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INTRODUCCIO

La rehabilitacio significa treballar per poder tornar a fer la vida al més
semblant possible que abans de I'amputacié i aixi dependre al minim
de les persones que us envolten. Aixo significa que hi heu de participar!
Fer activitats i col-laborar és una part important de la vostra rehabilitacio.

L'equip de rehabilitacié esta encapcalat pel metge rehabilitador, a qui
us podeu dirigir per solucionar els problemes medics que tingueu i
que us resoldra els dubtes. L'equip també inclou professionals de la
infermeria, la fisioterapia, la terapia ocupacional i I'ortopedia.

El personal d'infermeria treballa conjuntament amb el metge per
donar-vos la medicacio, ajudar-os amb les cures de la pell i vigilar la
vostra salut. El fisioterapeuta us ensenyara els exercicis per potenciar
la vostra musculatura i us preparara per tornar a caminar.

No totes les persones amputades rebran una protesi o cama artificial,
aixo és degut al gran esforc que representa caminar-hi. També cal
remarcar la sensacié d'inestabilitat que un té en utilitzar una cama
artificial, per aixd no tots els pacients estan capacitats per portar-la.
El tecnic ortopédic s’encarrega de fer-vos una protesi que us encaixi
amb el monyé, perqué camineu amb les minimes molésties i la maxima
seguretat. Un cop rebeu la protesi, el fisioterapeuta us ensenyara com
utilitzar-la. Aixo incloura com posar-vos i treure-us la protesi, com
caminar-hi i les coses que heu de tenir en compte diariament El
terapeuta ocupacional us ensenyara com arreglar-vos per dins a casa
amb |'extremitat amputada: com banyar-vos, com sortir del llit o com
asseure-us a la cadira de rodes, entre altres aspectes de la vida diaria.

Tots aquests professionals treballaran conjuntament per fer que la
vostra rehabilitacié sigui un éxit.

AMPUTACIONS TIBIALS

Heu estat sotmesos a una intervencié quirdrgica anomenada amputacio,
en qué es talla part de la cama. En aquest tipus d’amputacié es tallen
el peu i la part més distal de la cama i es conserva el genoll. El tros de
cama que queda conservada s'anomena monyé. Sera en aquest monyo
on es posara la protesi si sou candidats a rebre-la.

Es important vigilar I'estat de I'extremitat amputada, aixi com de
I'extremitat que queda. Els detalls per fer-ho s’expliquen en aquest
llibret.




SENSACIO MEMBRE FANTASMA

Després de perdre la cama, és forca comu experimentar el que
s'anomena sensacié del membre fantasma, sensacié com si la cama,
el peu i els dits, que ja no teniu, fossin encara alla. Algunes persones
noten també una sensacié semblant a un formigueig, punxades,
rampes o com si alguna cosa els cremés.

La sensacié del membre fantasma és el resultat de la interpretacié que
fa el cervell de les terminacions nervioses que han estat tallades pero
que encara no s'han ajustat a I'amputacié. Aquesta sensacié va
disminuint amb el temps, perd és important que en prengueu
consciéncia. Per exemple, quan us aixequeu del llit assegureu-vos que
esteu ben desperts i que teniu consciencia de I'amputacio, ja que hi
ha persones que s'obliden que se’ls ha amputat la cama, s’aixequen
i cauen.

ACTIVITATS DIARIES

Després de I'amputacié sera necessari aprendre noves maneres de
moure’s per realitzar les activitats de la vida diaria. Activitats com
banyar-se, vestir-se, sortir del llit o desplacar-se per dins de casa poden
ser dures. El personal de fisioterapia i el de terapia ocupacional us
ensenyaran maneres adequades de realitzar-les. Es important que
aprengueu a fer aquestes activitats d'una manera segura i correcta.
Tot I'equip de rehabilitacioé insistira perqué ho aconseguiu.

EVITAR 'ESGOTAMENT

Caminar amb la protesi cansa molt més que caminar sense cap tipus
d'amputacié. També cal remarcar la sensacié d'inestabilitat que sentireu
amb la protesi. Per aquest motiu és important que feu tot el programa
de rehabilitacié per aconseguir el maxim rendiment de la protesi si
sou candidats a rebre-la.

Es important que realitzeu tantes activitats com pugueu durant el dia,
perd sense arribar a cansar-vos completament. Una manera
d'aconseqguir-ho és fent petits descansos entre les activitats diaries.
Aixo no vol dir necessariament anar al llit, pot ser simplement asseure’s
i llegir el diari, o escoltar la radio.




FACTORS DE RISC

Hi ha factors de risc que poden afectar la vostra salut i el procés de
rehabilitacio. Algun son: fumar, augmentar de pes, problemes cardiacs,
diabetis, estres, factors hereditaris o I'edat. Hi ha factors sobre els
quals no podeu actuar, com l'edat i I'heréncia, pero d'altres si que els
podeu prevenir (pes, fumar, diabetis...).

Per tant és important que seguiu correctament la dieta i us prengueu
les medicacions que us ha prescrit el personal médic, aixi com que feu
activitats i us mantingueu en forma.

TEMPS D’ESPERA PER A LA PROTETITZACIO

EXERCICI

Perque sigui més efectiu I'Us de la protesi heu d’estar fisicament en
forma. Durant la vostra estada a I'hospital és normal que els muasculs
es debilitin rapidament a causa de la manca d'activitat. Es per aquest
motiu que |'exercici sera una part fonamental del programa de
rehabilitacié. Hi ha exercicis especifics per realitzar les activitats de la
vida diaria i per caminar. El personal de fisioterapia us ensenyara a
fer els exercicis al comengament. Els exercicis a |I'area de fisioterapia
us permetran, a més a més, conéixer persones a qui també se’ls han
realitzat amputacions i podreu treballar-hi conjuntament. (Aneu a la
pag. 13 per veure els exercicis.)

POSTURES AL LLIT | A LA CADIRA DE RODES

Es tan important potenciar la musculatura com mantenir les articulacions
amb bona mobilitat. Aixo és fonamental per al genoll i el malug, ja
que només aixi previndreu lesions cutanies i podreu caminar.

Quan us estireu al llit no us poseu coixins a sota del monyé, perqué
poden provocar una flexié de les articulacions que pot arribar a impedir
posar la protesi.

Una manera util i facil de mantenir les articulacions amb bona mobilitat
és estirar-se de panxa a terra amb les cames juntes com a minim un
cop al dia durant vint minuts. Aixo contribuira a mantenir les
articulacions aptes per poder caminar posteriorment.

Una altra manera de mantenir bé les articulacions és asseure’s
correctament a la cadira de rodes. Us hi heu d'asseure en posicié recta,
repartint el pes simetricament entre els dos malucs. Eviteu creuar les
cames, ja que és dolent per a la circulacié. Si seieu durant periodes de




temps llargs, el monyé ha de reposar a sobre d’una taula de fusta per
mantenir el genoll estirat.

Es convenient mantenir el mony6 elevat per evitar I'edema (retencié

de liquids).
o
Posicié correcta del monyd quan seieu. ;: [
S i

ENTRENAMENT A LA CADIRA DE RODES

Entrenar-se en I'Gs de la cadira de rodes sera també part del programa
de rehabilitacié. Utilitzareu una cadira de rodes per desplacar-vos fins
que disposeu de la protesi. Si al final, per raons mediques, es decidis
no posar la protesi, haureu de moure-us independentment amb la
cadira de rodes. A més a més, us pot ser necessaria un cop aneu a casa
si no podeu usar la protesi durant un cert periode de temps, o si
necessiteu fer grans recorreguts.

El programa de tractament inclou:

1. Activitats per potenciar la musculatura de bragos i cames per
preparar-se a asseure’s i aixecar-se de la cadira de rodes, aixi com
per poder moure-la.

2. Aprendre a fer anar la cadira de rodes, i a fer-la anar per rampes i
per tot tipus de terreny, aixi com per voreres.

3. Aprendre a traslladar-se de la cadira de rodes al bany, al llit... d'una

manera segura, aixi com moure’s per espais reduits com pot ser la
cuina.




VIGILANCIA DE LA PELL

INSPECCIO DE LA PELL

Inspeccionar el monyd, aixi com |'altra cama, us ajudara a observar si
presenta irritacions de la pell abans que esdevinguin ferides serioses
o infeccions. S’haurien d’examinar disposant d’una bona llum i un
mirall, buscant possibles ferides cutanies o marques vermelles al monyo
i també en el peu conservat (sobretot entre els dits).

La inspeccié del monyé hauria de realitzar-se després de treure
I'embenat, i també abans i després d'usar la protesi.

HIGIENE

Heu d’adquirir I'habit de rentar-vos el monyé cada vespre. Renteu-
vos-el amb sabé neutre i aigua tébia, mai no utilitzeu aigua calenta.
Assegureu-vos d'aclarir-lo bé, perque si hi queda sabd podria irritar
la pell. Eixugueu-vos bé la pell amb delicadesa, per evitar irritacions.

No apliqueu locions ni cremes hidratants al monyé sense consultar-
ho al personal medic, perque podria estovar la pell o facilitar el
creixement de bacteries. Tampoc no us afaiteu o us depileu la zona
del monyo, ja que podria irritar o infectar la pell.

MASSATGE

Feu un suau massatge al monyé almenys dos cops al dia, insistint a
sobre de la cicatriu. Aixd ajudara que sigui menys sensible al tacte. Un
cop finalitzat el massatge podeu donar una percussié suau amb els
dits a la zona de la cicatriu. El personal de fisioterapia us ho ensenyara
a fer.

EMBENAT DEL MONYO

Des del moment de la intervencié, el monyé va disminuint de volum,
sobretot els primers sis mesos, i de manera més lenta fins al cap d'un
any o més. Es per aixo que cal retardar uns mesos el moment de fer
la protesi a mida definitiva (perqué, un cop feta, el monyé varii de
volum al minim possible).

Al més aviat possible us embenaran el monyé de manera que vagi
disminuint de volum i agafant una forma adequada per posar-hi
després la protesi. La forma ideal que hauria de tenir un mony6 és
conica. L'embenat elastic també ajuda a reduir I'edema (retencié de
liquids) i la sensacié del membre fantasma. El monyd hauria d'anar
embenat tot el temps, excepte quan us dutxeu, quan comproveu
I'estat de la pell, o quan porteu la protesi provisional.




L'embenat hauria de revisar-se cada cert temps i, sobretot, després de
realitzar exercicis, aproximadament cada 2-3 hores. El personal de
fisioterapia us ensenyara com embenar correctament el monyé i també
us explicara fins quan I’heu d’anar embenant. (Aneu a la pag.18 per
veure les técniques d’'embenatge.)

VIGILANCIA DELS EMBENATS ELASTICS

Portar els embenats nets ajuda a prevenir problemes de la pell. Els
embenats elastics s’Than de rentar a ma, amb sabé neutre i aigua tébia.
No els escorreu, perqué podrieu fer-los malbé. Eixugueu-los absorbint
I'excés d'aigua amb una tovallola. Deixeu-los en una superficie plana
per eixugar-los. Assegureu-vos que estan ben secs abans de posar-vos-
els; mai no us els poseu si estan humits, podrien causar lesions a la
pell. Els embenats elastics s’haurien de rentar com a minim dos cops
a la setmana.

INSTRUCCIONS PER EVITAR QUE S’ESPATLLIN ELS EMBENATS
1. Eviteu fonts de calor directes o posar-los sota el sol.

2. No els poseu a I'assecadora si no ho especifica el fabricant.
3. No els estengueu per eixugar-los.
4

. Poseu-los sobre una superficie plana amb tovalloles per eixugar-
los.

PROGRAMA DE PROTETITZACIO

PROVAR LA PROTESI

A partir del moment en qué es realitza I'amputacio, I'equip de
rehabilitacié especialitzat en protesis anira sequint la vostra evolucié.
El personal medic us prescriura la protesi més adequada i resoldra els
dubtes que tingueu. Quan ja se us pugui protetitzar, el técnic ortopédic
prendra mides per fer la protesi, que es fara al més aviat possible.

Hi ha dues grans classes de protesis: la provisional i la definitiva.
Primerament es posa una protesi provisional i comenceu a entrenar-
vos a caminar-hi. Mentre porteu la protesi provisional el volum del
monyo es continuara reduint; un cop es considera que ha disminuit
al maxim es fara la protesi definitiva, que porta uns acabats cosmétics
de maxima semblanca amb la cama no amputada.




~

Protesi provisional Protesi definitiva, acabat cosmétic

FUNCIONAR AMB LA PROTESI

Quan tingueu la protesi i els mitjons per al monyd, és important que
aprengueu a utilitzar-los correctament. La protesi esta feta perqué
vagi a mida i suporti el pes del cos. El monyé disminuira de volum
gradualment; per aixo, és important saber que haureu de posar-vos
mitjons o reomplerts fets pel tecnic ortopédic, perque la protesi se us
vagi ajustant als canvis de mida del monyé. Assegureu-vos que teniu
la protesi ben posada abans d'iniciar qualsevol activitat. Recordeu que
caminar amb la protesi és més cansat que caminar amb les dues cames
com feéieu fins ara; a més a més, tindreu una sensacié d’'inestabilitat,
sobretot els primers dies.

Us ensenyaran a caminar amb la protesi i sense (si és possible). Aixo
sera util, per exemple, si voleu anar al bany durant la nit sense necessitat
d'haver-vos-la de posar, amb I'ajuda d'un caminador o d'unes crosses.
La major part del temps, pero, caminareu amb la protesi; per aixd us
heu d’'acostumar a anar repartint el pes entre les dues cames. Amb la
protesi podreu caminar amb més naturalitat. A l'inici haureu de caminar
amb I'ajuda d'un o dos bastons.
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Al principi, tindreu la sensacié que la protesi pesa molt, aixo és frequent.
Les protesis estan fetes de materials que han de ser resistents per
suportar el pes i per durar un cert temps i, a la vegada, han de ser
com més lleugeres millor. Amb el temps i experiéncia, aquesta sensacié
desapareix.

També podeu tenir la sensacié que la cama on porteu la protesi és
més llarga; aixd també s’anira corregint.

POSAR | TREURE LA PROTESI

Una vegada tingueu la protesi, el personal de fisioterapia us ensenyara
la manera més facil de posar-vos-la i de treure-us-la.

Inicialment, portareu la protesi durant periodes de temps curts, ja que
la pell és molt sensible i es pot danyar facilment. D’'aquesta manera
podrem vigilar que la protesi no faci cap ferida a la pell. Progressivament
anireu creant tolerancia fins que la portareu tot el dia.

Abans de posar-vos la protesi, primer haureu d'inspeccionar la pell del
monyd, després us posareu el mitjé del monyo (en les protesis en qué
estigui indicat). No us poseu embenat elastic ni utilitzeu gases dins la
protesi! Després, us la podeu posar. Us I'heu de sentir ajustada, amb
una certa pressio pero sense que us faci mal.

Quan us tragueu la protesi, inspeccioneu la pell del monyé. Algunes
vegades podeu necessitar I'ajuda d'un mirall per fer-ho. Es possible
que tingueu zones envermellides, pero per poc temps; malgrat tot, si
les zones persisteixen envermellides o us fan mal, vol dir que la protesi
no fa la pressié on I'hauria de fer. Aleshores s’hauran de modificar els
punts de pressio; caldra, doncs, que aviseu el personal de I'equip de
rehabilitacio.

MANTENIMENT DE LA PROTESI

Es necessari tenir la protesi neta i lliure de bactéries. Recomanem que
netegeu la protesi a la nit. Per netejar 'interior de la protesi utilitzeu
aigua tébia amb sabd, esbandiu-la bé i després deixeu que s’eixugui
completament abans de posar-vos-la. La superficie exterior de la protesi
la podeu netejar amb un drap humit.
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TRACTAMENT DE PROTETITZACIO

Inicialment, si és possible, comencareu a fer el tractament de fisioterapia
i terapia ocupacional a I'hospital, durant I'ingrés, i continuareu realit-
zant-lo de manera ambulatoria, una vegada us hagin donat d’alta.

Quan I'equip de rehabilitacié ho cregui convenient, us faran la protesi
provisional amb la qual iniciareu I'entrenament de la marxa. Quan la
marxa sigui segura i el monyé hagi disminuit suficientment de mida,
aleshores es passara a la protesi definitiva amb un acabat més estétic.

CONSELLS PRACTICS

e Consulteu sempre el personal médic davant qualsevol moléstia amb
la protesi.

* Procureu no tenir objectes al terra (estores...) per evitar entrebancar-
vos-hi.

e Si és necessari, canvieu de lloc els mobles per fer espais més amples
i més accessibles.

e Utilitzeu ajudes tecniques al bany que us facilitin la dutxa, etc.

e Podeu plantejar-vos tornar a conduir després de passar per un
examen fisic de la Direccié General de Transit en qué us indicaran
les adaptacions que necessiteu.

COSES QUE CAL FER DIARIAMENT

Durant les primeres setmanes comproveu els items de la llista segtent
diariament per no oblidar-vos res, ja que son coses que haureu de fer
cada dia. Al principi us poden semblar un munt de coses, pero després
ho incorporareu a les vostres tasques diaries i no us suposaran cap
problema.

1. Cura de la pell
Netegeu el monyé cada vespre. Eixugueu correctament el monyé.

2. Massatge
Feu-vos el massatge al monyé dos cops al dia.
Finalitzeu el massatge amb percussié sobre la cicatriu.

3. Manteniment de I'encaix i els mitjons
Netegeu els mitjons diariament.
Eixugueu-los estesos sobre una superficie plana. No els escorreu.
No els poseu directament sobre Illocs molt calents.

12




4. Postures
Estireu-vos de bocaterrosa almenys tres cops al dia.

5. Exercicis
Realitzeu els exercicis que us han ensenyat com a minim un cop al
dia.

SUMARI

COSES QUE Si QUE HEU DE FER:
e Rentar-vos el monyd cada vespre amb aigua tébia.
e Portar embenats elastics tot el dia, excepte quan porteu la protesi.

e Embenar de nou el monyd cada dues o tres hores durant el dia, per
evitar que s'afluixi.

e Netejar els embenats elastics dues vegades a la setmana i els mitjons
diariament.

e Caminar tan com pugueu.
e Mantenir forta la musculatura del monyé amb els exercicis diaris.

e Mantenir les articulacions del maluc i el genoll amb bona mobilitat.
Estireu-vos panxa a terra, com a minim, vint minuts al dia.

COSES QUE NO HEU DE FER:
e Depilar-vos o afaitar-vos la zona del monyo.

e Aplicar locions o cremes al monyé. (Si us hi heu d'aplicar crema
hidratant, feu-ho als vespres, quan no hagiu de portar la protesi.)

e Seure durant periodes de temps llargs.

e Aplicar aigua calenta, draps calents o qualsevol cosa calenta sobre
el monyé o sobre I'altre peu.

NOTES

EXERCICIS

Haurieu de comencar els exercicis fent séries de 10 repeticions per a
cada un dels exercicis que se us mostren a sota. Aquests exercicis s’han
de realitzar cada dia i amb les dues cames. A mesura que els aneu
tolerant, podeu augmentar les repeticions a 15-20 i fer séries de 2-3.
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EXERCICIS D’EXTENSIO DE GENOLL (Fig.1)

e Asseieu-vos en una cadira amb el genoll de la cama amputada doblegat.
e Estireu el genoll tant com pugueu.

e Retorneu a la posicié inicial.

EXERCICIS DE ROTACIO DE TRONC (Fig. 2)
* Seieu en posici6 recta en una cadira rigida.
* Poseu les mans darrere al clatell i gireu la cintura cap a ambdds costats.

EXERCICIS D'ESTIRAMENT DE TRONC (Fig. 3)

e Asseieu-vos en una cadira.

Gireu-vos cap al respatller de la cadira tant com pugueu.
Agafeu-vos al respatller i estireu el tronc suaument.
Aguanteu i retorneu a la posicié inicial.

Manteniu una respiracié pausada.

EXERCICIS DE CONTROL DE TRONC (Fig. 4)
e Seieu en posicié recta en una cadira rigida.
e Poseu-vos les mans al clatell i inclineu-vos endavant i endarrera.

* Després esteneu els bracos en creu i inclineu-vos cap a la dreta i cap a
I'esquerra.

ESTIRAMENTS DE CAMA (Fig. 5)

e Asseieu-vos al marge del llit.

e Poseu la cama estirada sobre el llit.

Deixeu I'altra cama penjant al costat del llit.

Manteniu |'esquena recta i inclineu-vos cap als genolls.
Aguanteu 10 segons, mantenint el genoll estirat.

Retorneu a la posicié inicial.

Després de completar les repeticions, feu-ho amb I'altra cama.

EXERCICIS DE RESPIRACIO (Fig. 6)

e Asseieu-vos al marge del llit.

Creueu els bragos i poseu les mans damunt els genolls.

Agafeu aire profundament mentre esteneu els bragos enlaire.
Abaixeu els bragos a poc a poc, mentre traieu I'aire per la boca.
Repetiu-ho.

EXERCICIS DE FLEXIO DE MALUC ASSEGUT (Fig. 7)

e Asseieu-vos en una cadira amb el peu a terra i les mans al costat del cos,
recolzades sobre la cadira per mantenir I'equilibri.
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e Alternativament, aixequeu una cama i |'altra i abaixeu-les a poc a poc.

EXERCICIS PER POTENCIAR QUADRICEPS (Fig. 8)
o Asseieu-vos amb la cama estirada.

e Feu forca amb els musculs de la cuixa, com si volguéssiu fer forca cap avall,
amb la cama ben estirada, notant que els musculs es contreuen.

e Manteniu el turmell en angle recte.

EXERCICIS PER POTENCIAR GLUTIS (Fig. 9)
e Estireu-vos de bocaterrosa.
e Contraieu els glutis cap endins.

EXERCICIS DE MOBILITZACIO DE MALUC I: ABDUCCIO (Fig. 10)

e Estireu-vos boca amunt amb les cames juntes.

Separeu una cama cap enfora mantenint-la tan estirada com sigui possible.
Retorneu a la posicié inicial.

Feu-ho amb I'altra cama.

Podeu col-locar un coixi a sota del peu per reduir la friccié.

EXERCICIS DE MOBILITZACIO DE MALUC II: FLEXIO (Fig. 11)
Estireu-vos boca amunt amb les cames juntes.

e Manteniu I'esquena ben recta, podeu col-locar un coixi a sota de la part
lumbar per tenir més comoditat.

e Aixequeu la cama esquerra tan amunt com pugueu, mantenint les dues
cames rectes.

e Retorneu a la posicid inicial.
* Feu el mateix amb I'altra cama.

EXERCICIS DE MOBILITZACIO DE MALUC IIl: GLUTIS (Fig. 12)

e Estireu-vos de costat, damunt de la cama sana, i flexioneu el genoll.
e Aixequeu la cama amputada cap amunt, ben estirada.

e Feu repeticions, mantenint una respiracio ritmica.

EXERCICIS DE MOBILITZACIO DE MALUC IV: EXTENSIO (Fig. 13)

e Estireu-vos de bocaterrosa.

e Aixequeu la cama amputada i manteniu-la 5 segons elevada, ben estirada.
e Retorneu a la posicié inicial.

EXERCICIS DE FLEXIO DE GENOLL (Fig. 14)
e Estireu-vos de bocaterrosa.

* Flexioneu el genoll de la cama amputada.
e Retorneu a la posicié inicial.
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TECNIQUES D’EMBENATGE

Seguiu les instruccions dels dibuixos pas a pas.

ThE
‘
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