URAZOWA AMPUTACIA
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Urazowa ampuf
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Rehabilitacja
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Prawictowa amputacja.
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Hemipelvektomia

Wytuszczenie w stawie
biodrowym

Krotki kikut uda

Kikut uda Sredniej dtugosci

Dtugi kikut uda

Wytuszczenie w stawie
kolanowym

Krotki kikut podudzia

i

Kikut podudzia Sredniej
dtugosci

Dtugi kikut podudzia

Syma

Amputacje w obrebie stopy
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