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[00:00:05] Veamos. Si. Asi que buenos dias. Buenas tardes. Buenas tardes a todos.
Bienvenidos a este webinar con el titulo de Vision General de la Rehabilitacion
Multidisciplinar de Amputados. Este webinar esta organizado por la Sociedad
Internacional de Prétesis y Ortesis, que es una organizacion multidisciplinar que redne
a fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, cirujanos, medicos rehabilitadores,
protésicos, ortopédicos, etc. interesados en la provision y rehabilitacion de protesis y
ortesis. Asi que hoy vamos a tener dos oradores, eh, Laura Burgess del Reino Unido.
Es fisioterapeuta clinica especializada. Tiene mucha experiencia trabajando con
empatia, tanto en el Reino Unido como en diferentes contextos. También tenemos a
Jon Batzdorff de los EE.UU.. Jon Batzdorff de EE.UU. Uh, que es un protésico basado.
Y también, uh, tiene mucha experiencia en el tratamiento de personas con amputacion,
ambos en diferentes contextos, y estan acostumbrados a trabajar juntos para
proporcionar formacion en diferentes contextos en todo el mundo. Creo que este es el
equipo perfecto para empezar. Asi que la sesion, la presentacion sera, eh, durara
alrededor de 30 a 35 minutos, 40 minutos. Y luego abriremos el turno de preguntas si
hay alguna al final. Asi que John, te daré la palabra de acuerdo. Y luego veréis que
pasaran unos a otros a uno a otro a Laura a John, John a Laura. Pero de momento
empieza John. John a ti.

[00:02:07] Muchas gracias. Um, asi que, um, estoy muy contento de haber sido invitado
a hacer esta presentacion, y, um, Laura y yo somos, uh. Y gracias, Claude, por la
introduccion. Y como Claude dijo, Laura y yo, eh, han, eh, presentado juntos antes, y
también hemos trabajado en muchos entornos diferentes durante esta presentacion.
Habra fotografias, um, que ilustran lo que estamos hablando. Y muchas de estas
fotografias estan en, eh, diferentes proyectos o de diferentes proyectos en los que
hemos trabajado. Y, eh, esta fotografia en particular, la primera es en Guatemala, eh,
donde estamos tomando un poco de descanso para que pueda ver, eh, By Lauray ver
lo que sus presentadores parecen hoy. Uh, un poco sobre nosotros. Uh, y voy a hablar
de mi primero, y luego Laura hablara. Uh, como Claude menciond, soy un protésico y la
practica en California, en los EE.UU.. Yo también, um, soy fundador de director de
prétesis. Y, eh, que es una ONG que hace, eh, la formacion, la formacion
multidisciplinar en prétesis y ortesis, eh, eh, sector. También soy miembro del consejo y
tesorero de Ispo. Y, uh, soy protésico clinico y formador. Laura.



[00:03:44] Muchas gracias. John y Claude, um, es un placer estar con ustedes hoy. Asi
gue soy Laura Burgess, soy un fisio especialista clinico que trabaja en la rehabilitacion
de amputados en Londres y el Reino Unido. Este afio cumplo 30 afios trabajando en el
sector. He sido miembro de la junta directiva de Ispo y actualmente soy presidenta
electa del comité de DPC. Trabajo con John Um en varios proyectos protésicos en todo
el mundo como fisioterapeuta y como entrenador.

[00:04:19] Hoy hablaremos de revisar las necesidades del paciente, porque el paciente
es el centro de la rehabilitacion. Asi que vamos a hablar de una revision de las
necesidades del paciente y las prioridades de rehabilitacién. También hablaremos de la
cronologia desde el momento en que el amputado sufre la amputacion hasta el proceso
de rehabilitacion y adaptacion protésica. A continuacion, haremos un repaso de cada
fase de la rehabilitacion y, por ultimo, revisaremos las funciones del protésico y el
fisioterapeuta. Para mas detalles, puedes ver una pequefa ilustracion que muestra
todas las piezas del puzzle que van juntas.

[00:05:10] Para introducir los temas que vamos a tratar hoy, hablaremos un poco de la
amputacion en si, de los cuidados postoperatorios y de la cicatrizacion de las heridas.
Vamos a hablar un poco sobre parte de la informacién que damos a nuestros
pacientes, y la importancia de establecer expectativas realistas para nuestros usuarios
de protesis del futuro. Um, la importancia de la independencia temprana, um, y
realmente bueno, la gestion eficaz del dolor. Um, al principio de la rehabilitacion, um, el
hecho de que queremos que nuestros pacientes se muevan pronto y no pasen periodos
prolongados de tiempo en reposo en cama y la vuelta a la independencia, que por
supuesto, ayuda, um, con la salud mental de la gente y el bienestar general. A
continuacion, daré una vision general de la importancia de mejorar la condicion
cardiovascular, la fuerza muscular y la amplitud de movimiento de las articulaciones y
los tejidos blandos, y de como llevamos a cabo la rehabilitacién preprotésica antes de
gue las personas reciban una protesis.

[00:06:17] Uh, cuando hablamos de las necesidades protésicas de la persona
amputada, bastante universal para cualquier amputacion que la persona que utiliza la
prétesis, la persona amputada requiere cinco caracteristicas principales de la protesis.
Necesitan comodidad. Puedes tener los componentes mas elaborados y de mayor nivel



en una proétesis, pero si no es comoda, no se podra utilizar. También tienen que ser
funcionales. Eso significa que el encaje tiene que funcionar correctamente y todos los
componentes no solo tienen que funcionar, sino que tienen que estar bien alineados. El
paciente tiene que sentir estabilidad. Eso significa que no se va a caer. Um, tienen que
sentir que la protesis es fiable, que saben que esta bien hecha y que no se rompera. Y,
uh, que los componentes son duraderos. Y también tiene que satisfacer las
necesidades y expectativas estéticas. Eso no quiere decir que tenga que ser
exactamente igual que una pierna normal, pero si, uh, la protesis, el amputado esta de
acuerdo con que se vea, uh, donde se vean todos los componentes, entonces esta
bien. Pero si les gusta tener una cubierta y eso es lo que esperan, entonces la
terminamos con una cubierta. Asi que ayudamos a trabajar con el amputado para
establecer las expectativas. Cumplimos esas expectativas. Uh, esta es una idea
general de la linea de tiempo. Y veras en la parte superior de la linea de tiempo. Dice
amputacion y luego entrenamiento pre-protésico. Esa es la formacion que reciben
antes de recibir la proétesis. Luego hay una evaluacion. Y esto también es uh
multidisciplinar. Y también utilizo el término interdisciplinar. Significa que no es sélo
mas de una disciplina, sino que trabajamos juntos. Um, y luego tenemos la medicion y
la fundicion, a continuacion, la fabricacion y luego el ajuste y andlisis de la marcha, uh,
la formacion y los ajustes protésicos.

[00:08:30] Se trata de que el fisioterapeuta, el protésico y el paciente trabajen juntos. Y
a continuacion, debajo de la linea de tiempo, veras quién participa en cada fase. Al
principio estan los médicos, las enfermeras y el equipo del hospital durante la
amputacién. Luego interviene el fisioterapeuta. Luego el protésico y el fisioterapeuta. El
protésico y luego otra vez el protésico y el fisioterapeuta. Y puedes ver, eh, el primer
dia es la amputacién y, eh, la formacién periprotésica. Realmente varia. Uh, yo digo,
uh, comienza a partir del segundo dia hasta el dia 45. Um, pero en realidad, todo
depende de la causa de la amputacion, como, uh, la rapidez con que se produce la
curacion y, um, qué tipo de instalaciones y, uh, la atencién se da a la, el paciente, pero
hemos dado sdlo, uh, la linea de tiempo tipico y, uh, la evaluacion protésica por lo
general se lleva a cabo alrededor de un mes después de la amputacion y, a veces un
poco antes. A veces se tarda mas si la cicatrizacién es mas larga, por ejemplo, en una
persona que tiene una enfermedad vascular, entonces podria tomar mas tiempo. Um,
la medicion y la fundicién entonces tendria lugar en el dia 30. Fabricacién uh, podria
tomar alrededor de dos semanas. Y uh, durante esas dos semanas sin embargo, todo



lo que la formacién sigue teniendo lugar. Asi que tratamos de evitar que el amputado
so6lo se sienta en reposo en cama. Asi que la rehabilitacion tiene lugar incluso durante
la fabricacion de la prétesis. Y luego, durante unos diez dias, se ajusta la protesis, se
termina y se prueba, se le hacen ajustes. Y el seguimiento continGia durante el resto de
la vida de la persona, pero de forma mas intensa justo después de la entrega de la
prétesis y, posteriormente, siempre que sea necesario.

[00:10:59] Um, obviamente no soy cirujano. Um, pero tenemos que empezar con el
hecho de que esperamos que los pacientes y sabemos que lo hacen mejor si se
incluyen en la decision, um, para tener la amputacion, que entienden las razones de la
amputacion y, ya sabes, las mejores practicas, si se puede, que la parte del equipo de
rehabilitacion tienen una discusidn con la gente antes de su cirugia para hablar de la
mas largo plazo, hablar de la rehabilitacién, eh, programa y dar una idea aproximada
de tipo de plazos. Lo que realmente queremos es que nuestros colegas cirujanos
piensen en preparar un mufién que sirva para una protesis. Asi, mientras tienen que
extirpar la parte distal del miembro, estan pensando en utilizar una proétesis. Y estas
son solo algunas de las cosas, um, que cuando estamos evaluando un residual y
podemos considerar que para un nivel transtibial que tenemos, el peroné es
ligeramente mas corto, porque lo que estamos tratando de lograr es como una forma
conica. Queremos que la tibia sea biselada a un angulo de 45 grados. Asi que es
suave, lo que hace que sea mucho mas facil cuando el disefio de un zécalo y que las
terminaciones nerviosas estan enterrados profundamente en el tejido muscular. Um,
aunque todos formaran un neuroma, esos neuromas no necesariamente se vuelven
dolorosos. Um, y tiende a ser si se dejan muy prominente en los tejidos, que podrian
llegar a ser doloroso y en el nivel transfemoral. Um, es bueno considerar una
miogénesis donde realmente fijamos, um, el musculo en el extremo del fémur.

[00:12:33] Um, lo que facilita la vida a los colegas protésicos. Piensa en la longitud del
mufion. Normalmente, nuestro objetivo es retener alrededor de dos tercios de la
longitud femoral, y usted tiene que considerar un espacio libre de alrededor de 12cm
Integradores para la rodilla protésica. Um. El control del dolor es muy, muy importante.
Volveré a eso un poco mas tarde. Um, al principio. Y también que consigamos el buen
cuidado postoperatorio, um, para que nuestros pacientes se levanten y se muevan. Lo
gue no queremos hacer es dejar a los pacientes en la cama. Deberian levantarse el
primer dia después de la operacién, ponerse en una silla de ruedas y moverse.



Siguiente diapositiva por favor. Um, entonces pensamos en el entrenamiento pre-
protésico. Asi que realmente um, en primer lugar se trata de expectativas realistas. Um,
y muchos pacientes quieren saber, ya sabes, voy a estar caminando. Cuando estaré
caminando. Um, asi que, um, para algunos pacientes, es mas facil establecer
expectativas basadas en lo que tenemos que decir es que tenemos que hacer una
evaluacion a medida que avanzamos. Vamos a través de la rehabilitacion, eh, vemos
como progresan. La curacion es muy importante. Um, asi que queremos que la
cicatrizacion de la herida ocurra lo mas rapido posible. Um, que de nuevo nos ayuda a
entrar en un zoécalo. La gente no tiene que estar completamente curada. Um, pero
ayuda. Asi que pueden ser cosas como, ¢estan teniendo una buena dieta? ¢ Estan
tomando muchos liquidos? ¢ Y estan reduciendo el riesgo de infeccién? Asi que eso
sera mas en torno a los apositos y el cuidado de heridas. Tratar de reducir el edema es
muy importante porque ayuda a mejorar la forma del mufidn antes de que la protesis
tome el yeso.

[00:14:17] Hay muchas cosas diferentes que dependen del lugar del mundo donde te
encuentres en cuanto a lo que esta disponible. Algunos lugares sélo tienen vendas
para usar. Asi que el vendaje es una opcion. La clave es que probablemente haya que
volver a aplicarlo con mucha frecuencia e intentar conseguir una presion uniforme en
todo el vendaje. Um, tengo la suerte de que usamos calcetines de compresion, que
estan especialmente disefiados, um, para ser utilizado con amputados. Um, algunas
personas pueden tener algo como esto. Lo que veis en las fotos, Tubifast, que es un
vendaje blanco elastico. Y la clave es llevarlo por encima de la rodilla para el nivel
transtibial. Asi se consigue una forma uniforme del mufidén. Y cosas como la elevacion y
el ejercicio activo también ayudan a reducir el edema. El tratamiento del dolor es
realmente clave. Um y que se debe utilizar desde el principio. Hay muy, muy pocos
amputados que no van a necesitar ningun tipo de analgesia. Um, y muchas de las
drogas que usamos no son drogas adictivas. Um, y tenemos que pensar tanto en el
dolor en el mufién después de la cirugia y el dolor del miembro fantasma, y algunos de
los medicamentos que son muy buenos para el dolor neuropatico. Asi que utilizar, um,
medicamentos analgésicos para ayudar a reducir el dolor desde el principio. Y durante
los primeros meses de rehabilitacién para asegurarnos de que nuestros pacientes
estan comodos. Siguiente diapositiva, por favor. Um, entonces estas son cosas clave
en el entrenamiento pre-protésico Yy fisio que estamos considerando que queremos
para que nuestros protésicos sean capaces de hacer el mejor tipo de prétesis.



[00:16:00] Quieren rango completo um en la cadera. Eso significa que no hay flexion
fija en los flexores de la cadera. Um, asi que esta es la distraccion Thomas, um, que se
puede ver que estira los flexores de la cadera. Y hay diferentes maneras de hacerlo.
Usted puede hacer eso sobre el borde del z6calo como usted ve en los cuadros. Y mas
adelante también hacemos que nuestros pacientes lo hagan mientras llevan una
proétesis. Asi que piense en el rango completo de la cadera y la rodilla, pero también
piense en la columna vertebral. Um, si nuestros pacientes pasan mucho tiempo
sentados en sillas de ruedas y no se mueven ni caminan, um, es bueno ensefarles un
rango de diferentes estructuras para la columna asi como caderas y rodillas. Gracias.
Siguiente diapositiva. Siguiente diapositiva. Gracias. Fuerza muscular. Para que
nuestros pacientes puedan caminar con un patron de marcha lo mas normal posible,
necesitan una buena fuerza muscular. Asi que necesitan ser capaces de ejercitarse
contra resistencia. Y eso puede ser en la extremidad inferior. Asi que es bueno poner
las manos. Y trabajas el musculo a través del rango como puedes ver en las fotos de la
izquierda. Um, y hay muchos, muchos tipos diferentes de ejercicios que podemos usar
usando el peso corporal para la resistencia o de hecho para usar theraband, usando
diferentes, um, uh, cualquier equipo que tengas. Pero, ya sabes, puedes simplemente
hacer resistencia usando el cuerpo humano para nuestros usos transfemorales. Es muy
importante que aprendan a sentarse y levantarse independientemente con la pierna
gue les queda, porque la prétesis no les ayudara a levantarse de la silla.

[00:17:38] Asi que eso es algo sencillo que todo el mundo puede practicar. Siguiente
diapositiva. Y luego, um, es realmente clave que intentemos mejorar la aptitud
cardiovascular de los pacientes con traumatismos. Generalmente no sufren demasiado
porque literalmente sufren el trauma y luego pasan directamente a rehabilitacion. Asi
gue es probable que ya estén razonablemente en forma. Pero caminar con una prétesis
requiere mas energia y un mayor nivel de forma fisica. Asi que cualquier cosa que
podamos hacer, y esto puede depender del equipo del que dispongas. Um, pero
incluso cosas basicas como, ya sabes, la capacidad de estar de pie sobre una pierna,
hacer algunas sentadillas, si puedes hacer saltos con barras, barras paralelas o con
muletas o un marco. Somos muy afortunados en el Reino Unido que tenemos una
gama de estos primeros ayudas para caminar, como la ayuda Pam, que, como se
puede ver, um, con el marco, que tiene una bolsa inflable, um, dentro de ella, um, y he
introducido que un par de lugares donde he viajado ahora con John. Um, y es una



excelente ayuda para caminar. Los amputados pueden usarlo después de la cirugia, tal
vez dos semanas después de la cirugia, y realmente ayuda a deshacerse del edema 'y
construir su estado fisico. Y pueden caminar con muletas. Um, y luego tenemos la otra
ayuda, se ve arriba a la izquierda, que se llama una ayuda para caminar para los
usuarios Transfemoral. Siguiente diapositiva.

[00:19:10] Estas fotos, por cierto, estan tomadas en algunas de las zonas en las que
hemos trabajado. Y asi hemos introducido estos, eh, dispositivos de marcha temprana
y les proporcioné ahora en, eh, un buen nimero de ellos en Ucrania y en América
Latina y entrenado, hecho entrenamientos en cédmo hacer este caminar temprano, eh,
ejercicios y también el uso de estos dispositivos que hemos proporcionado. Se pueden
utilizar durante el proceso de curacion. No tienen que estar completamente curados
para empezar a usarlo, asi que es muy bueno que empiecen antes de recibir la
prétesis. Uh, como, uh, alrededor de un mes después de la amputacion, empezamos,
uh, nos reunimos para hacer una evaluacion protésica, y lo hacemos como un equipo.
En primer lugar, nos presentamos al paciente y a su familia, y conocemos al paciente.
Averiguamos la historia del paciente, incluida la causa de la amputacion. Um, qué tipo
de actividades, uh, realizaban, qué tipo de trabajo. Uh, que hacian. También queremos
averiguar, um, hacemos un examen fisico del mufiébn. Hacemos un examen fisico de
todo el cuerpo. Nos fijamos en otras lesiones o comorbilidades. Asi que, eh, muchas
personas pueden ser, eh, un amputado bilateral. Pueden tener problemas de vision
asociados con la lesion que tuvieron. Pueden tener problemas cognitivos.

[00:20:50] Y por eso queremos tener todo eso en cuenta. Preguntamos al paciente
cuales son sus objetivos. Y hablamos de los objetivos del paciente. Nos fijamos en el
apoyo familiar para averiguar qué tipo de personas pueden ayudar y también en qué
tipo de condiciones de vida vive el amputado. Determinamos si el paciente es
candidato a una proétesis. En algunos casos, sobre todo en las extremidades
superiores, puede que no quieran llevar una protesis cuando descubren sus
limitaciones. O puede que, debido a la longitud del mufidén o a problemas neuroldgicos,
no sean candidatos a una proétesis. Y entonces empezamos a buscar otras formas de
gue puedan conseguir una independencia 6ptima sin la proétesis. Pero determinamos y
discutimos si son candidatos. También empezamos a hacernos una idea de las
necesidades de dispositivos de asistencia. ¢ Seguiran necesitando una silla de ruedas?
¢, Si caminan? ¢ Utilizard un bastén? ¢ Usaran una muleta? ¢ Muletas? Y tenemos que



ser flexibles al respecto. Asi que todas las suposiciones que hacemos, um, lo hacemos
lo mejor que podemos, pero también cambiamos las suposiciones a medida que
avanzamos.

[00:22:18] Y John, me gustaria afiadir que creo que es muy importante que pensemos
en lo motivadas que estan las personas para utilizar una proétesis, su nivel de
motivacion, si van a participar en la rehabilitacion y la fisioterapia, porque si no estan
preparadas para participar en un programa de rehabilitacion, no tiene sentido darles
una protesis para caminar, porque necesitan rehabilitacion ademas de la protesis. Y de
nuevo, es muy importante para nuestros usuarios transfemorales que fisicamente
puedan sentarse y levantarse con la Unica pierna que les queda. Gracias, John.

[00:22:59] Uh, un poco mas de detalle sobre la evaluacion del mufion. Cuando miramos
el muiion, queremos ver cual es la forma del mufidn. También queremos mirar y ver si
hay injertos de piel, prominencias éseas, la longitud del mufidn y la cicatrizacion en
cualquier sensibilidad. Y esto no es necesariamente para determinar si son candidatos
0 Nno, sino qué tipo de componentes vamos a utilizar, qué tipo de disefio de encaje, qué
tipo de interfaz cutdnea. Y si necesitamos algun tipo de intervencién del cirujano para
revisar el mufién y convertirlo en un mejor candidato. Asi que puedes ver aqui, uh,
ejemplos de todas las diferentes complicaciones o retos que tendriamos en la
adaptacion de un, uh, muiion anormal. Entonces tenemos que disefiar, uh, seleccionar
el disefio protésico. Asi que tenemos en cuenta la evaluacion que acabamos de hacer.
También tenemos en cuenta los deseos del paciente. A veces el paciente ha hablado
con otros pacientes, 0 ha investigado en internet, o simplemente se entera por lo que le
hemos dicho, le damos diferentes opciones. Asi que nos fijamos en lo que quieren, y
tenemos que considerar el peso de los componentes. Uh, algunos de ellos que tienen
mas funciones también pesan mas. Y tenemos que sopesar los beneficios frente a las
desventajas de tener ese peso extra.

[00:24:40] Tenemos en cuenta la funcion, la durabilidad y la fiabilidad de cada
componente. También tenemos en cuenta la capacidad del paciente para utilizar,
cuidar y mantener el componente a largo plazo. Asi, si el paciente vive muy lejos y no
esta cerca del centro de rehabilitacion o del protésico, entonces necesita algo que
requiera menos mantenimiento y menos cuidados. Tenemos que tener en cuenta la
capacidad del paciente para ponerse, quitarse y mantener la prétesis si se trata de un



paciente con una extremidad inferior, por ejemplo, y también tiene problemas en la
extremidad superior, ya sea una amputacion o algun tipo de uso limitado de la
extremidad superior. Entonces utilizamos un tipo diferente de disefio protésico o un
disefio de encaje diferente. Luego, si el paciente tiene pleno uso de su extremidad
superior, discutimos las opciones con el paciente y la familia. Y finalmente, llegamos a
un disefio protésico. Um, me permito mencionar antes de que, sin embargo, llegamos a
un disefio de prétesis a medida que avanzamos en el proceso. Si descubrimos que
tiene que haber cambios en el disefio protésico, seguimos siendo flexibles y hacemos
cambios a medida que avanzamos. En las imagenes de la izquierda se ve una protesis
més basica para una desarticulacion de cadera. Y ahi nuestro objetivo es
principalmente tener a la persona independiente y caminando. Y eh, entonces cuando
usted tiene a alguien que tiene un poco mas bajo nivel de amputacion donde tienen
mas mufon, podriamos tener, eh, protesis después de que tienen una prétesis para
caminar, podriamos hacer algunos que les permiten correr.

[00:26:28] Y, uh, esto es de un proyecto que hicimos en Ucrania, uh, con, uh,
Veteranos. Y, uh, alli ya han, uh, estado caminando y ahora quieren que sea capaz de
hacer algunas carreras competitivas. Asi que hicimos un proyecto para ayudarles a
lograr ese objetivo. Uh, en el dia 30, hacemos la medicion y el casting. Y de nuevo,
gueremos hacer que especificamente tomar las medidas y el yeso en relacion con, eh,
que el disefo protésico. Y hacemos todas las mediciones necesarias y el yeso antes de
empezar. Entonces empezamos la fabricacion. Fabricamos de acuerdo con el disefio
protésico. Y, uh, como hacemos la fabricacion antes de terminarla, hacemos ajustes
preliminares y ajustes antes de terminar la prétesis. Uh, a veces, mientras hacemos
eso, ajustes preliminares, dependiendo de donde estemos, empezamos a trabajar con
el fisio ya. Y, uh, en probar esa protesis antes de terminarla, porque en este punto,
podemos decidir si necesitamos cambiar el disefio del encaje o el disefio del
componente. Queremos asegurar la comodidad y la funcion y la adecuacién del disefio
protésico antes de terminar la prétesis. Laura.

[00:28:04] Asi que en el proceso inicial de la colocacion de las protesis, hay cosas
clave que hacer. Um, y creo que es muy importante comenzar con la ensefianza de
nuestro paciente para transferir el peso sobre el lado protésico desde el principio, y
esto ayuda a reducir los fallos de la marcha mas adelante. Asi que primero de todo
anterior posterior. Asi que moviendo el peso hacia delante y hacia atras sobre los



dedos de los pies sobre el talon protésico. Y pueden estar de pie en barras paralelas
idealmente diarias para algunas personas se sientan seguras y luego transferencia
lateral del peso. De izquierda a derecha, de izquierda a derecha. Asi que les estas
ensefiando a tomar carga sobre el lado protésico. Piensa en ensefiar a nuestros
usuarios la postura de pie. Parese derecho hacia adelante. Hombros nivelados. Tienen
la pelvis nivelada. Los pies estan separados a la anchura de la cadera. Por lo general,
nuestros amputados estan de pie con los pies muy separados porque eso les ayuda a
mantener el equilibrio. Y estan pensando en transferir su peso por igual sobre ambas
extremidades inferiores izquierda y derecha. Asi que les ensefiamos en cualquier
momento en el que estén de pie esa postura erguida y nivelada. Y en nuestra
reeducacion temprana de la marcha les ensefiamos como usar sus musculos, ya sea
dentro o fuera del encaje para controlar su movimiento y postura. Y cuando estan de
pie y cuando estan caminando. Por ejemplo, si son amputados transfemorales, entran
en la fase de apoyo. Necesitan activar los musculos de los gluteos para estabilizarse
hacia atras y hacia el exterior del encaje, y eso les ayuda a mantener una postura
mucho mejor y a moverse sobre el pie protésico. Siguiente diapositiva.

[00:29:48] Durante esta fase, trabajamos en estrecha colaboracién con el fisioterapeuta
y el protésico, porque en cuanto se dan cuenta de que no pueden realizar algunos de
estos ejercicios, tenemos que determinar si la causa es que necesitan mas
entrenamiento o que el encaje es incomodo. Um, o por ejemplo, si no estan estables y
la prétesis no les sostiene, quiza tengamos que hacer cambios en la alineacién o
seleccionar diferentes componentes. Asi que estamos trabajando muy estrechamente
durante este primer entrenamiento de la marcha. Uh, realizamos el ajuste del encaje y
la alineacién como he mencionado antes de terminar. Nos aseguramos de que la
longitud de la pierna es la misma y que el soporte de peso esta en el lugar correcto,
gue el ajuste del encaje es correcto y que el encaje es comodo. Y de nuevo el fisio
comienza el entrenamiento protésico antes de terminar la protesis. Con el fin de
solucionar los problemas de la prétesis y de la proétesis, los fisioterapeutas pueden
realizar los ajustes necesarios en el encaje durante esta fase de ajuste y prueba.
Realizamos Bueno, esto es una especie de repeticion de lo que ya hemos dicho aqui.
Asi que me saltaré esta diapositiva. Cuando la protesis, el fisio y el paciente estan de
acuerdo en que la protesis es comoda y la alineacion es aceptable, entonces
finalmente completamos la protesis y la marcha. El entrenamiento y la practica se
interrumpen una vez completada la protesis. Asi que no completamos la prétesis, y



entonces ese es el final y el paciente se va a casa. Nos aseguramos de que saben
utilizar la prétesis, como cuidarla, que saben colocarla, que saben que deben volver a
ponerse en contacto con nosotros, eh, si hay problemas y que también hemos
planificado el seguimiento.

[00:31:52] Asi que, en términos generales, empezamos con los pacientes en barras
paralelas donde estan seguros. Pueden desarrollar confianza al caminar. Podemos
usar espejos. Les ponemos las manos encima. Usamos muchas indicaciones verbales.
Siempre estamos pendientes de su postura y de como usan la prétesis. Tendemos a
hacer progresar a las personas que utilizan ayudas para caminar. Pueden ser dos
bastones, muletas o un andador. En ultima instancia, nos gustaria pensar que nuestros
pacientes pueden caminar de forma independiente sin ayuda. Pero si necesitan una
ayuda para mantenerse seguros, es importante que empiecen a llevar el encaje
durante periodos cortos, asi que yo aconsejaria llevar el encaje durante una hora u
hora y media por la mafiana y repetirlo por la tarde y seguir comprobando la piel. Y si la
piel esta bien, entonces se aumenta ese tiempo quizas media hora cada dia, de modo
gue al final se lleva la protesis todo el dia. Suelo hacer analogias con los zapatos
nuevos. No te pondrias unos zapatos nuevos de piel durante ocho horas, o
probablemente te saldrian ampollas. Asi que hay que empezar poco a poco, porque es
un entorno extrafio para la piel. Un encaje cdmodo es absolutamente esencial, y no hay
manera de que podamos ensefiar a nuestros pacientes a caminar y esperar alli en un
encaje si tienen zonas de incomodidad.

[00:33:15] Por eso trabajamos en estrecha colaboracion con los protésicos.
Necesitaran citas repetidas para volver, para tener cosas ajustadas para asegurarse
gue eso. Y a medida que progresan en la marcha y cargan mas el encaje, ponen mas
peso en el lado protésico. Descubres que necesitan ajustes en el encaje o quiza en la
alineacion, porque de repente estan desplazando su peso sobre el lado protésico. Y
entonces tenemos que ensefiarles a ajustar el encaje. Asi que como afiadir calcetines,
como usar calcetines de colores, qué hacer con los calcetines. Los volimenes van a
cambiar literalmente hora a hora si llevan una protesis para empezar. Y todo el tiempo
gue estamos mirando la marcha, la marcha, el patrén donde vemos fallos en la marcha,
tenemos que establecer si es algo debido a la amputacion en si. ¢ Es algo relacionado
con la protesis? O a menudo puede ser una combinacion de ambos. Tenemos que
seguir trabajando con las proétesis para que nuestros pacientes no desarrollen fallos en



la marcha desde el principio, ya que todos queremos intentar conseguir un patrén de
marcha lo mas normal posible. Siguiente diapositiva.

[00:34:27] Se trata de un proceso muy complejo, que consiste en comprobar los fallos
de la marcha y trabajar juntos en ello. Tenemos otra presentacion en la que repasamos
todas las fases de la marcha y los patrones de caminar, y como determinar qué tipo de
problemas estan relacionados con el entrenamiento y cuales son problemas protésicos.
Esto requiere habilidad, observacion y experiencia para optimizar la prétesis y saber
cudl es la correccién para cualquiera de estos problemas.

[00:35:09] Mas alla de caminar, lo que hay que ensefiar a nuestros pacientes es a
seguir fortaleciéendose. Um, porque lleva mas tiempo que sélo la, tal vez una corta fase
de rehabilitacion protésica. Um, y queremos animar a nuestros pacientes a seguir
fortaleciéndose, algo que todos necesitamos hacer a medida que envejecemos. Todo el
mundo deberia hacer algun tipo de entrenamiento de fuerza. Um, y una protesis no
limita eso. Hay un montén de ejercicios y actividades que nuestros usuarios pueden
hacer para mantener sus musculos fuertes, y pensar en continuar con un programa de
estiramientos. Ya sea para las extremidades inferiores o para la columna vertebral. Um,
podemos hacer algunas posiciones de yoga diferentes modificados. Estos son algunos
ejemplos de ejercicios de estiramiento y fortalecimiento que nuestros usuarios deberian
realizar como parte de la fase de rehabilitacion. Siguiente diapositiva.

[00:36:08] Y solo quiero mencionar en este punto, noto que en la diapositiva inferior del
medio tenemos un estiramiento de la extremidad superior. Um, hablamos en el titulo
sobre uh interdisciplinario. Aplicacién aqui y en la rehabilitacion, y todos estamos
hablando de la extremidad inferior. Pero esto voy a mencionar aqui que todo esto
ocurre con la extremidad superior también. Y, uh, podriamos hacer una futura
presentacion sobre, uh, como el terapeuta ocupacional o cualquier terapeuta esta
trabajando con la extremidad superior. Pero normalmente en nuestro equipo, es un
terapeuta ocupacional. Y el proceso, cOmo trabajamos juntos en la extremidad superior.
Pero ahora mismo nos estamos concentrando en esta presentacion en la extremidad
inferior.

[00:36:55] Ademas del entrenamiento de fuerza, tenemos que pensar en algunas de las
cosas cotidianas que todos hacemos para que nuestros amputados se caigan en algun



momento, con un cien por cien de seguridad de que se van a caer. Asi que tenemos
gue ensefarles proactivamente como subirse y bajarse del suelo. Y puede ser que
guieran hacer actividades que impliquen tirarse al suelo. Podria ser jardineria, ya
sabes, podria ser hacer algo de limpieza en casa. Podria ser hacer yoga. Asi que les
enseflamos diferentes maneras de subir y bajar del suelo con seguridad. Um, e
idealmente sin usar camas o diferentes ayudas. Pero eso depende de su capacidad
fisica. Um, subir y bajar escaleras, um, a menudo con un rayo, un carril para un poco
de apoyo. Um, y también como andar fuera, subir y bajar, um, cuestas, subir y bajar
bordillos a la acera o calzada y bajar, um, asi que llevamos a nuestros pacientes fuera
e intentamos hacer todo lo que podemos en un entorno mas real, no sélo el gimnasio
de rehabilitacidn. Y siempre animo a que se haga en la rehabilitacion de amputados
siempre que sea posible. Y una parte importante de nuestro papel es pensar en la
educacion, que, de nuevo, podriamos organizar otro seminario web completo sobre el
cuidado de la piel. Ya sabes como cuidar los calcetines, asegurate de que llevan
calcetines limpios todos los dias. Los calcetines estropeados se tiran. Um, piensa en el
sudor. Um, muchos de nuestros amputados sufren problemas con la sudoracién
Desviar y algunas maneras diferentes de combatir los efectos de la sudoracion para
evitar erupciones en la piel, porque mantener la piel sana es importante, y también para
considerar el pie sano, um, particularmente en nuestra poblacion diabética, donde eso
se convierte en un pie muy en riesgo. Asi que cuidar ese pie es muy, muy importante
para los amputados. Siguiente diapositiva, por favor.

[00:38:47] Permitanme mencionar que estas fotos muestran un centro de rehabilitacion
muy agradable que estos objetivos y estas tareas que estamos haciendo no requieren
un centro de rehabilitacién. Asi que si estas en un entorno donde no tienes estas
instalaciones, entonces puedes adaptarte usando sélo las instalaciones naturales o
fuera en el medio ambiente para lograr estos objetivos. Asi que subir y bajar del suelo,
eh, las escaleras, las pendientes y la educacion, todo eso puede ocurrir. E
independientemente de las instalaciones que usted tiene.

[00:39:29] Sélo algunas otras ideas de como podriamos a cuclillas un realmente, um,
un ejercicio Gtil, um, tanto para transtibial y transfemoral amputados. Y si paramos a
nuestros pacientes en superficies desiguales y en un cardan detras de la espalda, eso
los hace un poco mas inestables. Um, y como John menciond, somos muy afortunados
gue tenemos equipo como la pelota Bosu para pararse, que es bastante dinamica. Um,



pero como dice, usted no necesita todo ese equipo, sobre todo solo tiene que hacer.
Um, y cuando estamos de viaje, no necesariamente tenemos acceso a todo este
equipo. Nos las arreglamos con lo que nos rodea. Okay. Siguiente diapositiva por favor.
Um, el equilibrio y la confianza usando una protesis es realmente importante. Asi que,
um, siempre trato de fomentar el uso de un montén de lanzar y atrapar una pelota. O
por ejemplo, tenemos golpes de badminton usando una raqueta de badminton. Um,
sentadillas con la con la pelota de gimnasia contra la pared y un theraband tan
resistido. Caminar hacia adelante y hacia los lados es muy util. Y eso es s6lo un
pedazo de goma elastica. Um, bastante basico, pero es muy bueno para hacer. Algo de
caminar resistido. Los pacientes realmente tienen que involucrar a los musculos
alrededor de la cadera y la rodilla y su nucleo y el entrenamiento de fuerza en curso.
Um, este es un gran ejercicio en la parte inferior de la diapositiva, um, para los gluteos
donde las rodillas estan flexionadas y estas levantando la rodilla del lado sano.
Siguiente diapositiva por favor.

[00:41:12] Entonces, eh, en algin momento, por supuesto, el, el, eh, el paciente esta
interesado en ir a casa con la protesis. Y el seguimiento es muy, muy importante
porque esto no es algo, eh, como un problema médico en el que se hace una cirugia o
se toma una medicacion y luego se arregla al paciente. Pero como sabemos, en una
amputacion, un amputado es siempre un amputado. Y una prétesis, eh, se desgasta el
mufdén cambia. Siempre necesitaran, eh, ajustes, reparaciones y sustituciones. Asi que
seguimiento. Muy importante después de la entrega de la prétesis. Uh, el primer
seguimiento es en una semana o incluso menos. Asi que cuando coloco una prétesis,
si el paciente puede volver 2 o 3 dias después, es muy importante porque es cuando
realmente puede probarla en su propia casay ver cdmo es. Y les digo, incluso si lo
notan al dia siguiente, que se pongan en contacto conmigo si hay algun problema al dia
siguiente. Pero me aseguro de hacer un seguimiento muy pronto. Y luego,
gradualmente, podemos ampliarlo a una vez a la semana o cada dos semanas. Y
segun la conveniencia del paciente para poder venir. Nosotros determinamos el
programa de seguimiento, pero en realidad nunca termina. Uh, eventualmente, cuando
ellos estan realmente, uh, acomodados a la protesis y ellos son un amputado maduro y
experimentado, nosotros generalmente los vemos solo una vez al ailo para venir o
COmo sea hecesario.



[00:42:58] ¢ Y cdmo sabemos realmente si se trata de una rehabilitacién exitosa? Um, y
hay toda una gama de diferentes aspectos a considerar. Creo que, um, mucho mas alla
de si nuestros pacientes pueden caminar. Um, y de nuevo, hoy fue realmente una
vision general. Asi que hay muchas areas aqui donde podriamos mirar con mas detalle.
Solo estamos dando una vision general, pero yo diria, um, y discutir esto con John, que
el uso 6ptimo de la prétesis. ¢ Se trata de una protesis de ajuste comodo tan importante
para nuestros usuarios que van a querer llevarla durante varias horas al dia y que
realmente se convierte en su extremidad inferior? ¢ Estan en forma para utilizar una
prétesis y mantener esa forma? Se trata de la independencia. Asi que nuestros
pacientes han logrado la independencia, um, en su vida? ¢, Se han reintegrado en su
familia, en su propia comunidad? Um, y en realidad, ¢ pueden participar plenamente en
la vida? Um, creo que eso es realmente, realmente clave, porque eso es lo que
realmente por qué vamos a través de toda esta rehabilitacion, exactamente cuanto la
gente quiere ser capaz de caminar o correr o subir y bajar una pendiente, um, es muy,
muy individual. Um, y al final del dia, lo que todos queremos es una buena calidad de
vida y ser capaz de patrticipar en la vida. Um, asi que creo que muchas de esas cosas
son como podriamos medir si nuestros pacientes, um, han tenido éxito. Um, una de
estas fotos o dos de estas fotos estan tomadas en el Kilimanjaro, donde fui en 2010
con un grupo de amputados. Um, por lo que los cuatro chicos son todos los amputados,
y que era un muy bueno, um, ejemplo de su participacion en la vida. Gracias a todos.

[00:44:53] En resumen, espero que esta presentacion les haya resultado informativa. Y
lo que queriamos comunicar es que multidisciplinar es interdisciplinar. Asi que no sélo
trabajamos, eh, en un entorno en el que todos estamos involucrados, pero estamos
involucrados juntos, asi que todos trabajamos juntos. Es decir, los protésicos, las
enfermeras, los fisioterapeutas y el paciente y su familia. Todo el mundo forma parte
del equipo y no podemos hacerlo si trabajamos completamente por separado. Te doy
un ejemplo de plazo, pero varia segun el paciente, segun el tipo de amputacion y la
causa de la amputacion y la motivacién. Siempre tenemos que estar dispuestos a
alterar los planes segun sea necesario. Nada es fijo. No se puede hacer un plany
cefirse a él exactamente al principio. La formacion es fundamental y el seguimiento
también, y el seguimiento nunca termina. Muchas gracias por escuchar nuestra
presentacion. De nuevo, como menciono Claude, la presentacion corre a cargo de
Espo. Y quiero mencionar a Espo. Sociedad Internacional de Proétesis y Ortesis y



Movilidad. En realidad. Y de nuevo, muy importante que este el Po no significa
protésicos y ortesistas.

[00:46:33] Uh, pero significa prétesis y ortesis. Asi que también es multidisciplinar e
interdisciplinar. Asi que invito y animo a todos ustedes a unirse a Espo, um, y usted
puede encontrar mas informacion poniéndose en contacto conmigo o en el sitio web.
Nuestro Congreso Mundial, eh, tendra lugar este afio, esta vez en Estocolmo, Suecia.
Es en un pais diferente cada dos afios. Personalmente, fue asistir a uno de los
Congresos Mundiales lo que me entusiasmo, me interesd y me convencio de que
queria formar parte de Espo y de la comunidad mundial de rehabilitacion. Asi que Unete
a Espo. Y si tienes la oportunidad, eh, ven a Estocolmo y te veré alli en el Congreso
Mundial. Muchas gracias. Esta es mi direccion de correo electrénico y la de Laura. Si
tienes preguntas o quieres ponerte en contacto con nosotras, o si trabajas con
pacientes y tienes alguna pregunta, puedes ponerte en contacto con cualquiera de las
dos. Uh, y en este punto, voy a, uh, dar la palabra de nuevo a Claude. Claude. Gracias.

[00:47:47] Gracias John. Gracias a ti. Laura. Uh, creo que fue una buena visién general
de, uh, de los diferentes elementos, pero tengo tal vez una pregunta para usted.
Cuando usted esta buscando en los diferentes elementos, ¢ cual es el mas ¢ cuales
podrian ser los principales 3 0 4 elementos que podrian garantizar un resultado positivo
de la rehabilitacién? ¢ Porque hablas de diferentes cosas? El ejercicio. Pero, ¢,cree que
la protetizacion es una condicién previa que proporcionara una buena base para la
rehabilitacion protésica? Ya sabes, para ti como protésico o fisioterapeuta, ¢ cuales son
los elementos principales o clave que, um, si tienes esto en su lugar, que
potencialmente podriamos pensar en un resultado positivo de la rehabilitacion
protésica. Yo puedo.

[00:48:47] Uh, si. Asi que tal vez una cosa que puedo decir es ejemplos donde yo
trabajo, incluso aqui en California, donde no tenemos realmente dificil tener un buen
resultado porque no teniamos algunos de estos elementos. Y uno de los ejemplos es,
um, cuando este sistema no esta funcionando, el paciente recibe una amputacion y
luego es enviado a casa inmediatamente mientras se curan y no tienen rehabilitacion. Y
entonces los veo, y por lo general van a venir y van a tener una contractura en flexion
donde la rodilla no se extiende todo el camino. Y si han estado sentados en una silla de
ruedas, tendran una contractura de flexiébn y una contractura de flexién de caderay



rodilla. Y um, a veces también se han vuelto a lesionar la pierna porque no tenian buen
equilibrio y se habian caido y abierto la, la amputacion. Y al principio tenian una
situacion de la piel muy agradable. Ahora tienen una gran cicatriz. Asi que vienen a
verme y o bien no puedo adaptarles nada o tienen un resultado muy limitado porque
con una contractura en flexion, su resultado es muy limitado en cuanto a lo que pueden
hacer. Asi que esa rehabilitacion temprana para mantener la amplitud de movimiento,
la fuerza y una buena forma fisica a veces marca la diferencia en cuanto a si seran
independientes y si podran utilizar una protesis. Ese es un ejemplo. Asi que...

[00:50:18] Asi que para ti sera el contacto temprano entre el paciente y el equipo
clinico. Asi que tan pronto como sea posible para no obtener la formacién de
inmovilizacion, buena posicion del mufion, etc etc que facilitara que dara la buena base
para un resultado positivo del proceso de rehabilitacion. Laura.

[00:50:42] Yo diria que, en primer lugar, rehabilitacion especializada. Asi que
basicamente todo lo que John acaba de decir, pero creo que tener esa rehabilitacion
especializada por terapeutas que estan acostumbrados a trabajar con amputados en
rehabilitacion protésica hace una gran diferencia, um, en lugar de rehabilitacion
genérica. Creo que la red de apoyo del amputado. Tendemos a saber que las personas
se recuperan mejor si tienen una buena red de apoyo social a su alrededor. Ya sabes,
si tienen gente a su alrededor y puede que sea una red de amigos, pero tienen apoyo,
tienden a hacerlo mejor. Creo que deberiamos tener en cuenta la salud mental de las
personas, su estado de animo y su nivel de motivacién para conseguir logros. En mi
experiencia, las personas a las que no les ha ido tan bien suelen ser, ya sabes, las que
estan mas bajas de animo y las que no estan muy motivadas para conseguir logros. Y
creo que es fundamental. Creo que hay mas éxito si podemos trabajar conjuntamente
con el equipo protésico. Asi que creo que donde es dispar, muy separada, que es
dificil, ya sabes. Puedes volver y ver a los protésicos, pero tienes que esperar cuatro
semanas para que te den cita para ir a que te hagan un pequefio retoque. En mi trabajo
tengo la suerte de que las proétesis estan en la planta baja y se pueden ajustar ese
mismo dia, lo que creo que hace que la rehabilitacion sea mas satisfactoria. Estas son
sé6lo algunas de las cosas que yo diria.

[00:52:11] Gracias Laura. Asi que no creo que haya ninguna pregunta. Asi que me
gustaria dar las gracias a todos de nuevo. Gracias. Laura y John, uh, por esta buena,



muy buena y completa presentacion y webinar. Uh, en la presentacion, creo que la
Ultima diapositiva, o tal vez el anterior tiene, uh, Laura y John, uh, direccion de correo
electronico en caso de que tenga preguntas, siempre se puede llegar a ellos. Um, y
también podemos ver la posibilidad de discutir con el organizador de dicho seminario
web o tal vez tener un poco mas de detalle en el, el, eh, la informacion general que
fueron proporcionados por John y Laura. Pero creo que las peticiones tienen que venir
de los profesionales que lo necesiten, y entonces veremos si podemos atenderlas. Asi
gue gracias, John. Gracias, Laura, y gracias a todos por escuchar. Ciao ciao ciao.

[00:53:07] Gracias.



