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Sexo
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Peso
Estado de Salud

ETIOLOGIA
AMPUTACION
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Traumatica
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PROTESIS
.zaa VARIABLES

e Estado del muiion

e Miembro inferior contralateral

¢ Amputacion unilateral o bilateral

* Patologia acompaifiante

e Capacidad de aprendizaje

¢ Entorno familiar y econémico

e Barreras arquitectonicas

e Decision compartida con el paciente

ESIS

Contraindicaciones

© Absolutas: Ninguna

* Disnea de reposo

* Dependencia previa en AVD

® Isquemia Arterial contralateral
® Alteraciones estaticas mufion
* Hemiplejia

* Protesis provisional / Ceguera




'PROTESIS e

Y Etiologia
Amputado bilateral: de Ada ptacion

» Femoral y tibial, de origen vascular, de edad avanzada (mas de 65

afios) : * Inmediatas © Malformaciones,
» Doble femoral de origen vascular St Neadan
» Doble femoral de origen no vascular y edad avanzada (mas de 65 = g ;

afios) © Definitivas * Isquemia Vascular

* Amputado unilateral: Estructura o Traumatica, Quemaduras

» Cuando no es capaz de andar sin protesis dentro de paralelas o T |
» Femoral con flexo de mufién superior a 45° ot

¢ Exoesqueléticas STt
* Endoesquelgeticas

Nivel de Amputacion

* Hemipelvectomia
¢ Desarticulacion de cadera
° Amputacion femoral

MORFOLOGIA MATERIAL FUNCION

Cuadrangular Metalico Clasico
o Desarticulacion de rodilla Triangular Cuero Adherencia Muscular
PTB.PTS.KBM Madera Contacto Total

* Amputacion transtibial

¢ Desarticulacion de Tobillo

° Amputacion retropié, Antepié
* Amputacion radial

Desarticulacio Resina Succion

PIEZA TERMINAL




SUSPENSION
Endosuspension
Exosuspension

SEGMENTO

INTERMEDIO

SUSTENTACION
Pié Sach
Pié Articulado
Almacenadores Energia

PIEZA TERMINAL

INEXISTENTE
Desarticulaciones distales
Amputaciones parciales pié,

SEGMENTO POLIARTICULARES
INTERMEDIO Desarticulaci Proximal

Pr

SUSPENSION
d 1sion
Exosuspension

MONOARTICULAR
Mono o Policéntrico
Con Bloqueo
Sin Bloqueo
Con Impulsor
Con Freno

PROTESIS
Condiciones muion

* Longitud adecuada

* Cicatriz no adherida
* Morfologia, orejuelas
© Relieves 6seos

© Rigideces articulares

Miembro Fantasma

® Vision parte amputada/Persistencia estructuras nerviosas
centrales receptoras de aferencias sensoriales

* No aceptacion/frustracion
e Irritacion

® Analisis, Comprension y Aceptacion




%or fantasma ———

Tratamiento

* De la Patologia objetivable

® Protetizacion precoz

¢ Reaprendizaje del esquema motor
® Terapeutica fisica (TENS)

* Farmacologico: Paracetamol, Tramadol, Gabapentina,
Pregabalina, Ansioliticos, Antidepresivos

PROTESIS

* Viabilidad cutanea

¢ Estado vascular

 Calidad articular (s/t suprayacente)
¢ Calidad Muscular

¢ Estado general

* Miembros superiores y contralateral

gse pfe_protésmag

Objetivos

¢ Estabilidad estatica y dinamica

* Movilidad y potencia contralateral
* Miembros superiores: Bastones

¢ Equilibrio y balanceo en paralelas y con bastones
¢ Consistencia y fuerza del muiién

ASE PREPROTESICA

» Proceso y el tiempo de duracion aproximado
* Tipos de protesis que existen
 Explicar Nivel de actividad que se espera conseguir

» Cuidados locales y generales (evitar rigideces,
potenciacion muscular).

* Verticalizacion, bipedestacion progresiva con ayudas
(paralelas, andadores, bastones...)

INICIO TRATAMIENTO ADAPTACION
FISICO PROTESIS DEFINITIVA
2-4 SEMANAS 3-6 MESES
TRAS AMPUTACION TRAS'AMBUTACION




NDOP

PROTESIS?

e Cicatriz en buen estado alrededor de seis semanas
después de la amputacion

* Vendaje bien aplicado durante al menos dos
semanas

e Marcha dentro de paralelas

ENAMI

PROTESICO

o Aprendizaje de la marcha
e Aprender a:
= Subir y bajas escaleras
« Subir y bajas rampas
« Sentarse y levantarse de la silla
« Salvar obstaculos
« Colocarse la protesis
» Funcionamiento de la protesis

I1ZACIO
TRATAMIENTO PROTESICO

¢ Alrededor de 2 meses del inicio de la rehabilitacion
o Marcha fuera de paralelas

o Estabilizacion en la mejoria funcional

¢ Dominio en la colocacién de la protesis

¢ De forma progresiva para permitir adaptarse al entorno
donde vive.

Prétesis Tibial

¢ Encaje Interior
* Encaje Exterior

¢ Sistema de suspension
° Pié




Suspension Proétesis tibiales

® Correas de Cuero, Elasticas

¢ Cuiia supracondilea medial

¢ Rodilleras

* Doble encaje

¢ Lanzadera

® Corselete de muslo y articulacion de rodilla

z '”Préte&s%

Encaje Tapoén

Encaies de Rodilla

PTB




Encajes
Protesis
Tibial

rau Soler










Bloqueo

Encaje Silicona

Suspension de
lanzadera







Protesis Tibial geriatrica
© Protesis ideal en amputado tibial, de etiologia vascular,
mayor de 60 afios:
* Pie fijo, ligero de peso
» Encaje exterior laminado en resina

¢ Suspension por lanzadera ysus doble encaje interior de
pelite y silicona

Proétesis femoral

* Encaje

e Sistema de suspension
® Rodilla

° Pié

Morfologia Encaje femoral

¢ Convencional - _
¢ Contacto Total RN

® Cuadrangular

* Contencion Isquiatica (CATCAM) ...







Sistemas de Suspensién Femoral

® Valvula de succion

¢ Cinturén Silesiano

¢ Cinturén metalico con articulacion de cadera
¢ Cinturén en bandolera

¢ Cinturén de Neopreno
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ORTESIS

PROTESIS )
Encaje Pié Pletinas

Articulacion

Protesis Femoral geratrica

e Protesis ideal en amputado femoral, de etiologia vascular,
mayor de 60 afios
¢ Encaje cuadrangular o de contencidn isquidtica
» Rodilla de bloqueo manual
e Pie articulado
¢ Estructura endoesquelética de aluminio







Rodillas Endoesqueléticas

e Libres o de bloqueo

® Mono o Policéntricas (Uno o varios ejes)
® Mecanicas, Hidraulicas, Neumaticas

® Microprocesador o Inteligentes










Rodillas exoesqueléticas

e Libre de madera, espuma, plastico

® Con bloqueo de madera, espuma, plastico
e Plastico geriatrica

e Plastico para baflo

® Jupa




Muchas
Gracias



