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AMPUTACION PROTETIZACION

La amputacién es Consiste en colocar

una intervencién ;;][ﬁigigtgzz(mlembro
ructiv .

de§t uctiva, que restablecer su imagen

extirpa, pero no

corporal y
cura, pero puede funcionalidad.

convertirse en Los primeros datos

constructiva cuando que existen de la
suprime la primera fabricacion
enfermedad y data aproximadamente

restituye la del ano 500 A.C..
capacidad y la Fabricados en madera

funcionalidad e hierro
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DEPARTAMENTO DE TERAPIA

DERIVACION FACULTATIVO:

HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE CON SU
DIAGNOSTICO (Las amputaciones de miembro
inferior, son debidas a la diabetes mellitus y
enfermedad vascular periférica. Este tipo de
pacientes, son en la mayoria de los casos,
personas de una edad superior a los 60 anos,
gue presentan otros problemas ADICIONALES
gue deberan tenerse en cuenta durante su
tratamiento.

MOTIVO DE DERIVACION
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DEPARTAMENTO DE TERAPIA

EVALUACION:

— Diferentes fuentes que puedan proporcionarnos
informacion acerca de la problematica del
paciente:

Historia clinica
Observacion
Entrevistas a familiares

Entrevista ocupacional: Nombre, edad, fecha de
la lesion, estado del munon (forma, tamano,
sensibilidad, cicatriz...)

Escalas estandarizadas: Barthel, Test de Day,
Rusk

pcarrascomateo @yahoo.es




,— est de Day (Assessment of
- Amputee Activity14,15)

Uno de los test que mejor se adapta y posiblemente,
uno de los pocos validados hasta el momento

Para objetivar la evolucion funcional de un amputado
de extremidad inferior.

Se trata de un cuestionario, donde el paciente puede
elegir entre multiples respuestas con puntuaciones
positivas y negativas que sumadas proporcionan una
puntuacion total "puntuacion de actividad". Incluye
los siguientes aspectos: frecuencia de uso de la
protesis, capacidad para ponerse y quitarse la
protesis, destreza para subir escaleras, uso de
ortesis, desenvoltura en el trabajo, habilidades
domeésticas, nivel funcional del uso protésico y
actividad social.

pcarrascomateo @yahoo.es




Anexo 1. Eraala de Dap™

Actividad del arm pu rada

Mo bre
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[rias de la semana que usas
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Sala [
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Con lamiliares’amigos
de la misma generacidn [
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Enun l‘-n:l1gﬂ.|-:11.'-.' 1
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En una inscicucidn []
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En una casa [
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1 &-10
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a1 =3
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1 o
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[0 MNinguno
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O
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Ermp leo-Horas! semana [
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caminando
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PN LA
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Anexo 2. Puwtuacion de ba actividad del ampusade en la exwala de Day’ (continuaciin)
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Escala Howard Rusk:

— Grupo |- Restablecimiento completo,
equivalente a la normalidad. Con la misma

vida social que antes.

— Grupo lI- Restablecimiento parcial. La
capacidad funcional es completa, pero no
hara trabajos pesados.

— Grupo llI- Independencia general completa

en actividades normales que no exijan
mucho tiempo permanecer de pie ni andar

mucho.

pcarrascomateo @yahoo.es



— Grupo V- Autonomia limitada. Se sienten
mejor si protesis. Necesitan cierta ayuda
para escaleras y salir a la calle.

— Grupo V- Protesis estética. No pueden

satisfacer sus necesidades personales.

— Grupo VI- Prétesis impracticable. Hay que
entrenarle para que se independice en la
silla de ruedas.

pcarrascomateo @yahoo.es




OBJETIVO PRINCIPAL

Somos un equipo que queremos consegulir:
LA MAXIMA FUNCIONALIDAD,
junto con el resto del equipo

pcarrascomateo @yahoo.es
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ENTRENAMIENTO

FUNCIONAL
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TRATAMIENTO PREPOTESICO

Munon: Porcién del miembro amputado entra la
superficie de seccion y la articulacion proxima.

Mundn de muslo (Amputacion supracondilea).
Longitud ideal de 25 a 30 cm desde el trocanter
mayor. Un mundn excesivamente largo por encima
de 32cms no anade ventaja al paciente. Menos de
7.5 cm no se considera util para protetizar.

Los mufnones por debajo de la rodilla (Amputacion
infracondilea) deben medir entre 12 y nunca mas de
15 cm

pcarrascomateo @yahoo.es




1. Cuidados del munon:

— Lavado, secado e hidratacidén a diario.

— Masajes para desensibilizarlo y tratar la
cicatriz (que debe ser distal y posterior

pcarrascomateo @yahoo.es




Ergonomia del munon:

Mantener el angulo de movimiento en limites
normales

Ensenaremos a mantener su pelvis bien equilibrada
y no lateralizada

Prevenir y corregir retracciones musculares con un
buen posicionamiento del paciente: Estimularemos
los cambios de supino a prono.

Evitaremos los decubitos laterales, por ser posturas
favorecedoras de las flexiones de cadera.

También se prohibiran las almohadas por mantener
el munon flexionado.

Ensefnaremos a vendarse el muion practicandolo en
todas las fases diarias de descanso.
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También practicaremos ejercicios de golpeteo sobre
superficies progresivamente mas duras y apoyo
directo sobre el munon.
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Ensenaremos ejercicios de
Propiocepcion, concienciando del
movimiento y la coordinacion
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4. ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA:

Levantarse de la cama

TS pearrascomateo @)




de la cama a la silla
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AVD: Vestido en sedestacion
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TRATAMIENTO PROTESICO

Tendremos en cuenta:
— Fabricacion correcta de la protesis

— Encaje exacto, evitando cualquier tipo de
compresion sobre prominencias 0seas
corporales

— Adaptacion de los cinturones de sujecion

— Vigilar las posibles zonas de presion al
quitar la protesis

pcarrascomateo @yahoo.es




Manejo protesis provisional:

Rapidez en su colocacion

Pilon: Puede ser una solucion rapida, barata, facil
de adaptar y ensefia al amputado la marcha de
forma muy precoz.

Muy utiles en amputados ancianos incapaces
por su falta de destreza de controlar una protesis
articulada. Mejor en amputaciones por debajo de la
rodilla.

El empleo precoz del pilon permite normalizar y
desarrollar muscularmente el munon, reducir las
contracturas en flexion e incrementar la destreza y
rapidez de la marcha.
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2. Manejo protesis definitiva
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Amputacion infracondilea Amputacion transmetatarsiana

pcarrascomateo @yahoo.es




"y!"’fr.
—

7

il

A\
hmw_\ nhw W.llrlu.ddﬂro;.

I

5]
;.
©)
)
=
<
o)
®
o
)
=
E
)
Q
0]
<
g
<
Q
o




| KBM

Protesis ti

®©
c
S
(/]
L
®
)
®
]
[«)
£
i)
N
(¢))
e
‘O
| ™
« B

pcarrascomateo @yahoo.es




r,,“{ih \ ‘ “
’%5%5)’/}1 AN “ “

\
) ,@\‘\\
\ @“‘ " \\\‘

)
\ ;ﬁ“!!?"
| &

,\\\'

AN

s sy /////In 7 AW
a2 S
n’. Il ” Il Ll//’/:iﬂi{[g{g ) ) \\\\\\\\\\

//
\

7 AN / |1 N
AL )
1

il
: ’v("
o

- peamascomateo@yahoo.es




S

&

2

//

7

“ [}3)1#\

“-M PQarraSCOmate . @yahéq;‘cs £




3.Adiestramiento funcional:

Reentrenar destrezas motoras y gestos
cotidianos como: levantarse y sentarse.
-Caminar llevando objetos en las manos.
-Levantarse desde el suelo.

Adiestrar giros, subir y bajar rampas, caminar
por terreno irregular, caminar sorteando
obstaculos.

pcarrascomateo @yahoo.es
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4.Adiestramiento en AVDS: Vestido

Si el pantalon a poner es ancho: Se viste PRIMERO la
protesis, se coloca calcetin y zapato pie bueno, se coloca
protesis vestida y luego se mete pierna lado bueno. Por
ultimo se levanta ajusta la prenda.

Si el pantalén es estrecho tipo chandal: Se realiza el
mismo proceso solo que al meter el pantalon por nuestra
pie sano y calzado, lo meteremos en una bolsa de plastico
para que deslice con tal de no tenernos que agacharnos a
atar cordones de zapatillas

Si el pantalon fuera tipo vaquero: No se debe poner el
zapato del lado bueno hasta no meter protesis vestida y
pernera del lado bueno. Cruzamos la pierna sobre la
protesis y colocamos zapato lado sano.

pcarrascomateo @yahoo.es
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protesis femorales porque se desencajan, pellizcan, se clava el encaje en
cadera y ademas de pierden el vacio




Muy importante a la hora de cambiar debemos mirar que
tenga la misma altura entre el talon y el antepié, con la que

nos midieron la protesis.
Si el tacon es mas alto, se produce desequilibrio anterior,

cambiara nuestra simetria postural. Si el tacon es mas
bajo nos caeremos hacia detras, desequilibrio posterior.

Una solucion para salvar la disimetria se seria colocar
cunas hechas por un zapatero

pcarrascomateo @yahoo.es
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AVD: Bano

Se recomienda acabar la ducha aplicando un
chorro de agua fria sobre el munon, sobre todo en
femorales ( nos dicen que luego el encaje entra
mejor al producirse una vasoconstriccion por el
efecto del frio)

Existen proétesis para el bano (Pilon) es como una
pata palo recubierta y su funcion es de apoyo y

estética, se puede mojar y sirve para dar un punto
de apoyo. Es importante para casa pero también
para viajar, ir a la playa, piscina

pcarrascomateo @yahoo.es




~ Adaptaciones protesis

Se adhiere perfectamente al
Cupula de gel Bl encaje. Ideal su adaptacion,
S como relleno en cambios de

volumen.

|deal para zonas
dolorosas. Alivian los
puntos de presion o
las zonas sensibles
del encaje

£

Almohadillas para encajes
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Acolchados compensador de
volumen

t

solucion para los cambios de volumen diarios
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:RECORDAR!

Importante llevar siempre un Kit de
supervivencia: polvos de talco, alcohol con
agua para limpiar encajes de silicona,
vendas, calceta limpia y seca, una llave Allen
n® 4, cinta aislante...

Los encajes se deben limpiar todas las
noches.

Después de la ducha diaria ( por la noche)
procurar echar crema al munon para que se
hidrate.

pcarrascomateo @yahoo.es
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No hay protesis para amputados sino
amputados y protesis.
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