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La presa in carico del paziente geriatrico amputato con problemi di
origine vascolare
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” Fisioterapista-Ricercatore EBRNFisioterapista

L’intervento del fisioterapista, nei confronti dphziente geriatrico con amputazione per
problematiche di origine vascolare, si sviluppaire diverse fasi: la prima relativa al trattamento
pre-protesico, la seconda relativa alla protesipnez

Nella fase pre-protesica si pone particolare atterez alla preparazione del moncone. I
trattamento del moncone ha I'obiettivo di riduredkema, il dolore ed i vizi posturali a carico eell
articolazioni soprastanti I'amputazione

In questa fase il paziente viene rieducato al raggmento della massima autonomia
possibile nello svolgimento delle ADL e all'uso ldekarrozzind Questo obiettivo facilita la
protesizzazione precoce, che costituisce una fieléta comuni del team multidisciplinafecui &
affidata la cura del paziente.

Il paziente o il care-giver sono addestrati ad esegcorrettamente il bendaggio elasto-
compressivo del moncohe sono informati del possibile danno in caso didaggio scorretto.

Vengono, inoltre, date indicazioni da parte diituttomponenti del team riabilitativo per il
controllo e la cura della cute dell’arto controtate’.

La fase protesica prevede l'applicazione della gwiothe inizia con brevi periodi che
vengono gradualmente incrementati in base allaraniza cutanéa

La rieducazione al cammino ha inizio tra le pataflen questa fase sono proposti esercizi
di carico, di equilibrio, di propriocezione e casito posturale finalizzati ad un utilizzo efficace
della protedl. Il feed-back visivo e uditivo sono utili strumemli facilitazione''®. Gli ausili al
cammino proposti hanno la funzione di assicutara dinamica del passo che favorisca un corretto
trasferimento di carico sulla prot&si
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La rieducazione funzionale & integrata con le ABle la patient/family education, che
consiste nel condividere aspettative funzionalilisgehe, nel fornire supporto emozionale al
paziente e alla famiglia e nell'istruire il paziers il care-giver circa le tecniche di autogestine

| pazienti inoltre dovrebbero essere incoraggidtassistiti nel riprendere i propri hobbies e
le attivita sociafi*.
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Pianificazione dell'intervento riabilitativo fisiot erapico

POPOLAZIONE Paziente con eta superiore ai 65 anni, amputat@diemi di origine
vascolare.

PERIODO DI Dal ricovero fino al giorno della dimissione (medente il periodo d

trattamento € di 6 settimanfe
TRATTAMENTO

—
DURATA MEDIA |80 minuti

DELLA
SESSIONE

FREQUENZA 1 o 2 volte al giorn®.
DELLE SESSIONI

- Indice di Barthef
SCALA DI RV
VALUTAZIONE - Valutazione articolare dei distretti sovrastantiviello di amputazione
UTILIZZATA e dell'arto controlaterale (Range Of Motion-RON)*.
INDICATORI - EI;;(I;OCESSO: Adesione al profilo di interventot{itte le sue parti
0

- DI ESITO: Variazione significativa di uno o piu panetri valutati ad
inizio trattamento

1> UOMFR - Alianti. Corso ECM*La protesizzazione precoce dell’lamputato vascalane’opportunita di vita
indipendente” Bologna, 2005.
16 Esperienza del gruppo di lavoro.

17 Broomhead, D. Dawes, C. Hale, A. Lambert, D. Quami, R. Shepherd (2003).0p.Cit. Sezione 4 Raccdamone
4.6 pag. 27; Raccomandazione 4.5 pag.27.

8 M.Traballesi, S.Brunelli, M.PulciniProtocollo riabilitativo del paziente geriatrico asculopatico amputato di

coscia™ pag.42 e Esperienza del gruppo di lavoro.

9 Dixon JS. (1986): “Agreement between horizontal mertical visual analogue scales”. Br J Rheum&4i415-416.
Letter

% Clarkson Hazel M., Gilewich Gail B. (199N alutazione cinesiologica, esame della mobiliticatare e della forza
muscolareEdi -Ermes, Milano
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TRATTAMENTO - Apertura della cartella riabilitativa

PRE-PROTESICO - Presain carico valutativa (raccolta dati dalldedk clinica;
somministrazione scale)

- Presa in carico riabilitativa

- Impostazione del programma fisioteragicéd * (Cura della postura,
Esercizi aerobici progressivi per la resistenzaegae; esercizi di
potenziamento degli arti superiori, del tronco ¥alto
controlateral€; esercizi di validazione della funzionalita regpria
e cardiocircolatorid; esercizi di equilibrio e di reintegrazione dello
schema corporéy rieducazione funzionale allo svolgimento delle
ADL; bendaggio elasto-compressivo del moncone).

- Addestramento di paziente e/o care-giver per ilattw il bendaggio
elasto-compressivo del moncéhe

TRATTAMENTO - Valutazione per l'utilizzo della protesi

PROTESICO - Impostazione del programma fisioterapico e presa carico
riabilitativa (tempo di utilizzo della protesi gma@mente
incrementato, in base alla tolleranza cuténepaziente in stazione
eretta; esercizi propriocettivi; utilizzo efficadella protest; avvio al
cammino tra le parallete deambulazione con ausili).

- Educazione a paziente/famiglia sulle tecnichauthgestion&

- (Istruzioni/informazioni scritte)

DIMISSIONE - Valutazione finale
- Verifica del raggiungimento degli obiettivi prefeds®
- Chiusura della cartella riabilitativa
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