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VIVIR CON UNA AMPUTACION

Para comprender mejor su proceso después de
la operacién y recuperar la maxima movilidad, es
importante conocer las etapas de su rehabilitacion
y los componentes de su prétesis.

Esta guia retine informacion, consejos y ejercicios
para ayudarle en las diferentes etapas de su
rehabilitacion®*. También encontrard un resumen
de los componentes que formaran su prétesis.

La pérdida de una extremidady sus consecuencias
pueden parecer draméticas. La vida se ve afectada
a muchos niveles, a veces con la sensacién de
que nadie entiende el calvario por el que uno estd
pasando.

RESUMEN

No estd solo. Un equipo de médicos, técnicos
protésicos y terapeutas, asi como sus
seres queridos, le ayudardn a recuperar su
independencia y movilidad para vivir una vida lo
mas plena posible.

*Siga siempre el tratamiento y el programa de ejercicios acordado con
su equipo de rehabilitacién y su cirujano ortopédico: son las personas

mds informadas y competentes para satisfacer sus necesidades.
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ENTENDER LA AMPUTACION DE EXTREMIDAD
INFERIOR

TODOS SOMOS DIFERENTES PERO NUNCA ESTAMOS SOLOS

Millones de personas en todo el mundo viven con amputacién de extremidad. En muchos casos, es
el resultado de una afeccién vascular (alteracién del flujo sanguineo arterial), que esta relacionada
con la diabetes en la mitad de los casos. Sin embargo, también puede ser el resultado de un cancer,
traumatismo por accidente, infeccién crénica o herida de guerra. En dltima instancia, algunas personas
simplemente nacen con una malformacién que puede requerir la cirugia.

PREPARACION Y ENTENDIMIENTO DE LA
CIRUGIA

Es importante entender por qué es necesaria
la cirugfa y cémo funciona el proceso de
rehabilitacion. Esto aliviara los temores que pueda
tener y ayudard a su recuperacién. Al participar
activamente en su recuperacién, podra gestionar
mejor sus emociones y sentirse capacitado para
seguir adelante.

Aunque una prétesis no puede sustituir a la
extremidad, desempefiard un papel crucial en la
recuperacion de su movilidad y le permitira ganar
independencia.

.1, CONSEO
=( )= Anote todas sus preguntas y dudas para
7> plantedrselas al equipo médico que le acompaiie
en este proceso. Utilice las ultimas paginas de esta
guia para tomar notas.




NIVELES DE AMPUTACION

El nivel de amputacion es el lugar de
la extremidad en el que se realiza la
amputacién. La calidad y el nivel de la
amputacion son importantes, ya que
determinan en parte la fuerzay la
capacidad funcional del munén.

Si se amputan ambas extremidades, se
denomina amputacién bilateral.

Desarticulacién de tobillo
La desarticulacién de tobillo
también se denomina
«amputacion tipo Syme.

Desarticulacién

de cadera
Amputacién en la
articulacién de la cadera.

Femoral

La amputacién femoral
se lleva a cabo a nivel
del muslo (y del fémur).

Desarticulacion de rodilla
A nivel de la rodilla.

Tibial

La amputacién tibial se

lleva a cabo por debajo de la
rodilla, a nivel de la tibia.

Transmetatarsiana
A nivel de la zona
del antepié.




REHABILITACION: RECUPERAR LA MOVILIDAD

bé.-

La rehabilitacion le permitird recuperar la
movilidad para alcanzar gradualmente el mejor
nivel de autonomia posible.

Se trata de un periodo dificil que requerird un
esfuerzo. Sin embargo, podrd contar con la ayuda
de profesionales sanitarios, familiares y amigos.

UN ESPIRITU DE EQUIPO...

Un equipo de especialistas estard a su disposicion
para ofrecerle la mejor calidad de cuidados y una
rehabilitaciéon adecuada. Su médico podrd remitirle
a los profesionales sanitarios mds competentes
para que le acomparfien a lo largo de las diferentes
etapas de su rehabilitacién, en funcién de sus
capacidades fisicas y sus necesidades psicolédgicas y
socioprofesionales.

Este equipo estd formado por técnicos protésicos,
fisioterapeutas, psicédlogos, dietistas, terapeutas
ocupacionales 'y trabajadores sociales. Estos
completos equipos multidisciplinares  estaran
a su disposicion para ayudarle en centros de
rehabilitaciéon especializados. No obstante, si no
dispone de instalaciones cerca de su casa, pida a su
médico o técnico protésico que le ayude a elaborar
un programa de rehabilitacién con los profesionales
disponibles cerca de usted.

' CONSEJO
=( )= Sies posible, intente acudir al centro de

7S rehabilitacion mds cercano hasta que
pueda recuperar un nivel de independencia
satisfactorio.

Estd emprendiendo un largo camino de rehabilitacién
y, probablemente, su técnico protésico le atendera
durante mucho tiempo.



EL EQUIPO MULTIDISCIPLINAR
LOS ESPECIALISTAS QUE LE RODEAN

Recuerde siempre que usted desempefia un papel clave en este proceso y que su participacién activa es un factor
fundamental en su recuperacién fisica y emocional. Podrd recuperar su autonomia implicindose en su

rehabilitacion y recuperando el control de su vida...

Médico especialista en
fisioterapia y rehabilitacion

Desarrolla y supervisa el programa de
rehabilitacion. El médico es el director de orquesta
que coordina el equipo multidisciplinar.

capacidad funcional y garantizar medida adaptada a sus necesidades

la reduccién del dolor para que y a su proyecto de vida.
pueda recuperar la mayor B
independencia posible.

Dietista a Terapeuta ocupacional

Proporciona asesoramiento “ Trabaja en su rehabilitacién
dietético para ayudarle a alcanzar para aumentar sus capacidades

sus objetivos de salud. “ e independencia.

Fisioterapeuta Técnico protésico
Su funcién es restaurar su 5 P Disefia y fabrica una prétesis a

Personal de enfermeria - e
3 Profesor de actividad fisica adaptada
Aplica I%s Itratgcrinlenfcosty A Ofrece actividades fisicas
prelscrlhpc[c()jnes € |':ne |'3°’| rala @ adaptadas a su situacién con el
as nert fas, cva luate © Ql.r’ € objetivo de la rehabilitacién o la
informay e tranquiiiza. ) integracién social.
Asistente social Psicologo
Proporciona apoyo y Le apoya y acompafria en la
asesoramiento para ayudarle comprension y gestion de las
en su reinsercién social diferentes fases emocionales por las
y profesional. que va a pasar.

el aals)

ON

Amigos Otros pacientes

~

Familia

Compartir con sus seres queridos y con otras
personas que estén pasando por una experiencia
similar contribuird en gran medida a su
recuperacién emocional.
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las etapas de U

EHABILITACION

Después de una amputacion, la recuperacion
lleva tiempo. Su duracién depende de varios
factores como la causa y el nivel de la
amputacién, el tipo de programa de
rehabilitacién y su edad, salud, implicacién y
determinacioén.

En general, el proceso de rehabilitaciéon puede
dividirse en tres etapas principales*

@ ~..-"" LAREHABILITACION

Practicar ejercicios de
movilidad

EL CUIDADO
.o I
Curar la herida,
controlar el dolor

*Los tratamientos pueden diferir de los descritos para ser mds
adecuados a su situacién. Siga el programa establecido por su
equipo de rehabilitacion y compruebe con ellos si estas
sugerencias son aplicables a su caso.

LA READAPTACION

Recuperar un cierto nivel
de autonomia




EL CUIDADO

En esta etapa, el tratamiento tendrd como objetivo curar
la herida, controlar el dolory dar forma al mu#idn.

Curacion de la herida

Después de la cirugia, puede colocarse una banda o
funda elasticas en el mufién para reducir el dolor y el
tiempo de curacién.

El médico también puede utilizar un vendaje rigido
extraible para reducir el riesgo de lesiones en el
mufdn porcaidasyretraccidn muscular (acortamiento
del musculo y sus tendones).

Dar forma al mufién

Cuando la cicatrizacién de la herida lo permite y
no hay complicaciones, se inicia la terapia de
compresion. Supervisada por el equipo de
rehabilitacién, su objetivo es dar forma al
munén. La conformacién del mufién es
fundamental porque favorece la correcta
adaptacion de la futura prétesis.

Para formar el mundn, es aconsejable utilizar un
liner de silicona postoperatorio. El objetivo final
de esta terapia es poder llevar el liner dos veces
al dia durante 4 horas seguidas. La compresién
también puede lograrse con bandas o fundas de
compresién utilizadas en las primeras fases de
la curacién.




Posicién correcta del mundn

Tras la amputacién, es especialmente importante mantener el mufién en la posicién correcta. Esto evitara la
retraccion muscular, mantendra la amplitud de movimiento de las articulaciones y contribuird a una buena
circulacion sanguinea. Una posicion elevada también puede aliviar el dolor en el mufién.

Si la amputacién es por _
debajo de la rodilla (tibial) BN
\

\

v Si la amputacion es por encima
.~ " delarodilla (femoral)
Se le pedird que utilice una silla ,"
de ruedas al principio de la )/
rehabilitaciéon. Al sentarse, el /
mufidn debe estar siempre v

apoyado y la rodilla debe estar
recta. En la silla, puede utilizar
un soporte para mufiones. En

Tumbarse boca abajo estira los musculos de la
parte delantera de la cadera y evita las contracturas
: , que pueden producirse si se permanece sentado
una silla normal, coja una . .

durante demasiado tiempo. Intente permanecer

segunda silla de la misma altura o . .
_, en esta posicién de 15 a 20 minutos varias veces al
para colocar el mufién. dia

Evite mantener el mufién en una posicién doblada
(por la rodilla o la cadera) durante demasiado tiempo,
por ejemplo, apoyandolo en el mango de la muleta o
en el borde de la cama. Esta postura doblada puede
interrumpir el flujo sanguineo y provocar retracciones
musculares.

Revision del muiion

Los problemas de |a piel pueden dificultar el uso de
una protesis. Revise el mundn regularmente. Esto
le permitira identificar problemas en la piel a
tiempo, antes de que empeoren.

« Utilice un espejo para comprobar el mufién desde
- todos los dngulos.
~ « Compruebe el mufién cada vez que se cambie el
~ vendaje o se quite la prétesis.
» Mas adelante, un examen diario después de lavar
el mufién deberia ser suficiente.
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LA REHABILITACION

Los ejercicios de rehabilitacién se llevan a cabo bajo la su-
pervision del fisioterapeuta, durante y después de la cura-
cién de la herida, y hasta que esté preparado para la pri-
mera prétesis de pierna.

Movilizacién de la cicatriz

En ocasiones, el tejido cicatricial se adhiere al tejido
blando y al hueso que hay debajo. Esta adherencia
puede provocar dolor y problemas en la piel al llevar
la prétesis. La técnica descrita en la pdgina siguiente
le ayudara a mantener la piel flexible y el tejido
cicatricial sin adherencias. A veces es ligeramente
doloroso, pero puede evitar el dolor y los problemas
de la piel al llevar la prétesis.

1, CONSEJO

< No dude en pedir consejo a un fisioterapeuta
especializado en personas con amputacion.

Control del peso

Durante y después de la rehabilitacién, es esencial
comer lo mds sano posible y mantener el peso. Un
peso estable y saludable es especialmente importante
para las personas con amputacién para lo siguiente:

« promover un buen ajuste del encaje de la prétesis;

« reducir el gasto energético al caminar con una
protesis;

« prevenir o reducir consecuencias como el dolor de
espalda;

« regular enfermedades como la diabetes y la
hipertensién arterial.

1 , CONSEJO

« En caso de sufrir cambios de peso después de la
amputacion, péngase en manos de un dietista lo
antes posible.




Desensibilizacién del munén

Después de la amputacidn, la piel de su mundn serd sensible al tacto, pero més tarde, cuando se le coloque la
protesis, tendrd que soportar la presién y otras fuerzas que se ejercen al caminar. Para desarrollar esta tolerancia,
es necesario desensibilizar el mufién.

Las siguientes técnicas de desensibilizacién también pueden reducir algunos dolores. Si experimenta dolor
fantasma, péngase en contacto con su médico o fisioterapeuta para pedir ayuda.

s
&
é \
N
Acaricie y golpee suavemente Uso de pafios para frotar la piel. Empiece por frotar con un algodén
la piel para efectuar un ligero haciendo movimientos circulares. A medida que aumente su
masaje. Amedida que aumente tolerancia, cambie gradualmente a materiales mas dsperos, como
su tolerancia, incremente la toallas de papel y cepillos. Intente hacer esto durante 20 minutos,
presién gradualmente. tres veces al dia, hasta que la zona esté completamente
desensibilizada.
)
)
Coloque dos dedos sobre una Cuando la herida haya cicatrizado, puede repetir el paso 3 para
zona Osea, presione con despegar la zona de la cicatriz. Intente hacer esto durante 20
firmeza y realice movimientos minutos, tres veces al dfa, hasta que la zona esté completamente
circulares sin desplazarlos movilizada.
sobre la superficie de la piel.
Esta accion Fiesp.ega la piel Fie . !, CONSEJO
los tejidos inferiores. Repita ",/ Enlas primeras fases, no masajee la zona cosida
este procedimiento en todas (puntos de sutura) ni el tejido no cicatrizado, que

las partes 6seas del mufién. serd demasiado sensible al principio.




EL COMIENZO CON LA PROTESIS

Tan pronto como el estado del mufidn se considere
satisfactorio, se podrd empezar a disefiar su proétesis.

El primer paso es evaluar su condicién fisica y su
objetivo en relacién con sus capacidades fisicas
especificas.

Por ejemplo: sva a caminar principalmente en
interiores o en suelo llano? ;Hay pendientes alrededor
de su casa? ;Usa escaleras? ;Le gustaria practicar
deporte?

La prétesis esta disefiada para ayudarle a caminar de
la forma mas natural posible y conseguir una
capacidad funcional 6ptima.

La prétesis con un encaje provisional

Pueden pasar seis meses o mas hasta que el mufién
se estabilice. Por ello, su técnico protésico le hard un
primer encaje provisional. La estabilizacion esta
ligada avarios factores. Los musculos de la extremidad
se encogen y su peso puede variar. Por ello, es
importante seguir las recomendaciones de su técnico
protésico y llevar un vendaje elastocompresivo por la
noche si es necesario. Esto estabilizara el volumen
del mufidén. Cuando el mufién cambia de forma, a
veces es necesario cambiar el encaje.

Cuando empiece a caminar de nuevo, recuperard
parte de su tono muscular y posiblemente su peso
original.

La prétesis con un encaje definitivo

Una vez que el mundn se haya estabilizado, su técnico
protésico le hara el encaje definitivo. Este es un buen
momento para hacer preguntas y expresar sus
necesidades, basdndose en su experiencia con la
prétesis provisional. Incluso si el mufién estd més o
menos estabilizado, tendrd que cambiar el encaje a
intervalos regulares a lo largo de su vida. Es imposible
predecir con qué frecuencia ocurrird esto, ya que
varia de un paciente a otro. Sin embargo, un encaje
comodo y bien ajustado es esencial y debe ser una
prioridad méxima.

;Y‘Z
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LA REHABILITACION

El objetivo de la fase de rehabilitacion es recuperar un
nivel de independencia lo mds parecido posible al que
tenia antes de la amputacion y trabajar en su vuelta a
casa y al trabajo. El objetivo es también recuperar la es-
tabilidad emocional.

Recuperaciéon emocional

Una amputacién es en muchos aspectos similar a la
pérdida de un ser querido y probablemente pasara
por varias etapas de duelo antes de recuperarse por
completo.

El dolor abre caminos parala curaciény la renovacién.
A veces esto ocurrird con calma y naturalidad, pero
algunos momentos serdn mas delicados y duros. En
los momentos dificiles, puede recurrir a su familia y
amigos. Algunas personas encuentran alivio al hablar
con otros que han pasado por una experiencia similar.

Si esta fase del duelo se vuelve demasiado dificil de
soportar, se recomienda encarecidamente
considerar el apoyo psicoldgico, que puede ser de
gran ayuda.

Obtenga informacidon, haga preguntas y
encuentre soluciones

Hay numerosos grupos para personas que han
sufrido una amputacién y sus familiares con el fin
intercambiar ideas, apoyarse y ayudarse mutuamente
en Internet o en su zona.

Kl

ace afos, Nuria tull® la desgracia de
riruna serie de &ciones, seguidas
amputacion de ierna por cancer.
Junto con su equipo médico, decidié

eliminar el dolor agradecida de poder
el proceso de despedirse de su piernade
un modo positivo y consciente de que era
una oportunidad para seguir viva.

Actualmente, con un estilo de vida tan
activo y vibrante como la ciudad en la que

vive, Nuria no tiene limites para seguir el
ritmo, Desde salir de su apartamento para
desplazarse a |a ofi¢ina en la que trabaja,

a practicar una hora de yoga antes de
quedar con amigos o relajarse con una
cena, lo que mas valora es la libertad de
poder ser ella misma.




Descubra la historia
de Paola

Aprender a caminar con una prétesis

El entrenamiento temprano bajo la supervisién de un fisioterapeuta o
técnico protésico es esencial para adoptar los mecanismos y habitos
adecuados desde el principio.

Para recuperar la movilidad, es importante hacer ejercicio con regularidad.
Las primeras semanas después de la operacién seran complicadas, pero
cuanto mayor sea la curacién, mas cémodo serd caminar con la prétesis.
Con la ayuda de su técnico protésico, su fisioterapeuta le recomendara
ejercicios para acondicionar los musculos movilizados al caminar con una
protesis.

Hable siempre con su equipo de rehabilitacion antes de realizar cualquier
ejercicio para adaptarlo a sus necesidades.

Conducir con una prétesis

En algunos casos, serd posible volver a conducir su vehiculo. Esto
requerird necesariamente la opinién de un médico autorizado que
decidird sobre su aptitud y las posibles adaptaciones necesarias*. A
veces serd necesario presentarse ante un inspector que juzgard su
capacidad de conduccién.

*Algunos casos implican clases especiales de conduccion.




ENTENDER SU PROTESIS
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Todos los componentes de su prétesis (por ejemplo; el liner, grodigb f ., P
Y M

el pie) han sido disefiados para adaptarse lo mejor posible a la@activi
real de cada persona. Por lo tanto, sus caracteristicas técni or
la restitucion de energia, la comodidad o la resistencia a'lo es,
permiten que cada persona se beneficie de una prétesis adaptads
a sus capacidades y estilo de vida. » - ‘

g

Para evaluar su nivel de movilidad, los profesionales sa
pueden consultar la Clasificacion  Internaciona
Funcionamiento (CIF)*. Esta clasificacion, comu
todas las discapacidades, permite clasificar los niveles
actividad y movilidad

COMPONENTES PARA CADA NIVEL

BAJO

Componentes disefiados para caminar a
velocidades lentas y moverse en dreas
pequefias dentro y alrededor del domicilio.
Por ejemplo: hacer la compra, jardineria o
tareas domésticas.

MEDIO

Componentes para caminar a velocidad
normal y desplazarse fuera del domicilio.
Por ejemplo: paseos largos, golf'y actividades
de impacto moderado.

ALTO
Componentes disenados para adaptarse a
un ritmo de vida mds intenso con
diferentes actividades y aficiones. Por
ejemplo: trabajo de construccion, correr,
saltar.

DEPORTIVO

Componentes disefiados para actividades
deportivas que implican un esfuerzo
extremo y repetido sobre la prétesis. Por
ejemplo: atletismo




Liner
La interfaz entre la piel y el encaje.

Protege el mufién y se mantiene en su sitio con un

sistema de suspension.

Encaje

Generalmente fabricado con un
material rigido, permite contener
el mufién y movilizar la prétesis.

Sistema de
suspension

Adaptadores

*Desarrollada por la Organizacién Mundial de la Salud, la CIF enumera los distintos

Prétesis de rodilla

Un dispositivo complejo
disefiado para imitar la funcién
de una rodilla natural,
proporcionando seguridad,
estabilidad y suavidad de
movimiento.

Pie protésico

Pretende imitar la funcién de un
pie natural al absorber los golpes,
redistribuir la energia absorbiday
proporcionar estabilidad. Los
pies protésicos tienen en cuenta
el peso, la talla de calzado y el
nivel de actividad de cada
usuario.

tipos de discapacidad y su impacto en el funcionamiento y la movilidad de los pacientes.
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Los liners

El liner de silicona, gel copolimero o
poliuretano es la interfaz ideal entre la
fragil piel y el encaje rigido. Amortigua y
protege el mufioén a la vez que incorpora
un sistema de suspension eficaz y
cdmodo. Redistribuye la presion de
manera uniforme y absorbe los golpes
para un mejor control de la prétesis.

Las rodillas mecanicas

Estdn disefiadas para imitar las dos
fases principales del ciclo de la marcha.

La fase de balanceo: cuando el pie ya no
estd en contacto con el suelo, la rodilla
se doblay, a continuacién, se estira para
lanzar la pierna hacia delante.

La fase de apoyo: cuando el pie vuelve a
estar en contacto con el suelo, el peso
del cuerpo se carga sobre la rodilla
mientras la pierna contraria se lanza a
su vez hacia delante.

Las rodillas bidnicas

Los microprocesadores detectan 'y
analizan continuamente sus movimientos
para adaptarse automdticamente a la
situacion, lo que le permite caminar con
mayor libertad y naturalidad a diferentes
velocidades.

Los pies

Existen diferentes soluciones en funcién
de las necesidades: para algunas
personas, la estabilidad y la seguridad
son primordiales, mientras que otras
preferirdn un pie mas dindmico que
pueda soportar més golpes.

Las fundas cosméticas

Normalmente estdn hechas de silicona
o PVCy cubren la prétesis para tener la
apariencia de una extremidad real. Las
fundas cosméticas hechas a medida
suelen ser mds realistas pero también
mas caras que las convencionales
prefabricadas y  disponibles en
diferentes tamafos estandar.

MOL\NM
} ESP S

Espana
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HACER DEPORTE, VIVIR UNA #VIDASINLIMITACIONES

Las personas que retoman el deporte suelen tener como objetivo desarrollar todo su potencial
para alcanzar el nivel més alto posible.

WY\ Las prétesis deportivas existen para satisfacer las exigencias de los més deportistas.
Los pies deportivos permiten a los atletas aprovechar al maximo sus capacidades
deportivas. Estos pies se fabrican a medida segtn el peso y la morfologia del
paciente.

Sea cual sea la disciplina, el deporte es sinénimo de bienestary superacion, pero también es
un magnifico vehiculo de socializacién. Ademas, contribuye a sensibilizar, educar y cambiar
la forma de ver la discapacidad.

anta el deporte desde- ~ :
el accidente vo wag‘\f* "o

edio de ~
es mi modode —

deporte.“ -




CUIDADO DE SI MISMO Y DE SU PROTESIS

Cuidar de si mismo también significa cuidar de su prétesis. El mantenimiento diario del mufién, el liner, el encaje
y la prétesis es esencial para su salud.

Cuidado del mufién

e Limpiar con un jabon suave, preferiblemente por la
noche (pH neutro)

o Hidratar para evitar la sequedad de la piel. En caso
de sequedad, hable con su médico para que le
prescriba el tratamiento adecuado.

Un ajuste flojo del liner, el encaje o la prétesis puede
aumentar el riesgo de aparicién de llagas, ampollas 'y
edemas. Un liner adecuado puede prevenir este tipo
de trastornos. Consulte inmediatamente a su médico
o técnico protésico si tiene algun problema con el
munoén para evitar que empeore.

Cuidado del encaje
El encaje es la parte mds importante de la prétesis, es

la inerfaz entre la pierna protésica y el mufién.
« Limpie el encaje a diario.

« Aseglrese de que el mufdn encaja perfecta y
cdmodamente en el encaje. Si el encaje es demasiado
grande, o si hay zonas de presion, la piel puede
resultar dafada y la movilidad afectada. Si este es el
caso, hable con su técnico protésico antes de que se
convierta en un problema.

20



Cuidado del liner

El liner estabiliza el tejido blando, da forma al mufién, mejora la circulacién sanguinea y proporciona comodidad.

Con frecuencia, el liner estd hecho de silicona, que es elastica, suave e hipoalergénica para proteger el munén.

Algunos liners contienen ingredientes adicionales para el cuidado de la piel, como aceite de silicona combinado

con Aloe Vera o mentol.

Debe cuidar de forma especial el liner para proteger la piel.

¢COMO LIMPIAR EL LINER?

[i]

Retire el liner de la pierna
desenrolldndolo.

o 5
i

Aclare el jabon.

‘o4

Cuélguelo alejado de fuentes de
calor.

¢COMO PONERSE EL LINER?

1|
¥

Invierta el liner y sujételo como
se muestra en la ilustracién.

Asegurese de que estd
completamente del revés
(silicona hacia el exterior).

Seque el interior y el exterior del
liner con un pafio limpio y seco.

Coloque el extremo contra el
mundn y extiéndalo sobre la
extremidad con una ligera
presién.

ok
d
\

\_

Lavelo con agua tibia y jabén
neutro (pH <7).

Vuelva a colocar el liner en su
posicion original (silicona hacia
el interior).

21
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MANTENERSE EN FORMA CON EJERCICIO

Mejore su movilidad con unos sencillos ejercicios

que puede hacer en casa.

1. POSICION DE PIE

Péngase de pie y distribuya su peso uniformemente
entre la prétesis y el lado sano. Utilice un espejo
para controlar la postura.

2. EQUILIBRIO HACIA DERECHA/IZQUIERDA
Desplace su peso lentamente hacia el lado de la
prétesis. Para estabilizarse, contraiga los musculos
de alrededor de la cadera y el mufién. Desplace
lentamente su peso hacia el lado sano y repita el
ejercicio.

3. EQUILIBRIO HACIA DELANTE/DETRAS
Péngase de pie y distribuya su peso uniformemente
entre la prétesis y el lado sano. Desplace su peso
suavemente hacia adelante y hacia atrds, mientras
controla el equilibrio.

4. EQUILIBRIO AVANZADO

Para trabajar el equilibrio, utilice una tabla de
equilibrio o un plano inestable. Tenga cuidado al
utilizarlo.

5. CAMINAR CON MARCADORES EN EL
SUELO

Coloque tres marcadores en el suelo: para un
paso pequefio, un paso mediano y un paso
grande. Cargue su peso en el lado protésico y dé
un paso adelante con el lado sano. Concéntrese
en la prétesis mientras avanza y retrocede.
Asegurese de dar un paso completo hacia
adelante y hacia atras.

6. STEP
Cargue su peso lentamente en el lado de la
prétesis y empuje el mufién en el interior del
encaje. Coloque el pie sano en el step. Intente
mantener el equilibrio en el lado de la prétesis
utilizando los musculos de la rodillay la cadera.
Cuando mueva la pelvis hacia delante, asegurese
de que permanece recta y evite la inclinacién y
rotacion.

7. MOVIMIENTOS CON UNA PELOTA DE

TENIS

Transfiera su peso lentamente a la pierna
protésica y contraiga el mufién en el encaje.
Coloque la pelota de tenis debajo del pie sanoy
haga pequefios circulos. Alterne con
movimientos répidos en forma de 8.




8. MOVIMIENTOS CON BANDA ELASTICA O L
Coloque la banda eléstica alrededor del pie APLICACION OSSUR LOGIC*
protésico y sujete el otro extremo a un punto fijo. Fafel-c ;9 Las rodillasy los pies biénicos de
Cargue su peso en el lado sano. Extienda el pie Ossur se conectan a través de la
protésico hacia fuera con un movimiento lento y aplicacién OSSUR LOGIC*.
controlado, asegurdndose de moverlo en linea
recta.

Esta aplicacién de doble propésito permite a los
pacientes acceder a un programa de formacién
especifico. Esta funcién ayuda a los usuarios a

9. SORTEO DE OBSTACULOS adquirir confianza practicando una serie de ejercicios

Coloque obstaculos (tazas o juguetes) en el sencillos en casay a su propio ritmo.

suelo a intervalos regulares y pase porencimade  Eiemplos de ejercicios: trabajar en la distribucién

ellos. Levante la rodilla hasta la altura de la simétrica del peso, subida de escalén, sentarse y
cadera y repita con cada paso. bajar las escaleras de forma simétrica.
* Disponible en App Store.

10. EJERCICIOS ADICIONALES
Muévase de lado, cruzando el pie protésico por
delante del otro pie.

Ejercicios en video en nuestro
canal de YouTube de <%
Ossur Academy. [=]
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TERMINOS MEDICOS

Su diccionario para entender el vocabulario médico y ortopédico

Cirujano ortopédico

Cirujano vascular

Dolor fantasma

Extremidad residual

Prétesis

Sensacién fantasma

Suspension

Sistema musculo-
esquelético

Cirujano especializado en una rama de la cirugia centrada en el sistema
musculoesquelético (definicion mas adelante).

Cirujano especializado en enfermedades del sistema circulatorio
(vasos, arterias y venas).

Sentir dolor en una parte del cuerpo que ya no existe.

No todos los pacientes experimentan dolor en la extremidad fantasmay su
médico comentara con usted las opciones de tratamiento disponibles, como la
medicacidn, la fisioterapia y el uso de técnicas no farmacoldgicas.

La parte de la extremidad conservada tras la cirugia, también conocida
como “munoén”.

Extremidad artificial. Por ejemplo: una pierna artificial o un pie artificial.

No debe confundirse con el dolor fantasma. Después de una amputacion, las
sensaciones fantasmas, que son reales y no dolorosas, pueden producirse con
bastante regularidad en el extremidad amputada.

La suspensioén se refiere a la forma en que la prétesis se conecta al linery, por lo
tanto, al mufién. Existen diferentes métodos de suspensién en funcién de la
forma del mufén y del nivel de actividad del paciente (por ejemplo, fijacién distal
o despresurizacion).

Sistema que conecta los huesos entre si 'y con las fibras musculares a través de
los tendones y ligamentos, por ejemplo.

Para entender mejor las funciones de cada miembro del equipo multidisciplinar, consulte la pdgina 7.
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MIS NOTAS

Mi objetivo personal

Mis notas




Preguntas para mi médico, fisioterapeuta, técnico protésico...

Mis ejercicios favoritos
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“Soy una persona muy versatil que practica varios
deportes como la escalada o la equitacién y necesito
un pie igual de versatil que mi estilo de vida. ”

Flore Espina,

“Lo principal es hacer algo que te guste, luego

establecer objetivos y seguir adelante a pesar de los
@ obstaculos que surjan.”

Alberto Avila

“Para mi una vida sin limitaciones significa hacer mi dia
a dia de una manera totalmente normal, poder hacer
todo lo que hace la gente de mi alrededor e incluso
superar mis limites y hacer cosas que otros no hacen.”

Marta Casado /

“Espero que otros puedan aprender de mi que las
limitaciones y adversidades no importan... Si mantienes
el dnimo y sigues sofiando, nada es imposible.”

Luc Huberty,

»Por encima de todo, queria recuperar mi vida y el
tiempo perdido. Por lo tanto, volvi al gimnasio con
tanta frecuencia como me fue posible y concentré
todos mis esfuerzos en la recuperacién. Cada vez
7 z M o

queria mds y mejor. V

Sandro Borges

“Admiro a todo aquel que es capaz de superarse a si mismo.”

¥ Dani Molina

Escanee el cédigo QR
para echar un vistazo a los
testimonios de usuarios.
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