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Sazetak

Uvod: Unilateralne transtibijalne amputacije
su medu prvim amputacijama po ucestalosti,
predstavljajuci veliki rehabilitacioni problem koji
iziskuje angazovanje Sireg rehabilitacionog tima.
Kako bi se ovakav rehabilitacioni problem reSio
1 pacijent sa transtibijalnom amputacijom bio
funkcionalno osposobljen neophodno je sprovesti
adekvatan program vezbi balansa. Vezbe balansa,
u preprotetickoj fazi rehabilitacije, su od krucijalne
vaznosti u postizanju bolje neuromisi¢ne kontrole,
stabilnosti i funkcionalne mobilnosti pacijenta sa
unilateralnim transtibijalnim amputacijama.

Cilj istrazivanja je procena uticaja primenjenih
vezbi balansa na balansne sposobnosti pacijenata.
Metod: U istrazivanju su primenjivani programi
vezbi koji su klasifikovani na lake, srednje teske i
teske vezbe, a uz set vezbi ispitanici su bili izloZeni
razli¢itim testovima koji imaju zadatak procene
sposobnosti pacijenata u odrzavanju balansa: test
reaktivne posturalne kontrole, test rizika od pada
kod osoba sa amputacijama, test funkcionalnog
dosega i skala inteziteta balansa. Testiranje je vr$eno
pre i posle primenjivanih programa vezbi balansa. U
istrazivanju je ucestvovalo 25 ispitanika, pacijenti
Specijalne bolnice za rehabilitaciju i ortopedsku
protetiku, koji su ucestvovali potpisivanjem obrasca
dobrovoljnog pristanka informisanog pacijenta u
istrazivanju.

Rezultati: Na kraju perioda predvidenog za
uvezbavanje balansnih reakcija, svi ispitanici iz
eksperimentalne grupe nezavisno su odrzavali
balans u toku pertubacija na balans ploci, tako
da su ispitanici koji su imali lo$iju ocenu u toku
prvog pokusaja odrzavanja balansa na balans ploci,
postizali pozitivniju ocenu od prethodne.

Abstract

Introduction: Unilateral transtibial amputations
are among the most frequent amputations |,
representing a major rehabilitation problem that
requires the involvement of a greater rehabilitation
team. In order to solve this kind of rehabilitation
problem and make the patient with transtibial
amputation functionally capable, it is necessary
to implement an adequate program of balance
exercises. Balance exercises in the pre-prosthetic
phase of rehabilitation are of crucial importance in
achieving better neuromuscular control, stability
and functional mobility of patients with unilateral
transtibial amputations.

Objective: To evaluate the impact of the applied
balance exercises on the patients’ balance abilities.
Method: In the research, exercise programs applied
were classified into easy, medium and difficult
exercises, and along with a set of exercises, the
subjects were exposed to various tests to assess
the ability of patients to maintain balance: the test
of reactive postural control, the test of the risk of
falling in persons with amputations, functional
reach test and balance intensity scale. Testing was
performed before and after the applied balance
exercise programs. 25 respondents participated in
the research, patients of the “’Special Hospital for
Rehabilitation and Orthopedic Prosthetics™, who
participated by signing the voluntary informed
consent form of the patients in the research.
Results: At the end of the period scheduled for
practicing balance reactions, all subjects from the
experimental group independently maintained
balance during perturbations on the balance board,
so that subjects who had a worse grade during the
first attempt to maintain balance on the balance
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Zakljucak: Vezbebalansakod osobasaunilateralnim
transtibijalnim amputacijama su doprinele vecem
nivou funkcionalnih sposobnosti, mobilnosti i
stabilnosti u aktivnostima svakodnevnog zivota.
Kljuéne reéi: unilateralna transtibijalna amputacija,
preproteti¢ka rehabilitacija, vezbe balansa, balansne
sposobnosti

Uvod

Amputacije, iako klasican rehabilitacioni pro-
blem, predstavljaju veliki Sok, promenu u Zivotu
pojedinca kojima je funkcionalna sposobnost ogra-
nicena. Transtibijalna amputacija, kao i drugi oblici
amputacije, dovode do poremecaja sposobnosti odr-
zavanja balansa, samim tim i aktivnosti svakodnev-
nog zivota, i kasnije funkcije hoda sa transtibijal-
nom protezom. Balans je veoma vazna komponenta
koja se mora uzeti u obzir u preprotetickoj rehabi-
litaciji osoba sa unilateralnim transtibijalnim ampu-
tacijama, jer uspesnost obavljanja funkcionalnih ak-
tivnosti zavisi od sposobnosti odrZzavanja balansa'.

Balans predstavlja oslonac dok telo miruje, od-
noseci se na staticku ravnotezu, i odrzavanje centra
mase unutar baze podrske dok je telo u pokretu, dina-
micka ravnoteza. Osobe sa transtibijalnim amputaci-
jama moraju pro¢i razlicite etape u funkcionalnom
osposobljavanju u toku rehabilitacije (preoperativ-
na, postoperativna, preproteticka, proteticka faza),
koje su sukcesivne i nisu vremenski ogranicene,
radi Sto bolje uspesnosti rehabilitacionog procesa. U
preprotetickoj fazi rehabilitacije, osobama sa unila-
teralnim transtibijalnim amputacijama, nije izvrSena
preskripcija proteze, rezidualni ekstremitet se zbog
postojanja edema bandazira, odrzava i pospesuje se
opsta kondicija, sprecavanje nastanka kontraktura
kroz izvodenje grupnih vezbi, uvezbavanje hoda na
jednoj nozi u razboju, ukoliko je osoba u boljoj op-
Stoj kondiciji uvezbava se i hod na Stakama?.

Preduslov za uspesno obavljanje svih ovih neop-
hodnih aktivnosti u preprotetickoj fazi rehabilitacije
jeste funkcionalna kontrola balansa. Funkcionalna
i uspesna kontrola balansa se moze posti¢i uvezba-
vanjem balansa, na ¢ije vezbe nije stavljen preteran
akcenat u preprotetickoj fazi rehabilitacije osoba sa
unilateralnom transtibijalnom amputacijom. Pozna-
to je da se ravnoteza pogorsava nakon amputacije, a
strah od pada je uobicajena prepreka fizickoj aktiv-
nosti kod osoba sa amputacijama. Klinicki znacajno
poboljsanje u ravnoteZzi i samopouzdanju u ravnote-
Zi je postignuto nakon 4-nedeljnog programa vezbi
pod nadzorom koji je ukljucivao vezbe ravnoteze,
kao i vezbe za fleksibilnost, hod, vezbe snage.?

board achieved a more positive grade from the
previous one.

Conclusion: Balance exercises in persons with
unilateral transtibial amputations contributed to
a higher level of functional abilities, mobility and
stability in activities of daily life.

Key words: unilateral transtibial amputation, pre-
prosthetic rehabilitation, balance exercises, balance
abilities

Losa ravnoteza moze dovesti do pada, a istrazi-
vanje je pokazalo da se programi vezbi koji uklju-
Cuju aktivnosti ravnoteze smanjuju rizik od pada u
kratkom roku i smanjuju ucestalost pada na duzi
rok. Amputacija je odstranjivanje ekstremiteta u ce-
preseca kost. Veoma cest termin koji se koristi je
dezartikulacija, koja predstavlja odstranjivanje ce-
log ekstremiteta ili pojedinih delova, kod koje linija
preseka prolazi kroz sam zglob. Takode, amputacije
predstavljaju plasti¢no-rekonstruktivni hirurski za-
hvat, dobro isplaniran i stru¢no izveden, ¢iji je cilj
obezbedivanje dobrog i funkcionalnog rezidualnog
ckstremiteta, sposobnog da nosi i kontrolise prote-
zu. Deo ekstremiteta koji ostaje proksimalno od ni-
voa amputacije naziva se rezidualni ekstremitet ili
patrljak. Nivo amputacije ekstremiteta je odreden
na osnovu mesta preseka kosti hirurskim zahvatom.
Nivo amputacije se odreduje na osnovu vrste obo-
ljenja ili povrede, od strane tima lekara (ortoped, hi-
rurg, fizijatar) i protetiara.* Ovakav hirurki zahvat
dovodi do trajnog telesnog defekta sa poremecéajima
i posledicama za osobu na fizickom, psihickom i so-
cijalnom planu. Delimi¢na supstitucija izgubljenog
telesnog segmenta i njegove funkcije se moze posti-
¢i protetisanjem.*

Uzroci amputacija mogu biti razliciti:

- Vaskularni u 70% slucajeva kod donjih ekstre-
miteta (arteroskleroza, suva i vlazna gangrena,
tromboze ili embolije, Morbus Burger, Morbus
Rajnoud, vaskularne komplikacije dijabetes);

- Traumatski u 20% do 25% slucajeva (traume
u saobracaju, u gradevinarstvu, poljoprivre-
di, opekotine ili smrzotine, povrede dejstvom
elektricne struje);

- Tumori (benigni i maligni);

- Kongenitalne malformacije;

- Teske neizlecive infekcije;

- Nurogene neuropatije u 3% do 10% slucajeva.

Zajednicko za sve navedene uzro¢nike amputa-
cija jeste da ugrozavaju zivot osobe, ili dovode do
teskih oStec¢enja tkiva i funkcije ekstremiteta, da
se jedino odstranjivanjem dela ili celog ekstremi-
teta moze pomoc¢i osobi da spasi zivot (apsolutni
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razlozi) i da postigne zadovoljavajucu funkcional-
nost, kapacitet i odgovarajuée performanse za po-
boljsanje kvalitata Zivota (relativni razlozi).

Postoje dve vrste amputacija:

- Otvorena amputacija je kruzna amputacija ek-
stremiteta, pri kojoj se koza, potkozno tkivo,
Indikovano je kod upornih infekcija koje se ne
mogu kontrolisati lekovima, a ugrozavaju zi-
vot pacijenta;

- Zatvorena amputacija je plasti¢no-rekonstruk-
tivni hirurski zahvat ¢iji rezultat je funkcional-
ni rezidualni ekstremitet (patrljak). Postoje tri
osnovne tehnike amputacije: mioplasti¢na teh-
nika (preseCeni antagonisticki misic¢i prevlace
se preko vrha kosti i zaSivaju jedni za druge,
pri ¢emu se na vrhu dobija meko misi¢no ja-
stuce, a misic¢i dobijaju distalni pripoj), oste-
oplasti¢na tehnika (na vrhu presecene kosti
postavlja se kostani most, pri cemu se omogu-
¢ava rezidualnom ekstremitetu da se osposobi
za direktan oslonac) i miodeza (misi¢i se hi-
rurSkim zahvatom prebacuju preko vrha kosti
i sa druge strane fiksiraju u izbuSene rupe na
distalni deo kosti).

Nakon amputacija moze do¢i do odredenih kom-
plikacija koje predstavljaju tegobe za osobe sa am-
putacijama. Neki od naj¢es¢ih komplikacija su: fan-
tomske senzacije, edem rezidualnog ekstremiteta,
kontrakture, protruzija kosti, hematom.*

Balansna kontrola

Balansna kontrola predstavlja nevidljivo angazo-
vanje misi¢nog tonusa u cilju odrzavanja zeljenog
polozaja tela. Takode, balansna kontola ili postura
predstavlja sposobnost kontrole teziSta u odnosu na
povrsinu oslonca (Pavlovi¢, 2013).

Misicna snaga i balans tela predstavljaju bazu
kretanja i odrzavanja posture tela, tj. teziste tela
iznad povrsine oslonca kako bi se stvorila moguénost
obavljanja aktivnosti svakodnevnog zivota. Ampu-
tacije mogu uticati na ravnotezu na razlicite nacine,
tako Sto telo ima mogucnost prilagodavanja kako bi
se odrzala postura i normalno kretanje. Klju¢ni fak-
tor u odrzavanju balansa je vestibularni sistem, koji
se nalazi u unutrasnjem uhu. On igra vaznu ulogu u
odrzavanju ravnoteze, odasiljaju¢i mozgu informaci-
je o polozaju tela u prostoru. Amputacije su jedan od
¢inioca koji mogu uticati na normalno funkcionisanje
ovog sistema, ali mozak ima sposobnost prilagoda-
vanja na promene i kompenzaciju informacija koje
dolaze iz vestibularnog sistema. Osobe sa transtibi-
jalnim amputacijama lakse sticu ovakav vid kompen-
zacija za odrzavanje balansa u odnosu na osobe sa
transfemoralnim amputacijama.'

Nakon transtibijalnih amputacija, osobe sa ova-
kvim amputacijama mogu odrzavati balans na razli-
¢ite nacine, kao §to je upotreba Staka ili transtibijalnih
proteza. Transtibijalna proteza, kao i proteze drugih
nivoa amputacija donjih ekstremiteta, dizajnirane su
tako da nadomeste izgubljenu funkciju izgubljenog
dela ekstremiteta i pruze potporu prilikom razlicitih
aktivnosti, tako da se osobe sa amputacijama prilago-
davaju protezi i uce nove nacine odrzavanja balansa
i kretanja. U rehabilitaciji osoba sa transtibijalnim
amputacijama, veliki znacaj ima uvezbavanje odrza-
vanja balansa, koja predstavlja osnovu za dalje obu-
Cavanje za hod sa protezom. Mora se uzeti u obzir i
kostano-miSi¢ni sistem, koji takode igra bitnu ulogu
u odrzavanju ravnoteZze, gde se miSi¢i i kosti oko am-
putacionog podrucja prilagodavaju kako bi osoba sa
amputacijom bila u moguénosti da odrzava balans.
Pored ovakvog prilagodavanja, vazno je u toku pre-
proteticke rehabilitacije ojaavanje misica kako bi se
sposobnost odrzavanja balansa poboljsala.”

Vezbe balansa, kao §to im samo ime kaze, odno-
se se na vezbe koje se fokusiraju na odrzavanje rav-
noteze. One igraju vaznu ulogu u poboljSanju stabil-
nosti, koordinacije i propriocepcije (sposobnost tela
da prepozna svoj polozaj u prostoru).Vezbe balansa
mogu se izvoditi na razli¢ite nacine, ukljucujudi sta-
janje na jednoj nozi, hodanje po ravnoteznoj traci,
izvodenje vezbi na nestabilnim podlogama poput
pilates lopte ili ravnotezne daske, ili izvodenje vez-
bi koje kombinuju ravnotezu i druge elemente kao
§to su pliometrija ili otpor.”

Vazno je prilagoditi vezbe balansa individual-
nim sposobnostima i postepeno napredovati kako bi
se izbegle povrede. Ako imate zdravstvene proble-
me ili ste nedavno pretrpeli povredu, preporucuje se
konsultacija sa stru¢njakom pre nego §to zapocnete
program vezbanja balansa.?!

Reaktivne neuromisi¢ne vezbe balansa

Reaktivne neuromisi¢ne vezbe su aktivnosti diza-
jnirane da povrate funkcionalnu stabilnost zgloba i
da poboljsaju vestine kontrole motorike, $to je kod
osoba sa unilateralnom transtibijalnom amputacijom
od velike vaznosti. Reaktivne neuromisSiéne vezbe:
program se fokusira na stimulaciju i perifernih i cen-
tralnih refleksnih puteva do skeletnih misica. Prvi
cilj koji treba posti¢i ovim programom kod osoba sa
UTTA je obnavljanje dinamicke stabilnosti.??

Cilj programa je da povrati neurosenzorna svoj-
stva oStecenih struktura uz istovremeno poveéanje
osetljivosti sekundarnih perifernih aferenata. Vra-
¢anje dinamicke stabilnosti omogucava kontrolu
abnormalnog zgloba, a da li ¢e se desiti ponovno
uspostavljanje dinamike stabilnost zavisi od toga da
li CNS prima odgovarajuce informacije sa periferije
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preko receptora, §to je kod osoba sa amputacijama u
potpunosti izmenjeno. Ako su informacije u sistemu
izmenjene ili neprikladne za stimulus, usledi¢e lo$
motorni odgovor.?

Da bi se omogucila odgovarajuca kinesteticka i
proprioceptivna informacija CNS-u, upotreba aktiv-
nosti zatvorenog kinetickog lanca stvara aksijalna
opterecenja koja maksimalno stimulisu zglobne me-
hanoreceptore povecanjem sila pritiska.

Upotreba vezbi zatvorenog lanca ne samo da
poboljsava kongruentnost zglobova i neurosenzitiv-
nost povratne informacije, ve¢ umanjuje i napreza-
nje opterecenja struktura oko zgloba.? Cilj reaktiv-
nih neuromiSiénih vezbi je da se izazovu neoceki-
vane perturbacije, ¢ime se stimuliSe stabilizacijski
refleks. Uvezbavanjem reaktivnih reakcija smanjée
se vreme odgovora kada se vrSe neocekivana opte-
recenja zglobova.”

Dodavanje kompresivne navlake, omotaca ili
vezivanje trakom oko zgloba takode moze pruziti
dodatne proprioceptivne informacije stimulacijom
koznih mehanoreceptora.

Aktivnosti reaktivne neuromisi¢ne kontrole tre-
ba da se iniciraju u celokupnom rehabilitacionom
programu kada dode do adekvatnog izle¢enja. Na-
predak ka ovim aktivnostima zasniva se na tome da
ispitanik na zadovoljavaju¢i nacin zavrsi aktivnosti
koje se smatraju preduslovima za aktivnost koja se
razmatra. Imajuéi ovo u vidu, napredovanje aktiv-
nosti mora biti usmereno ka cilju i specifi¢no za
zadatke koji se ocekuju od osobe sa unilateralnom
transtibijalnom amputaciom.?

Opsti napredak aktivnosti za razvoj reaktivne
neuromisi¢ne kontrole je od aktivne male brzine do
aktivnosti velike brzine, od aktivnosti male sile do
aktivnosti velike sile, 1 od kontrolisanih ka nekon-
trolisanim aktivnostima. U pocetku, ove vezbe tre-
ba da izazovu balansnu reakciju ili promenu tezine
u donjem ekstremitetu i na kraj ispitanik napreduje
do obrasca kretanja u protetickoj fazi rehabilitacije.
Ove reakcije mogu biti jednostavne kao staticka kon-
trola sa malo ili nimalo vidljivog pokreta ili slozene
kao dinamicki pliometrijski odgovor koji zahteva ek-
splozivno ubrzanje, usporavanje ili promenu smera.
Vezbe ¢e omoguciti terapeutu da izazove reaktivne
reakcije kod ispitanika vizuelno i/ili proprioceptivno
preko cevi i drugih uredaja (kuglice, penarolne, vizu-
elne prepreke), a u ovom istrazivanju primenjivace se
balans ploca.**

Metodologija istraZivanja

Cilj istrazivanja je procena balansnih sposobno-
sti kod pacijenata sa unilateralnim transtibijalnim
amputacijama u preprotetickoj fazi i doprinos funk-
cionalnom osposobljavanju, nakon primenjenih ve-

zbi balansa. Zadaci istrazivanja bili su: procena ba-
lansnih sposobnosti kod pacijenata sa unilateralnim
transtibijalnim amputacijama nakon primenjenih
vezbi balansa i utvrdivanje u kojoj meri su vezbe
balansa doprinele brzem funkcionalnom osposo-
bljavanju osoba sa unilateralnim transtibijalnim
amputacijama.

Opsta hipoteza je bila:.vezbe balansa kod oso-
ba sa unilateralnim transtibijalnim amputacijama
doprinose ve¢em nivou funkcionalnih sposobnosti.
Posebne hipoteze su bile: pravilno uvezbane vezbe
balansa kod osoba sa transtibijalnim amputacijama
dovode do postizanja vec¢eg nivoa mobilnosti i sta-
binosti u aktivnostima svakodnevnog zivota i vezbe
balansa kod pacijenata sa transtibijalnim amputaci-
jama povecavaju nivo funkcionalnih sposobnosti.

U istrazivanju se primenjivala deskriptivna me-
toda, opservaciona direktna — trenutno posmatranje.
Istrazivanje se zasnivalo na randomiziranoj kontrol-
noj studiji uporednog posmatranja dve eksperimen-
talne grupe pacijenata.

Tehnike koje su sprovodene u istrazivanju su
protokoli (skale) merenja vezbi balansa, u cilju pro-
cene vaznosti vezbi balansa u pretprotetickoj fazi
rehabilitacije pacijenata sa unilateralnim transtibi-
jalnim amputacijama.

Kroz istrazivanje su primenjeni protokoli po-
smatranja u svrhu analize vezbi balansa kod pacije-
nata sa transtibijalnim amputacijama.Protokoli koji
su primenjivani u istrazivackom radu su opservacija
i standardizovane skale i testovi. Metodom opser-
vacije ili posmatranjem pacijenata sa transtibijalnim
protezama, analizirani su ciklusi balansa i hoda u
frontalnoj i sagitalnoj ravni.

U okviru pretproteticke rehabilitacije, protoko-
lima, standardizovanim skalama i testovima su pro-
cenjivani efikasnost vezbi balansa pacijenata sa uni-
lateralnim transtibijalnim amputacijama. Protokoli
koji su primenjivani u istraZivanju su:

- Povecan rizik od pada (4),

- Skala inteziteta balansa (Balance intesivity sca-

le) (8),

- Test stajanja na jednoj nozi (13),

- Test dosega (14),

- Test reaktivne posturalne kontrole (20)

U populaciju istrazivanja su spadali ispitanici sa
unilateralnim transtibijalnim amputacijama, koji su
se nalazili na rehabilitacionom programu u Speci-
jalnoj bolnici za rehabilitaciju 1 ortopedsku proteti-
ku u Beogradu Uzorak je bio nameran, 25 ispitanika
sa unilateralnim transtibijalnim amputacijama od
40 do 70 godina, koji su se nalazili u pretprotetic-
koj fazi rehabilitacije, u periodu od 14.11.2022. do
16.01.2023. godine. Znacajno je vise bilo muska-
raca (21) nego zena (4). Nakon obavljanja vezbi
balansa (Prilog 1), od 25 ucesnika u istrazivanju je
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ostalo 9 ispitanika koji su se kvalifikovali da budu
deo posmatrane grupe. Medu ispitanicima koji su
ispunili kriterijum za dalje istrazivanje, nije bilo
Zena.

Istrazivanje je bilo sprovedeno u Specijalnoj
bolnici za rehabilitaciju i ortopedsku protetiku u
Beogradu, u periodu od 14.11.2022. do 16.01.2023.
godine. U istrazivanje su bili ukljuceni pacijenti sa
unilateralnim transtibijalnim amputacijama uz pi-
sani pristanak — formular za pristanak za ucesSce u
istrazivanju (Prilog 2). Istrazivanje je odobrio eticki
i stru¢ni odbor Specijalne bolnice za rehabilitaciju i
ortopedsku protetiku (Prilog 6 1 7).

Za potrebe obrade podataka koje su bile dobi-
jene nakon sprovodenja ovog ispitivanja koris¢eni
su elementi parametrijske i neparametrijske statisti-
ke. Analiza podataka istrazivanja je obavljena ko-
riS¢enjem programa za statisticku obradu podataka
(SPSS 19.0 for Windows). Graficka prezentacija
podataka je predstavljena upotrebom programa Mi-
crosoft Office Excel 2003.

Rezultati

Uzorak ucesnika u istrazivackom procesu podra-
zumevao je 25 ispitanika, od kojih je znacajno vise
bilo muskaraca (21) nego zena (4). Nakon elimina-
cionih testova od 25 ucesnika u istraZivanju je osta-
lo 9 ispitanika koji su se kvalifikovali da budu deo
posmatrane grupe. Medu ispitanicima koji su ispu-
nili kriterijum za dalje istraZivanje, nije bilo zena.
Prosecna starost svih ispitanika koji su ucestvovali
u istrazivanju iznosila je 62 godine, iako je grupa
ispitanika koja se nije kvalifikovala za ucestvovanje
u daljem istrazivanju bila u proseku za dve godine
starija od grupe koja je nastavila istrazivanje.

Prvi set testova, kojem su svi ucesnici bili podr-
vgnuti, imao je za cilj da izvrsi skirning kapaciteta
i mogucnosti ispitanika i pomogne u selekciji onih
ispitanika koji se kvalifikuju za dalji nastavak istra-
zivanja. Prvi test se odnosio na set od 10 vezbi (tri
lake, dve srednje teske i pet teskih vezbi) koje su
svih 25 ispitanika pokusSali da urade. Svi ispitanici
koji su uspesno obavili sve vezbe, selektovani su u
Grupu 2, dok su ispitanici koji nisu uspe$no oba-
vili sve vezbe balansa pripali Grupi 1. Nakon ove
vezbe i podele na dve grupe, Grupa 2 je nastavila
sa istrazivanjem, dok je Grupa 1 iskljucena iz da-
ljeg procesa istrazivanja. lako je navedeni set vezbi
bio eliminacioni, obe grupe su u prvoj istrazivackoj
iteraciji ucestvovale u jo$ nekoliko testova. Jedan
od njih bio je test stajanja na jednoj nozi gde su re-
zultati takode pokazali da su ispitanici iz Grupe 1
bili u znac¢ajno manjoj meri sposobni da produ test
stajanja. Isti uvidi o kapacitetima ove dve grupe da
stoje na jednoj nozi dobijeni su i kada su ispitanici

posmatrani kroz uspesnost da stoje iz prvog ili dru-
gog puta, kao i kada su testirani u sekundama. U
Grupi 1 samo 13.3% ispitanika moze normalno da
stoji na jednoj nozi vise od 20 sekundi, dok ucesnici
iz Grupa 2 stopostotno imaju kapacitet da stoje na
jednoj nozi ovoliko vremena.

Obe grupe ispitanika su takode ucestvovale i u
BIS-T Screening testiranju. Dobijeni podaci za obe
grupe jasno pokazuju da je uéesnicima iz Grupe 1
bilo znacajno teze nego ucesnicima iz Grupe 2 da
urade sve tri vezbe, §to eksplicitno pokazuje i Inde-
pendent Sample T-test. Svaki set vezbi je Grupa 2
statisticki znacajno bolje uradila od Grupe 1.

Ovim BIS-T Screening testom nije testirana
samo mogucnost i kapacitet da se urade vezbe vec i
uloZeni napor da se vezbe uspesno zavrse. Uporedni
podaci uz pomo¢ Independent Sample T-testa poka-
zuju da su ispitanici iz Grupe 1 ulagali znatno veci
napor od ispitanika iz Grupe 2, koja je i sa manjim
naporom ovaj test uradila bolje od Grupe 1. Ovaj
nalaz potvrduju i rezultati gde se vidi da je 100%
ispitanika iz Grupe 1 ulozilo veliki napor, nasuprot
11.1% ispitanika iz Grupe 2 koji nisu ulozili nika-
kav napor i 88.9% ispitanika iz Grupe 2 koji su ulo-
zili neki napor.

Nakon eliminacionih testova Grupa 2 koja se
kvalifikovala za dalje istrazivanje nastavila je sa
radom 1 testiranjima naredne dve nedelje. U tom
periodu grupa je podvrgnuta vezbama i testovima.
Jedan od testova je bio test postularne kontrole re-
aktivnih vezbi na balans ploci ¢iji rezultati pokazuju
da je u toku tri nedelje rastao broj ispitanika koji su
svoju ravnotezu odrzavali sve bolje 1 bolje. Na kra-
ju poslednje nedelje istrazivanja, i svakodnevnog
uvezbavanja balansnih reakcija na balans ploci, svi
ispitanici iz Grupe 2 nezavisno su odrzavali balans
u toku pertubacija na balans ploci, tako da su ispita-
nici koji su imali lo$iju ocenu u toku prvog pokusaja
odrzavanja balansa na balans ploci, postizali pozi-
tivniju ocenu od prethodne.

Kada posmatramo uspesnost ispitanika na BIS-T
Screening testiranju u prvoj i poslednjoj nedelji mo-
zemo videti pet srednjih i jednu veliku pozitivnu ko-
relaciju sa godinama ispitanika. Naime, bivarijantna
korelaciona analiza pokazuje da sa porastom godina
ispitanika rezultati na BIS-T Screening testiranju
beleze losije rezultate.

Diskusija i zakljucak

Transtibijalne amputacije su psihomotorno is-
crpljujuce stanje koje predstavlja znacajne izazove
za ceo rehabilitacioni tim koji ucestvuje u oporavku
osoba sa ovakvom vrstom amputacija.' Transtibijal-
na amputacija je najceSc¢a vrsta amputacija donjih
ekstremiteta koja dovodi do smanjene funkcionalne
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sposobnosti, odnoseci se na radnu sposobnost, ak-
tivnosti svakodnevnog zivota i slobodnih aktiv-
nosti. lako amputacije predstavljaju teSko stanje,
osobe sa transtibijalnim amputacijama imaju visoki
potencijal za postizanje visokog nivoa funkcionalne
sposobnosti, tako da postizanje sposobnosti umno-
gome zavisi od kvaliteta rehabilitacionog tretmana
i potencionalnih moguénosti osoba sa ovakvom vr-
stom amputacija.’?

Vezbanje reakcija balansa kod amputacija je va-
zan deo procesa oporavka nakon amputacije udova,
pomaze osobama koje su prosle kroz ovaj zahvat da
se adaptiraju na novu situaciju i da povrate funkcio-
nalnost i samostalnost.®

U istrazivanju su ucestvovala 25 ispitanika, od
toga samo 5 ispitanika Zenskog pola. Srednja dob
ucesnika istrazivanja je prose¢no 61.5 godina. Svi
ucesnici u istrazivanju imali su zadatak da izvrsa-
vaju vezbe balansa koje su podeljene prema zahtev-
nosti izvodenja na: lake, srednje teske i teske vezbe
balansa. Razlog ovakve selekcije vezbi balansa je
da u istrazivanju dobijemo one ispitanike koje pre-
tenduju zahtevnijim vezbama balansa tj. reaktiv-
nim neuromisi¢nim vezbama.” Ukupno 9 ispitanika
je uspesno izvelo sve vrste vezbi balansa, dok su
ostali ispitanici delimi¢no izvrSavali vezbe balansa,
samim tim nisu ispunjavali kriterijume za nastavak
ucesca u istrazivanju. Najveca prepreka za izvrsa-
vanje bile su teSke vezbe balansa. Dvoje ispitanika,
u grupi ispitanika koji nisu sve vrste vezbi uspesno
izveli (Grupa 1), bilo je neuspesno u izvodenju 50%
vezbi i spadali su u grupu pacijenata koji su tek za-
poceli rehabilitacione protokole. Pretpostavka je da
su komorbiliteti uzroci neuspesnosti ovakvog pro-
centa ispitanika u izvodenju zadatih vezbi balansa.®

Ispitanici koji su uspesno izvrsili sve vrste vezbi
balansa, $to je i bio preduslov, bili su podvrgnuti re-
aktivnim neuromisi¢énim vezbama koje su izvodene
na balans ploc¢i. Zadatak ispitanika koji su ucestvo-
vali u ovim vezbama (Grupa 2), bio je da stanu na
balans plocu, preko koje je vrsena medio-lateralna
destabilizacija u cilju izazivanja reaktivnih balan-
snih reakcija. Reaktivne neuromisi¢ne vezbe balan-
sa su izvodene u trajanju od 4 nedelje, svakodnev-
nim vezbanjem balansa na balans plo¢i u trajanju od
5 do 10 minuta u cilju izazivanja $to bolje kontrole
balansa, medio-lateralnom destabilizacijom. '

Pored ispitanika, u toku vezbi na balans ploci,
bila su dva terapeuta koja su obezbedivala potporu,
a ispred ispitanika su bile §vedske lestve za koje bi
se ispitanik pridrzao u kriticnom trenutku gubitka
balansa. Reaktivne balansne reakcije ispitanika na
balans ploci pracene su skalom balansnog intezite-
ta (BIS — T), koji je znacajno koristio, jer se prate
pokusaji u izvodenju vezbi kao i kako ispitanici re-
aguju u toku izvodenja zadataka, tako da ispitanici

subjektivno mogu ocenjivati svoju uspeSnost u
izvodenju zadataka.'* Pored ove skale primenjivani
su i test reaktivne posturalne kontrole, kao i testovi
koji su primenjivani u toku spomenutih vezbi balan-
sa (Prilog 1): test stajanja na jednoj nozi, test rizika
od pada.

Primenjivanim testovima je prikazano, kako
su vezbe na balans ploci bile uvezbanije, kontrola
balansa je bila uspesnija. Ispitanici iz Grupe 2 po-
kazali su veliki potencijal u odrzavanju balansnih
reakcija u toku pertubacija koje su vrSene preko
balans ploce, a kako su nedelje prolazile, sigurnost
u izvrSavanju zadataka bila je sve ve¢a. Na ovakav
nacin, oc¢ekivanja su da ispitanici iz Grupe 2 imaju
laksu proteticku fazu rehabilitacije.

Tokom normalnog stajanja, moze se ocekivati da
¢e osobe bez patologije donjih ekstremiteta pribliz-
no ravnomerno raspodeliti tezinu izmedu oba do-
nja ekstremiteta. Medutim, to nije slucaj kod ljudi
sa unilateralnim transtibijalnim amputacijama gde
sposobnost procene raspodele tezine moze biti sma-
njena. Gubitak anatomskog skoc¢nog zgloba i po-
tencijalni senzorni gubitak kontralateralnog stopala
mogu biti ograni¢avajuci faktori.'®

Dve studije u ovom istrazivanju su koristile po-
sturalno njihanje za merenje ravnoteze u stoje¢em
polozaju.?! Prema njihovim nalazima, osobe sa
unilateralnim transtibijalnim amputacijama imaju
povecano njihanje u poredenju sa zdravim osoba-
ma. Kraus 1 saradnici su otkrili da osobe sa unilate-
ralnim transtibijalnim amputacijama imaju znacaj-
no povecano ljuljanje u bo¢nom pravcu u poredenju
sa zdravim osobama.?® I Kraus i Miler su otkrili da
je jacina ljuljanja kod ljudi sa unilateralnim tran-
stibijalnim amputacijama bila povec¢ana kada nisu
imali moguénost pridrzavanja.’*?! Ovo je u skladu
sa nalazom Handijka i saradnika koji su otkrili da
je ljuljanje povecano u bo¢nom pravcu kod oso-
ba sa unilateralnim transtibijalnim amputacijama
kada ispitanici znaju da nemaju za §ta da se pridr-
7e u toku obavljanja zadatka. Zanimljivo je da su
Miler i saradnici otkrili da osobe sa unilateralnim
transtibijalnim amputacijama imaju smanjeno lju-
ljanje (destabilizacija) nakon rehabilitacije. Ovo je
veoma bitno otkri¢e koje ukazuje na vaznost reha-
bilitacije usmerene na pobolj$anje ravnoteze. Prisu-
stvo komorbiditeta kao Sto je nedovoljna senzorna
povratna informacija’, smanjena miSi¢na snaga’, i
smanjeno samopouzdanje u odrzavanju ravnoteze'’,
kao i poremecene vizuelne sposobnosti'', moglo bi
mozda ograniciti sposobnosti ravnoteze kod osoba
sa unilateralnim transtibijalnim amputacijama.

Vec¢ina dokaza o ravnotezi kod osoba sa unila-
teralnim transtibijalnim amputacijama je fokusirana
na senzorne deficite, medutim, drugi komorbidite-
ti takode mogu uticati na rezultate ravnoteze. Na
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primer, Hadjik i saradnici su otkrili vezu izmedu
jace snage misi¢a abduktora kuka i pove¢anog no-
Senja tezine na strani proteze. Sa gubitkom anatom-
skog sko¢nog zgloba na proteti¢koj strani, osobe sa
unilateralnim transtibijalnim amputacijama bi se
mogle viSe oslanjati na strategiju kuka da zapo¢nu
raspodelu tezine izmedu udova i jacih misi¢a kuka,
Sto bi im verovatno omogucéilo da ravnomerno pre-
nose tezinu. Medutim, suprotno bi moglo biti tacno
da slabiji misi¢i kuka mogu doprineti vecoj tezini
koja se nosi na strani bez proteze, $to bi mogao biti
jedan od razloga zasto je veéina ispitanika uzimala
znatno vecu tezinu na strani bez proteze.? Na ravno-
tezu kod osoba sa unilateralnim transtibijalnim am-
putacijama moze uticati i samopouzdanje pojedinca
u toku obavljanja zadataka, odnosno samouvere-
nost u odrzavanju ravnoteze."” Medutim, nijedna
od odabranih studija nije merila samopouzdanje u
odrzavanju ravnoteze. Primenom skale balansnog
inteziteta (BIS — T), ispitanici su imali moguénost
subjektivnog ocenjivanja uspes$nosti nakon izvrSa-
vanja vezbi balansa.

Pored unutrasnjih faktora, na ravnotezu mogu
uticati i spoljni faktori kao §to su protetske kompo-
nente. lako su ogranienja osoba sa unilateralnim
transtibijalnim amputacijama dobro dokumentova-
na u istrazivanjima i klinickoj praksi, deficiti rav-
noteze su i dalje prisutni u ovoj populaciji, §to bi
moglo da ugrozi zdravlje i dobrobit pojedinca. Na
primer, redovno nosenje vece tezine na strani bez
proteze moze povecati Sanse za sekundarne kompli-
kacije kao $to su bol u kolenu i osteoartritis, na taj
nacin povecavaju verovatnocu pada i pojavu daljih
komplikacija.

lako postoji mali broj visokokvalitetnih dokaza,
osobe sa amputacijama donjih udova treba ohrabriti
da ukljuce vezbe ravnoteze u svoju rutinu aktivnosti
kako bi poboljsali ravnotezu i samopouzdanje i sma-
njili rizik od padova. Treba koristiti programe vezbi
koji ukljucuju vezbe za poboljsanje ravnoteze i koji
su dostupni amputiranima tokom rehabilitacije.

Posmatraju¢i rezultate koji su dobijeni ovim
istrazivanjem, moze se zakljuciti da su hipoteze u
potpunosti potvrdene, tj. vezbe balansa kod osoba
sa unilateralnim transtibijalnim amputacijama su
doprinele vecem nivou funkcionalnih sposobnosti,
mobilnosti i stabilnosti u aktivnostima svakodnev-
nog zivota. Amputacije donjih ekstremiteta se rade
za brojne klinicke indikacije. lako se vecina dokaza
o fizickoj aktivnosti odnosi na korisnike proteza i na
disvaskularne amputirance, prednosti fizicke aktiv-
nosti nisu iskljucive za ove grupe i treba ih podeliti
sa svim amputiranima donjih udova. Amputirance
donjih udova koji Zele da povecaju nivo fizicke ak-
tivnosti treba podsticati da to ucine.
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