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Dragi čitatelju,

možda ti je ova knjižica došla u ruke u trenutku kad si zaokupljen spoznajom o nepovratnom gu-
bitku dijela svoga tijela. Imaj na umu da su ga liječnici morali žrtvovati da bi ti spasili život.
Navikao si se kretati, odlaziti na posao, posjećivati ljude i omiljena mjesta…

I što sada?
Medicina i tehnologija znatno su uznapredovale te danas omogućuju brzo uspravljanje i kre-
tanje. Materijali koji su nam dostupni, tehnička rješenja koja imamo na raspolaganju, moderne 
rehabilitacijske metode i nadasve znanje nude nam mogućnost obnove kretanja bez poteškoća, 
bolova i znatnih ograničenja. Cijeli tim stručnjaka okupljen oko tebe radi na tome da ti što brže i 
učinkovitije omogući aktivan pokret i prilagodi kretanje tvojim životnim potrebama.

A što s tvojim znanjem?
Ti postaješ pilot koji treba upravljati napravom koja ti nadomješta izgubljeni dio tijela. Pilotiranje u 
ovom slučaju nije smisao već proces s ciljem uspostave nove rutine kretanja. To znači da se nakon 
uspostave rutine više nećeš trebati koncentrirati na proceduru pokreta. Pokret će se odvijati po us-
vojenom obrascu, bez razmišljanja i obraćanja pozornosti na ono što se događa s protezom, odnos-
no postat će rutinski. Ako se taj proces ne odvija pravilno, obrazac će biti nepopravljivo pogrešan. 
Moći ćeš se kretati, ali kretanje će biti „neškolovano”, a time napornije i uočljivije.
Već si i sam zaključio da se ne možeš osloniti samo na znanje stručnog tima. Potrebno je tvoje 
znanje, sudjelovanje i razumijevanje svega što se s tobom događa. Ti si član stručnog tima za reha-
bilitaciju, ti si taj koji ostaje sa svojom protezom i svojim pokretom kada se svi maknemo i ostavimo 
te tvojim navikama i tvojim potrebama. Zato slušaj i uči! Prihvati novu zadaću sa strašću. Nastoj 
ne biti naporan ljudima oko sebe jer njima je stalo do toga da ti bude dobro. Koristi resurse znanja 
tehnologije i medicine, napose vlastite resurse prilagodbe te prihvati novonastalu situaciju kao 
novi izazov.
Potreba da razumiješ to što se događa i ono što se može događati bila je motiv pisanja ove knjižice. 
Stoga je posvećujemo tebi s namjerom da te dovedemo do stava „baš me briga, hodam ko pravi”.

Život ide dalje!
							       Prim. dr. Ivan HusićSvi tekstovi i slike su zaštićeni autorskim 

pravima i njihovo neovlašteno kopiranje, 
citiranje, distribucija i korištenje je kažnjivo 
djelo.
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Što je to amputacija?
Novi početak ...

Primijetiti ćete da je bataljak nakon operacije 
otečen. Rana usporeno cijeli, bol je jača te je 
ograničen opseg pokreta. To je očekivano s 
obzirom na to da amputacija znači presijecanje 
tkiva kože, mišića, oštećenje stanica i krvare-
nje. Trebalo bi što prije primijeniti kompresivnu 
terapiju bataljka jer se njome smanjuje otekli-
na, toniziraju mišići i bataljak navikava na sta-
lan pritisak u kontaktnom ležištu. Za kompre-
siju se koriste elastični zavoji ili kompresivne 
navlake. Fizioterapeut na odjelu poučit će vas 
kako pravilno bandažirati bataljak.

Edukacija je važna
Trebate pitati što vas zanima te naučiti baš sve 
o svojoj novonastaloj situaciji. Za početak vam 
nudimo ovu brošuru.

U bolničkom krevetu

Pravilna njega nakon operacije nužna je kako bi se izbjegle kompli-
kacije za vrijeme cijeljenja rane kao što su primjerice infekcije. Cijel-
jenje rane nadzire odjelna medicinska sestra.

Bandažiranje
Princip bandažiranja je slijedeći: kompresija 
je najjača na vrhu bataljka, a slabija je prema 
gore. Na taj se način sprečava zastoj cirkulacije 
u bataljku. Ranom kompresijskom terapijom 
bataljka postiže se: smanjenje otekline, tonizi-
ranje mišića, „navikavanje“ bataljka na pritisak 
u kontaktnom ležištu, oblikovanje bataljka za 
buduće ležište.

Važno je što prije početi bandažirati bataljak. 
Ako je bol podnošljiva već drugi ili treći dan 
nakon operacije. Bandažu treba skinuti za 
vrijeme spavanja, a ovisno o uzroku amputacije 

Razlozi su najčešće bolesti perifernih krvnih 
žila ili ozljede, a nešto rjeđe tumori i prirođene 
malformacije. Odstranjuje se bolesni dio uda 
zato što je neopteretiv ili opasan za organizam. 
Može biti opasan zbog procesa raspadanja tki-

Amputacija je odstranjivanje oboljelog ili ozlijeđenog dijela tijela s 
ciljem spašavanja života bolesnika.

va koje truje organizam, zbog tumora koji prije-
ti širenjem na druge organe ili zbog ozljede.
Odstranjuje se poprijeko, dakle čini se rez kroz 
sve strukture tkiva. 
Amputacija obuhvaća odstranjivanje kože, pot-
kožnog tkiva, mišića, žila, živaca i naposljetku 
kosti. Ostaje bataljak s presječenim struktu-
rama. Mišići imaju polazište, ali ne i hvatište, 
krvna žila završava slijepo, a živac više ne nosi 
informacije iz pogođenog dijela tijela. Bataljak 
je bolan, redovito otečen, a tkivo ne podnosi 
pritisak.
Otok tkiva se smanjuje ovisno o postoperativ-
nom liječenju. 
Neizostavna je kompresivna terapija elastičnim 
zavojem ili terapija kompresivnom navlakom 
za bataljak koja je mnogo bolja od prve. 
Vježbama se potiče rad muskulature i prokrv-
ljenost bataljka, bol se postupno smanjuje, a 
bataljak priprema za opterećenje. On će morati 
biti osposobljen za prihvat ležišta i sila koje će 
težinu tijela prenositi na podlogu. 

Koliko god to u prvim danima izgledalo neizve-
divo, organizam se vrlo brzo prilagođava i time 
omogućuje opterećenje. Bolesnik se počinje 
baviti pokretom i uspostavom novog načina 
kretanja te uči na koji način svojim bataljkom 
upravljati protezom i prenositi težinu na pod-
logu.

Amputacija nije kraj nego novi početak!

i više puta dnevno. Nakon odlaska s odjela, 
bataljak ćete bandažirati sami, pa razmislite o 
korištenju kompresijskih navlaka koje različi-
tom čvrstinom poštuju princip bandažiranja. 
Djeluju kao i elastični zavoji, ali je njihova pri-
mjena puno jednostavnija. Vaš je posao da ih 
navučete i svučete kada i koliko treba, a liječnik 
će odrediti početak i trajanje bandažiranja.
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Jačanje mišića gornjih ekstremiteta neop-
hodno je kako biste se pripremili za izvođenje 
aktivnosti transfera (krevet-kolica, kolica-kada) 
te ostalih dnevnih aktivnosti. Utezi i gumene 
trake pomagala su koja se koriste tijekom tih 
vježbi. Podižući utege ili razvlačeći traku u 
različitim smjerovima jačate različite skupine 
mišića. Ove vježbe izvodite postupno, napre-
dujući iz poluležećeg, sjedećeg do stojećeg 
položaja.

Što ćete raditi s fizioterapeutom?
Fizijatar i fizioterapeut planiraju program vjež-
bi ovisno o vašem kliničkom statusu.  Fiziotera-
peut će vam pokazati koje vježbe trebate raditi i 
kako ih pravilno izvoditi. Počet ćete s vježbama 
disanja, uslijedit će izometrične vježbe, zatim 
vježbe istezanja i jačanja mišića gornjih ekstre-
miteta, trupa i zdrave noge.  Vježbe u krevetu, 
sjedenje i trening transfera u većini slučajeva 
počinju prvi dan nakon operacije. Ako imate 
potkoljenu amputaciju, tijekom sjedenja biste 
ispod bataljka trebali staviti kliznu ploču ili 
kakvu ravnu i čvrstu podlogu, kako bi vam 

Ravnoteža i koordinacija
Vježbe rotacije trupa i prebacivanje predmeta s 
jednog na drugo mjesto povećavaju stabilnost 
trupa. Uteg kojim vježbate možete prebacivati 
sa svoje desne na lijevu stranu pritom rotiraju-
ći trup. Što je predmet od vas udaljeniji, to je 
vježba teža za izvođenje.
Vježbe dodavanja lopte izvode se iz poluležećeg 
ili sjedećeg položaja. One povećavaju stabilnost 
trupa i koordinaciju. Lopta se može bacati pre-
ko ramena ili ispod ruke. Fizioterapeut može 
namjerno baciti loptu dalje od vas da na taj 
način dodatno vježbate sustav ravnoteže.

Vježbe istezanja sprečavaju skraćivanje tetiva. 
Radite ih polagano uz kontrolirane okrete. Kod 
natkoljene amputacije vježbajte ekstenziju 
kuka, a kod potkoljene ekstenziju koljena. 
Ako ležite na trbuhu, zdravo stopalo spustite 
na pod, ispružite ruke u laktovima i istegnite 
fleksore kuka na strani na kojoj je obavljena 

Gotovo sve možete raditi sami, a uz vježbe 
disanja, jačanja mišića ruku i trupa, obratite 
pozornost i na sljedeće:

Vježbe istezanja mišića 
stražnjeg dijela nat-
koljenice možete 
raditi u leže-
ćem i sjedećem 
položaju kako 
je prikazano 
na slici.

koljeno bilo ispruženo. Izbjegavajte dugotraj-
no sjedenje da smanjite rizik nastanka kon-
trakture. Trening transfera može se izvoditi 
na više načina i podrazumijeva prebacivanje s 
kreveta u invalidska kolica, s kolica natrag na 
krevet, na stolac ili zahodsku školjku. Fiziotera-
peut vam pritom pridržava koljeno zdrave noge 
i čvrsto drži vašu zdjelicu. Na taj će vam način 
pomoći da se prebacite na željeno mjesto. Paci-
jent s obostranom amputacijom može obavljati  
transfer naprijed-nazad.

Bandažiranje potkoljenog bataljka 

Bandažiranje natkoljenog bataljka 

Transfer

amputacija (1). Jednu od vježbi na leđima 
izvodite tako da bataljak upirete o podlogu ili 
da ga prebacite preko ruba kreveta, a koljeno 
zdrave noge privučete prsima (2). Terapeut ili 
član obitelji može pomagati kako je prikazano 
na slici 3.

1

2

3
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U tome ćemo uspjeti ako su vam mišići ruku,
trupa i zdrave noge dovoljno jaki da možete 
svladati hod s pomagalom za kretanje. Stoga 
još jedanput naglašavamo važnost vježbi za 
jačanje tih mišića u bolničkom krevetu, ali i 
tijekom vertikalizacije i daljnje rehabilitacije.

Katkada će vas mučiti dvojba između sigurnog 
ležanja u krevetu s jedne i želje za hodanjem 
s druge strane. Nemojte dopustiti da prvo 
prevlada! Odgađanjem ustajanja iz kreveta 
smanjujete svoj početni rehabilitacijski poten-
cijal. Bez obzira na amputaciju još ste uvijek 
svjesni amputiranog dijela noge, a budući da je 
hod automatska radnja, često ćete nogom koju 
nemate pokušati napraviti korak i osloniti se na 
nju. To je ujedno i najčešći uzrok pada. Tijekom 
vertikalizacije i svladavanja korištenja štaka ili 
hodalice takva se nezgoda može dogoditi, a na 
vama i fizioterapeutu je da učinite što možete 
kako biste rizik od pada i ozljede sveli na mini-
mum.

Prvo morate naučiti pravilno korisiti štake ili
hodalicu. Njihovom se upotrebom poboljšava 
vaša ravnoteža i povećava površina opterećenja 
jer one rasterećuju vašu zdravu nogu. Da bi se 
to postiglo, pomagalo mora biti odgovarajuće 
visine. Kako je odrediti? Štake postavite 15 cen-
timetara ispred i postranično od prstiju stopala, 
lakat savijte pod kutom od 30 stupnjeva, ručni 
zglob savijte što više možete kad se dlanom 
oslonite na štaku. Hodalicu stavite 25 centime-
tara ispred sebe, uspravite se i savijte laktove 

Prvi koraci

S vertikalizacijom bi trebalo početi što prije, idealno bi bilo već 
drugi dan nakon operacije.

za 20 stupnjeva. Kada hodate, štake trebaju biti 
u vidnom polju. Mogućnost pada je veća ako 
držite štake uz tijelo. 
Potpazušne štake ne smiju se korisititi! One, 
naime, uzrokuju kronično oštećenje živaca 
u području pazuha gdje je najveći pritisak u 
osloncu. U slučaju pada one vas potpuno imo-
biliziraju, ne možete ih ni odbaciti ni dočekati 
se na ruke što pad čini nepotrebno teškim.

Nastojte dio vremena u 
krevetu provesti ležeći 
na trbuhu tako da 
stalno istežete tetive 
mišića koji savijaju 
kuk.

Ako ležite na leđima, 
kukovi trebaju biti u 
neutralnom položaju. 
Dok ležite, nemojte 
stavljati velike jastuke 
između nogu ili ispod 
leđa.

Vježbe za istezanje kvadricepsa (mišića s 
prednje strane natkoljenice) možete raditi ležeći 
na trbuhu ili leđima.

Pozicioniranje:
Pazite na položaj tijela tijekom ležanja. 
Kukovi i koljena moraju biti ispruženi. 
Držite noge pripojene jednu uz drugu. 
Pravilan položaj zglobova u koljenu kod 
potkoljene, a u kuku kod natkoljene am-
putacije veoma je važan za sprečavanje 
kontraktura.

„Fantomska bol” bol je amputiranog 
dijela tijela. Liječenje je kompleksno, 
najčešće medikamentozno ili se provo-
di elektroterapijom. Važno je što prije 
primijeniti protezu.
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Jačanje abduktora 
kuka 
Može se postići i korište-
njem gumene trake koju 
pacijent zateže odmičući 
bataljak od zdrave noge.

Aktivne vježbe
Ekstenzija kuka 
Pacijent leži na leđima s ručnikom ispod batalj-
ka. Gurajući bataljak o podlogu odnosno ruč-
nik, pacijent odiže zdjelicu od podloge. Vježba 
za ekstenzore kuka može se izvoditi i ležeći na 
trbuhu.

Pozicioniranje 
Pacijent s natkoljenom amputacijom ne smije 
ležati s jastukom između nogu ili ispod leđa. To 
može biti uzrokom fleksornoj ili abduktornoj 
kontrakturi kuka. Fleksore najviše treba isteza-
ti, a ekstenzore jačati.

Istezanje fleksora i jačanje ekstenzora 
Mišići koji rade savijanje, nadjačaju one koji 
ispružaju koljeno. Posljedica je kontraktura 
koljena koja može otežati hod s protezom. Ovu 
jednostavnu vježbu treba raditi češće tijekom 
dana.

Cilj je kinezioterapije održati opseg pokreta 
u zglobovima i ojačati mišiće bataljka, druge 
noge, trupa i gornjih ekstremiteta. Osobito je 
važna skupina glutealne i aduktorne muskula-
ture kod natkoljene amputacije te kvadricepsa 
kod potkoljene amputacije. Potrebno je da se 
osposobite za samostalan hod uz pomoć štaka 
ili hodalice.

Pretprotetička rehabilitacija

Pretprotetička rehabilitacija odvija se u vremenu od završetka 
cijeljenja rane do primjene proteze, a njezina je svrha da vas 
što bolje pripremi za upotrebu proteze.

Tijekom vježbanja trebate se pridržavati 
sljedećih smjernica. Potrebno je:
• Imati suglasnost liječnika za početak vježbi, 

posebno kad je riječ o dizanju utega.
•	 Početi vježbati laganijim intenzitetom i po-

stupno ga pojačavati.
• Kontrolirati pokret i izbjegavati nagle pokrete.
•  Smanjiti ili izostaviti vježbe koje dovode do 

oštre boli.
• Ako bol i osjećaj neugode ne prestanu nakon 

nekoliko dana, razmotriti zahtjevnost i broj 
ponavljanja vježbi.

• Zahtjevnost i broj vježbi povećati kada one 
postanu prelagane za izvođenje.

Izometričke ili statičke
vježbe.
Za vrijeme izvođenja izo-
metričkih vježbi mišić se 
kontrahira bez znatnije 
promjene u dužini ili promje-
ne položaja zgloba. Idealno 
bi bilo da izometrička kon-
trakcija protiv otpora traje 
najmanje šest sekunda. Na 
slici je prikazana vježba za 
gluteuse. Pacijent ove vježbe 
može raditi već prvi ili drugi 
dan nakon operacije.
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Tko ostvaruje pravo na pomagalo?
Sve osobe koje redovito plaćaju doprinos Za-
vodu za zdravstveno osiguranje najmanje 12 
mjeseci bez prekida ili 18 mjeseci s prekidima 
posljednje dvije godine prije potrebe za poma-
galom.

Na što sve kao osiguranik imate pravo?
Imate pravo na:
• 	pomagala
• 	popravak pomagala
• 	rezervne dijelove
• 	potrošni materijal
• 	 izradu pomagala određene kakvoće
Kako izgleda proces od amputacije do 
opskrbe?
Liječnik postavlja indikaciju i propisuje po-
tvrdu za određeno pomagalo. Ovisno o vrsti 

Kako do proteze?

pomagala potvrdu može propisati ortoped, 
fizijatar, kirurg, ugovorni isporučitelj ili izabra-
ni liječnik.
Dobivenu potvrdu ovjeravate u područnom 
uredu Zavoda za zdravstveno osiguranje u roku 
30 dana od dana izdavanja potvrde. Uz ovje-
renu potvrdu o pomagalu uručuje vam se služ-
beni popis ugovornih isporučitelja odobrenog 
pomagala mjesno nadležnog područnog ureda 
Zavoda. Trebate znati da imate pravo na slobo-
dan izbor isporučitelja na cijelom području 
Hrvatske.
Ovjerena potvrda vrijedi 30 dana od dana 
ovjere i u tom roku osigurana je osoba obvezna 
naručiti propisano pomagalo kod ugovornog 
isporučitelja. Ugovorni isporučitelj dužan je 
pomagalo isporučiti odmah ili najkasnije u 
roku od 30 dana od dana narudžbe.

Doznaka je papir - dokument na temelju kojeg vam HZZO dodjeljuje 
pomagalo.

Vježbe za jačanje 
mišića trupa i ruku 
Nastavite raditi kao što 
je objašnjeno u prošlom 
poglavlju.

Most
Pacijent leži na leđima, zdravo koljeno je u 
fleksiji od 90 stupnjeva. Stopalom se čvrsto 
odupire od tla pritom podižući kukove. Cilj je 
kontrakcija ekstenzora kuka zdrave noge. Ba-
taljaktreba dizati sve dok oba kuka ne budu u 
istoj ravnini.

Ovisno o napretku pacijenta uvodimo i vježbe
s postupnim opterećenjem. Opterećenje 
postižemo utezima ili fizioteraput otežava 
vježbu pružajući otpor svojim rukama.

Budući da bataljak preuzima ulogu stopala i postaje opteretiv dio tijela, kožu treba prilagodi-
ti novonastalim funkcionalnim zahtjevima.
To se postiže:
• Masažom za vrijeme koje treba koristiti losion bez mirisa jer smanjuje iritaciju kože.
• Masažom i trenjem - prevencija prirastanja ožiljnog tkiva za strukture u podlozi.
• Trljanjem i tapkanjem koji pomažu da koža očvrsne, smanjuje se osjetljivost i  ublažavaju 

fantomski bolovi.
Bataljak se može nježno trljati ili tapkati čistom krpom. U početku treba koristiti mekanu 
pamučnu krpicu, a zatim postupno prelaziti na grublje materijale.

U ovoj fazi pacijent treba savladati siguran hod uz pomoć štaka ili hodalice te postati neov-
isan u obavljanju svakodnevnih aktivnosti.
Obavezno se treba nastaviti s uporabom kompresivnih navlaka ili bandažiranjem koje se 
počelo primjenjivati još u bolničkom krevetu.
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Škola hoda obično se održava u dvorani s raz-
bojem, u prostoru izvan njega te na osmišljenim 
kosinama i stepenicama. Takve dvorane opskr-
bljene su ogledalima, kako biste uočili svoje 
pogreške i lakše ih ispravljali. Faze škole hoda 
ne smijete preskakati, a tek kada ste u potpunos-
ti savladali jednu fazu, prelazite na drugu. Često 
želja za što bržom rehabilitacijom vodi krivo 
naučenom obrascu hoda koji ćete teško ispraviti.
Počinjemo s vježbama ustajanja, stajanja 
i sjedanja s protezom. Stolac ili invalidska 
kolica u kojima sjedite postavljaju se u razboj. 
Pri ustajanju najveće opterećenje preuzimaju 
ruke i zdrava noga. Rukohvat razboja obuhvatite 
dlanovima, trup nagnite prema naprijed, od-
gurnite se rukama i ustanite oslanjajući se na 

zdravu nogu. Uspravno stojeći, stopala postavite 
usporedo i napnite mišiće bataljka i zdjelice. 
Težinu tijela rasporedite u omjeru 50 : 50 na 
protezu i zdravu nogu. Kada želite sjesti, cijeli 
postupak ponovite obrnuto.
Nastavljamo s vježbama ravnoteže unutar 
razboja. Držite se za rukohvat razboja i preb-
acujte težinu s jedne na drugu nogu održavajući 
pritom ravnotežu. Ovom vježbom učite prenositi 
opterećenje i navikavate bataljak na opterećenje.
Obratite pozornost na pravilno disanje i 
uspravno stajanje.

Vježbajte u razboju najprije prislanjajući 
ispružene dlanove na rukohvat razboja, zatim 
držeći se za nj jednom rukom te na kraju bez 
pridržavanja

Škola hoda dio je protetičke faze rehabili-
tacije koji se radi pod nadzorom liječnika i 
fizioterapeuta. Cilj je da u cijelosti savladate 
upotrebu proteze. Ovdje prikazujemo primjer 
procesa škole hoda. To podrazumijeva:
• 	samostalno navlačenje i svlačenje proteze
• 	samostalnost u aktivnostima svakodnevnog 

života
• 	povratak hobijima i sportu.

Moja proteza

Trebate se kretati prema cilju ne razmišljajući o samom pokretu.

PODSJEĆAMO! 
• 	Ležište treba potpuno obuhvatiti bataljak i prenositi sile na konstrukciju proteze i podlogu.
• 	Proteza je poput paralizirane noge, nema pogona, dakle nema mišića. Bataljak s preosta-

lim mišićima njezin je pogon.
• 	Sile nastale u hodu mogu višestruko nadmašiti one koje nastaju samim osloncem i mogu 

uzrokovati oštećenje bataljka. Da bataljak može podnijeti ta velika naprezanja, moramo ga 
stlačiti i donekle deformirati u oblik koji osigurava naprezanje bez boli i oštećenja tkiva.

Trajanje rehabilitacije jerazličito i ovisi o mno-
go faktora, u prvom redu o vama. Otpust iz 
bolnice uglavnom se planira peti dan nakon 
amputacije. Potom ćete početi izvoditi određe-
ne aktivnosti, ovisi o vašoj protetičkoj opskrbi, 
snazi, motivaciji i drugim osobinama.
U idealnim uvjetima ne bi trebali biti otpušteni 
iz bolnice dok ne postanete samostalni u tran-
sferu, obavljanju osnovnih svakodnevnih aktiv-
nosti i vježbama koje su vam isplanirane. Tada 
možete biti uključeni u program ambulantne 
rehabilitacije. Edukacija obitelji o njezi i brizi o 
vama bitan je faktor u ranoj protetičkoj rehabi-
litaciji. Protezu nosite kući kada je samostalno 
možete staviti i skinuti. To je faza privikavanja 
na protezu. Iako ne možete potpuno sigurno 
stajati na protezi, ona vam može poslužiti za 
lakši transfer.
S današnjim znanjem i materijalima možemo 
postići zadani cilj bezbolne opteretivosti batalj-
ka i gotovo neprimjetno kretanje protezom. Čini 
se da je proteza srasla s nogom. 
Ležište mora osigurati dobru prokrvljenost 
usprkos opterećenju. Stoga je moderno ležište 
isključivo u punom kontaktu, oblika potpuno 
prilagođenog anatomiji. Nakon izrade ležište se 
mora prostorno odrediti. To zovemo uravnote-
živanjem. 

Ležište se mora povezati s funkcionalnim i 
strukturnim komponentama. Funkcionalne 
komponente su stopala i zglobovi, a strukturni 
dijelovi međusobno ih povezuju. Već mala 
pogreška u prostornoj orijentaciji može nega-
tivno utjecati na funkciju proteze. Tek sklad 
vrhunskih dijelova, pravilno uravnoteženih i 
pravilno povezanih s tijelom osigurava mak-
simalnu moguću vrijednost opskrbe. To je i 
pretpostavka za proces rehabilitacije, kojoj je 
krajnji cilj postizanje rutine kretanja, dakle hod 
bez razmišljanja o pokretu.

Škola hoda

1

2

3

4

5

1 Liner - veza između 
proteze i bataljka

2 Ležište

3 Sustav suspenzije (ovije-
sa) - sprečava ispadanje 
proteze

4 Koljeno - funkcionalni 
nadomjestak amputira-
nog koljena

5 Stopalo - funkcionalni 
nadomjestak amputira-
nog stopala
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Iduća je faza izlazak iz razboja i hod uz 
pomoć štaka ili hodalice, ovisno o vašim 
mogućnostima. Fizioterapeut će ispitivati vašu 
ravnotežu tako da će vas, dok stojite, lagano 
gurati, a vi trebate održati početni položaj. 
Ovom vježbom poboljšavate stabilnost trupa.
Nakon istreniranog hoda po ravnoj podlozi 
izvan razboja, počinjete vježbati hodanje 
po stubama. Uza stube krećete zdravom no-
gom, dok niz njih krećete protezom i zatim joj 
pridružujete zdravu nogu. Isto pravilo vrijedi za 
uspon kosinom i silazak niz nju.

Kada ste uspješno savladali sve ove vježbe, 
počinjemo s hodom unutar razboja. Tijekom 
hoda izbjegavajte cirkumdukciju (kružni pokret 
zabacivanja noge iz kuka). Korak zdravom 
nogom i onaj protezom trebaju biti podjednako 
dugi.

U nastavku rehabilitacije treba savladati 
vježbe bočnog hoda. Stanite bočno u razboju 
sa širim razmakom između stopala i držite se 
za rukohvat. Težinu tijela prebacite na zdravu 
nogu, dignite protezu i učinite bočni iskorak. 
Stanite cijelom površinom na protetičko 
stopalo i prenesite težinu na protezu. Proteza 
mora stajati usporedo sa zdravom nogom. Za 
vrijeme izvođenja vježbi ne smijete gledati u 
protezu, a cilj je toga da naučite kontrolirati 
položaj proteze u prostoru.

Nastavite prebacivati težinu pokretima napri-
jed-natrag, u početku malim, a potom većim
pokretima.

Vježbu oslanjanja na stolac unutar razboja 
radimo kao vježbu ravnoteže i koordinacije. 
Zdravom nogom polagano zakoračite na stolac, 
a potom je vratite natrag. Najprije ćete se držati 
objema rukama, zatim jednom dok ne budete 
dovoljno sigurni da vježbu radite bez pridrža-
vanja.

Zapreke koje se nalaze pred vama prelazite 
zdravom nogom i snažnom fleksijom u kuku 
na strani proteze. Ako je zapreka bočno od vas, 
stanite uz nju, prebacite preko zdravu nogu, a 
zatim protezu.

Sljedeća faza su vježbe iskoraka. Oslonite se 
na protetičko stopalo najprije petom, a zatim 
punim stopalom. Cilj je da naučite zadržati 
položaj tijela, prenositi težinu u fazi oslonca te 
da upoznate svoje protetičko stopalo.
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Njega bataljka
Čisti bataljak isključivo je vaša obveza! Svakodnevno ga perite u 
mlakoj vodi s malo antiseptika ili blagog sapuna.

Bataljak zatim dobro isperite u 
čistoj vodi, kako ostaci sapuna ili 
antiseptika ne bi nadražili kožu. 
Njegu bataljka obavljajte navečer.

Ako vozite auto, papučice za gas i kočnice 
trebale bi biti pomaknute što bliže zdra-
voj nozi. Ručne komande su neophodne za 
pacijente s obostranom amputacijom donjih 

Jednako je važno čišćenje ležišta pro-
teze. Perite je kao i bataljak, a ostatke 

sapuna uklonite vlažnom krpicom 
i čistom vodom. Pazite da ležište 

bude u potpunosti suho prije 
navlačenja.

NAPOMENA: Problemi s kožom mogu 
se pojaviti kod bolesti perifernog krvo-
žilnog sustava, dijabetesa te kod nekih 
drugih bolesti kao što su psorijaza, bu-
lozna epidermoliza. Zbog toga se oso-
bama s takvim bolestima u početnoj fazi 
škole hoda preporučuje nositi protezu 
po 15 minuta. Bataljak je osjetljiv i treba 
paziti da ne postane bolan na pritisak. 
Oprez je osobito važan kod promijenje-
nog senzibiliteta bataljka i kod smetnji 
cirkulacije.

Predmete podižete tako da je proteza iza 
zdrave noge na kojoj je težište cijelog tijela. 
Ovakvim položajem izbjegavate savijanje pro-
tetičkog koljena koje može dovesti do nestabil-
nosti.

ekstremiteta.
Za one koji se bave sportom škola hoda se 
nastavlja učenjem specifičnih tehnika uz fizi-
oterapeuta i sportskog trenera.

Pri padu pokušajte prebaciti težinu na zdra-
vu nogu ublažavajući pad rukama koliko je to 
moguće te prevrćući se na zdravu nogu. 

Postoji nekoliko metoda ustajanja nakon pada. 
Zdravu nogu postavite naprijed u visini grud-
nog koša sa stopalom položenim ravno. Ako u 
blizini imate čvrst oslonac, pomozite si rukama. 
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Svakodnevno nakon skidanja perite navlake za 
bataljak, kako tkanina ne bi upila ostatke znoja. 
Nakon pranja u toploj vodi i blagoj sapunici, pa-
žljivo ih iscijedite i ostavite da se osuše, a u do-
nji dio možete gurnuti lopticu za tenis za bolje 
oblikovanje. Na isti način održavajte i elastični 
zavoj. Sušite ga na ravnoj podlozi, bez vješanja i 

Priča korisnika
Ivica Balog
Život bez ograničenja 
nakon amputacije

izlaganja izravnoj toplini sunca ili radijatora jer 
ona smanjuje njegovu elastičnost. Budete li se 
pridržavali ovih uputa, možete se mirno posvetiti 
svojim svako-dnevnim aktivnostima.

21.07.2012. imao sam sam nesreću  pri rušenju 
starog zida kuće.  Nisam se stigao izmaknuti i veliki 
komad zida srušio se na moju nogu.
Pri dolasku u bolnicu odmah sam operiran. Kada 
sam se probudio nakon operacije uslijedilo je 
olakšanje kad sam vidio da noga nije amputirana 
i pomislio sam da je operacija uspješno prošla. 
Međutim, drugi dan liječnik me obavijestio da je 
amputacija neophodna jer nema cirkulacije u nozi i 
da mi život može biti ugrožen.  Zahvaljujući dobrom 
pristupu liječnika i obrazloženju zašto je neophodna 
amputacija prihvatio sam činjenicu da ću ostati 
bez noge jer nije bilo drugog izbora. U pokušaju 
spašavanja koljena u mjesec dana prošao sam još 
četiri operacije no kako je kost ispod koljena bila 
prekratka bilo je potrebno napraviti dezartikulaciju 
koljena što je bio novi šok za mene jer je to značilo 
da neću imati funkciju koljena. Znao sam da me 
operiraju vrhunski liječnici i da rade ono što je za 
moje zdravlje najbolje te sam na čuđenje okoline i 
tu situaciju prihvatio jako brzo. Shvatio sam da ću 
ukoliko „klonem“ time naštetiti sebi, svojoj djevojci 
i obitelji. Nije bilo druge opcije nego pokušati se što 
prije oporaviti. Velika pomoć u oporavku bilo mi je i 
divno medicinsko osoblje iz bolnice.
Poslije zadnje operacije slijedilo je privikavanje 
na protezu. U početku je hodanje s protezom bilo 
neobično i neprirodno, no sama spoznaja da sam 
pokretan i neovisan bila je neprocjenjiva i bio sam 
motiviran da se što više trudim.
Nakon što sam prohodao s protezom i dalje mi je 
nešto nedostajalo u životu. Nisam se mogao pomiriti 

sa činjenicom da se više ne bavim sportom jer sam 
od djetinjstva trenirao razne sportove.  Najteže mi 
je pala činjenica da sa svojom ekipom više ne mogu 
igrati nogomet. Počeo sam na internetu istraživati 
o sportskim protezama i naišao sam na odlično 
rješenje Ottobocka te sam nakon godine dana 
od amputacije počeo trenirati trčanje. Uz pomoć 
tehničara iz Ottobocka protrčao sam svega pola 
sata od prvog stavljanja proteze na nogu. Osjećaj 
kad sam prvi put potrčao ne mogu opisati riječima - 
mislio sam da to više nikad neću doživjeti i bio sam 
presretan. 
Nakon pola godine treniranja počeo sam se 
natjecati na sportskim utrkama. Bio sam iznenađen 
sa informacijom da sam prva osoba u Hrvatskoj 
koja se natječe u trčanju sa sportskom protezom. 
Najbolje vrijeme koje sam postigao na natjecanju u 
sprintu na 100 metara je 14:41 sekunda što je peto 
vrijeme u Europi. Treniram i nadam se iduće godine 
dobrim sportskim rezultatima i međunarodnim 
natjecanjima. 
Prošlo je dvije godine od nesreće i svoj život sam 
vratio u normalu, zapravo i više od toga. Sport me 
je potaknuo na velike promjene u mom životu. 
Zahvaljujući treniranju vratio sam samopouzdanje, 
poboljšao sam svoju kondiciju i počeo hodati bez 
štapa. U svojoj 34 godini nastavio sam se školovati 
i počeo sam raditi u Udruzi za promicanje sporta 
osoba s invaliditetom Hrast. Invalidnost me nije 
obeshrabrila, nego upravo suprotno. Shvatio sam da 
si nikad u životu neću postavljati ograničenja.

Derma Skin Care
Linija proizvoda osmišljenih i razvijenih za korištenje osobama s amputacijom. Namijen-
jeni su njezi i zaštiti osjetljive i nadražene kože. Pomažu u očuvanju i regeneraciji prirodne 
kožne zaštite. 

DERMA REPAIR
• hidratizira i potiče regeneraciju suhe i 

nadražene kože
• ubrzava cijeljenje i potiče funkciju kože
• djeluje antibakterijski i poboljšava 

cirkulaciju
• smanjuje posljedice pretjeranoga 

istezanja

DERMA CLEAN
•	čisti kožu, nježno, bez nadraživanja
• Ph neutralan
• djeluje antibakterijski
• može se koristiti i za čišćenje linera

DERMA PREVENT
• štiti kožu od nadražaja
• prekriva kožu zaštitnim slojem
• sprečava kontakt s vanjskim alergenima
• čini kožu elastičnom i mekom
• sprečava znojenje i neugodne mirise
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Medicina i tehnika 
pod istım krovom

Stalno povećanje opsega znanja i razvoj tehnologi-
je stvorili su potrebu za sve užom specijalizacijom. 
Onaj tko zna napraviti protezu ne zna dovoljno o 
rehabilitaciji. Onaj tko zna mnogo o rehabilitaciji 
ne zna dovoljno o amputaciji. Međutim, jedan 
je pacijent oko kojega se sve događa i jedan je 
cilj: što brže i učinkovitije osigurati mu proces 
uspostave rutine kretanja u granicama zadanim 
općim stanjem pacijenta i preostalim resursima. 
Kako to postići? Stručnjake za pojedina područja 
jednostavno treba okupiti pod istim krovom te 
tako pacijentu omogućiti da ne šeće od ustanove 
do ustanove, već da na jednom mjestu dobije svu 
potrebnu skrb. Na tragu ovih razmišljanja prepus-
tili smo medicini jedan kat zgrade u kojoj se nalazi 

Pomiriti se s amputacijom nije lako, čak ni kada vam 
doktori to unaprijed najave. No, kada uz sebe imate 
obitelj, prijatelje i stručni tim liječnika i fizioterapeuta 
koji vas prate, sve je nekako lakše. 
Moj put od amputacije do oporavka nije bio je u naj-
manju ruku težak. Bilo je trenutaka kada sam i pomis-
lio da neću uspjeti, razmišljao da odustanem, no moja 
obitelj i želja za životom gurali su me naprijed.
U bolnicu sam otišao 2. listopada 2008. zbog tri 
ugruška u nozi; dijagnoza - aneurizma aorte. U početku 
se nisam bojao, mislio sam nije ništa strašno. Nakon 
četiri dana sam operiran, a rečeno mi je da je na samoj 
operaciji došlo je do komplikacija. Nisam bio zabrinut 
jer je tjedan nakon toga protekao neočekivano dobro. 
Međutim, 18. listopada ustanovljena mi je tromboza, a 
10. studenog liječnici su se odlučili za natkoljenu am-
putaciju lijeve noge. Doživio sam šok jer sam u bolnicu 
došao zbog jedne stvari, a na kraju sam ostao bez noge. 
No, tu za mene nije bio kraj komplikacijama. Nakon 
operacije došlo je do bolničke zaraze bakterijom MRSA. 
Pola tijela mi je bilo zahvaćeno njome, no srećom 
ozdravio sam i vrlo brzo se počeo psihički i fizički opo-
ravljati. Naposljetku sam se pomirio s činjenicom da 
više nemam lijevu nogu i bio sam spreman ići dalje. Dr. 
Erdeljac mi je preporučio da prvu opskrbu napravim 
kod doktora Ivana Husića u Ottobocku.
Na HZZO-u sam opet naletio na određene komplikacije. 
Nisam gubio vjeru i konačno sam dobio potvrđene 
doznake te otišao na prvu opskrbu. Kako sam ranije u 
životu doživio dva infarkta, prvo sam išao kardiologu 
da utvrdi jesam li uopće sposoban za protezu. Nakon 
pozitivnog odgovora, u Otto Bocku su mi uzete mjere 
i već sam drugi dan isprobao prvu protezu, a konačnu 
sam dobio 30. travnja 2009. Uslijedilo je ponovno 
učenje hoda u školi hoda u kojoj sam brzo napredovao. 
Uz vlasititi trud, pozitivno razmišljanje i veliku pomoć 
fizioterapeuta, uspio sam. Moram priznati da su svi bili 
pomalo iznenađeni kako sam tako brzo uspio ponovno 
normalno prohodati što mi je, naravno bilo drago. 
Uistinu, svima koji su bili uz mene zahvaljujem na vjeri 
i podršci. Želja da imam nogu i volja za životom dovele 
su me do uspjeha, pa se tako i danas bez problema 
rekreiram, radim oko kuće, uživam u košnji vrta, berbi 
plodova i druženju s obitelji. Činjenica je da mi se stil 
života promijenio; u početku je bilo čudno s mojom 
„novom nogom“, no brzo sam se privikao na redovito 
vježbanje i njegu bataljka i ne dopuštam da me to 
pokoleba. Sretan sam što sam živ i zaista mogu reći da 
uživam u svakom danu.

Josıp Pahanıć

i Poliklinika Sveta Nedelja, koja je među ostalim 
specijalizirana za rehabilitaciju osoba s amputaci-
jama. Postupak se odvija na način da prvo tim 
stručnjaka zajednički odredi indikaciju za vrstu 
opskrbe, a zatim slijedi program rehabilitacije koji 
uključuje i testiranje proteze digitalnom analizom 
pokreta. Sve se može izmjeriti i provjeriti. Inženjer 
je na raspolaganju u svakom trenutku procesa 
rehabilitacije te prema potrebi intervenira s ciljem 
popravljanja i optimiranja tehnologije za kretanje.
Rezultat našeg nastojanja jest taj da svaki 
stručnjak radi ono u čemu je najbolji, a istovreme-
no im je svima omogućena međusobna suradnja i 
timski rad.
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