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INTRODUCGCCION

Su incidencia en la poblacion esta entre los 40-80 anos. Sus causas suelen ser traumdticas, oncoldgicas y vasculares. Hay que
prevenir complicaciones que se deben informar al paciente para hacerle participe de su proceso. Las complicaciones pueden ser
¥ precoces o tardias porlo que surge la necesidad de laintervencion del fratamiento fisioterdpico temprano, postintervencion.
' El objetivo principal: Conseguir la méxima independencia para las Actividades de la Vida Diaria evitando las complicaciones y
’ obtenermdxima calidad de vida.

Justificacién del estudio. Elinterés de este estudio son las dificultades que suponen el abordaje terapéutico, la destreza en el uso de
protesis segun su nivel de amputacién. Por eso supone unreto desde el punto de vista de la fisioterapia: de preparar el mundn enlas
mejores condiciones para el manejo de la prétesis y la posterior funcionalidad, capacidad de manejo de la proétesis. En el presente
estudiola funcionalidad es el grado de independencia del paciente enlas AVD.

OBJETIVOS

A largo plazo: Conseguir la méxima independencia para las Actividades de la Vida Diaria evitando las L L
. . Prescripcion de protesis femoral:
complicaciones.
A corto plazo: asuperar durante la evolucién:
1-Corregirla posicion de abduccién y flexién del mundn.
2-Elongar el psoas-iliaco acortado evitando el flexun de cadera.
3-Evitarrefracciones musculares del muidn.
4-Desensibilizacién delmundn para evitar miembro fantasma.
5-Tratamientoy cuidados de la cicatriz.
6-Remodelarla forma anatémica del mundn para su adaptacion ala protesis.
7-Tonificarla musculatura del fronco y miemlbros superiores.
8-Antes de la colocacion de la prétesis, reeducar el equilibrio sobre ambas piernas y entrenar
lamarcha con bastones.
9-Colocacion dela prétesis, reeducacion del equilibrio y la marcha cony sin muletas.

METODOLOGIA

'\ Diseno del estudio de tipo experimental prospectivo y longitudinal donde se presentan 11 pacientes, 9
masculinosy 2 femeninos, con edades comprendidas entre los 47 afosy 70 anos . 9 son de etiologiaisquémica
croénica los de edad mds avanzada y dos traumdtica.. el nivel de amputacion en todos es de 1/3 medio del
muslo post-operatorio evolucionaron favorablemente sin complicaciones generales ni locales, con
cicatrizacion post-quirlrgica por primeraintencion.

casos, n=11
Pardmetros a valorar: cicatriz, modelaje  del mundn, posicidn del muidn, retracciones musculares,
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g o Ony EEE e Se establecieron planes de tratamiento segun los logros de los objetivos planteados adaptando a su
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consecucion.

fliec. Calidad de vida La valoracién inicial y las reevaluaciones se realizan en las mismas condiciones para constatar resultados y el
RESULTADOS grado de consecucién de los diversos objetivos planteados.

Se mejord en la posicion del muidn con menos abduccidn y extension ,el musculo esta relajado segin se va progresando.
Con los masajes se consiguieron menos retracciones musculares, disminucion del dolor y aumento de la elasticidad. Sobre
la desensibilacion remitié lasensacién miembro fantasma enzonas distales..

Las cicatrices mejoran. Elmuidn se modeld pero lentamente, el vendaje fue primordial y se tuvo entre 6-8 meses.

La tonificacion de MMSS es clara cada paciente aumentd el n® de Kg. Facilitando la movilidad.

Se mejorod el equilibrio sobre pierna afecta y sobre la sana sin problemas para la marcha en paralelas y con bastones siendo
elresultado final de marcha con bastones, con un baston oindependiente.

Enla escala de Kussek se consiguieron nivel llly IV elindice de Barthel 85/100.

CONCLUSIONES

Los objetivos planteados a corto plazo se consiguieron entre los 6 a 8 meses. A partir de este momento el tratamiento debe
enfocarse almanejo de la prétesis ya confeccionaday areeducarlas Actividades de la Vida Diaria AVD.

Este estudio muestra como con un plan de intervencién fisioterapéutico adecuado, se puede cons:
independencia funcional mejorando la calidad de vida. Las estrategias claramente definidas aumentar
delpaciente y conrequisitos de seguridad y calidad contribuyendo ade losresultados.
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