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Izhodisca:

Osnova za pravilno izdelano lezis¢e proteze je pravilno
odvzeta mera. Namen nase Studije je bil primerjava klasi¢nega
nacina odvzema mere z mavenimi povoji z odvzemom mere z
vakumskim sistemom Center for International Rehabilitation

N v

(CIR) in udobnosti obeh proteznih lezisc.

Metode:

V raziskavo smo vkljucili osebe po transtibialni amputaciji,
ki so ze imele protezo, so s protezo dnevno prehodile na-
jmanj 500 m, na krnu niso imele rane in so bile pripravljene
sodelovati. Vsem osebam smo odvzeli mero z maveénimi
povoji in z vakumskim sistemom CIR. Merili smo c¢as
potreben za meritev in nato ¢as obdelave modela, Stevilo
potrebnih prilagoditev na modelu, antero-posteriorno (AP),
medio-lateralno (ML) mero, obsege kolena na ligamentu
pogacice, preko glavice mecnice in distalno na koncu krna
ter dolzini obeh modelov.

Rezultati:

S sistemom CIR sta bila ¢as meritve in Cas za obdelavo
modela statistiCna znacilno krajsa (p < 0,001; p = 0,002)
kot pri meritvi z mavénimi povoji, potrebnih je bilo manj
prilagoditev modela (CIR povprecje 3,25 modifikacij, maveni
povoji povprecje 3,88 prilagoditev; p = 0,049). Vse ostale
mere so se statisticno znacilno razlikovale od mer krna.
Statisticno znacilno bolj udobna (p < 0,001) so bila protezna

v

lezi§¢a, narejena po odvzemu mere z mavénimi povoji.

Zakljueki:
Sistem CIR skrajsa ¢as meritve in ¢as obdelave modela,
vendar je protezno lezis¢e za uporabnika manj udobno od
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Abstract

Background:

The prerequisite for a good prosthetic socket is proper and
accurate casting. The aim of our study was to compare sockets
made by casting with plaster of Paris and by the Center for
International Rehabilitation (CIR) system.

Methods:

Persons after transtibial amputation who were able to walk with

their prosthesis for at least 500 meters, had no wounds on the
stump and were willing to participate were included into the
study. All the participants were casted by plaster of Paris and
the CIR system. For both casting methods we measured casting
time, time for cast rectification, number of required corrections,

antero-posterior (AP) and medio-lateral (ML) measure, knee
circumferences at the patellar-tendon-bearing level, head of
fibula and at the end of the stump. We also measured length

of the stump.

Results:

Casting time and rectification time were statistically signifi-
cantly shorter with the CIR system (p < 0.001 and p = 0.002,
respectively) than with plaster of Paris. Fewer cast rectification
were needed with the CIR system (3.25 rectifications with CIR
on average and 3.88 rectifications with plaster of Paris on
average). All other measures were statistically significantly
different from the measurements of the stump. The sockets made
by casting with plaster of Paris were statistically significantly
more comfortable (p < 0.001).

Conclusion:
Casting time and rectification time were shorter with the CIR
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proteznega lezisca, ki je izdelano na klasic¢en nacin.

Kljucne besede:
nadkolenska amputacija, protezno lezisce, nadkolenska
proteza
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Osnova za pravilno izdelano lezis¢e proteze je pravilno odvzeta
mera. Odvzem mere za protezno lezi$¢e transtibialne proteze lahko
izvedemo rocno z mavénimi povoji, z razli¢nimi sistemi pod obre-
menitvijo in z racunalniSko podprtimi sistemi. Odvzem mere z
mavcnimi povoji je klasi¢en nacin, ki zahteva poleg strokovnega
znanja tudi ro¢ne spretnosti protetika. Odvzem mere z mavénimi
povoji se je razvil v poznih 50-ih letih prejSnjega stoletja z razvojem

proteznega lezis¢a z naslonom na ligament pogacice (PTB — pa-
tellar-tendon-bearing) (1).

V 60ih letih prejsnjega stoletja so zaceli razvijati odvzem mere
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pod obremenitvijo, s tem se je razvilo protezno lezisce s popolnim
stikom (2), Zelja po poenotenju tehnik izdelave lezis¢ (3), izkljucitev
vpliva ro¢nih spretnosti in znanja protetika, skrajSanje Casa izdelave
lezi$ca in s tem cele proteze (4). Prvi metodi sta za pritisk upo-
rabili vodo (5) oziroma pnevmati¢no cev (6). Kristinsson (7) je
razvil celoten sistem za odvzem mere pod pritiskom (ICEROSS
sistem), kjer je za pritisk tudi uporabil zrak. Leto kasneje so Wu
in sodelavci (8) predstavili sistem, kjer so izsesali zrak iz mivke,
ki je bila med dvema elasti¢nima vlozkoma, ki so jih namestili
na krn. Poimenovali so ga sistem CIR (Center for International
Rehabilitation). Izboljsano obliko tega sistema so predstavili leta
2007, ko so mivko nadomestili z polistirenskimi kroglicami (4).

Ze v devetdesetih letih prej$njega stoletja so zadeli razvijati meritev
s skeniranjem (tako imenovan CAD-CAM sistem, Computer Aided
Design — Computer Aided Manufacturing) (9) in fotografiranjem
(10). Oba nacina zahtevata nakup drage tehnoloske opreme.
Namesto rocnih spretnosti morajo protetiki obvladati oblikovanje
na racunalniku. Ker model obdelajo z raCunalniskim programom
in so sami modeli bistveno lazji, so z njihovo uporabo fizi¢ne
obremenitve protetika manjse. Studije ugotavljajo, da so lezis¢a z
njimi enako udobna in primerna kot lezis¢a izdelana na klasic¢en
nacin (11-16).

Leta 2011 smo imeli na Centru za ortotiko in protetiko URI - Soca
delavnico o odvzemu mere s sistemom CIR. Ker smo pri kasnejsem
delu ugotavljali, da so lezis¢a prevelika, smo se odlo€ili primerjati
klasi¢ni na¢in odvzema mere z mavénimi povoji z meritvijo s
sistemom CIR. Zanimal nas je ¢as potreben za meritve z obema
sistemoma, ¢as za obdelavo modela po odvzemu mere z njima,
ujemanje mer obeh modelov z merami krna ter udobnost obeh
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proteznih lezis¢.

system, but the sockets produced using this system were less
comfortable.
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METODE

V raziskavo smo vkljucili osebe po transtibialni amputaciji, ki
so ze imele protezo, so z njo dnevno hodile najmanj 500 m in na
krnu niso imele rane in so bile pripravljene sodelovati. Vse osebe
so bile pregledane v ambulanti za protetiko URI — Soca, ki sta jo
izvajala oba avtorja in jim predpisala novo protezo.

Vsem osebam smo odvzeli mero z mavénimi povoji in z va-
kumskim sistemom CIR (Slika 1). Odvzem mere z mav¢nimi
povoji smo izvedli po sistemu odvzema mere z mavéno longeto
(17). Namestimo longeto, ovijemo krn in s prsti pritiskamo na
ligament pogacice ter oblikujemo zadnjo steno. V negativ vlijemo
mavcno kaso in ustrezno obdelamo model.

Pri odvzemu mere s CIR sistemom silikonsko vreco napolnjeno s
polistirenskimi kroglicami namestimo na krn. Izsesamo zrak, tako
da sistem tesno prilega (objame) krn po celotni povrSini. Sistem
snamemo s krna in dobimo njegov odtis (negativ) v katerega
vlijemo mav¢cno kaso in dobimo model, ki ga ustrezno obdelamo.
Na silikonsko vreco lahko namestimo cev in protezno stopalo ter
ze ob odvzemu mere testiramo obremenitev krna.

IV

Pri vseh preiskovancih je odvzel mero za protezno lezisce na oba
nacina isti diplomiran inZenir ortotike protetike (protetik) z vec
kot 20 leti izkuSenj z izdelovanjem protez za spodnje ude.

Slika 1: Odvzem mere za podkolensko protezo s sistemom CIR.




Pri odvzemu mere za protezno leziSce na oba nacina smo merili
¢as meritve, Cas obdelave modela ter Stevilo potrebnih prilago-
ditev modela. Na obeh modelih smo izmerili vse mere, ki jih
izmerimo tudi na krnu — antero-posteriorno (AP), medio-lateralno
(ML) mero, obsege kolena, na ligamentu pogacice, preko glavice
mecnice in distalno na koncu krna ter dolzini obeh modelov.
AP in ML mero smo izmerili s kljunastim merilom, obsege s
Siviljskim metrom.

Pri AP meritvi smo postavili negibljivi krak kljunastega merila
pravokotno na ligament pogacice in izmerili razdaljo med ligamen-
tom pogacice (anteriorno) in podkolensko jamo (posteriorno). Pri
ML meritvi merimo vzporedno najsirso razdaljo med kondiloma
stegnenice.

Pacienti so udobnost proteznega lezis¢a ocenili s Stevilsko ocen-
jevalno lestvico (0-lezis¢e je popolnoma neudobno; 10-lezisce
je popolnoma udobno)(18). Pridobljene podatke smo statisti¢no
analizirali. Uporabili smo opisne statistike in parni test t. Studijo je
odobrila Komisija za medicinsko etiko URI — Soca 6. maja 2013.

REZULTATI

V raziskavi je sodelovalo 8 oseb (Sest moskih in dve zenski) starih
28 do 78 let (mediana in povprecje 56 let). Protezo so uporabljale
od enega do 12 let pred vkljucitvijo v Studijo (mediana 5,5 let,
povprecje 6,4 let), pri treh zaradi zapletov sladkorne bolezni,
dveh zaradi poskodbe in po enem zaradi periferne zilne bolezni
7 gangreno, tumorja in osteomielitisa.

S sistemom CIR sta bila ¢as meritve in ¢as za obdelavo modela
statisti¢no znacilno krajsa (p < 0,001; p = 0,002) kot pri meritvi
z mavenimi povoji. Pri meritvi s sistemom CIR je bilo potrebnih
tudi manj prilagoditev modela (CIR povprecje 3,25 prilagoditev,
mav¢ni povoji povprecje 3,88 prilagoditev; p = 0,049). Vse ostale
mere so se pri obeh meritvah znacilno razlikovale od mer krna,
razlike v primerjavi s krnom so bile vecje s sistemom CIR (Sliki
3a in b). Statisti¢no znacilno bolj udobna (p < 0,001) so bila
lezisca, narejena po odvzemu mere z mavenimi povoji (Slika 4).
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Slika 2: Cas meritve in izdelave modela (povprecja s 95 %
intervali zaupanja).
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Slika 3: Zgoraj: primerjava antero-posteriornih (AP) in medio-
lateralnih (ML) mer krna (krn) in mavcnih modelov, izdelanih
na oba nacina (CIR — mere modela, izdelanega z metodo
odvzema mere CIR; M — mere modela, izdelanega z metodo
odvzema mere z mavénimi povoji). Spodaj: primerjava obsegov
(preko podpatelarnega naslona — O PTB in distalno — O dist)
ter dolzine krna in proteznih lezisc, izdelanih na oba nacina.
Povsod so prikazana povprecja s 95 % intervali zaupanja.
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Slika 4: Primerjava udobnosti proteznih lezis¢c, izdelanih po
metodi CIR, s proteznimi lezisci, izdelanimi po metodi odvzema
mere z mavénimi povoji (povprecji s 95 % intervali zaupanja).




RAZPRAVA

Ugotovili smo, da sta tako ¢as odvzema mere kot tudi ¢as obdelave
modela s sistemom CIR kraj$a, vse izmerjene mere so vecje,
lezis¢a pa so manj udobna. Krajsi ¢as meritve in obdelave modela
se ujema z enim od namenov razvoja sistema (4). Avtorji (8)
celo porocajo, da naj bi od prve ocene pacienta pri protetiku do
preizkusa testnega lezis¢a potrebovali le 90 minut, oziroma, da
je povprecen Cas izdelave lezisca 100 minut in da pacient lahko
dobi protezo v enem dnevu (19). V nobeni od omenjenih §tudij
(8, 19) pa ni povsem jasno, katere faze postopka izdelave lezisca
oziroma proteze, zajemata prikazana casa.

Podobno kot mi, so tudi Jensen s soavtorji (3) ugotovili, da so
lezis¢a narejena s prvim sistemom CIR (z mivko) vecja, Eeprav
niso merili in primerjali razli¢nih mer, pa¢ pa so velikost lezis¢
ocenili s Stevilom navlek, ki so jih pacienti potrebovali. Ugotovili
s0, da so pacienti potrebovali od dveh do pet debelih volnenih nav-
lek (3). Studijo so ponovili tudi z novim sistemom (polistirenske
kroglice), enakim kot smo ga uporabili mi. Tudi s tem sistemom so
ugotovili vecje mere (20). Tokrat so merili obsege, vendar ni jasno
v katerih merskih enotah so razlike o katerih porocajo. Pacienti
so vec¢inoma potrebovali le Se eno debelo navleko. V kolikor so
njihove razlike v centimetrih, so nase razlike nekoliko vecje od
njihovih v obsegu preko ligamenta pogacice in minimalno vecje
na koncu krna.

Druga prednost sistema CIR je po mnenju avtorjev, da omogoci
izdelavo dobrega lezis¢a tudi manj izkusenim protetikom (3, 4).
Vsa lezis¢a za nase vkljuCene paciente je izdelal protetik z vec

N

kot 20 leti izkuSenj z izdelavo lezi$¢ za proteze, ki je verjel, da
je sistem dober in da lahko z njim izdelamo dobro lezis¢e. Kljub
temu so vsi vkljuCeni pacienti ocenil, da je lezisce izdelano s

CIR sistemom, bistveno manj udobno kot lezis§¢e narejeno po
meri z mavénimi povoji. Nasi rezultati ocene udobnosti lezisca
se bistveno razlikujejo od rezultatov Jensena (3) in Thanha (20).
Jensen (3) poroca, da je 32 odstotkov pacientov lezis¢e ocenilo kot
neudobno, v §tudiji Thanha (20) le Se 20 odstotkov. Nasi pacienti
so bili v povprecju 10 let starejsi in le dva sta bila amputirana
zaradi poskodbe. Ker pa so si odgovori vecine nasih vkljucenih
pacientov zelo podobni, menimo, da nista glavni vzrok razlik
starost in vzrok amputacije, pac¢ pa dejstvo, da nihée od nasih
vkljucenih pacientov prej ni imel lezis¢a s popolnim stikom. Zato
jih je tudi minimalen pritisk na koncu krna motil in so ga ocenili
kot neudobnega. Menimo, da vzrok razlik ni na¢in odvzema mere,
pac pa oblika lezisca, ki jo dobimo. S sistemom CIR ne moremo
ali veliko tezje izdelamo klasiéno PTB lezisce, ki je Se vedno kljub
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napredku na podrocju protetike in novih oblik leziS¢, najpogostejsa
oblika lezi$¢a, ki ga dobijo nasi pacienti. Ta razlaga se ujema tudi
s klini¢nimi izku$njami, saj imamo vedno, ko zelimo pri pacientu
spremeniti obliko lezis¢a s PTB na popoln stik, tezave. Da bi to
potrdili, so potrebne Se dodatne, drugace zasnovane Studije. Za
zmanjsanje podobnih tezav v prihodnje je nujno, da vsi pacienti

Y

dobijo, ze pri prvi protezi, lezisée s popolnim stikom.

Glavna pomanjkljivost nase $tudije je majhno $tevilo vklju¢enih
pacientov. Rezultati vseh pacientov so bili zelo podobni, zato se
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nam ni zdelo smiselno nadaljevati. Glavna prednost Studije pa
je, da je vse meritve naredil isti (zelo izkusen) protetik, ter da so
vzroki amputacij pri vkljucenih pacientih razli¢ni.

ZAKLJUCEK

S sistemom CIR sta ¢as meritve in ¢as obdelave modela krajsa.
Vse izmerjene mere so vecje, a so vsi vkljuceni pacienti ocenili,
da so lezis¢a manj udobna. Brez dodatnega izobrazevanja metoda
CIR ni primerna za uporabo v klini¢ni praksi.
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