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Povzetek

V ¢lanku predstavljamo primer opremljanja pacienta z
zelo tezko obliko cerebralne paralize s posebnim preno-
snim sedezem na podvozju, izdelanem po racunalniskem
modelu. Testiranje, predpisovanje in izrocitev takega
pripomocka pacientu lahko izvede le izkuSen interdi-
sciplinarni rehabilitacijski tim strokovnjakov, ki imajo
dovolj medicinskega in tehni¢nega znanja ter izkuSenj
pri predpisovanju medicinsko-tehni¢nih pripomockov. Pri
odlocanju o najprimernejsi sedezni enoti je potrebno upo-
Stevati okvare telesnih struktur in slabSe funkcioniranje
uporabnika kot tudi njegove sposobnosti za sodelovanje
pri aktivnostih vsakdanjega Zivljenja, stopnjo pomoci, ki
jo potrebuje, in okolje, v katerem zivi. V ¢lanku predsta-
vljamo celoten postopek od testiranja, nacrta za izdelavo,
poteka izdelave, vmesnih preizkusov do dokon¢ne izro-
Citve posebnega prenosnega sedeza uporabniku.
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cerebralna paraliza, poseben prenosni sedez na podvozju,
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uvoD

Pri mladostnikih in odraslih osebah s cerebralno paralizo
(CP) so pogosto okvarjeni razli¢ni organski sistemi in se zato
zmanjs$ajo tudi njihove zmoznosti na podrocju gibanja, zaradi
Cesar teZje opravljajo vsakdanja opravila in polno sodelujejo
v svojem Zivljenjskem okolju. Tiste osebe s CP, ki ne morejo
samostojno hoditi, moramo opremiti z ustreznim vozi¢kom,
ki jim omogoca gibanje, predvsem pa pravilen poloZaj telesa
pri sedenju. Z raziskavami so namre¢ Ze ugotavljali povezanost
med slabo oblikovanimi sedeZi in slabim polozZajem posame-
znikov pri sedenju. Ob neustreznem sedenju se pri ljudeh poja-
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We describe an example of equipping a patient with a very
severe form of cerebral palsy with a custom made seating
unit mounted on a special frame, produced using a com-
puter model. The prescription and the application of such
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interdisciplinary rehabilitation team with sufficient medical
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making the design, manufacturing and intermediate tests
to the final application of the device.

Key words:
cerebral palsy, seating unit mounted on a frame, individually
made seating unit, rehabilitation team.

vljajo bolecine v vratu in hrbtenici, povecuje se misicni tonus,
le-ta vpliva na motori¢ne sposobnosti, posledica tega pa je, da
se posameznik v svojem okolju manj giblje in je manj dejaven.
(1). Zato je osebi s CP treba voziCek predpisati zelo skrbno
in ob tem upostevati posameznikove posebne potrebe (2).
Primerno izbran in funkcionalno ustrezen invalidski vozicek
lahko osebi s CP izpolni njene Zivljenjske cilje, omogo¢i ji, da
opravlja razli¢ne aktivnosti in da se vkljucuje v druzbo (3, 4).
Z aktivnim sodelovanjem v razli¢nih namenskih aktivnostih
oseba s CP izboljSuje in vzdrzuje svoje telesno, kognitivno in
dusevno zdravje. Pomanjkanje vkljuCevanja v aktivnosti pa
vodi v poslabSanje zdravja in okvare (5).




Danes je na trgu veliko razli¢nih invalidskih vozic¢kov s Stevil-
nimi moZnimi nastavitvami sestavnih delov, tako da jih lahko
individualno prilagodimo posameznemu uporabniku. Kljub
tako bogati ponudbi lahkih, ergonomsko oblikovanih vozickov
s prilagodljivimi, individualno nastavljivimi sestavnimi deli
se pri kliniénem delu sreCujemo s tezavami pri opremljanju
najtezje gibalno oviranih uporabnikov, ki jim na tak nacin
ne moremo zagotoviti povsem ustreznega sedenja in funk-
cioniranja. To so osebe s tezjo in tezko motnjo v dusevnem
in telesnem razvoju, pri katerih so nastale Stevilne telesne
deformacije, kot so kontrakture v sklepih zgornjih in spodnjih
udov, deformacije hrbtenice in prsnega kosa, kar vpliva tudi
na dihanje in ostale fizioloske funkcije. Taki uporabniki potre-
bujejo vozicek z individualno izdelano sedezno enoto, ki jo
prilagodimo glede na uporabnikove telesne deformacije.

Znacilnosti dobre sedezne enote

Kaksen je najboljsi polozaj uporabnika pri sedenju na
invalidskem vozi¢ku, ne moremo dolo¢iti ali opisati z enim
samim stati¢nim ali nespremenljivim poloZajem, temvec je to
dinami¢no stanje z veliko razlicnimi polozaji. Individualno
izdelana sedeZna enota mora uporabniku omogocati ¢im
boljsi polozaj telesa, mu dajati dovolj podpore, hkrati pa ga
ne sme utesnjevati. V najvecji mozni meri mora preprecevati,
da bi se razvila skolioza, prepre¢evati mora razvoj kontraktur
v spodnjih udih ali vsaj preprecevati napredovanje le-teh.
PrepreCuje naj nastanek preleZanin na najbolj obremenje-
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nih delih telesa in zagotavlja oziroma omogoca ¢im boljse
dihanje. Poleg tega mora omogocati Se varno premescanje
uporabnika na vozicek in z njega (6, 7).

Univerzitetni rehabilitacijski inStitut Republike Sloveni-
je - Soca (URI-Soca) je kot edina ustanova v Sloveniji
pooblascéen za predpisovanje in aplikacijo zahtevnejSih
medicinsko-tehni¢nih pripomockov na terciarni ravni. Za
predpisovanje zahtevnejSega pripomocka je potrebna timska
obravnava, prilagoditve so pri vsakem uporabniku popol-
noma individualne, zato je za izvedbo poleg medicinskega
potrebno tudi veliko tehni¢nega znanja. Tim sestavljajo:
zdravnik specialist za fizikalno in rehabilitacijsko medicino,
diplomirani delovni terapevt (nevroterapevt), diplomirani
inzenir ortotike in protetike ter tehnik s specialnim znanjem
(8). Med zahtevnejSe pripomocke na terciarni ravni uvrsca-
mo tudi posebni prenosni sedeZ na podvozju, izdelan po
racunalniSkem modelu.

Do posebnega prenosnega sedeza s podvozjem so glede na
diagnozo upravicene osebe s cerebralno paralizo, z boleznimi
ali posSkodbami mozganov, z Zivéno-miS§i¢nimi boleznimi, z
multiplo sklerozo, z okvarami hrbtenjace, z displazijo.

Poleg medicinskih indikacij za predpisovanje so po dogovoru
z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS)
dolocene tudi tehni¢ne karakteristike, ki jih mora izpolnje-
vati posebni prenosni sedeZ s podvozjem. Le-te navajamo v
tabeli 1 (8).

Tabela 1: Funkcijsko stanje uporabnika in tehnicne karakteristike posebnega prenosnega sedeza.

MEDICINSKE INDIKACIJE ZA PREDPISOVANJE

TEHNICNI OPIS POSEBNEGA PRENOSNEGA SEDEZA

* stalna potreba po vozicky;

* ni hotnih aktivnih giboyv;

* hude motnje miSi¢nega tonusa: spasticnost
(ocena 4 in 5 po madificirani Ashwaorthovi lestvici)
ali hipotonija;

* nehotni gibj;

* kontrakture v sklepih spodnjih udov za ve¢ kot 45°
(iziema so stanja s hipotonijo);

* izpah ali delni izpah enega ali obeh kolenih sklepov;

» deformacije hrbtenice ali prsnega kosa - skolioza za
vec kot 357

* kifoza nad 15°%;

e asimetrija prsnega koSa in medenice;

* ne more zadovoljivo nadzorovati polozaja glave;

* ne more uporabljati vozicka na ro€ni pagon niti
elektromotornega vozicka.

* individualno izdelana sedezna enota glede na telesne
deformacije uporabnika;

e hitro in enostavno snemljiva sedezna enota;

e lahko in zloZljivo podvozje;

* mozno je namestiti posebne nastavke na ogrodje sedezne
enote za namescanje raznih aparatur (respirator itd);

e hidravlicno nastavljiv kot sedezne enote;

* nastavljiv kot hrbtnega naslona (mehansko ali hidravliéno);

* naslona za roki: individualno prilagojena, snemljiva in
nastavljiva po visini in kotu;

e individualno izdelane podnozne plosce ali korito;

* moznost nastavitve tezisca vozicka;

* individualno izdelan naslon za glavo, ki je nastavljiv po visini
in globinj;

* mizica z moznostjo nagiba;

* individualno izdelani pasovi za telo in ude.

Testiranje in predpisovanje posebnega prenosnega sedeza z
individualno izdelano sedezno enoto je skupek kompromisov,
zato je Se toliko bolj pomemben timski pristop. Dolo¢€iti je
treba uporabnikove potrebe, hkrati pa prisluhniti tudi njego-
vim Zeljam in pri¢akovanjem oziroma Zeljam starSev in tera-
pevtov, ki se vsak dan z uporabnikom srecujejo. Po temeljiti
analizi dejanskega stanja in uporabnikovih potreb pogosto
ugotavljamo, da vseh njegovih potreb verjetno ne bomo mogli

zadovoljiti. Prednost dajemo tistim, ki izboljSujejo ali vsaj ne
poslabsujejo uporabnikovega funkcijskega stanja. To moramo
uporabniku, svojcem in terapevtom jasno povedati. Skupaj
se odloCamo in nacértujemo najustreznejSo sedezno enoto,
ki je prilagojena funkcijskemu stanju vsakega posameznega
uporabnika. Nekateri lahko individualno izdelano sedezno
enoto uporabljajo kot ortozo, ki njihovemu trupu in glavi
daje veC€ opore pri sedenju, pri drugih pa Zelimo z ustrezno




namestitvijo spodbuditi razvoj dolo¢ene funkcije, kot je npr.
hranjenje. NameScanje uporabnika v individualno izdelano
sedezno enoto je zahtevna naloga, zato je treba svojce oziro-
ma skrbnike pouciti, saj taka sedeZna enota ob neustreznem
namesc¢anju lahko uporabniku povzroc¢i celo dodatne okvare,
kot so na primer napredujoce deformacije ali preveliki pritiski
na Ze tako obcutljive predele uporabnikovega telesa, zaradi
Cesar lahko nastanejo tudi prelezanine (9).

lzdelava sedezne enote
Postopek izdelave sedezne enote poteka v veC fazah:
1. Nacrtovanje

Pri nac¢rtovanju se odlo¢amo o tipu sedezne enote, kotu med
sedeZzem in hrbtnim naslonom, o ustreznih stranskih oporah
trupu, o obliki in polozaju naslona za glavo, vrstah in oblikah
podnoznikov, pasov za pritrditev trupa, medenice in nog ter
o naslonih za roki in za mizico.

2. Odvzem mere oziroma odtisa

Meritev zacnemo s pripravo merilnega vozi¢ka. Nastavimo
kote med sedeznim in hrbtnim delom ter podnozniki. Nato
na merilni voziCek namestimo merilne blazine. Blazine z
zracno tlacilko napolnimo z zrakom, saj nam prav razliCen
tlak zraka v blazinah pomaga pri namesc¢anju uporabnika v
funkcionalno najustreznejSi poloZaj. Pricnemo z namesca-
njem uporabnikove medenice v kar najboljsi polozaj glede na
uporabnikovo stanje. Pri tem uporabimo inhibitorne tehnike,
s pomocjo katerih skuSamo doseci, da se uporabnik sprosti
in tako doseze ¢im boljsi polozaj pri sedenju. Prav zato je v
tim vkljuCen nevroterapevt, da pomaga pri pravilnem oziroma
ustreznem nameS¢anju uporabnika na sedez.
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Z merilnimi blazinami oblikujemo stranske opore, ki kasne-
je zadrzujejo uporabnikovo medenico v Zelenem polozaju.
Zravnana, stabilna medenica je namrec osnova za primerno
nadzorovan poloZaj trupa in zgornjih udov. Ko izsesamo zrak,
so blazine oblikovane glede na uporabnikove telesne defor-
macije (slika 1 a). Pri odvzemu mere moramo doseci, da bo
imel uporabnik pri sedenju kar najbolj funkcionalen polozaj;
potrebe so pri vsakem uporabniku razlicne. NaS osnovni cilj
je, da dosezemo stabilnost trupa, ravnotezje in razporeditev
pritiskov pri sedenju po ¢im vec¢ji povrsini.

Hrbtna merilna blazina nam pomaga zagotoviti ustrezno
podporo trupu zadaj in ob straneh po vsej dolzini trupa.
S tritockovnim podpornim sistemom sil obi¢ajno lahko
le delno popravljamo krivine trupa (skolioza) in rotacijo
medenice in trupa, saj so deformacije pogosto Ze bolj ali
manj dokonéne. Naravnamo poloZaj glave in vratu. [zsesa-
mo zrak tudi iz hrbtne merilne blazine, da se oblikovanost
blazine ohrani.

3. Potek izdelave

Po obliki sedezne in hrbtne merilne blazine naredimo pozi-
tiv iz mavca (slike od 1 b do 1 d). Po mavénem pozitivu
izdelamo ustrezno sedezno in hrbtno blazino iz razli¢nih
vrst pene, ki se razlikujejo po strukturi, gostoti, mehkosti in
uporu na pritisk (sliki 1 e in 1 f), v nekaterih primerih pa
pri izdelavi sedeza in hrbtnega dela uporabimo tudi zra¢no
blazino ali blazino iz zelatine. SedeZna enota je namesCena
na trden okvir s proznim osrednjim delom. S tem zmanjSamo
pritisk na zadnjico, saj sedez pri tem deluje tudi kot blaZilec
tresljajev. Zelo pomembno je tudi, da podvozje (slika 1 g),
na katerega je namescena sedezna enota, omogoca nagib,
ker tako lahko uporabnik bolje poravnava svoj trup, ¢e ga Ze
sicer tezko nadzoruje, hkrati pa takSno podvozje zagotavlja
tudi razbremenitve pritiskov na kriticnih mestih.

Slika 1 a

Slika 1 b

Slika I ¢

Slika 1 ¢




Slika 1d

Slika 1 (a-g): Postopek izdelave sedezne enote.

4. PreizkusSanje

Preden sedezno enoto dokonéno izdelamo, jo uporabnik
nekaj ¢asa preizkuSa. Pri uporabnikih, ki imajo teZave s
prelezaninami oziroma so prelezZanine Ze imeli, in pri tistih
s tezjo in tezko motnjo v dusevnem in telesnem razvoju s
pridruzenimi telesnimi deformacijami izmerimo §e pritiske
pri sedenju.

Sele takrat, ko skupaj z uporabnikom in njegovimi starsi in/
ali terapevti ugotovimo, da je sedezZna enota ustrezna, lahko
dokonéno dodelamo blazine, ki jih obleCemo v prevleke iz
zraénega bombaznega blaga. Pomembno je, da prevleke
lahko snamemo in jih operemo (slika 4). Namestimo Se vse
dodatne dele (naslon za glavo, pasove itd).

Nato skupina strokovnih sodelavcev, ki je sodelovala pri
testiranju in predpisovanju vozi¢ka, posebni prenosni sedez
oziroma individualno izdelano sedezno enoto §e preizkusi.
Uporabnika namestimo na sedezno enoto, da bi ugotovili, ali
ustrezno sedi in kakSen je polozaj njegove medenice, trupa,
zgornjih in spodnjih udov ter glave. Ustreznost porazdelitve
pritiskov pri sedenju preverjamo tako, da uporabnik nekaj
¢asa sedi v novi sedeZni enoti, nato pa mu moramo pregledali
kozo na predelih, kjer so morebitni vecji pritiski. Ozna¢imo
mesta, kjer je sedez treba popraviti, kjer je material treba
dodati ali ga odvzeti.

5. Izrocitev pripomocka uporabniku

Ko ocenimo, da je pripomocek ustrezen, starSem ali skrb-
nikom ter terapevtom posredujemo navodila o pravilnem
namesSc¢anju uporabnika na sedezno enoto. Predstavimo, kako
se sname sedezna enota, zloZi podvozje, uporablja sistem
za nagib sedeza, kako se slece prevleka itd. Pomembno je,
da svojcem in terapevtom razloZimo, da se mora uporabnik
postopno prilagoditi na nov polozaj telesa v sedezni enoti
in da se bo na zacetku morda celo nelagodno pocutil. Zelo
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Slika 1 f

Slika 1 g

pomembno je, da znajo uporabnika vsi, ki z njim delajo, tudi
pravilno namescati na vozicek in z vozicCkom ustrezno ravnati
ter ga vzdrzevati (ob prevzemu vozic¢ka prejmejo garancijski
list in navodila o vzdrZevanju).

PRIMER

Aplikacijo posebnega prenosnega sedeza na podvozju z
individualno izdelano sedezno enoto (od testiranja do takrat,
ko ga pacient prevzame) bomo v nadaljevanju predstavili pri
enem od pacientov.

Zgodnja anamneza

Pacient je bil rojen leta 1975 kot tretji otrok v druZzini. Porod
je potekal brez posebnosti. Tretji dan po rojstvu pa so ugotovi-
1i, da je pri novorojencku prislo do mozganske krvavitve, zato
je bil otrok hudo telesno in dusevno prizadet. Ze v otrostvu
so ga starsSi dali v Zavod za usposabljanje, delo in varstvo dr.
Marijana BorStnarja Dornava (ZUDV Dornava).

Sedanja anamneza

Zadnja leta je preboleval Stevilna vnetja dihal, zaradi ¢esar je
bilo ogrozeno njegovo Zivljenje. Zato je bil pet let skoraj ves
Cas v postelji. Zaradi zelo poveCanega miSi¢nega tonusa so
nastale Stevilne telesne deformacije, predvsem hude kontrak-
ture v velikih sklepih zgornjih in spodnjih udov. Pacientovo
splosno stanje se je izboljSalo, kar strokovno osebje pripisuje
izboljSanju nege in povecanju Stevila strokovnih sodelavcev.
Strokovni sodelavci iz ZUDV Dornava so ocenili, da bi mu
vozic¢ek z individualno izdelano sedezno enoto omogocil
gibanje v zavodu in zunaj njega ter druZenje z vrstniki. Zato
so ga napotili na URI-Soca, da bi ga testirali in mu predpi-
sali zahtevnejs$i invalidski vozicek. Po posvetu s terapevti iz
ZUDV Dornava smo se sodelavci tima na URI-So¢a zaradi
pacientovih zelo zmanjSanih zmogljivosti odlo¢ili, da bomo




pregled in testiranje opravili kar v ZUDV Dornava. Ob
pregledu smo ugotovili, da ima pacient tezke okvare na
podrocju telesnih struktur in funkcij (10). Pregledovali smo
ga medtem, ko je lezal v postelji. Pri pregledu ni sodeloval.
Dihal je samostojno, imel je vstavljeno nazogastriéno sondo
(NGS), ki pa naj bi jo v bliZnji prihodnosti nadomestili s
perkutano endoskopsko gastrostomo (PEG). Na njegovi kozi
ni bilo pomembnih sprememb, sluznice so bile normalno
prekrvljene. Glavo je imel iztegnjeno nazaj. Njegova hrbte-
nica je bila skolioticno deformirana v zgornjem delu v levo
in v spodnjem delu v desno stran, medenica je bila na levi
strani dvignjena in rotirana v desno stran. Vse telesne miSice
so bile atroficne ob izrazito poveCanem miSicnem tonusu
pod vplivom celostnega vzorca iztegovanja. Na pacientovem
levem zgornjem udu je bila v ramenu adduktorna spasti¢na
kontraktura ter izrazita spasti¢na flektorna kontraktura v
komolcu, zapestje je bilo v izraziti volarni fleksiji. V njego-
vem desnem zgornjem udu je bilo nekaj spasti¢ne flektorne
kontrakture v komolcu, zapestju in prstih rok, vendar je bil
le-ta toliko funkcionalen, da mu je obcasno uspelo ponujeni
predmet tudi prijeti. Njegov desni spodnji ud je bil v kolku v
ekstenzorni kontrakturi, koleno v izraziti flektorni kontrak-
turi, stopalo pa v ekvinovarusnem poloZaju. Levi spodnji ud
je bil v kolku in v kolenu v zelo izraziti flektorni kontrakturi,
stopalo je bilo rotirano za 180° (slika 2).

Zanimalo nas je tudi, kaksne so pacientove posebne potrebe
in omejitve, kot npr. pri hranjenju, dihanju, negi, premesca-
nju, sporazumevanju, kar vse vpliva na prilagoditev sedezne
enote; vse to moramo upostevati, saj je temelj za pacientovo
socialno vkljucevanje in kakovost njegovega zivljenja (10).
Vsaka od teh posebnih potreb namre¢ vpliva na izbiro
dodatkov, ki jih izdelamo individualno za vsakega pacienta
posebej. Pacienta smo ob testiranju poskusali namestiti v
sedeC polozaj. Hipertonija miSic je ob names¢anju pacienta
na testni vozicek s pomocjo inhibicijskih tehnik le pocasi
popuscala. S pomocjo lestvice Level of sittig scale - LSS (11)
smo pacientovo sposobnost za sedenje ocenili z oceno 1, saj

Slika 2: Polozaj pacienta v postelji, ko lezi na hrbtu.
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smo mu zato, da bi lahko vzdrZeval sedeCi poloZaj, morali
podpreti glavo, trup in medenico. Koncept pri lestvici LSS je
podoben kot pri Sistemu za razvr§¢anje otrok in mladostnikov
s CP glede na grobe gibalne sposobnosti (The Gross Motor
Function Classification System - GMFCS) (12), po katerem
bi pacienta uvrstili v stopnjo V.

Med pregledom smo naredili ve¢ fotografij in skic, ki so nam
bile kasneje v pomo¢ pri naértovanju in izdelavi sedezne
enote. Sklep timske obravnave je bil, da je za pacienta edini
funkcionalno ustrezni vozicek posebni prenosni sedez na
podvozju.

POSTOPEK IZDELAVE POSEBNEGA
PRENOSNEGA SEDEZA NA PODVOZJU

Nacrt za izdelavo sedeZne enote

Zaradi izrazito poveCanega miSi¢nega tonusa in telesnih
deformacij pri pacientu je bil Ze nacrt za izdelavo sedezne
enote poseben izziv. Nacrt smo izdelali skupaj s terapevti
iz ZUDV Dornava, ki so pacienta dobro poznali. Kljub
opisanim omejitvam in deformacijam smo skuSali doseci,
da bi pacient imel kar najboljSi polozaj pri sedenju. Ko
smo nacrtovali obliko sedeZne enote, smo poleg deformacij
upostevali Se miSi¢ni tonus in vzorce gibanja. Posebno tezko
je bilo namestiti pacientovo medenico, ki je bila rotirana in
na levi strani dvignjena, tako da je bil ves pritisk na desni
sednici in zgornji polovici desnega stegna. Razbremenitev teh
predelov smo Zeleli doseci tudi s stranskimi oporami trupa,
s kotom med sedezem in hrbtnim naslonom in nagibom
sedezne enote. Dolocili smo §e obliko in polozaj naslona za
glavo, pasov za pritrditev trupa, medenice in nog. Odlo¢ili
smo se, da pacient ne potrebuje naslonov za roki in mizice,
ker s tem ne bi izboljSali poloZaja telesa, prav tako se nismo
odlocili za podnoznike, ker je imel levo nogo (stopalo) na
sedezu, desna pa je bila skréena pod sedezem.

Postopek preizkusa

Pri pacientu pri pregledu in ob predpisovanju pripomocka
nismo opazili pomembnejSih sprememb na kozi, le-te tudi niso
bile opisane v zdravstveni dokumentaciji, ki smo jo pregledali.
Ker je pacient zadnja leta veCinoma lezal v postelji, smo bili
Se posebej pazljivi pri izbiri materialov za izdelavo njegove
sedezne enote. Ze pri odvzemu mere in nato pri preizkusu
smo ugotavljali, da razporeditev teZe ni enakomerna in da so
pritiski v predelu desne sednice in zgornje polovice desnega
stegna preveliki, zato smo pritiske pri sedenju izmerili tudi
s pomocjo racunalnika (13) (sliki 3 a in 3 b). Za merjenje
pritiskov smo uporabili sistemsko bazo mFLEX, ki ima dve
senzorski enoti mFLEX, sistem za kalibriranje in racunalni-
§ko programsko verzijo 4.0.219 programa mFLEX FSA iz leta
2007. Vrednosti pritiskov na omenjenih predelih pacientovega
telesa so bile kriti¢ne, in sicer med 120 in 150 mm Hg, zato
smo morali sedezno enoto prilagoditi. Sedez smo izdelali iz




zelo mehkega materiala, povecali smo nagib sedeza, kot med
hrbtnim naslonom in sedeZem pa je ostal enak, ker bi lahko
prislo do ekstenzornih spazmov, ¢e bi ga povecali. V Stevilnih
Studijah navajajo, da s spremembo naklona sedezZne enote pri
otrocih in mladostnikih s CP lahko izboljSamo njihov polozaj
pri sedenju. Ugotovili so, da le-ti lahko, ¢e spremenimo nagib
sedezne enote nazaj, bolje nadzorujejo svoje telo, pri njih
pa se zmanjsa tudi miSi¢ni tonus in patoloski gibi (14-17),
kar po naSih izku$njah velja tudi za odrasle osebe s CP. Ko
smo spremenili nagib sedezne enote, smo pacienta ponovno
namestili v sedeZ in izmerili pritiske. Meritve so pokazale,
da so se znizali pritiski na kritinih predelih pacientovega
telesa, vrednosti na teh predelih so bile do 100 mm Hg. Z
racunalniskim merjenjem porazdelitve pritiskov na sedezni
enoti smo dobili pomembne numeri¢ne vrednosti in grafi¢ni
prikaz porazdelitve pritiskov, vendar samo merjenje pritiskov
ne more popolnoma nadomestiti informacij, ki jih dobimo
Z opazovanjem pacienta in rednim opazovanjem predela, ki
je izpostavljen vecjim obremenitvam. Kriticne predele smo
v fazi preizkusa opazovali vsakih 30 minut.

Sliki 3 a in 3 b: Merilna podloga in racunalnik za merjenje
porazdelitve pritiskov na sedezni enoti.

Konc¢na izdelava

Preden smo sedezno enoto dokonéno izdelali, jo je pacient
priblizno dva tedna preizkusal. Sele ko smo ugotovili, da je
sedeZzna enota ustrezna, smo lahko dokon¢no pripravili bla-
zine. Blazine smo oblekli v prevleke iz zraCnega bombazZnega
blaga, ki jih lahko sleGemo in operemo (slika 4). Namestili
smo $e naslon za glavo in pasove ¢ez medenico in prsni kos.
Strokovna skupina, ki je pacienta spremljala od zacetka, in
sicer od ocenjevanja funkcijskega stanja, nacrtovanja sedezne
enote, preizkusa, je preverila in ocenila tudi kon¢ni izdelek
in s tem zagotovila, da je ta kar najbolj ustrezal opisanim
posebnim zahtevam pacienta.

Rotar, HoCevar, Zupan / Rehabilitacija - letn. XII, §t. 1 (20/3)

Sliki 5 a in 5 b: Namestitev pacienta v dokoncani vozicek.




Cilji, ki smo jih dosegli

Ko smo pacienta namestili v posebni prenosni sedeZ, smo
ugotovili, da pacient glede na njegovo funkcijsko stanje in
telesne deformacije sedi ustrezno. Pritiski so bili na najbolj
kriticnem mestu, v predelu desne sednice, Se vedno relativno
veliki, zato smo se s terapevti dogovorili, da mu bodo podnevi
veckrat spremenili naklon sedezne enote. Z ustrezno names-
titvijo smo dosegli zmanjSanje hipertonije miSic, pacient je
bolje nadzoroval polozaj svoje glave, njegov desni zgornji ud
je bil bolj funkcionalen, ker smo ga ustrezno stabilizirali.

Tudi potem, ko smo pripomocek pacientu izro€ili, smo bili
v stiku s pacientovimi terapevti. Le-ti so nam posredovali
informacije o pacientovem pocutju in o tem, kako je vozicek
sprejel. Terapevti so nam povedali, da je pacient zelo rad v
vozicku in da v njem zdrzi tudi po §tiri ure ter da ima manj
tezav z dihanjem. Uporaba posebnega prenosnega sedeza na
podvozju mu je omogocila, da se je lahko ve¢ druzil z drugimi
ljudmi, saj so ga lahko vkljucili v skupinske aktivnosti. Tera-
pevti so ocenili, da je kakovost pacientovega Zivljenja veliko
boljsa kot v tistem obdobju, ko je bil ves ¢as v postelji.

RAZPRAVA

V ¢lanku smo Zeleli predstaviti postopek ocenjevanja, testi-
ranja, priprave in izrocitve posebnega prenosnega sedeza s
podvozjem uporabniku. Ob predstavljenem primeru pacienta
smo zeleli prikazati, na kaj moramo biti pozorni, ko nacrtuje-
mo sedeZno enoto za posameznega uporabnika. Uporabniki
posebnega prenosnega sedeza na podvozju so predvsem ose-
be s tezjo in tezko motnjo v duSevnem in telesnem razvoju,
pri katerih nastanejo Stevilne telesne deformacije, kot so
kontrakture v sklepih zgornjih in spodnjih udov, deformacije
hrbtenice in prsnega kosSa, zato pri njih pride tudi do motenj
dihanja in drugih fizioloskih funkcij. Individualno izdelana
sedeZna enota pomaga pri bolj vzravnanem poloZaju trupa
pri sedenju, pri uporabnikih pa se izbolj$a tudi hotna funkcija
zgornjih udov in zmanjsa spasti¢nost. Ce jim ne stabiliziramo
medenice, trupa in spodnjih udov, je sposobnost vzdrZzevanja
optimalnega poloZaja telesa in prenosa teze, ki ga narekuje
doloc¢ena aktivnost, pri teh osebah omejena (1).

V primeru, ki smo ga predstavili, pacient zaradi znacilnosti in
stopnje prizadetosti ni mogel aktivno sodelovati pri testiranju
in izbiri vozicka, zato se je naSa strokovna skupina skupaj z
njegovimi terapevti odlocila, kakSen vozicek je zanj ustrezen.
Sedezna enota je bila zanj izdelana po racunalniSkem mode-
lu; sedenje je bilo na videz nenavadno, saj je bil njegov levi
spodnji ud zaradi zelo hude flektorne kontrakture v kolku
in kolenu namesCen na sedezu tik ob zadnjici, kot lahko
vidimo na slikah 5 a in 5 b, vendar je bil to najboljsi mozni
polozaj, ki smo ga lahko dosegli. Pri sedenju je bila pretezno
obremenjena desna sednica in zgornji del desnega stegna,
zato je bilo treba veckrat meriti pritiske in prilagajati sedezno
enoto, da bi se izognili cezmernim pritiskom na omenjenih
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predelih. Zaradi njegovega specificnega poloZzaja pri sedenju
smo morali biti pri izdelavi sedeZne enote Se posebno pozor-
ni. Uporaba racunalniSkega sistema za merjenje pritiskov na
sedezni enoti nam je bila pri tem v veliko pomoc¢, saj smo tako
dobili neposredni grafi¢ni in numeri¢ni prikaz porazdelitve
pritiskov na najbolj izpostavljenih predelih pacientovega
telesa. Le-te smo zmanjSali z izbiro ustreznega materiala za
izdelavo sedeza, s poveCanim nagibom sedezZa in z ustreznima
telesnima oporama, s katerima smo hkrati popravljali tudi
polozaj njegovega trupa. Z individualno izdelanimi telesnimi
pasovi smo §e dodatno popravljali polozaj njegovega telesa
in pacientu zagotovili tudi vecjo varnost.

Praviloma nam pacienti, za katere izdelamo posebni prenosni
sedeZ na podvozju, ne morejo povedati, kako se v individual-
no izdelani sedezni enoti pocutijo, obi¢ajno tudi ne morejo
povedati, ¢e so z njim zadovoljni (18), kar se je pokazalo
tudi pri naSem pacientu. Prav zato smo se takrat, ko smo
sedezno enoto za naSega pacienta izdelovali, odlocili tudi
za merjenje pritiskov pri sedenju. Z merjenjem porazdelitve
pritiskov po sedeZni enoti med sedenjem dobimo dodatne
informacije, ni pa to orodje, s pomocjo katerega bi lahko na
podlagi izmerjenih vrednosti z gotovostjo trdili, da pri upo-
rabniku ne bo pri§lo do preleZanine. Senzorji zaznavajo le
navpicne sile oziroma silo gravitacije, ne pa tudi striznih sil,
ki so najpogostejsi vzrok za nastanek prelezanin; na nastanek
preleZanin vpliva tudi stopnja prehranjenosti, prekrvljenost
koze, vlaznost koze itd. Vse te dejavnike moramo obravnavati
popolnoma individualno pri vsakem uporabniku posebe;j.
V razli¢nih raziskavah so Stevilcno vrednotili silo pritiskov
na podlago in razporeditev pritiskov. Izkazalo se je, da
optimalnega pritiska, ki naj bi bil 32 mm Hg, to je kapilarni
pritisk na ravni srca, ne moremo doseci, saj ni upoStevana
gravitacija, zato so za osnovo vzeli kapilarni pritisk na ravni
zadnjice, ki je 60 mm Hg. Z raziskavami so ugotovili, da pri
vrednostih, ki so manjSe kot 80 mm Hg, do prelezanin ni
prislo, pri vrednostih med 80 in 120 mm Hg je pri neenako-
merni razporeditvi pritiskov potrebno prilagoditi sedezno
blazino ali uporabnika nauciti, kako naj svoje telo pri sedenju
razbremenjuje, pri vrednostih med 120 in 200 mm Hg pa
ze lahko pride do hudih tezav, zaradi katerih je treba stanje
temeljito analizirati in ugotoviti, ali bo morda zadostovala
le posebna vrsta blazine ali pa bo potrebno spremeniti kot
med sedeZem in hrbtnim naslonom in uporabiti ve¢ji nagib
sedezne enote (19, 20).

TakSnega merskega orodja, s katerim bi najteZje prizadeti
pacienti lahko izrazili stopnjo zadovoljstva s pripomockom,
v literaturi nismo nasli, tako da svojega dela ne moremo
ovrednotiti in primerjati z Ze izdelanimi veljavnimi standar-
di. Do neke mere lahko uspesnost svojega dela ocenjujemo
z veCkratnim merjenjem porazdelitve pritiskov po sedezni
enoti in s spremljanjem, kako prilagajanje in dodelava sedezne
enote vpliva na vrednosti izmerjenih pritiskov na posameznih
predelih pacientovega telesa. Za vrednotenje uspesnosti pri
delu pa je zelo pomembno, da sodelujemo s svojci in/ali
terapevti, ki pacienta poznajo in ki so vsak dan z njim. Nji-




hova opazanja, kako uporaba posebnega prenosnega sedeza
z individualno izdelano sedezno enoto vpliva na pacientove
funkcijske sposobnosti in na njegovo vkljucevanje v druzbe-
no okolje, so nam vodilo pri doseganju zastavljenih ciljev in
uspehov nasSega dela. Ob tem se zavedamo, da je tovrstna
ocena subjektivna.

ZAKLJUCGEK

Z izdelavo posebnega prenosnega sedeZa z individualno
izdelano sedeZzno enoto za najteZje prizadete paciente
poskusamo izboljSati pacientove funkcijske sposobnosti,
mu omogociti, da se lahko vkljucuje v druzbeno okolje,
zaradi Cesar se izboljSa tudi kakovost njegovega Zivljenja. V
prispevku predstavljamo primer pacienta s tezkimi okvarami
razli¢nih telesnih sistemov in z zmanjSanimi zmozZnostmi na
podrocju gibanja, kar mu je med drugim preprecevalo, da bi
sodeloval in da bi bil dejaven v svojem Zivljenjskem okolju.
Posebni prenosni sedez z individualno izdelano sedezno
enoto je po oceni terapevtov, ki so s pacientom stalno delali,
bistveno izboljSal kakovost njegovega zivljenja, olajSal mu
je sedenje, saj je lahko v sedeCem polozaju zdrzal dalj Casa,
lahko se je bolj aktivno vkljuCeval v terapevtske aktivnosti
in v delovanje skupine.
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