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Silikon se bolj pogosto uporablja na podrocju protetike in
ortotike od leta 1987. Najprej se ga je uporabljalo v zobni
protetiki, kasneje pri izdelavi protez za del obraza — epitez,
Sele zatem pa se je uveljavil tudi na podroc¢ju izdelave pro-
tez po delnih amputacijah prstov, dlani, stopala in v manj-
Sem obsegu v ortotiki. Razvoj razli¢nih vrst silikona je vodil
do razli¢nih vrst tehnoloskih postopkov, od vlivanja silikona
v kalupe do neposrednega oblikovanja silikona na modelu
pacienta. Ti postopki danes omogocajo tako izdelavo stan-
dardnih — serijskih pripomockov kot tudi izdelavo individu-
alno izdelanih ortotskih in proteti¢nih pripomockov. Namen
prispevka je predstaviti, kje se silikon v danasnjem ¢asu naj-
bolj pogosto in koristno uporablja pri izdelavi pripomockov
s podro¢ja ortotike in protetike, s poudarkom na individual-
no izdelanih pripomockih.
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Zacetki silikonske tehnologije oziroma uporaba silikona v pro-
tetiki in maksilofacialni protetiki segajo v razlicna obdobja gle-
de na vrsto protez. Izdelavo maksilofacialnih protez — epitez iz
silikona se omenja ze leta 1965 (1,2), medtem ko Pillet, ki je
prvi objavil primer izdelave proteze po delni amputaciji prsta
iz silikona (3), silikon omenja Sele dvajset let pozneje. Tudi v
Sloveniji se uporaba silikona najprej omenja pri izdelavi dela
zobne proteze in predvsem pri izdelavi maksilofacialnih estet-
skih protez (4). V URI-Soca se je silikon pricel uporabljati leta
1991 pri izdelavi protez po delni amputaciji prstov. V ortotiki se
uporaba silikona pojavi Se kasneje z razvojem novih materialov,
ko so izdelali dvokomponentni, na sobni temperaturi vulkanizi-
rajo¢ (RTV-Room Temperature Vulcanising), silikon v pasti, ki
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Silicone has been in relatively frequent use in the field of pros-
thetics and orthotics since 1987. At first, it was used in dental
prosthetics, later for producing facial epitheses, and only late-
ly it has become prominent in the production of prostheses for
people after partial finger amputation, hand amputation, foot
amputation and — to a lesser extent — in orthotics. The devel-
opment of different types of silicone lead to development of
different technologies, ranging from pouring silicone into casts
to direct modelling of silicone on the patient. These procedures
nowadays enable the production of standard (i.e., serial) as
well as individually made orthotic and prosthetic aids. The aim
of the paper is to give an overview of where silicone is most
frequently and effectively used nowadays within prosthetics
and orthotics, with an emphasis on individually designed aids.
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omogoca neposredno oblikovanje na model z vecjo odpornostjo
proti trganju.

Silikon se v ortotiki in protetiki uporablja tako pri izdelavi stan-
dardnih pripomockov kot tudi v procesu izdelave individualno
izdelanih pripomockov. V ortotiki najdemo vec standardno iz-
delanih pripomockov iz silikona, ki jih je mozno kupiti v raz-
liénih velikostih in izvedbah v specializiranih trgovinah z orto-
pedskimi pripomocki. V protetiki pa se je silikon uveljavil tudi
kot material za individualno izdelavo protez v primerih delnih
amputacij prstov, dlani, stopala, dojke ali epitez - dela obraza.
Epiteza se v strokovnem jeziku uporablja kot ime za vse proteze,
ki imajo estetski namen in pomagajo pacientom povrniti videz
amputiranega dela telesa. Pri nas je ta izraz pogosteje v uporabi
pri maksilofacialnih protezah (5).




Pri izdelavi estetskih protez za razlicne dele telesa ima v zad-
njih desetletjih silikon najbolj pomembno vlogo (6). Omogoca
individualno oblikovanje in obarvanje protez. Protetiku nudi
Sirsi izbor in ga hkrati postavlja pred dilemo, katera tehnologi-
ja je cenejsa, hitrejsa, bolj kakovostna, bolj natan¢na in katera
bolj ustreza talentom protetika. Sirjenje znanja o tehnologiji, ki
omogoca izdelavo estetskih protez, pa je pocCasnejSe zaradi vi-
sokih cen izobrazevanja. Verjetno je to razlog, da je v literaturi
zelo malo objavljenih ¢lankov s podro¢ja tehnologije izdelave
estetskih protez. V svetu se je za podrocje estetske protetike
uveljavil mednarodni strokovni izraz anaplastologija, prav tako
so se uveljavili izobrazevalni programi za poklic certificirane-
ga anaplastologa (7). Od strokovnjakov-protetikov, ki delajo na
tem podro¢ju, se pri¢akuje bolj izrazite talente s podrocja barva-
nja in oblikovanja. Zelo pomemben pa je tudi psiholoski pristop
v obravnavi pacientov, ki se soocajo s spremenjenim videzom
obraza ali drugih delov telesa po amputaciji (8).

V ortotiki se silikon uporablja pri izdelavi silikonskih vlozkov
za stopala, za izdelavo vlozkov za peto, ortoze za prepre¢evanja
padca stopala in drobne ortotske pripomocke za prste, kot je npr.
distan¢ni vlozek za hallux valgus. Uporablja se tudi za izdela-
Vo ortoz za zapestje in ortoz za posamezne prste. Tudi notranja
plast kompresijske maske za obraz, ki pomaga v procesu prepre-
Cevanja brazgotin po opeklinah, je izdelana iz silikona (9).

V protetiki spodnjih in zgornjih udov se je uveljavil predvsem
pri izdelavi serijskih silikonskih vlozkov za lezisc¢a protez. Do-
bavljivi so v razli¢nih velikostih, v razli¢nih debelinah in trdo-
ti materiala. Uporablja se tudi pri izdelavi serijskih protez za
dojke, ki so dobavljive v razli¢nih velikosti in oblikah. Serijsko
pa se izdeluje tudi estetske rokavice za podlaktne ali nadlaktne
ro¢ne proteze, ki so dobavljive v razli¢nih velikostih in v nekaj
barvnih odtenkih. Glede na obliko se delijo na zenske, moske in

otroske.

V Sloveniji se je zacelo z uporabo silikona V URI-Soca leta
1991 pri izdelavi protez po delni amputaciji prstov ali dlani
ter epitez. S pridobitvijo licence za Jan De Cubber tehnologijo
(JDC tehnologija) pa se je resilo vprasanje nakupa kakovostnega
medicinskega silikona, barvnih pigmentov in drugega materiala,
potrebnega v procesu izdelave protez in ortoz iz silikona.

Uporaba silikona v protetiki omogoca individualno oblikovanje
in obarvanje protez za razlicne dele telesa, s svojo elasti¢nostjo
izbolj$uje obcutek udobja in prilagodljivost telesu (10,11).

Epiteze so proteze, ki estetsko nadomestijo del obraza. V dalj-
ni preteklosti so jih izdelovali iz rigidne plastike. Silikon, ki se
je pricel uporabljati v Sestdesetih letih prejSnjega stoletja, pa
epitezi daje elastiCnost, kar omogoca lazje naleganje na kozo.
Hkrati omogoca lazje pigmentiranje epiteze, kar izboljsa barvno

ujemanje epiteze s kozo na obrazu. Vsaka epiteza mora biti in-
dividualno oblikovana in obarvana, da se sklada z obliko obra-
za. Epiteze se izdeluje v primeru amputacije dela obraza zaradi
bolezenskih stanj pacientov, posledic nesre¢ ali v primeru priro-
jenih manjrazvitosti uhlja. Oblikuje se jih rocno, v zadnjem ¢asu
pa se pri nacrtovanju, oblikovanju in izdelavi pramodela epitez
ze uporablja tudi visoko tehnoloska CAD-CAM (Computer Aid
Designing — Computer Aid Manufacturing) tehnologija (12).

Izdeluje se epiteze za uho, nos in orbitalni del obraza (Sliki 1 in
2). Mozna je tudi kombinirana epiteza za nos in orbitalni del ob-
raza. V primeru delne amputacije uSesa ali nosu se izdela epitezo
le za manjkajoci del obraza.

Slika 1: Orbitalna epiteza.
Figure 1: Orbital epithesis.

Slika 2: Auricularna epiteza.

Figure 2: Auricular epithesis.

Epiteze lahko pritrdimo s posebnim medicinskim lepilom, na
okvir ocal ali s pomocjo kostnih vsadkov. Pritrditev epiteze na
okvir o¢al je mozna v primeru epiteze za nos in orbitalne epi-
teze. Pritrditev na kostne vsadke je primerna le za paciente, pri
katerih je kostna gostota na mestu vsadkov dovolj velika, da se
lahko predvideva stabilnost vsadkov. Primerno mesto vsadkov




pred kirur§kim posegom preverita kirurg in protetik, kar je zelo
pomembno za kakovostno oblikovanje epiteze. Pritrdilni ele-
menti na kostne vsadke zahtevajo dolocen prostor, kar lahko
onemogoc¢i simetri¢en videz epiteze.

Epiteza izboljsa videz obraza po amputaciji, zas¢iti orbitalno ali
nazalno votlino pred prahom, insekti, zunanjim hladnim zrakom
in pred neprijetnimi pogledi drugih oseb. Nazalna in auricularna
epiteza poleg estetskega videza in za$Cite nosne votline nudi-
ta tudi oporo okvirjem ocal, kar je za slabovidne paciente in v
primeru uporabe son¢nih ali zas¢itnih delovnih ocal pacientom
zelo pomembno. Predvideva se, da oblika epiteze za uho tudi
bolje lovi zvoke iz okolice, kar sicer $e ni bilo dokazano z no-
beno raziskavo.

Epitezo se namesc¢a in snema dnevno, pri ¢emer je potrebno po
uporabi ocistiti notranjo stran epiteze in kozo, na katero nalega
epiteza. Epitezo se namesca dnevno ali po potrebi ob prilozno-
stih, ki so pacientu pomembne pri vzdrzevanju socialnih stikov.
Cas pritrditve epiteze, ki jo zagotavlja medicinsko lepilo, se po
povratnih mnenjih pacientov razlikuje od nekaj ur do celega
dneva. Predvideva se, da je Cas uspes$ne pritrditve odvisen od
tipa koze, potenja, aktivnosti in delovnega oz. domacega okolja
pacienta. V primeru pritrditve epiteze s kostnimi vsadki velja,
da ta nacin nudi vecjo varnost pritrditve epiteze pred nehotenim
snemanjem - odlepljanjem epiteze, kar je §e posebno pomembno
pacientom, ki so $e v delovnem razmerju ali radi prezivljajo svoj
¢as v druzbi ljudi.

Pacienti imajo pravico do predpisa nove epiteze vsako leto, Ce je
epiteza dotrajana (13). Trajnost epiteze je odvisna od vrste upo-
rabe medicinskega lepila, pogostosti uporabe in izpostavljenosti
ultravijoliénim zarkom. Osnovna oblika epiteze ponavadi ostane
stabilna, medtem ko robove epiteze postopoma poskoduje upo-
raba in postopek ¢iS¢enja lepila s povrsine epiteze. Barva epite-
ze postopoma obledi zaradi vpliva soncne svetlobe, pri cemer
se izgubi ucinek naravnega videza in ujemanje barve epiteze z
okolisnjo kozo.

Pri orbitalni epitezi se poleg modeliranja vek in koznih gub vsi-
jejo tudi trepalnice; Ce je epiteza vecjega obsega, pa tudi obrvi.
Pacientkam, ki uporabljajo aurikularno epitezo in zelijo nositi
uhane, se izvrta luknjico v meéici usesa epiteze.

Epitezo je potrebno vsak vecer odstraniti in nalezno povrsino
koze in povrsino epiteze ocistiti z milom in vodo. V primeru pri-

trditve epiteze s kostnimi vsadki je potrebno z zelo mehko zobno
Scetko ocistiti kozo okoli vsadkov, nalezno povrsino epiteze in
povrsino nosilne konstrukcije s pritrdilnimi elementi.

Proteze za oko iz silikona se uporabljajo Sele v zadnjih letih
predvsem pri pacientih, ki imajo alergi¢ne reakcije na ocesne
proteze, izdelane iz akrila. Zaradi cene v Sloveniji Se ni mno-
ziéne uporabe iz silikona izdelanih ocesnih protez, veéini je na
voljo proteza iz akrila (14).

Proteze za prste se izdeluje pacientom po amputaciji dela ali
celega prsta iz medicinskega silikona. Zaradi videza in varne
pritrditve je potrebno vsako protezo izdelati po modelu pacienta
in individualno prilagoditi obliko in barvo proteze vsakemu pa-
cientu posebe;j.

V postopku izdelave proteze za prst protetik najprej izdela si-
likonski naprstnik iz prozornega silikona. Uporabi ga kot te-
stno lezisCe proteze. Z njim najprej preveri ustreznost pritiska
na povrsini krna. Pacientu nudi zas¢ito krna pred udarci, kar v
psiholoskem smislu poveca obcutek varnosti in olaj$a postopno
prilagajanje pri delu. Zaradi preprecevanja snemanja naprstnika
se jih izdela po mavénem modelu amputiranega prsta — krna, kar
zagotavlja ustrezno vakuum suspenzijo in boljse prileganje ob-
liki krna. Naprstnik je zelo pomemben tudi zaradi priprave krna
na protezo, saj z menjavo naprstnikov, vsaki¢ za 2 mm manj-
Sega obsega, pomaga pri stabilizaciji obsegov in oblikovanju
krna (15).

Oblikuje se jih individualno glede na obliko prstov zdrave roke.
Barvne odtenke se izbere glede na barvo koze sosednjih prstov.
Za nohte se izbere pet razlicnih barvnih odtenkov, za palmarno
stran prsta najmanj tri in za dorzalno stran prsta najmanj Stiri
barvne odtenke koze. Paciente je potrebno opozoriti, da se barva
koze ves Cas spreminja glede na spremembo srénega utripa, kar
spremeni prekrvitev koze in s tem tudi barvo koze.

Protezo se vecinoma pritrdi na vakuum, kar pomeni, da mora
biti obseg lezis¢a proteze nekoliko manjsi od obsegov krna
(Slika 3). Ce je amputacija narejena bolj proksimalno od 2/3
dolzine proksimalne falange, je potrebno protezo s silikonskim
obrocem-prstanom vezati na sosednji prst ali podaljSati lezis¢e v
podrocje dlani in hkrati uporabiti za varno pritrditev Se medicin-
sko lepilo. V nekaterih drzavah ze nudijo tudi moznost pritrditve
proteze za prst na kostne vsadke, ki jih predhodno kirurgi vstavi-
jo vzdolzno v kost (16). Proteza pacientu ne povrne senzibilitete
- zaznavanja.




Slika 3: Proteza za prst — vakuum suspenzija.

Figure 3: Finger prosthesis with vacuum suspension.

Dolzina krna ima neposreden vpliv na izbiro pritrditve proteze
in uspesnost ter trajnost pritrditve proteze. Uspesno in varno pri-
trditev proteze lahko pri¢akujemo pri cilindri¢ni obliki krna ob
dolzini krna 2/3 falange, merjeno od MCP gube. V primeru am-
putacije na ravni distalne falange, pri izdelavi proteze, protetik
potrebuje dodatnih 5 mm prostora za vgradnjo nohta. Pacienti v
taks$nih primerih tezko sprejmejo informacijo-opozorilo, da bo
v tak§nem primeru njihova proteza daljsa, kot je bil prej njihov
prst. V takSnem primeru se ne more doseci pricakovane ravni
povrnitve videza. Kadar je dolzina krna na ravni srednje falange
krajsa od 2/3 dolzine falange, je potrebno lezisée proteze po-
daljsati do gube MCP (Metacarpophalangeal) sklepa, kar ome-
ji gibljivost PIP (Proximal Interphalangeal) sklepa. V primeru
prekratkega krna na ravni amputacije proximalne falange pa je
potrebno lezis¢e podaljsati vsaj do ravni glavice MCP sklepa in
uporabiti medicinsko lepilo kot dodatno pritrditev. V takSnem
primeru se lahko protezi doda $e dodaten silikonski obro¢, ki
objame sosednji prst ali sosednja dva prsta ter dodatno izboljsa

pritrditev in stabilnost proteze na krnu (Slika 4).

Slika 4: Proteza za prst, vezana na sosednji prst.

Figure 4: Finger prosthesis fixed to the adjacent finger.

Poleg izboljsanja videza proteza pacientom lahko omogoci tip-
kanje, igranje doloCenega glasbenega instrumenta in izboljsa
prijem predmetov. Za ve¢jo moc prijema je v nekaterih primerih
potrebno v protezo za prst vgraditi kovinsko ojacitev, da se pre-
preci upogibanje-odmik proteze na koncu krna (npr. pri dotiku
tipke glasbenega instrumenta).

Proteza se namesti ali sname po potrebi oziroma dnevno. Tudi v
primeru namescanja proteze z lepilom je potrebno protezo dnev-
no sneti zaradi vzdrzevanja higiene proteze in koze. Enako pra-
vilo velja tudi v primeru pritrditve proteze s kostnim vsadkom,
kjer je potrebna posebna skrb vzdrzevanja higiene koze okoli
vsadka.

V primeru pritrditve z medicinskim lepilom je potrebno nalezno
povrsino proteze in kozo pod protezo dnevno ocistiti ostankov
lepila. V primeru, ko se pacientke odlo¢ijo za akrilno vrsto noh-
tov, ki jim omogoca lakiranje nohtov, je potrebno nanesen lak
za nohte odstranjevati s Cistilom brez acetona ali alkohola, da se
prepreci poskodba strukture silikona.

Tudi proteze po delni amputaciji dlani se oblikuje in obarva in-
dividualno kot proteze za posamezni prst. Suspenzijo proteze-
-pritrditev v tem primeru izvaja zapestni del proteze, ki je 0zji od
obsega dlani in preprecuje, da bi se proteza snela s krna. Protezo
se izdela z enim ali ve¢ prsti, odvisno od Stevila amputiranih
prstov oziroma ravni amputacije v podroc¢ju dlani. TakSne pro-
teze navadno sluzijo le kot estetske proteze. Pozicije prstov so
ukrivljene v skladu z naravno drzo roke. Protezo se namesti in
sname s pomocjo kreme za kozo, ki jo pacienti namazejo na
kozo dlani in na notranji proksimalni rob proteze.

Za proteze za stopala je primerna za amputacije stopala po Lis-
francu, Chopartu in na ravni metatarzalne ali transmetatarzal-
ne amputacije (17). Glezenj stopala mora biti stabilen in spo-
soben obremenitve. Otekanje krna, obcutljivi in boleci distalni
del krna, odprte rane in amputacije zaradi sladkorne bolezni pa
pomenijo kontraindikacije za predpis in uporabo silikonske pro-
teze (18). Proteza izboljsa stabilnost pri hoji, lahko pa izboljsa
tudi estetski videz stopala, ¢e se pacient odloci za protezo, ki je
individualno oblikovana in obarvana. Opozoriti je potrebno, da
je proteza, ki jo pacienti Zelijo za lepsi videz na plazi, §ir$a in
zato preSiroka za uporabo v zaprti obutvi ali v odprtih sandalih.
1z tega razloga bi pacienti pravzaprav potrebovali vsaj dve raz-
licni protezi razli¢nih Sirin in oblike.




Proteze po delni ali popolni amputaciji dojke so vecinoma serij-
ske proteze, dobavljive v nekaj razli¢nih oblikah in velikostih. V
tujini veliko protez izdelajo tudi individualno, ker tako bolje pri-
lagodijo obliko in tezo proteze (19). Proteza po amputaciji dela
dojke je predvsem mozna izbira za pacientke, ki se ne odlocajo
za kirursko rekonstrukcijo dojke, med standardnimi protezami
pa ne najdejo proteze ustrezne oblike in volumna. Individualno
izdelane proteze se namesti v nedrcek, lahko se jih dodatno pri-
lepi s posebnim namenskim lepilnim trakom.

Proteza po amputaciji dela zadnjice nadomesti amputirana meh-
ka tkiva, s ¢imer zasciti kosti medenice in kolka ter izboljsa vi-
dez telesa. Tovrstne proteze se najveckrat izdela iz zaprto-celic-
ne pene. Zaradi obstojnosti pri plavanju pa se jo lahko dodatno
premaze s teko¢im silikonom. Peno lahko nadomesti tudi silikon
gel, vendar je v taksSni izvedbi proteza dokaj tezka. Namesti se
jo pod spodnje hlacke ali kopalke, za katere je priporocljivo,
da so bolj zaprtega kroja. Pri tovrstni protezi se pri oblikovanju
protetik soo¢i s spremenljivostjo oblike zadnjice glede na sede-
nje, stojo ali Cepenje pacienta. Proteza zasciti izpostavljene kosti
brez pokrova mehkih tkiv, ki so bila amputirana, in omogoca
vecjo stabilnost telesa pri sedenju, Se posebno med voznjo avto-
mobila ali motocikla. Omogoc¢i lahko tudi sedenje brez uporabe
specialnih sedeznih blazin.

N

Za vecjo udobnost lezis¢a, razbremenitev prominentnih delov
kosti ali obcutljivih delov koze na krnu ali boljSo suspenzijo pro-

v

teze se silikon uporablja tudi za izdelavo lezis¢a proteze (20,21).
Lezisca so lahko izdelana serijsko v razlicnih velikostih ali pa
individualno izdelana po mavénem modelu. Mozna je tudi iz-
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vedba, kjer je le del lezisca izdelan iz silikona (22).

Serijsko izdelane proteze ali sestavni del proteze iz silikona so
naprstniki za zascito prsta, rokavice za ro¢ne proteze, silikonski
vlozki za podkolenske, podlaktne in nadkolenske proteze in pro-
teze po delni ali popolni amputaciji dojke.

Ortoza iz silikona lahko nadomesti ortozo iz tekstila ali plastic-
ne mase (23) (Slika 5). Rigidnost ortoze zagotavlja kombinacija
dveh trdot silikona, po potrebi pa Se zunanja ali notranja ojaci-
tev iz plastike ali kovine, medtem ko mehki robovi povecajo
udobnost uporabe ortoze in zmanjSajo moznost odrgnin in prele-
zanin. Vzdrzevanje higiene je preprosto in omogoca pacientom

tudi uporabo pri delu z vodo ali drugimi teko¢inami. Silikon je
mozno individualno obarvati in izdelati otrokom in $portnikom
bolj sprejemljiv videz ortoze.

Slika 5: Ortoza za zapestje iz silikona, vir: https://motioncares.ca/
product/view/otto-bock-silicone-wrist-orthoses

Figure S: Silicone wrist orthosis; source https://motioncares.ca/
product/view/otto-bock-silicone-wrist-orthoses

Taksne ortoze se najveckrat uporablja kot alternativa plasti¢nim
ortozam, ker ima mehke robove in hkrati z ojacitvami dovolj
imobilizira sklepe prstov (24). Tudi pri teh ortozah je pri izdela-
vi potrebna kombinacija dveh trdot silikona ali dodatna ojacitev
ortoze, ki zagotavlja dovolj rigidno oporo sklepom prsta. Silikon
omogoca tudi izdelavo ortoz iz razli¢nih barvnih kombinacij.

Ortoza za gleZenj je ve¢inoma izdelana iz dveh trdot silikona
(Slika 6). Nudi fleksibilno — rigidno kombinacijo, ki preprecu-
je prevelike pritiske ortoze na robovih naleganja na stopalo in
prominentnih delih kosti ter omogoca rigidnost, ki preprecuje
padanje stopala (25). Kontraindikacije za taksno ortozo so va-
rus in valgus deformacije stopala, spasti¢nost in ishemija stopal,
edemi, skraj$ana ahilova tetiva (26).

Slika 6: SAFO ortoza za stopalo iz silikona. Vir:
https://www.dorset-ortho.com/en/patient-services/safo/
Figure 6: Silicone Ankle Foot Orthosis (SAFO). Source:
https://www.dorset-ortho.com/en/patient-services/safo/




Kompresijske maske za obraz in kompresijske rokavice se izde-
luje kot terapevtski pripomocek v procesu preprecevanja braz-
gotin po opeklinah. Maska za obraz je izdelana iz dveh delov,
spodnje silikonske polprozorne plasti, zgoraj pa je tanka pro-
zorna past iz plastike, na katero so pritrjeni trakovi za namesti-
tev maske (Slika 7). Izdela se jo po modelu pacienta iz mavca.
Maska vrsi pritisk na koloidno tkivo in ohranja vlaznost koze.
Brazgotine se ob tak$nem delovanju pri¢nejo postopoma meh-
¢ati. Kompresijske rokavice so izdelane le iz silikona, prav tako
po modelu iz mavca. Za namestitev je potrebna krema za kozo
ali pa se uporabi izvedbo s prerezanim zapestnim delom za lazjo
namestitev. V tem primeru se za varno pritrditev — namestitev
dodatno uporabi velkro trak. Pri izdelavi je potrebna pazljiva
korekcija modela, da se doseze ustrezne pritiske na kozo. Ti ne
smejo biti preveliki niti premajhni. Priporocljiv pritisk je 20-30
mm Hg (27). Prednost uporabe kompresijske maske ali kompre-
sijskih rokavic v primerjavi s standardnimi tekstilnimi je glad-
kost notranje povrsine maske ali rokavic, zadrzevanje vlaznosti
koze, preprosto vzdrzevanje higiene in lastnosti silikona, ki ima
ugoden vpliv na kozo.

Slika 7: Kompresijska maska iz silikona proti brazgotinam.

Figure 7: Compression mask made of silicone against scars.

Serijsko izdelane ortoze so pripomocki iz silikona, ki se lahko
kupijo v specializiranih prodajalnah ali lekarnah. To so drobni
ortotski pripomocki za prste stopala-distancni vlozki, vlozki za
stopalo iz silikona, vlozek za razbremenitev petnice, silikonske
blazinice za podporo vzdolznemu in pre¢nemu loku stopala, or-
toza za stopalo, ortoza za zapestje in ortoza za imobilizacijo in
fiksacijo prsta v razli¢nih velikostih.

Tehnoloske postopke izdelave protez ali ortoz lahko razdelimo
na dva glavna postopka. Pri prvem postopku se v procesu izde-

lave uporablja predhodno izdelan ve¢delni kalup — orodje, ki de-
finira obliko pripomocka. Obliko proteze predhodno oblikujemo
na modelu pacienta, s ¢imer izdelamo t.i. pramodel, ki sluzi kot
osnova za izdelavo kalupa. Pramodel lahko oblikujemo iz raz-
liénih materialov za oblikovanje, kot je npr. zobotehnicni vosek,
glina (za manj zahtevne oblike), plastelin ali silikonska masa
v pastasti konsistenci. Pramodel in kalup se lahko izdela s kla-
si¢nimi ro¢nimi tehnikami ali pa z uporabo CAD-CAM tehno-
logije, ki pa je zaenkrat $¢ vedno cenovno drazja in v Sloveniji
presega odobrene cenovne standarde za proteze (28).

Pri drugem tehnoloskem postopku (postopek neposrednega mo-
deliranja) pa se pripomocek izdeluje neposredno na model dela
telesa pacienta. Model je lahko predhodno izdelan iz mavca ali
plasti¢ne mase. Pripomocek se hkrati modelira in razporeja sili-
konsko maso v razli¢nih barvnih odtenkih.

Danes se v protetiki in ortotiki uporablja silikone v tekoci in
pastasti konsistenci razli¢nih trdot, ki se jih meri v enotah shore.
Gel tekoci silikoni imajo trdoto 00 shore, teko¢i silikoni za iz-
delavo epitez od 10 do 35 shore, pastasti silikoni pa od 10 do 65
shore. Gel silikon se uporablja na mestih, kjer zelimo doseci raz-
bremenitve bolecih delov krna ali npr. pete ter za polnilo protez
za dojke (29). Uporablja se ga tudi na delih proteze, kjer zelimo,
da je ta mehkejsa, npr. nos ali mecica aurikularne epiteze ter bla-
zinica proteze za prst. Silikon srednje trdote od 20 do 35 shore
se uporablja za izdelavo epitez in protez. Ve¢je trdote silikona 65
shore pa se uporablja za ojacitev delov proteze ali ortoze, kjer se
pri¢akuje vecja rigidnost pripomocka ali stabilizacija sklepa, ki
jo mora zagotoviti ortoza (30).

Silikon je v danasnjem casu predvsem v protetiki vedno bolj
uporabljen material tako v primeru izdelave standardnih kom-
ponent-pripomockov (silikonski vlozki za lezisca) kot pri izde-
lavi estetskih protez za razliéne dele telesa. Sirsi izbor silikona
razli¢nih konsistenc, v razli¢nih agregatnih stanjih (tekoc¢i ali
pastasti), odpira ve¢ tehnoloskih moznosti pri izdelavi protez ali
ortoz iz silikona. Najbolj pa se je silikon uveljavil v postopku
izdelave silikonskih estetskih protez-epitez, ker omogoca indi-
vidualno oblikovanje in barvanje protez, kar omogoca kakovos-
ten in naraven videz protez in okolici manj vpadljive in opazne
proteze.
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