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1. Introduccio

Aquest manual tracta sobre I'amputacié de I'extremitat inferior, el tractament i la cura del monyd, i sobre les protesis i el
seu Us. El manual té un objectiu clarament informatiu, i en cap cas desitgem que se I'hi atorgui un caracter facultatiu.

Creiem que la informacié és una eina fonamental en el procés de rehabilitacid. En I'adaptacié d'un amputat, hi participen
un sequit de professionals; metges, cirurgians, infermers, fisioterapeutes, proteétics, psicolegs, etc. Es tracta, doncs, d'un
treball en equip, perd no podem oblidar que el pacient n'és un membre actiu, potser el més actiu, i no cal dir que té una
responsabilitat molt gran en el resultat final.

Per aix0 pensem gue és absolutament necessari que existeixi un manual com aquest, dirigit especificament al pacient. La
informacid li ha de permetre exigir un bon tractament, ser més capag d'entendre'l i d'assimilar-lo, aconseguir una bona
readaptacié i, fins i tot, desenvolupar un criteri propi que li sera molt necessari, a partir d'ara, per conviure amb la nova
situacio.
En concret, aguest manual pretén ajudar I'amputat a:

- Millorar el procés de rehabilitacié.

- Escollir entre les millors solucions protetiques disponibles.

- Emprendre al més aviat possible una vida quotidiana activa amb la maxima comoditat possible.
El manual recull I'experiencia aplegada pels tecnics de I'Institut Desvern de Protética, que sén amputats tots ells.
Finalment, volem agrair la col.laboracié del Departament de Fisioterapia de la Facultat de Ciencies de la Salut de la
Universitat Internacional de Catalunya, pel que fa referencia a la rehabilitacié del monyé al llarg del periode postopera-
tori immediat i, en concret, per la redaccié dels exercicis de tonificacié i musculacié del monyé.
Igualment, el nostre agraiment a tots els professionals sanitaris que, de manera anonima, cada dia amb el seu esforg, aju-

den als amputats a aconsequir la seva plena integracié a la vida social i laboral, esperant que aquest manual serveixi de
recordatori a les indicacions que ells donen als seus pacients.
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2.L'amputacio

L'amputacié és treure i separar un membre o part d'un
membre de la resta de I'organisme. En aquest manual, ens
referim Unicament a les amputacions de la extremitat
inferior.

Les causes més comunes d'amputacié sén:

- Malalties del sistema vascular periféric: mala
circulacié de la sang (aquestes malalties sovint sén
causades per la diabetis, perd no sempre).

- Lesions tumorals: cancer.

- Traumatismes: accidents de transit, laborals
i (no oblidar-ho) de querra.

- Abséncia o deficiéncia congenita: aplasia,
deformitat o reduccié de les extremitats.

Les causes d'amputacié es reparteixen de diferent mane-
ra segons els grups d'edat. En les societats occidentals, les
persones de més de 50 anys representen la major part
dels amputats per lesions vasculars periferiques. Els
amputats joves, en canvi, ho sén majoritariament per
causa d'accidents traumatics o de lesions tumorals.

L'absencia o deficiéncia congénita d'una extremitat no és
estrictament una amputacio, perod incloem aquests casos
ja que poden ser tractats amb una protesi i, a més a més,
no és estrany gue es recomani una intervencié quirdrgica
per tal de facilitar I'adaptacié a la futura protesi.

En tots els casos d'amputacié per malaltia, I'amputacio es
considera com una mesura per salvaguardar la vida. De
totes maneres, pot haver-hi casos en que el dilema estigui
entre conservar |'extremitat malalta o bé amputar i utilit-
zar una protesi, si aquesta resulta ser més funcional. En
aquests casos, I'equip médic, abans de decidir res, ha de
valorar si el pacient reuneix les condicions generals medi-
ques necessaries per utilitzar posteriorment la protesi
d'una manera efectiva.

Els cirurgians tendeixen a conservar la maxima llargaria
de monyd en les amputacions. Efectivament, un monyd
més llarg permet controlar més facilment la protesi. No
obstant, els experts consideren que cal eliminar la pell i
musculs innecessaris.

D'altra banda, el valor de conservar el genoll és tan gran
gue és prudent amputar per sota el genoll fins i tot en
casos vasculars dubtosos perque el risc d'haver de refer
I'amputacio és relativament baix.

Tot i que una amputacié infracondilia (per sota el genoll)
és, en general, més favorable per I'amputat, les amputa-
cions supracondilies (per sobre el genoll) presenten

també un avantatge important: el monyé cicatritza molt
millor i aix0 evita molts problemes a I'hora d'utilitzar la
protesi.

Consideracions psicologiques

Es forca normal caure en un estat depressiu després de
I'amputacio, si no és en el cas que aguesta suposi acabar
amb un dolor extrem del membre amputat. De totes
maneres, aviat les ganes de recuperar una vida activa
empenyen el pacient a sequir endavant i forcen un punt
d'inflexié en el seu estat psiquic. En aguest moment,
amics i familiars hi juguen o poden jugar-hi un paper molt
important, donant suport moral i motivant I'amputat a
sortir-se'n. D'altra banda, un dels primers passos per tal de
superar aquesta situacié acostuma a ser demostrar curio-
sitat per conéixer les técniques i les innovacions disponi-
bles en protetica.

Quan l'amputacié és recent, la figura del protetic és molt
important. No només la seva competencia professional
sera decisiva, sind que també ho seran el tacte, I'encert i,
en definitiva, la gracia que tingui en la manera de comuni-
car-se amb el seu pacient. El protetic també pot avaluar
I'estat psiquic de I'amputat i determinar si necessita una
atencio psicologica més especialitzada.

A Catalunya, I'Associacié d'Amputats Sant Jordi (tel. 93
345 39 05) i MIFAS (tel. 972 23 45 02), i en tot I'ambit
estatal, ADAMPI (Associacié d'Amputats Ibérica Global,
tel. 902 19 44 01), sén algunes de les associacions que
donen suport, informacié i consells a amputats i familiars.
Moltes d'aquestes associacions s'agrupen a la Federacié
ECOM (tel. 93 45155 50). També existeixen forums de dis-
cussié a Internet.

Dolor fantasma

Després de I'amputacié, és normal experimentar sensa-
cions doloroses, tot i que no sempre és el cas. Cal diferen-
ciar entre les possibles manifestacions i sensacions dolo-
roses per tal d'aplicar el tractament convenient. En primer
lloc, existeix la sensacié de dolor postquirdrgic al monyd,
dolor que pot ser causat o agreujat per una mala cicatrit-
zacié o per un mal embenat del monyd. D'altra banda, hi
ha amputats que experimenten la sensacié de membre
fantasma, és a dir, la sensacid de la preséncia de la part
amputada. Per ultim, trobem el dolor fantasma o dolor
del membre amputat. Només direm que, pel que fa a
aquest dltim cas, existeixen varies terapies de relaxacio
per controlar el dolor, perd no és el nostre objectiu esten-
dre'ns-hi.

Hi ha diferents nivells d'amputacid, tal i com mostra la
sequent figura:

Desarticulacié de maluc

Amputacié supracondilia

Desarticulacié de genoll

Amputacié infracondilia

Amputacié de Syme
Amputacié tarsotarsiana (Chopart)
Amputacié tarsometatarsiana (Lisfranc)

Amputacié dels dits
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3. Periode postoperatori
immediat: la rehabilitacio
del monyo

Considerem aquest periode com el que va des de 'opera-
cié quirdrgica d'amputacié fins a comencar a caminar
amb la protesi, ja sigui provisional o definitiva. El periode
postoperatori immediat pot ser de dues setmanes o més,
depenent de la cicatritzacié del monyd. EI monyd és la
part del membre amputat compresa entre la cicatriu i I'ar-
ticulacié situada per damunt.

Tot sequit, tractarem de la cura i la rehabilitacié del monyé
en aquest periode. Cal muscular i modelar el monyd per
tal de dur la protesi. D'aguesta manera es podran comba-
tre al mateix temps dos efectes causats per I'amputacid
que dificulten en gran mesura la rehabilitacié: la perdua de
massa muscular del monyé i I'edema (o acumulacié de
liquids).

Abans, pero, cal advertir d'una série de postures que no
s'han de prendre perque poden causar retraccions mus-
culars al monyd per contractures i danys greus a les arti-
culacions.

3.1. Postures que cal evitar:

No us estireu al llit amb el monyd doblegat i penjant
per la vora

No recolzeu el monyé sobre el manec del basté

No col-loqueu un coixi sota el genoll.

Tampoc col.logueu cap coixi entre les cames...
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ni sota els malucs.

No seieu amb les cames encreuades.

No feu adduccié del monyé (és a dir, no I'acosteu
al pla media del cos)

3.2. L'embenat:

Immediatament després de la intervencié quirdrgica, es
realitza un embenat compressiu que ha de satisfer tres
objectius principals:

- Reduir I'edema, fins i tot eliminar-lo, i prevenir-ne
el creixement.

- Estimular el metabolisme del monyé.

- Modelar el monyé per tal de facilitar la seva
adaptacié a la futura protesi.

Es recomana realitzar I'embenat amb benes elastiques
convencionals de coté. En el cas que, per la rad que sigui,
no fés possible aplicar I'embenat en condicions dptimes,
es poden utilitzar fundes elastiques pel monyé. Sempre
sera una millor solucié que un mal embenat.

El primer cop, és el fisioterapeuta qui ha de realitzar I'em-
benat i instruir de com fer-ho al pacient i a un familiar o
acompanyant. Després, ja el pot realitzar el pacient o, en
el cas que no pugui tot sol, el seu acompanyant.

Recomanacions:
- El monyd ha d'estar continuament embenat.
- L'embenat s'ha de canviar cada 4 o 6 hores.

- En cap cas I'embenat ha de romandre més de dotze
hores al mateix Iloc.

- En cas de notar palpitacions, s'ha de retirar
I'embenat i aplicar-ne un de nou.

- Com a minim, I'embenat es retirara 3 cops al dia i es
realitzara un massatge al monyé durant 15 minuts.
Un cop acabat, es tornara a embenar
immediatament.

- Cal continuar embenant el monyé fins al cap d'un
any de dur la protesi definitiva, a les nits o quan no
es porti la protesi.
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Amputacié supracondilia:
Métode d'embenat d'espiga:

1. En posicié de decubit lateral (ajaguts del costat
contrari), comenceu I'embenat col.locant la bena a
la part més proximal (més a prop del tronc)
de la cara anterior de la cuixa.

2. Feu davallar la bena en sentit diagonal fins el costat

lateral del monyé, i doneu-li la volta per darrera
el monyé.

R k
A GRS
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3. Feu recdrrer la bena cap amunt per la cara posterior
del monyé.

4. Repetiu aquest pas diverses vegades desplagant
lleugerament la bena, de forma que acabi embolicant
el mony6 completament

5. Finalitzeu I'embenat donant dues voltes amb la bena
al voltant de la cintura.

Important:

La part més tensada de I'embenat sera sempre la situada
a l'extrem final del monyé.

L'embenat ha de recobrir completament el monyé.

La majoria de protesis tenen un encaix (és a dir, I'element
qgue conté el monyd) més ample de dalt que de baix. Per
no obstaculitzar la collocacié del mony6 a I'encaix, convé
doncs que el monyé no prengui forma de pera ni de vuit.
Per aix0 és necessari que I'embenat recobreixi completa-
ment el monyd i que hi efectui una pressié uniforme.
També per aquest mateix motiu, on si que s'ha de fer una
pressié més forta és a la part distal, o la més allunyada del
tronc, del monya.

Amputacié infracondilia:
Métode d'embenat en forma de vuit:

1. Amb el genoll en extensid, colloqueu la bena a la cara
anterior de la cuixa, just per damunt del genoll.

2. Desenrotlleu la bena fent-la passar per darrera la cara
lateral i externa del monyd, tensant lleugerament la
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3.3. Massatge del monyo:

Es una manera molt senzilla i beneficiosa d'estimular,
relaxar i millorar la circulacié del monyd.

Podeu provar els segiients metodes, que consisteixen en:

1. Percudir el monyé amb el tou dels dits, de forma
suau i continuada.

2. Acariciar i friccionar reiteradament el monyé
amb les mans.

3. Amassar el monyé amb les mans encerclades
en forma d'anella, de manera lenta i progressiva,
sempre en sentit ascendent.

3. Volteu la bena per la cara posterior del genoll
i passeu-la a continuacié endavant, per sobre el genoll
i evitant de cobrir-lo, cap a l'altre costat del monyé.

4. Féu voltar altre cop la bena cap endarrera. Feu
davallar la bena diagonalment cap a sota la cara
posterior del monyé i doneu-li una volta al voltant
de I'extrem final del monyd

5. Realitzeu una altra volta de la bena per sobre el genoll
per tal de subjectar I'embenat i finalitzeu donant unes
guantes voltes a I'extrem del monyé

Abans, pero, convé preparar el monyd.
Exercicis per a recuperar ['elasticitat
Articulacié de maluc (amputacié supracondilia):

1. Mobilitzacio en flexid

Subjecteu la cuixa amb les dues mans per la cara poste-
rior i forceu el moviment de flexié al llarg de tot el seu
recorregut o amplada.

Important:

La part més tensada de I'embenat sempre sera la situada
al final del monyé.

L'embenat ha de recobrir completament el monyd.

El genoll ha de quedar lliure, és a dir, sense embenar.

També resulta molt Gtil i avantatjos el massatge electric
del monyd, que estimula els nervis del monyd mitjancant
uns electrodes amb ventosa que préviament es col-loguen
damunt la pell del monyd. Aixd si, cal disposar d'un aparell
d'estimulacié electrica i assessorament facultatiu.

3.4. Exercicis del monyo:

Els exercicis per tonificar i donar elasticitat que proposem
a continuacié formen part del tractament postoperatori
del monyd. La seva correcta realitzacié al llarg de les pri-
meres setmanes permet evitar les retraccions musculars,
les adheréencies de la cicatriu i la disminucié de la mobili-
tat articular.

Un monyd ben tonificat permet un bon Us de la protesi i,
per tant, una millora considerable en la marxa, és a dir, en
la manera de caminar. Cal tenir present que, per exemple,
al utilitzar la protesi supracondilia, I'articulacié del maluc
haura de realitzar la funcié del muiscul quadriceps de I'ar-
ticulacié del genoll.

De totes maneres, la millor forma de potenciar els mus-
culs del monyd és comengar a caminar amb la protesi pro-
visional tan bon punt I'estat de cicatritzacié de I'amputa-
cié ho permeti. En general, com més aviat s'utilitzi la pro-
tesi, millor pel pacient.

2. Mobilitzacié en extensié

Ajagut cara amunt, flexioneu l'altre extremitat. Aquesta
flexid provoca un moviment posterior de la pelvis i un esti-
rament de I'articulacié del maluc.
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Estirat de cara avall, recolzant-vos de colzes al terra,
situeu un coixi sota les cuixes, de manera que s'alcin una
mica. Aquesta posicid també provoca l'estirament de
I'articulacié del maluc i, parcialment, del principal
muscul flexor.

~ —

3. Mobilitzacié en abduccié

De peu dret, recolzant-vos a una paret per mantenir I'e-
quilibri, colloqueu el monyé sobre un suport (per exem-
ple, un tamboret) perd mantenint el monyé de tal forma
gue no arribin a tocar-se. L'extremitat ha d'estar en lleu-
gera abduccid (allunyada del pla media del cos). Flexioneu
I'altre extremitat i aixi aconsequireu I'estirament de I'arti-
culacié del maluc.

10

Articulacié de genoll (amputacié infracondilia):
1. Mobilitzacié en flexid

Asseqgut, amb el maluc i el genoll flexionats tant com sigui
possible, creueu les mans per la cara anterior de la cama,
entre el mony6 i el genoll. Flexioneu simultaniament el
genoll i el maluc.

Estirat cara amunt, féu el mateix moviment que en l'exer-
cici anterior.

Girat cara a terra i amb el maluc en extensio, forceu la fle-
xié del genoll amb I'ajuda externa d'una altra persona.

2. Mobilitzacié en extensié

Assegut, amb el monyé penjant per la vora del Ilit i amb
I'ajuda d'una altra persona, forceu l'extensid passiva del
genoll. La posicié de qui realitza la mobilitzacié ha de ser
estrictament la gque hi ha al dibuix.

Estirat cara amunt i amb ajuda externa, forceu I'extensié
passiva del genoll. Heu de recolzar el monyé sobre l'es-
patlla de I'ajudant i I'extensié s'ha de realitzar per una
traccié a la cara anterior de la cuixa, tal i com mostra el
dibuix.

Mirant cara amunt, col-loqueu una tovallola plegada sota
el monyd i feu pressié a la cara superior de la cuixa fins a
provocar l'extensié del genoll.
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Exercicis de tonificacié
Articulacié de genoll:

En les amputacions infracondilies, sovint I'articulacié del
genoll adopta una posicio en flexié per causa de la retrac-
Ci6 de la musculatura posterior de la cuixa. La tonificacié
serveix per combatre aquesta tendéncia a la flexié i per
preparar l'articulacié per emprar correctament la protesi.

1. Extensors de genoll

Realitzeu una contraccié estatica. Si teniu problemes per
realitzar la contraccié amb l'extremitat amputada, primer
feu-la amb l'altra cama.

Ajagut cara amunt, alceu i abaixeu el monyé amb el genoll
en extensio.

De sobines (cara amunt), comenceu amb el genoll flexio-
nat i aneu estenent el genoll. Aquest moviment s'anome-
na de flexié-extensid.

Assegut en una cadira, continueu fent moviments de fle-
xié-extensié del genoll. També podeu col-locar una tova-
llola a la part posterior del genoll.

Després d'uns dies de practica, podeu realitzar els matei-
X0s exercicis amb resisténcia, és a dir, amb l'ajuda d'un
company que ofereixi resisténcia en la direccié contraria a
la direccié del moviment.

2. Flexors de genoll
De costat, flexioneu la cuixa i el genoll.
Dempeus, flexioneu la cuixa i el genoll.

Bocaterrosa, realitzeu una flexié-extensié del genoll.

<
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De costat, esteneu primer la cuixa i després flexioneu el
genoll.

Feu el mateix perd de peu dret, primer esteneu la cuixa i
després flexioneu el genoll.

Articulacié de maluc:

En les amputacions supracondilies, el monyé tendeix a
col-locar-se en posicid de flexid, rotacié externa i abduc-
cié. Per evitar-ho, cal treballar els grups musculars anta-
gonistes i donar elasticitat als musculs flexors, rotadors
externs i abductors.

1. Extensors de l'articulacié de maluc:
Boca a terra, feu una serie d'extensions de maluc (en el

cas dels amputats tibials, realitzeu I'exercici amb el genoll
en flexid i extensio).

Qy L
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Dret, esteneu el maluc, evitant la flexié del tronc cap enda-
vant (en el cas dels amputats tibials, com en ['exercici
anterior, realitzeu la flexié i extensié del genoll).

n
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En posiciéd prona, tal com mostra el dibuix, esteneu el
maluc.

Exceptuant el cas de I'exercici de peu dret, aquests exerci-
cis també poden realitzar-se amb I'ajuda d'un company
gue oposi resisténcia contraria al moviment.

2. Flexors de I'articulacié de maluc:

Cara amunt, flexioneu el maluc (I'exercici té dues variants
en el cas dels amputats tibials, que poden flexionar i
estendre el genoll).

Assequt, flexioneu el maluc.

De peu dret, flexioneu el maluc.

En tots aquests exercicis, un company podra oposar
resistencia contraria al moviment.

3. Abductors de l'articulacié de maluc:

Estirats de cara amunt, separeu el monyé de I'altra cama.
Després, realitzeu el mateix moviment bocaterrosa.

v@\
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Dret, allunyeu el monyd lateralment del pla media del cos.

En decubit lateral (ajaguts del costat contrari), separeu el
monyd lateralment.

En tots els exercicis, un company podra oposar-hi
resisténcia contraria.

4. Adductors de l'articulacié de maluc:

De sobines, encreueu el monyé per sobre I'altra cama.

v@\
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Assequt, encreueu el monyd com en |'exercici anterior.

Cara amunt, i amb una lleugera flexié del maluc, allunyeu
i apropeu el monyé a l'altra cama.

En el darrer exercici, un company podra oposar resistén-
cia contraria al moviment.

5. Rotadors interns de I'articulacié del maluc:
Assequt, gireu el mony6 cap enfora.
Ajagut cara avall, gireu el monyé cap endins.

Dempeus i recolzant-vos en l'altra cama, gireu el monyé
cap endins.

Exercicis de propriocepcio

Els seglients exercicis acceleren la resposta del mecanis-
me neuromuscular, per estimulacié dels proprioceptors.
L'amputacié provoca una deficiencia neuromuscular que
impedeix al pacient estar en condicions de solucionar les
exigencies diaries de moviment. Aquests exercicis, com
gue impliquen exigencies musculars diverses, ajuden a
millorar una série de moviments al mateix temps que els
hi donen una aparenca molt natural:

1. Flexié i abduccié amb rotacié interna
2. Extensié i adduccié amb rotacié externa
3. Flexié i adduccié amb rotacié externa
4. Extensio i abduccié amb rotacié interna

5. Recolzeu el monyd en una superficie flonja, com ara
un coixi. Un company ha d'intentar desequilibrar-vos
amb petites empentes al monyd, en diferents
direccions. També podra utilitzar una pilota,
sempre que no hi hagi perill de caure.

4. La protesi

La protesi és la substitucié d'un organ o d'una part d'un
organ per una peca o aparell que reprodueix més o menys
exactament la part que manca. La paraula protesi s'utilit-
za tant per a referir-se a I'objecte fisic que fa la funcio del
membre amputat, com per a referir-se a aquesta substitu-
cié. Darrerament s'esta imposant el neologisme "protetit-
zacid" per a definir aguesta segona accepcié i el verb deri-
vat "protetitzar".

La protesi provisional

Després de I'amputacid, el monyd necessita uns dies per
cicatritzar. D'altra banda, el volum del monyé es redueix
rapidament al llarg dels tres mesos (aproximadament)
posteriors a l'operacid. Per aix0, quan la ferida ha cicatrit-
zat i ja es poden treure els punts, la readaptacié del
pacient comenca, en la majoria de casos, amb una prote-
si provisional. Aquestes protesis acostumen a tenir un
encaix de plastic transparent que es pot modificar segons
els canvis en el monyd.

En el cas dels amputats recents, doncs, la protesi provi-
sional serveix pergué el pacient comenci al més aviat pos-
sible la readaptacié (és a dir, a caminar amb protesi). Com
deiem, aixo pot ser tan bon punt la ferida hagi cicatritzat.
L'encaix, I'element de la protesi que esta en contacte amb
el monyd, haura de ser modificat pel protétic a mesura
que el volum del monyé es vagi reduint en motiu del retro-

cés de I'edema i a la perdua de massa muscular.

Al principi, la utilitzacié de la protesi convé fer-la de forma
progressiva i gradual. Es a dir, es comenca duent-la poc
temps, uns minuts només, i es descansa tot comprovant
I'estat de la pell del monyd. | d'aquesta manera, cada dia,
es va incrementant de mica en mica el temps amb la pro-
tesi, caminant i descansant.

Com es fa la protesi

El procés de realitzar una protesi és el mateix per ampu-
tats infracondilars i supracondilars. Com que cada monyd
és diferent, primer de tot, cal prendre’'n les mides.
Existeixen diferents métodes: obtencié de motlle d'escaio-
la (quix), amidament de perimetres, amidament per laser,
obtencié d'imatges digitals, ... EIl meétode més habitual i,
fins ara, el més eficac, és el de I'obtencié de motlle d'es-
caiola.

A partir del motlle, s'obté un encaix de control que per-
met, un cop hi sén muntats i acoblats la resta d'elements
de la protesi, realitzar les proves necessaries (estatiques i
dinamiques) amb el pacient. Es controla l'alineacié de tots
els elements de la protesi, es verifica que I'encaix sigui
confortable, es comprova el bon funcionament dinamic de
la protesi. També es fan els retocs, correccions i ajusta-
ments necessaris per tal d'aconsequir el maxim benestar i
mobilitat possibles. Abans d'endur-se-la definitivament a
casa, el pacient ha d'haver provat suficientment la prote-
si i haver-li donat el seu vist-i-plau.

4.1. Components de la protesi

Protesi per a amputats infracondilars:
- Encaix tou
- Encaix rigid
- Estructura
- Peu
- Sistema de suspensié
- Funda cosmética

Protesi per a amputats supracondilars
- Encaix tou
- Encaix rigid
- Estructura
- Genoll
- Peu
- Funda cosmetica
- Sistema de suspensié

Protesi per a desarticulacié de maluc
- Cistella pelviana
- Articulacié de maluc
- Genoll
- Estructura
- Peu
- Funda cosmetica
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Com es pot comprovar, molts elements sén comuns a
totes les protesis.

A continuacio, descriurem alguns dels components de la
protesi que poden tenir més interes per I'amputat.

No cal dir que aguesta presentacié és merament informa-
tiva, i que caldra dirigir-se al técnic protetic perqué acon-
selli la protesi més efectiva i adequada en cada cas
(segons el tipus d'amputacio, I'estat médic i caracteristi-
ques personals com l'edat, I'activitat laboral, el tipus de
vida, les condicions fisiques, ...).

Encaix tou:
Protesi per a amputats infracondilars:
N'hi ha de dos tipus:

1. Compost de material microesponjés que adopta
la forma del monyd per amortir les pressions.

2. Gels de silicona. Sén els més utilitzats actualment.
Compleixen les funcions anteriors i al mateix temps
permeten ancorar la protesi amb gran seguretat
mitjancant el dispositiu d'ancoratge amb piu (Pin).

Protesi per a amputats supracondilars:
També n'existeixen de dues menes:

1. Material semiflexible: per a les protesis amb sistema
de fixacié mitjancant el buit (succid).

2. Gels de silicona, amb les mateixes caracteristiques
gue en les protesis sota genoll.

Protesi per a desarticulacié de maluc:
Només existeix un sistema d'encaix:

1. Cistella pelviana: subjecta els malucs per damunt de
les crestes iliaques, prenent la forma d'una cistella.
L'encaix es tanca com si fos un cinturé.

Estructures:
Son elements comuns a totes les protesis. N'hi ha dues:

1. Endoesquelétigues: sén les més habituals.
Estan formades per tubs interiors amb diferents
peces que componen l'acoblament i la connexid
dels elements de la protesi.

2. Exoesquelétiques: practicament no es fan servir en
l'actualitat. La propia estructura externa és la que
s'utilitza per acoblar-hi tots els elements de la
protesi, i, com a resultat, la protesi té la forma
externa de I'extremitat.
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Genolls:

Actualment existeix una gran varietat de genolls protetics
al mercat:

- Genolls de blocatge

- Genolls amb fre mecanic

- Genolls policéntrics

- Genolls pneumatics

- Genolls hidraulics amb fre

- Genolls electronics amb microprocessador

- Genolls de blocatge: s'utilitzen en pacients amb
molta inestabilitat. Proporcionen una marxa amb
el genoll rigid i un desblocatge per seure.

- Genolls amb fre mecanic: permeten la marxa amb
flexio i extensié del genoll i frenen quan es recolza el
pes en un angle aproximat de 30 ©. Sén molt sequrs
i possibiliten un esquema de marxa bastant
harmonic.

- Genolls policentrics: genolls constituits per eixos
simultanis que permeten un moviment molt
semblant al genoll anatomic i una gran seguretat
guan s'esta dempeus.

- Genolls pneumatics: poden ser policéntrics com els
anteriors, perd disposen d'un cilindre pneumatic per
la flexid i I'extensié que permet regular-ne la
velocitat. D'aguesta manera, s'obté una marxa molt
harmoniosa.

- Genolls hidraulics amb fre: com el seu nom indica,
estan controlats per un cilindre hidraulic que
permet variar la velocitat d'extensid i flexid, i també
disposen d'un fre progressiu que actua segons el
pes que es fa sentir al recolzar el peu a terra. Com a
resultat, es poden baixar rampes i escales amb tota
seguretat.

- Genolls electronics: combinen les prestacions dels
genolls hidraulics amb informacié procedent d'una
série de sensors col-locats a la mateixa protesi.
Permeten una marxa segura independentment de
les condicions del terreny i es programen
individualment per a cada pacient en funcié de la
seva activitat.

Peus:

Com en el cas dels genolls, existeix una gran varietat de
models de peus ortopedics. Aqui ens limitem a descriure
breument els més habituals:

- Peu S.A.C.H.

- Peu articulat

- Peu dinamic

- Peu multiaxial

- Peu amb sistema d'emmagatzemament d'energia
- Peu ajustable al tald

- Peu d'alt rendiment (per a Us esportiu)

- Peu S.A.C.H.: Abreviacié de "solid ankle cushion
heel" ( turmell fix, talé de coixi) disposa d'un
amortidor elastic i la part anterior és de goma.
Es el model més simple de tots, pesa molt poc
i permet una marxa bastant reqular.

- Peu articulat: compost per un eix i uns amortidors
tant en la part posterior (tal6) com en I'anterior
(empenya), amb diferents dureses per proporcionar
una marxa confortable.

- Peu dinamic: acostuma a tenir una o més d'una
lamina flexible en el seu interior que permet
una marxa més activa.

- Peu multiaxial: funciona igual que el peu dinamic,
pero, a més a més, disposa de moviments laterals
gue amorteixen millor les irreqularitats del terreny.

- Peu amb sistema d'emmagatzemament d'energia:
esta format per ballestes elastiques que
emmagatzemen I'energia en el moment d'efectuar
la carrega del pes sobre el peu, i l'alliberen en el
moment d'algar el peu del terra per tal d'ajudar
a aquest moviment.

- Peu ajustable al tald: sén iguals que els
d'emmagatzemament d'energia perd disposen
d'un dispositiu que permet a I'usuari corregir
I'altura del talé. Indicats per amputats que degut
a la seva activitat canvien freqientment de calgat.

- Peu d'alt rendiment: s'utilitzen amb fins molt
especifics com ara entrenaments o competicions
esportives. Sén de fibra de carboni i es fabriquen
expressament per a cada persona, en funcié del seu
pes, altura, activitat, ...

Fundes cosmétiques:

Tenen com a finalitat donar un aspecte a la protesi el més
semblant possible a la extremitat natural.

Poden ser de tres tipus:

1. Cosmetica rigida: només s'utilitza en protesis
exoesquelétiques en les que, com ha estat dit,
|'estructura externa déna forma a la protesi.

2. Cosmetica d'espuma: en aquest cas, la funda
recobreix els tubs de I'estructura endoesquelética i li
déna una forma molt semblant a la de l'altra
extremitat.

3. Cosmeética de silicona: es realitzen individualment per
a cada pacient considerant el seu color de pell o
qualsevol detall que es vulgui com ara taques a la pell,
venes, ... Tenen una aparenca molt semblant a la
realitat.

4.2.Col-locacio de la protesi

La col-locacié de la protesi es fa per I'encaix. L'encaix és el
component proximal (el més proper al cos) de la protesi i
és I'element de la protesi gue conté el monyé.

Hi ha diferents métodes d'encaix:

Encaix convencional:

Utilitza cinturons i tirants.

Encaix de silicona amb dispositiu d'ancoratge amb Pin:

Molt utilitzat en amputacions infracondilies. El sistema de
fixacié consisteix en un piu (I'anomenat Pin) que s'intro-
dueix a la base de I'encaix i hi queda fixat mecanicament.
La fixacié es desfa des de fora i aixi es treu i posa la pro-
tesi de manera simple i fiable.

Aquest sistema és molt adequat per amputacions supra-
condilies amb monyons curts i pells delicades.

Posar-se correctament la protesi pot ajudar a evitar la
pseudoartrosi i, sobretot, equilibra I'ancoratge, és a dir,
I'estabilitat en el recolzament de la protesi, a més a més
de I'acoblament, la suspensié entre el monyé i la protesi, i,
finalment, I'adaptacié de la protesi a I'organisme.

Encaix per succié:

Utilitza una valvula que permet la sortida de I'aire de I'in-
terior de la protesi produint-hi el buit. La valvula s'obre
quan introduim el monyé dins la protesi, n'expulsa l'aire i
restableix la succié després de seure o per altres motius.

Quan l'encaix és per succid, hi ha diverses maneres de
posar-se la protesi considerades totes confortables i efi-
cients, perd cada amputat té les seves preferéncies al res-
pecte. L'objectiu de tots aguests metodes és que la pell del
monyd romangui completament llisa, sense plecs, un cop
col.locat el monyé dins I'encaix.
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L'Us d'una mitja de nylon collocada al monyd i de la
qual se'n fa sortir un extrem per la valvula. Aixi, es
pot manipular el monyé des de fora i fer el buit dins
la protesi.

També es pot collocar la mitja de nylon doblegada
fent una doble capa cobrint el monyé de tal manera
que, al estirar-ne I'extrem que surt per la valvula,

la mitja cau allisant la pell del monyé.

Enlloc d'una mitja, també es pot fer servir una
bossa especial o bé un embenat elastic col-locat
en espiral al voltant del monyé.

16

5. L'encaix i I'alineacio.

L'encaix i l'alineacié son els factors més decisius a I'hora
de proporcionar el confort i la funcionalitat de la protesi.
Per aquest motiu, sén summament importants les proves
de col-locacié de la protesi sota la supervisié del protetic.
Anteriorment ja ha estat mencionat, perd ara s'hi tornara
amb més deteniment.

Prova estatica: serveix per controlar l'alineacid, la longi-
tud, la funcionalitat i la comoditat a peu dret.

Prova dinamica: serveix per detectar possibles defectes
durant la marxa i corregir-los mitjangant els cargols d'ali-
neacio.

Al llarg d'aquestes proves, el protétic ha d'instruir I'ampu-
tat sobre la millor manera de caminar. La finalitat de les
proves és aconseguir un bon control i coordinacié de la
marxa, una bona adaptacié de I'encaix i una correcta ali-
neacié de la protesi.

Es important que la protesi pesi poc, respecti els canons
de l'estética en la mesura del possible, sigui resistent als
impactes i no produeixi fregaments ni pressions excessi-
ves.

La pell del monyd és un mirall perfecte que reflecteix els
punts de pressié de la protesi, i hi podem trobar traces de
si hi ha deficiencies en I'encaix o en l'alineacio.

Efectes secundaris causats per una mala protesi
(defectes en I'encaix o en l'alineacid):

- Ulcera o alteracions cutanies al monyé per pressié
o fregament de la protesi.

- Neuromes (creixement anormal benigne de
neurones i fibres nervioses). L'extrem seccionat
de tot nervi es converteix en un neuroma que,
si és exposat a pressio, pot produir molt dolor.

- Infeccions (fongs, bacteris). Sén causades per
I'excessiva sudoracié del monyd. L'Us correcte
de mitges pel monyé ajuda a combatre I'excés
de suor.

- Escoliosi (curvatura lateral i rotacié de la columna
vertebral). Es pot produir en pacients amb longituds
desiguals de les cames per la inadequada longitud
de la protesi.

En tots aquests casos, els efectes secundaris es poden evi-
tar utilitzant la protesi adequada. Normalment no existeix
rebuig a la protesi, a no ser que estigui mal adaptada, mal
alineada o que produeixi algun dels efectes esmentats
anteriorment.

6.El sobrepés

L'augment de pes és un dels factors més comuns que
causa problemes a l'adaptacio de la protesi i per tant en
dificulta seriosament I'Us.

La perdua de pes també pot ser un problema, pero fins a
cert punt es pot solucionar facilment utilitzant més mitges
al monyé (sense sobrepassar el maxim recomanable que
permet un bon ancoratge), o bé el protetic pot retocar I'in-
terior de l'encaix per tal d'adaptar-lo al nou volum del
monyod.

L'augment de pes, perd, té molt dificil solucié pel que fa a
I'encaix de la protesi. L'amputat no se I'acostuma a poder
permetre, el sobrepes, perqué pot significar haver de fer
un encaix nou o, fins i tot, tota una protesi nova. Per aix0,
és important no augmentar de pes. Perd no cal preocu-
par-se'n massa: aquest és un objectiu que facilment es pot
aconseguir menjant de forma saludable i equilibrada, i
fent una mica d'exercici.

7. La cura del monyé

El monyd s'ha de rentar cada dia amb aigua i sabd per evi-
tar irritacions i infeccions. Es recomana utilitzar un sabd
suau, de pH neutre per la pell (5.5) i aigua téebia. Es pot fer
servir un assecador de cabells per assecar el monyd.

No és gens aconsellable utilitzar cremes, locions o altres
productes en pols entre el monyd i la protesi, ja que esto-
ven la pell i afavoreixen l'aparicié de lesions cutanies. Si el
seu Us és imprescindible, cal comprovar la completa
absorcié de la crema.

No s'ha de dormir amb la protesi posada. Al contrari,
convé gue el monyé es ventili per evitar aixi irritacions a
la pell. Es poden utilitzar algunes cremes pel monyd, pero
avisem que no existeix cap crema miraculosa.

Igual que la protesi, el monyd s'ha de revisar periddica-
ment.

En cas de molésties, irritacions a la pell o en cas de dubte
sobre la seva cura, cal consultar amb el protetic.

8.Manteniment de la protesi

Excepte en les protesis amb peu articulat que necessiten
lubricacid, el manteniment de la protesi és forca simple.
Consisteix en revisar-la regularment i netejar-la diaria-
ment per dins i per fora amb aigua i sabd neutre (per aixo,
la protesi ha de ser facil de rentar). Per assecar la protesi,
també es port fer servir un assecador de cabells, pero cal
consultar si el material de la protesi és sensible a la calor,
cas en gue no es podria fer servir I'assecador i s'hauria
d'eixugar la protesi amb un drap o tovallola.

Per tal de conservar la protesi en bon estat, cal revisar
periodicament I'alineacié de la protesi, especialment
durant el primer any. Una mala alineacio, a part de viciar
la manera de caminar, danyar la pell del monyé i forcar
excessivament el monyd i altres articulacions, també pot
fer malbé de forma irremeiable la protesi.

L'alcada real del talé del calcat és un element molt impor-
tant en el calcul de l'alineacid. Aixi doncs, caldra visitar el
protétic abans de canviar de sabates. |, per aguest mateix
motiu, unes soles de sabata molt gastades poden produir
problemes en l'alineacié de la protesi.

No s'ha de dur mai la protesi sense sabates, perque pot
causar problemes temporals (recordeu que la desalinea-
cié produeix ferides i dolor, a més a més d'empitjorar la
marxa) i permanents en l'alineacio.

En cas de tenir qualsevol dubte sobre el manteniment de
la protesi, cal consultar el protetic.
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9. Reeducacio de la marxa

Una excellent forma de realitzar la rehabilitacié, que ha
de permetre la recuperacié, més o menys completa, de la
funcié pertorbada en I'amputacié, és comencar a caminar
amb la protesi com abans millor.

L'objectiu en si mateix de la rehabilitacié és una marxa, o
manera de caminar, el més normalitzada possible.
Caminar davant d'un mirall ajuda molt a corregir els pos-
sibles defectes de la marxa. La manera de caminar ha de
ser suau, és a dir, evitant cops o moviments bruscos per
tal de no carregar excessivament alguna part del cos de
forma innecessaria.

Hi ha molts factors que influencien la marxa. En primer
lloc, hi ha factors ambientals, com la superficie del terreny,
la visibilitat o les condicions meteoroldgiques. També hi ha
factors personals: I'edat, I'estil de vida, la motivacié, les
condicions fisiques, el motiu de I'amputacié,... Hi ha un fac-
tor, derivat propiament de I'amputacié en si, que és la pér-
dua de I'esquema corporal per causa de l'alteracié del sis-
tema nervids que s'ha produit. D'altra banda, hi ha factors
derivats de la protesi, sobretot de I'encaix i I'alineacié, que
condicionen la marxa.

Finalment, hi ha factors, que anomenarem de la rehabili-
tacid, com son la reeducacié de la marxa i els mecanismes
de readaptacié, que influencien també la marxa, pero en
aquest cas per a millorar-la visiblement.

Hi ha una serie de defectes en la marxa molt comuns en
els amputats i que, reconeixent-los, es poden evitar més

facilment. S6n aquests:

(A les il'lustracions es mostra la forma correcta, excepte a
['dltima)
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- No flexionar prou el genoll de la cama amb protesi.

- Recolzar incorrectament el talé en la fase inicial

de recolzament.

- Elevar excessivament el maluc de la cama amb protesi.

- No fer avancar les dues cames per igual; és a dir, només avanca endavant la cama amb protesi,
i I'altra se situa al seu costat, sense fer el pas endavant.

- No fer les passes en linia recta siné en forma de semicercle.
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