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Generelle informationer

Proteser erstatter en manglende- eller en mangelfuldt udvik-
let kropsdel og skal pa bedste vis erstatte de funktioner, der
er gaet tabt i forbindelse med amputation.

Denne protese guide er teenkt som et lille opslagsvaeerk, der
kan give et overblik over de mest anvendte protesetyper. Gui-
den er ikke udtemmende, det kan derfor altid veere en god
idé at kontakte en bandagist i Ortos, hvis man gnsker mere
uddybende information.

@konomi:

En protese klassificeres som et individuelt kropsbaret, varigt
hjeelpemiddel og kan derfor s@ges efter servicelovens §112 i
kommunen.

Iht. lovgivningen skal et hjeelpemiddel
1) iveesentlig grad kunne afhjzelpe de varige folger
af den nedsatte funktionsevne,
2) i vaesentlig grad kunne lette den daglige tilvaerelse
i hjemmet, eller
3) Veere nedvendigt for, at den pageeldende skal kunne
udgve et erhverv.

Fremstilling af protesen ma ikke padbegyndes, for der er ud-
stedt en bevilling.




PF - proteser (partielle fodproteser)




Indikation: Hele eller dele af foden er amputeret — ofte efter
vaskulaer sygdom eller traume.

Funktion: Erstatte en helt eller delvist manglende fod. Malet
er oftest at brugeren skal opna gangfunktion.
Amputationerne pa dette niveau kan veere meget forskellige
og dermed vil ogsa udformningen af proteserne vaere meget
forskellige afhaengig af funktion og behov.

Ta amputation: Patienten kan opleve en balancemaessig fordel
af at fa protese pa dette niveau. Man kan fremstille en protese
i silikone eller lave en udfyldning i skoen. Det er for at sikre opti-
mal afvikling af gangen.

Forfodsamputation: Her kan man fremstille en silikone-forfods-
protese eller lave en udfyldning i skoen eventuelt pa et kulfiber-
indlzeg. Man kan med fordel vzelge en sko med god geenge, da
dette er med til at mindske trykket omkring amputationsarret.

Lisfranc. Her vaelges oftest en lgsning bestadende af en rigid
AFOikulfiber plus ensilikone-forfodsprotese elleren udfyldning
i skoen.

Chopart. Her fremstilles et hylster med et for eller bagskjold
som skaber et "hold” over anklen. Hylsteret er udstyret med en
specialfremstillet kulfiberplade, der udger foden og sikrer kor-
rekt afvikling af gangen

Symes: Her fremstilles et hylster med silikonerude eller en mo-
del magen til chopart. Hvis der mulighed for det, kan der veelges
en speciel symes protesefod. Afhaengigt af stumpens form kan
en silikoneliner komme pa tale.
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Indikation: Underbensamputeret efter vaskulaer
sygdom eller traume

Funktion: Erstatte et helt eller delvist manglende under-
ben. Malet er oftest at brugeren skal opna gang- eller
forflytningsfunktion. Ved en underbensprotese tilstrze-
bes det at man baerer vaegten pa hele stumpens flade.

Protesen kan sidde fast pa brugeren pa forskellige ma-
der. Brugerens forudsaetninger, nuveerende og frem-
tidige funktionsniveau og behov afger hvilken type man
veelger. Feelles for naesten alle suspensionsmetoder er
dog anvendelsen af en lineri polyurethane eller silikone.
Silikone er mest anvendt og derfor den der omtales i
resten af denne guide.

| rekkefglge: Silikoneliner med pin, Snor, Seal-In, Cusshion,
Sleeve og en Vakuumpumpe



Suspension: Pin/snor: Nar der gnskes hurtig pa- og
aftagning af protesen eller der er darlig handfunktion,
eller der er en meget kort amputations stump.

Seal In: Nar der gnskes en god kontakt mellem hylster
og amputationsstump, med minimum af materiale i
knaehasen. Metoden danner undertryk mellem silikone-
liner og hylster. Patagning af silikonelineren kraever god
handfunktion og rimelig konstant stumpvolyme.

Sleeve: Nar der gnskes total kontakt mellem amputa-
tionsstump og hylster. En envejsventil segrger for un-
dertryk mellem silikoneliner og hylster. Der er ekstra
materiale i knaehasen hvilket af nogle kan opleves ube-
hageligt.

Vakuumpumpe: Nar der gnskes total kontakt med eks-
tra undertryk. Med denne metode suges lineren fast til
indersiden afhylsteretog derved bibeholdes etkonstant
undertryk. Dette giver en overlegen pasform og kontrol
af protesen. Det giver en gget vaegt og kraever betje-
ning/vedligeholdelse af pumpen.




Fod: Fedder inddeles efter aktivitetsniveau (1 —4).
Samtaler mellem bruger, bandagist og andre interes-
senter er vigtige for at man far valgt den helt rigtige fod.

Eksempler pa forskellige protesefadder:
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Se generel beskrivelse af niveauerne pa naeste side.




1) Har evnen eller potentialet til at anvende protese til
forflytninger eller gang indendgrs pa jeevne overflader
medjzaevnhastighed og hjeelpemiddel. Typiskbegraenset
indendars ganger.

2 ) Har evnen eller potentialet til gang med evnen til
at overkomme mindre forhindringer sa som kantstene,
trapper og ujaevne overflader. Bruger sjeldent hjzelpe-
middel i hjemmet. Typisk begraenset til neermiljget.

3 ) Har evnen eller potentialet til gang | forskellige ha-
stigheder. Typisk ubegraenset ganger som har evnen til
at overkomme de fleste samfundsmaessige forhindrin-
ger. Har muligvis behov for erhvervsmaessig eller tera-
peutisk traening til proteseanvendelse ud over simpel

gang.

4 ) Har evnen eller potentiale for protese anvendelse
der overgar almindelig gangfaerdigheder, udsaettes for
hej nedslagskraft, stres eller energiniveauer. Brugeren
stiller krav ud over det saedvanlige til sin protese.

Der er mange faktorer der kan gere sig geeldende ved
valg af fod, og det er derfor vigtigt at bandagisten far et
godtindblikibrugerensdagligdagoghvad protesenskal
anvendes til.
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Indikation: knaedisartikuleret efter vaskulaer sygdom el-
ler traume

Funktion: Erstatte et helt underben og knzeled. Malet er
oftestatbrugerenskalopnagang-ellerforflytningsfunk-
tion.Fordelenved amputationgennemknaled eratden
endebarende flade pa larbenet bevares.

Protesen bestar af tre kritiske strukturer, koblingen
mellem bruger og protese (suspension), knaleddet og
foden.

Suspension: Seal In: Nar der gnskes en god kontakt
mellem hylster og amputationsstump, en envejsventil
sorger for at der dannes undertryk nedenfor seal in
manchetten og holder protesen fast. Metoden kraever
god handfunktion og rimelig konstant stumpvolyme.

Udligningsmanchet: Her treekkes en manchet af bladt
skummateriale pa forst for at muliggere af og patraek-
ningen

Silikonerude: En rude i silikone er stgbt ind i det harde
hylster. Dette er for at muliggere af og patraekning.

Assymetrisk udskaering: Her skaeres en rude ud i hylste-
ret. Efter at brugeren har taget hylsteret pa saettes en
klap for ruden som lukkes med en strop






Indikation: Larbensamputeret efter vaskuleer sygdom
eller traume

Funktion: Erstatte et helt underben og delvist mang-
lende larben. Malet er oftest at brugeren skal opna
gang- eller forflytningsfunktion.Ved en larbensamputa-
tion baeres vaegten til dels pa siddeknoglen og til dels pa
stumpens overflade.

Protesen bestér af tre kritiske strukturer. Koblingen
mellem bruger og protese (suspension), Knaeleddet og
foden

Pin Snor  Seal-in Vakuum- Patraekningssok
Pumpe



Suspension: Pin/snor: Nar der gnskes hurtig pa- og
aftagning af protesen og darlig handfunktion. Ved kort
stump bruges pin og ved lang stump bruges snor lgs-
ningen.

Seal In: Nar der gnskes en god kontakt mellem hylster
og amputationsstump, en envejsventil sgrger for at der
dannes undertryk nedenfor seal in manchetten og hol-
der protesen fast. Metoden kraever god handfunktion
og rimelig konstant stumpvolyme.

Vakuumpumpe: Med denne metode suges amputati-
onsstumpen ud til indersiden af hylsteret. Med denne
type aendrer man ogsa formen pa selve hylsteret og
tillader mere frihed omkring hoften, hvilket ogsa stiller
storre krav til brugerens muskelstyrke.

Patreekningsstrempe: Med denne metode traekker
brugeren sine blgddele ned i hylsteret og har dermed
en direkte kontakt mellem hud og hylster, en envejsven-
til serger for at der dannes undertryk mellem hud og
hylster. Metoden kraever gode armkraefter, god hud og
konstant stumpvolume. Til gengeeld giver den ogsa en
rigtig god suspension og feling med protesen.



Eksempler pa forskellige knaeled

Kneeled

Laste knae: Stift knaeled der kan lases op nar patienten
gerne vil sidde ned. Bruges til forflytninger og meget
korte gangdistancer.

Bremseknae: Enkeltleddet knae der laser ved veegtbe-
lastning. Kan udstyres med fremkaster og svingfase
kontrol. Knaeleddet bruges normalt til den lav-aktive der
laver forflytninger og primaert gar indendors.

Polycentriske knae: Et flerleddet knaeled der er meka-
nisk sikkert. Kan vaere med fremkaster og svingfase
kontrol. Knzeleddet bruges normalt til den mellemaktive
samt patienter med lange stumper sa som knaedisark-
tikulerede.



Hydrauliske/pneumatiske knae: Enkeltleddede knzeled
der bade har stand og svingfase styring. De er bereg-
net til brugere der ogsa er udendgrs gangere som skal
kunne faerdes i ujeevnt terraen.

Microprocessor knae: minder i opbygning om de hy-
drauliske, men de er styret af en computer. Knxet
maler hele tiden brugerens bevaegelser og kan derfor
regne ud hvorndr det skal vaere frit eller [ast. Dette gor
knzeet ekstremt sikkert og mindsker risikoen for fald.
Disse knae kan ogsa bruges til at ga ned af trapper "step
over step”

Fod: For larbensamputerede kan valget af knaeled pa-
virke valget af fod. Se desuden afsnittet underTT - pro-
teser.
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