Fisioterapia
ULTRA RESUMENES Y MAPAS CONCEPTUALES ILUSTRADOS

Vendaje: elastico, no Objetivos: Reduccion del Dicha aplicacion debe ser
adhesivo. Desde la cirugia. edema y facilitacion del precoz para, ademas de
Llevar 24h (excepto en retorno venoso. Modelacion disminuir el edema, ayudar a
gjercicios). Tres cambios al | del mundn Tonificacion del mantener una buena higiene
dia. Proximal a distal con tejido. Facilitacion del retorno postural, asi como para evitar
presion decreciente en esta | venoso. rigidez articular y posturas que
direccion. g favorezcan la aparicion de

contracturas.

3. Tratamiento protésico y rehabilitacion

Comienza con el preoperatorio y finaliza cuando el munon
Fase pre-protésica tiene los requisitos optimos para la protetizacion. Duracion
aproximada 4-10 semanas

Se realiza de forma ambulatoria. Comienza a los 20-25
dias tras la intervencion. En esta fase se adapta la protesis
provisional que tendra como objetivo moldear el munoén
mediante ejercicios.

Protetizacion Fase protesica

Mantenimiento del munon en estado optimo, asi como

Fase post-brotésica instruccion al paciente para conseguir la DY
post-p maxima independencia posible dentro de -

sus capacidades y condiciones.

A nivel del hombro se mantendra la abduccion y rotacion
neutra del munon. Mientras que las de antebrazo
quedaran con una flexion de 65°-70°, en pronacion si el

Munon es corto y en supinacion si no lo es DY
y con una flexion dorsal de 30° si se
conserva la muneca.

El paciente se colocara en decubito supino con el munon
relajado. Se recomiendan unos 30 minutos en prono

Miembro inferior evitando el flexo de cadera y colocando °
una almohada debajo del trocanter mayor -

para impedir la rotacion externa.

4. Rehabilitacion. Objetivos generales

Restitucién estética y funcional del area afectada.

Miembro superior

Control postural

Autonomia.
Evitar complicaciones y complicaciones infecciosas que ralenticen la recuperacion.

Realizar la deambulacion de forma auténoma.
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