nogi na pod-
ndzkach, wsun sie na siedzeniu, tak aby dotkngé plecami do oparcia, i dopiero wtedy od-
blokuj hamulec.


https://bit.ly/transfer_przesiadanie
https://www.youtube.com/watch?v=_lUeNMiX0sA&list=PLwMLCF79GRv5GEYqX_0Aou06MYr0xU5nx&index=4
https://bit.ly/upadek_na_wozku

https://www.youtube.com/watch?v=qgFuZ-fuXLs&list=PLwMLCF79GRv5GEYqX_0Aou06MYr0xU5nx&index=6
https://www.youtube.com/watch?v=_lUeNMiX0sA&list=PLwMLCF79GRv5GEYqX_0Aou06MYr0xU5nx&index=5
https://www.youtube.com/watch?v=qgFuZ-fuXLs&list=PLwMLCF79GRv5GEYqX_0Aou06MYr0xU5nx&index=6

Czasem zachodzi tez potrzeba przemieszczenia sie z wézka na podtoze, np. podczas ¢wiczen.
Zablokuj kota wozka. Wysuf sie na jego brzeg i zdejmij nogi z podnézkéw. Opierajac sie rekami
o rame wbdzka, przenies ciezar ciata na stopy. Wyciggnij jedna reke i podeprzyj sie nig na pod-
tozu, a nastepnie, podtrzymujac sie drugg rekg za rame wozka, przenies tutéw na podtoze.

Wybrane techniki udzielania pomocy osobom po URK
Techniki przenoszenia pacjenta z tézka na wozek i z wozka na tézko

Ustaw wodzek pod katem 45 stopni do t6zka. Wcisnij hamulec. Staf na wprost pacjenta i za-
blokuj swoimi stopami jego stopy po obu stronach. Sple¢ swoje dfonie na plecach pacjenta
w odcinku piersiowym i podnie$ pacjenta jednym ruchem, odwracajgc go tytem do wézka.
Duzym utatwieniem bedzie tu skorzystanie z ruchomego dysku, ktéry pozwala na swobodne
obracanie ustawionego na nim pacjenta. Pomocny moze sie tez okazac pas do transferu,
ktory zaktada sie wokot talii pacjenta. Pas nalezy dopasowac do sylwetki chorego, tak aby
nie byt ani za luzny, ani zbyt opiety. Wykorzystujac pas, zamiast robi¢ ,hak” na odcinku
piersiowym kregostupa, mozemy chwycic za pas i przetransferowac pacjenta na wozek.

Pokonywanie kraweznikéw

Aby zjechac z wysokiego chodnika, zbliz sie wézkiem do kraweznika, obrd¢ sie tytem do prze-
szkody, zjedZ powoli kotami w dét, a gdy bedg juz stabilnie ustawione na powierzchni, opuscic
przednie kota. Rdwniez wcigganie wézka na kraweznik powinno odbywac sie tytem. Najpierw
nalezy wprowadzi¢ wézek w balans, a nastepnie jednym energicznym ruchem podciggnaé go
w gbre i postawic przednie kota na podtozu.

Pokonywanie schodéw
W tym przypadku najlepiej jest skorzysta¢ z pomocy dwéch oséb. Jedna trzyma wozek za
jego stelaz z przodu, druga za rame lub rgczki umieszczone z tytu. Wozek nalezy przesuwac

co jeden stopief, nie ma potrzeby podnoszenia wozka. Osoba na wézku moze pomagaé
W transporcie, uzywajac ciggéw i wprawiajgc kota w ruch.
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