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Amputacion de miembro superior

La amputacion de un miembro no se debe considerar un fracaso sino otro nivel de
tratamiento que permite en la mayoria de los casos salvar la vida del paciente.

El objetivo IDEAL en el MS seria conseguir una pinza activa que permita:

Actividades bimanuales.
Facilitar las AVD.
Restaurar la imagen.

Facilita la integracion en el medio laboral / social.

Proceso continuo: conseguir objetivos de forma escalonada.



Amputaciones de miembro superior:

La mano siempre afectada
Mano:

Instrumento altamente
especializado.

Interviene en la totalidad de
las actividades.

Funcion motora.
Funcion sensitiva

Funcién comunicativa. Expresion
de emociones.

Protesis:
Es solo una herramienta.



Amputacion de miembro superior, hoy

[ Mejoria de los resultados funcionales ]
[ Avances en técnicas quirurgicas ]
{ Avances en tecnologia protésica ]
{ Avances en planteamientos de RH ]

Proceso que ha evolucionado a lo largo de los afnos en un
enfoque distinto disenado para obtener lo mejor para el paciente.

Phys Med Rehabil Clin N Am. 2020Aug:11(3):559-68
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Particularidades en los amputados de MS

* Poco frecuente ( relacion con MMII de 30/1):
Dispersion de los pacientes.
Dificultad de profesionales con experiencia.

 Evidencia cientifica limitada :

Escaso n2 de estudios , heterogéneos, grupos reducidos.

Informacion limitada de coste / efectividad de protesis (s/t de tecnologia mds costosa).

Informacion limitada aceptacion y utilizacion de protesis.

e La politica de cobertura varia entre las comunidades y entre los diferentes paises.

Recomendable centralizar los pacientes.
Colaboracion entre los equipos de diferentes centros.

Upper Limb Prostheses A Review of the Literature By WorkSafeBC Evidence 2018



Proceso de rehabilitacion en el amputado MMSS:
Fases

1 - Fase Pre-protésica:
Preparacion del miembro residual.

2 - Fase Protesica :
Prescripcion individualizada de la protesis y chequeo.

3 — Fase posprotésica : Ensenar al paciente a utilizar la protesis: Restaurar la
funcion bimanual. Restaurar la imagen corporal

Precoz v por profesional entrenado.

. i

Reinsercion socio laboral

Indian J Plast Surg. 2016 May-Aug; 44(2): 246—252.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3193637/

Fase pre-protésica



Proceso de rehabilitacion
1. Fase pre-proteésica

Valoracion prequirurgica.
 Conocer el estado clinico vy psicosocial del paciente .
* Consensuar con el cirujano el nivel de amputacion mas adecuado.

* Informacion a pacientesy familiares de las fases y objetivos del proceso de rehabilitacion.
Del futuro a corto y largo plazo. Todo el equipo deberia informar de forma coordinada.

La valoracion prequirdrgica por parte del médico rehabilitador no se realiza siempre, bien por

las circunstancias de la amputacion o por ser un concepto aun escasamente instaurado en el
protocolo de actuacion.

Prosthet Orthot Int 2018 feb ;40(1):8-17



Fase pre-protésica
12 SEMANA POSQUIRURGICA (en planta).

Valoracidn global y sistematica por médico rehabilitador :
 Saber si el paciente puede o no ser protetizado.
 Factores determinantes para prescripcion protésica adecuada.

 Adelantar el pronodstico funcional.

 |Informacion de las diferentes fases, objetivos y tiempos..

La insatisfaccion del paciente con los resultados son a menudo consecuencia de una
comunicacion inicial deficiente y unos objetivos poco realistas.



Fase pre-protésica: tratamiento

Informacion.
Cuidados del muinodn:

Normas posturales (favorecer abduccidon y antepulsion)

Vendaje en compresivo en espiga decreciente hasta raiz
extremidad.

Cinesiterapia especifica

Objetivo : prevenir contracturas y mejorar la movilidad

articular.
Mantener la simetria de la cintura escapular.

Terapia ocupacional.

Habilidades sin protesis, adaptaciones para las
AVD.
Posible cambio de dominancia del miembro.

Ayuda psicoldgica



Fase pre-protésica : Cuidados posturales y del munon

* Normas posturales del mundn y cintura
escapular (simetria postural).

e Mantener el recorrido articular
de columna cervical, de ambos
hombros vy codo.

e Actitud neutra de los munones:
Hombro: abduccion de 709,
posicion neutra de las rotaciones
Codo : flexion de codo a 70¢.

* Reducir el edema y desensibilizar
los munones (vendaje en espiga
decreciente).



Fase preprotésica:

Terapia Ocupacional
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Establecer vinculos terapéuticos
Educacion en higiene y cuidados del
munon

Dar forma al muion (vendajes)

Desensibilizar el mufidn (contacto con frio,
calor.)

Adaptacion temprana (manguito
protésico).

Estimular independencia en AVD.
Cambiar la dominancia ( lateralidad).

Shawn Swanson Johnson, OTR/L . Bilateral Upper-Limb-Loss Rehabilitation An Occupational Therapist’s Perspective.
InMotion Magazine . Volume 21, Issue 1 January/February 2021.



Fase preprotésica:
Terapia Ocupacional

Adaptaciones tempranas:
- Simetria postural.
- Integracion de los mufiones en el esquema corporal.
- Estimular actividades bimanuales.

Disability and Rehabilitation 2022, VOL. 44, NO. 14, 3708-3713

Recomendable la utilizacién de prdtesis preparatorias/
de evaluacidon /entrenamiento

\ 4

Bancos de protesis

JPO Journal of Prosthetics and Orthotics:
July 2020 - Volume 20 - Issue 3 - p 70-82



https://journals.lww.com/jpojournal/toc/2008/07000

Prevencion del dolor de miembro fantasma.

Imagineria motora graduada
Pretende generar una reeducacion de la funcion cortical en 3 etapas:

- Restauracion de la lateralidad ( reconocer una parte del cuerpo perteneciente a dcha. lzquierda )

- Imagineria motora ( imaginar el miembro afectado en varias posiciones).

- Técnicas de ayuda para representar el miembro ausente:

Terapia del espejo = En un espejo colocado paralelo al miembro sano, se
refleja el lado sano (el paciente lo ve moverse) en el miembro amputado.

Realidad virtual (en fase experimental)> Representacion virtual del miembro

ausente en tiempo real en ordenador o en 3D con gafas de RV.

Morales —Osorio MA,Mejia-Mejia JM. Tratamiento con imagineria motora graduada en el sindrome de miembro fantasma
con dolor: una revision sistematica. Rehabilitacion (Madr). 2012.

Immersive Low-Cost Virtual Reality Treatment for Phantom Limb Pain: Evidence from Two Cases
Front Neurol. 2018; 9: 67. Published online 2018 Feb 19.



Terapia del espejo : En un espejo colocado paralelo al miembro sano, se refleja el lado sano.
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Apoyo psicologico

* Qué hacer
— Ser empatico. Informar sobre la evolucion de proceso.
— Crear un ambiente seguro. Trasmitirle seguridad.
— Buscar apoyo en un profesional ( psicélogo, psiquiatra).
— Considerar ritmos personales.
— Hacerlo participe de su proceso.
— Reforzar logros.

e Qué no hacer
— Minimizar la lesion.
— Victimizar.

— Dar soluciones irreales.



Protesis mioeléctrica: Entrenamiento mioeléctrico

Entrenamiento especifico previo a la protetizacion, mediante un programa informatico desarrollado para
optimizar el rendimiento muscular.

Los pacientes aprenden de forma eficaz que grupos musculares tiene que contraer para realizar los
movimientos de la mano protésica.



SISTEMA MIOELECTRICO: Bases de funcionamiento

e Utiliza el potencial eléctrico que genera un musculo en su contraccion.

e Lo transmite al terminal para su movimiento.

e Los electrodos contactan con los musculos motores y conectan por cable con el procesador/ amplificador

qgue transforma los potenciales motores en impulsos que controlan la unidad eléctrica de apertura y cierre.




Prescripcion protésica: ¢ Cuand
. q

Buena colaboracién del paciente y soporte familiar:
capacidad fisica y preparacion psicologica del
paciente; familia correctamente informada y con
deseo de ayudar.

Muinodn: Buen estado, cicatrizado, no doloroso..

Aprendizaje del programa adecuado
( protesis eléctricas / cinematicas ).

Individualizada. Consensuada con el paciente /
familia/ Terapia ocupacional en funcién del
aprendizaje y las caracteristicas de cada paciente.

o°?




Protetizacion de miembros superiores: Terapia ocupacional

Entrenamiento en el control protésico
— Manipulacion objetos
— Destreza y coordinacion

Entrenamiento en el uso funcional
— AVD
— Actividades recreativas




Consideraciones especiales en amputados bilaterales

Cambia el esquema conceptual usado para la protetizacion
y entrenamiento de amputados de un solo miembro.

 Elamputado unilateral utiliza la prétesis como una ayuda
(apoyo) para el miembro sano que se convierte en el
dominante . El amputado bilateral no tiene “miembro
sano”. Todas las actividades se tienen que hacer con |la
protesis y la manipulacion fina se pierde.

* Incapacidad de usar el feedback sensorial una vez que la
piel del miembro residual se cubre con el encaje.

 Esquema corporal desorganizado. Pérdida de peso
importante

Braddom's Physical Medicine and Rehabilitation. David X. Cifu. Elsevier Health Sciences, 2015 August 20.



Consideraciones especiales en amputados bilaterales

Se comienza por el miembro con extremidad mas larga
(se convertira en el miembro dominante).




Consideraciones especiales en amputados bilaterales

Encajes protésicos preflexionados con desviaciones radiales de
antebrazo y muneca.

Recomendable comenzar con proétesis de menos pesos y a medida
qgue pueda tolerar mas peso y complejidad se agregan componentes
adicionales que permitan mover el codo la mufieca y el hombro. .

[ S

Braddom's Physical Medicine and Rehabilitation. David X. Cifu.
Elsevier Health Sciences, 2015 August 20.



ENTRENAMIENTO (T.O) DE PACIENTE CON AMPUTACION DE MIEMBRO SUPERIOR




RESUMEN

La protetizacion de amputados de miembro superior es un gran reto para el equipo de
rehabilitacion.

El médico rehabilitador forma parte de un equipo multidisciplinar y ademas de ser el
coordinador del proceso, debe tener suficientes conocimientos sobre soluciones
protésicas y estar actualizado en los avances técnicos.

La eleccion de la protesis se realiza en funcion del nivel de amputacion, la etiologia, |la
edad, |a capacidad de aprendizaje y la disponibilidad econdmica.

El amputado es un paciente cronico y por tanto se debe de realizar con él un
seguimiento continuo.




