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CAPITULO 7

PROTESIS Y COMPONENTES POR DEBAJO DE LA RODILLA

Los componentes bésicos de las protesis por debajo de la rodilla se
muestran en la figural. Son el pie y el tobillo, la pierna, el encajey
el sistema de suspension.

Sistema de
suspension

Pierna

Pie-tobillo

Figura 1

Prétesis por debajo de larodilla

CONJUNTO PIE-TOBILLO

Los dos conjuntos de pie y tobillo mas usados en las prétesis por de-
bajo de la rodilla (y también en las prétesis por encima de la rodilla)
son: €on articulacién de eje sencillo y con pie SACH no articulado. Otro
tipo, usado menos frecuentemente, es el montaje del pie y tobillo de eje
maltiple.

Montaje del pie y tobillo coneje sencillo (figura 2)

En esta unidad, la base del pie se conecta al bloque del tobillo por
un tornillo. EIl eje transversal del tobillo permite que el pie haga la
flexién plantar y la dorsiflexion alrededor de un eje. Mientras el pie rea-
liza la flexion plantar, se comprime un pequefio cilindro de goma colocado
detras del eje del tobillo, ofreciendo resistencia al movimiento. A este
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respecto, la accion del cilindro de goma corresponde a la accion de los
flexores dorsales del pie en la pierna intacta. La goma permite un movimien
to de 15° de flexién plantar. En direccién opuesta, el movimiento se frena
por un tope que esta colocado delante del eje del tobillo. El tope de dor-
siflexion es de goma, Tieltro O pléastico. La capacidad de dorsiflexion del
pie protésico no excede normalmente los 5°. Ya que los dedos del pie deben
doblarse durante la fase de despegue de la marcha y volver a una posicidn
neutra, esta accion se puede llevar a cabo por medio de una articulacion
de los dedos con un tope de goma, como se muestra en la figura 2, 0 por

una parte flexible del pie en los dedos, como se muestra en la figura 3.

Montaje pie-tobillo SACH (Ffigura 4) Pierna

El montaje pie-tobillo SACH (to Blogue del

tobillo Eje del

billo sélido con talén blando) con- tobillo

siste en una quilla de madera con

material flexible alrededor de la  Tore de
dorsiflexién
Tope de

flexidn
_plantar

quilla, un trozo de balata que pasa
por debajo de la quilla y se extien-

de hacia adelante hasta los dedos,

Tornillo

un tornillo que sujeta el pie a la . .
del pie

pierna y un talén blando comprimible.

El pie SACH permite el movimien ‘Base del pie

to debido a la compresion selectiva Articulacién
de los dedos
con tope

de los materiales de los cuales se

fabrica, y no por el movimiento arti

. Figura 2
culado de sus segmentos. El taldn b

Montaje pie-tobillo de eje sencillo con

blando tiene diferentes grados de articulacién de los dedos.

compresién que se seleccionan en ba-

se al nivel de amputacidén, el peso

del cuerpo y la capacidad de control
de la protesis por el paciente. Cemo:
el montaje pie-tobillo no tiene arti
culaciones méviles, la unién entre

el pie y la pierna es perfecta.

Figura 3

Montaje pie-tobillo de eje sencillo con
dedos flexibles.
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El montaje pie-tobillo SACH tam
bién puede fabricarse con la quilla
de madera externa (figura 5).

Tal on

Siendo la quilla mds ancha, se
blando

Quilla

reduce el movimiento mediolateral
gue se produce usando la quilla in-

terna, y debe tenerse en cuenta para
los pacientes que necesitan una ma-
yor estabilidad. Desde que la cubier

ta de plastico laminado de la pierna de plastico

Tornillo

puede extenderse hasta el taldn blan

) - Balata

do y la planta del pie, se han mejo-

Figura 4

rado las caracteristicas cosméticas -
) Pie SACH con quilla interna

de la unidad.

El montaje pie-tobillo SACH es el. que mas se usa en todas las unida-
des protésicas pie-tobillo. Es elsistema de eleccién para la mayoria de
las protesis por debajo de la rodilla, especialmente en las que no utilizan
un corsé de suspension de muslo. Las
ventajas del pie SACH son su senci-

Ilez, que no tiene partes moviles,

0080000

gue no necesita reparaciones, que

tiene buena apariencia y que esta

Quilla externa

bien moldeado para zapatos de tacdn
alto. La gran desventaja es que no
puede variarse el grado de flexidn

plantar O 1la dorsiflexion. Algunos
pacientes de edad tienen dificulta- Figura 5

des si la compresién del talon es in Pie SACH con quilla externa
suficiente al apoyarse en él. Este

problema se hace todavia mayor si hay una pérdida gradual de su elastici-
dad.

Montaje pie-tobillo de eje miltiple

El montaje pie-tobillo de eje multiple permite movimientos en cual-

quier direccién, es decir, flexion plantar, dorsiflexion, inversion, ever-
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sién Y una pequefia rotacién alrededor del eje vertical. Hay un modelo en
gue estos movimientos dependen de una pieza de goma compresible con un ca-
ble flexible a través de ella, situado entre la pierna y el pie, como se
muestra en la figura 6. Un cable posterior permite variar la flexion plan-
tar y la dorsiflexién, que puede acortarse o alargarse. La pieza de goma
del tobillo tiene un agujero hecho en su parte posterior y asi ofrece menos
resistencia a la flexion plantar que a la dorsiflexion, lo cual es una ca-

racteristica esencial de todos los montajes pie-tobillo.

El extremo inferior del bloque

- - p Su jeccién
del tobillo tiene un arco curvo meta )¢
- flexible
lico que reposa en el blogue de goma
en arco. La superficie curvada permi Eje transversal

te al pie rotar sobre el eje trans-
versal en la articulacion del tobi- Montaje
llo, y asi puede realizar la flexi6n  Pie-tobillo
plantar y una dorsiflexion suave. El

) ) . Blogue de
eje transversal de la articulacion goma
del tobillo esta situado en un recep
taculo flexible de 1la articulacion.

La flexibilidad de este receptéculo

Figura b6

permite un movimiento mediolateral y
Montaje pie-tobillo del eje multiple con

una suave rotacién en el plano hori- X mrE _
eje de sujeccion flexible.

zontal.

Una ventaja de este montaje pie-tobillo de eje multiple es que se aco-
moda a cualquier superficie mejor que cualquier otro tipo de pie protésico.
También absorbe algunas de las fuerzas de torsion creadas durante la mar-
cha, reduciendo el momento del mufién con el encaje. Las desventajas son
gue es mas voluminoso que el pie de eje sencillo, que requiere mas cuidados
y que puede ser mas ruidoso y menos cosmético. Por otro lado, permite una
gran amplitud de movimiento y puede llegar a crear inestabilidad en algunos
pacientes con poca estabilidad.

PIERNA

La pierna puede ser unaconstruccién exoesquelética (crusticea) o en-
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doesquelética (central). Como estructura, la pierna mantiene larelacién
espacial fTija entre pie-tobilloy transmite el peso sobre el pie y tobillo.

En la pierna exoesquelética, el espacio entre el bloque del tobillo
y el fondo del encaje estéa hueco,

pierna (figura 7).

y el peso lo soportan las paredes de la

El tipo de pierna endoesquelética consiste en un tubo de metal conec-
tado al pie-tobillo y a las estructuras superiores. En la protesis por de-
bajo de la rodilla, el tubo esta conectado al montaje pie-tobillo y al en-
caje. Este tipo de protesis de carga central se usa especialmente en préte-
sis inmediatas yen prétesis modulares. En las protesis definitivas se apli
ca sobre el tubo de apoyo una cubier
ta de espuma blanda conformada para

conseguir un efecto estético perfec-

to. (El concepto modular se explica

¢ NN

mas adelante, en "Construccién modu-

7
Encaje é
lar™). g
7
=
%
EL ENCAJE 7
7

El encaje transmite las fuerzas Piern,

- hueca

de la carga en el miembro amputado y

transmite estas fuerzas desde el
miembro para controlar y mover la
prétesis. Antes de 1958, la mayoria

de las protesis por debajo de la ro-

Figura 7

Construccidn exoesquelética de |a pan-
dilla utilizaban un encaje que esta- torrilla

ba tallado en una pieza de madera. Por razones que estan detalladas en el
capitulo de "Biomecadnica de las protesis por debajo de la rodilla™, si se
usaba el encaje so6lo para transmitir el peso del cuerpo, las paredes del
encaje producian unas presiones excesivas en el mufion. Para reducir estas
presiones, estas protesis requerian un corselete de muslo que descargara
parte del peso. Otra desventaja de este tipo de encaje era el tener el ex-
tremo inferior abierto, sin contacto con el final del mufién. Esta falta
de contacto total tiende a causar edema en el extremo del mufion,

lo cual
se agravaba por el efecto de constriccién del corselete de muslo.
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En gran parte, las desventajas de aquel tipo de encajes se resolvieron
con el encaje de apoyo en el tendon rotuliano (PTB) para protesis por de-
bajo de la rodilla, que fue desarrollado en el Laboratorio Biomecanico de
la Universidad de San Francisco. Después de su introduccién en 1958, este
tipo de proétesis fue muy bien aceptado en todo el mundo. En afios recientes,
se han introducido algunas variaciones que han mejorado su utilizacién.
Las caracteristicas del encaje PTB por debajo de la rodilla tienen muchas

variaciones, como se explica mas adelante.

Encaje de apoyo en el tendén rotuliano (PTB)

El encaje PTB se hace de plasti
co moldeado 0 laminado, Que propor-
ciona una adaptacién intima sobre to
da la superficie del mufion, incluyen
do el extremo distal. La pared ante-
rior del encaje es lo suficientemen-
te alta como para abarcar la mitad
distal de la rotula, mientras que la

pared posterior queda mas alta que

la protuberancia interna del encaje

a nivel del tendon rotuliano. Las pa
redes mediales y laterales estan un

poco mads altas que la pared anterior Figura 8

para controlar las fuerzas mediolate Revestimiento blando.
rales aplicadas al mufion, y con ello, mejoran la estabilidad en este pla-

no. EI encaje bésico PTB Ileva un revestimiento interno blando (figura 8).

El encaje esta moldeado de forma que una parte importante del peso
sea a través del tendon rotuliano y del contorno interno de la tibia. A
causa de que el encaje es biomecanicamente mas eficiente que los antiguos,
al distribuir mejor las fuerzas de carga en el miembro amputado, se puede
eliminar en la mayoria de los casos el corselete de muslo, y suspender la
protesis por una simple correa que envuelve el extremo inferior del muslo,

justo por encima de la rétula.
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El encaje PTB consigue un contacto total con el mufiién. Esto ayuda a
evitar el edema, consigue un area mas amplia de apoyo (aunque el extremo
del mufidn no puede tolerar demasiada presion), Yy consigue una mejor infor-
macién sensorial a causa de la gran é&rea de contacto entre el miembro ampu-

tado y el encaje.

Se han producido algunos cambios de la PTB original, aunque estas in-
novaciones no afectan los principios basicos en que se fundamenta la fija-
cién y la alineacién de la PTB, pero varian lascaracteristicas de transmi-

sion del peso y de la suspension.

Encaije con almohadilla de aire

Uno de los disefios de encaje PTB almohadillado con aire, consiste
en una funda elastica Interna impregnada de goma de silicona, con una cu-
bierta externa rigida. Una camara cerrada, entre estas dos paredes, contie-
ne aire a presioén atmosférica. £1 soporte distal lo proporciona la tension
del propio manguito Y la compresién del aire contenido en la camara (figu-
ra 9).

Las ventajas del encaje con al-

mohadillado de aire son la posibili- Cubierta ex-

terna rigida

dad de una carga distal mayor que

mantiene el contacto distal, aunque
Manguito eléds-

el volumen del mufién varie, yhay me nguit
= ticO jnterno

nos molestias en la piel. EIl incre-

mento de la carga distal favorece la
Espacio de

circulacién y no necesita tanta car- aire cerrado

ga proximal. Los inconvenientes son

que es complicada de fabricar Y que Cubierta
una vez fabricada son muy dificiles laminada
las modificaciones. No esta indicada l l

para un amputado reciente que puede Fiqura 9

tener cambios muy répidos en el mu-
Encaje almohadillado de aire
fion .
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Encaje rigido

Otra variante en el disefio de la protesis basica PTB es el encaje ri-
gido, en el que se elimina el revestimiento blando. Algunos encajes duros
Ilevan incorporada una almohadilla blanda en el extremo distal. Por lo ge-
neral, se usan para aquello amputados que consiguen un mufién bien cubierto
de tejidos blandos. Si hay graves problemas de transpiracidn, el encaje
rigido permite el uso de una construccién porosa de pléastico que ayuda a
la transmision del calor. El encaje duro se usa menos, y en algunos casos,
esta contraindicado en pacientes de edad con pocos tejidos blandos en el
mufién, y para pacientes con problemas vasculares continuos, mufién sensible

o de tamafio variable. En estos individuos es preferible un encaje blando.

Otras variaciones del encaje

Ademas de las variaciones antes descritas, que estén relacionadas prin
cipalmente con las caracteristicas de transmisién del peso, hay otras va-
riaciones del encaje basico PTB que se refieren a la altura de las paredes
anterior, media y lateral, para conseguir una mejor suspension. Estos dise-

flos relacionados con la suspensién, se describen en la seccién siguiente.

SISTEMAS DE SUSPENSION

Correa de suspension

La prétesis basica PTB estd suspendida por medio de una correa supra-
condilea (figura 10), la cual estad sujeta al encaje en las areas posterome-
dial y posterolateral, y envuelve el muslo justo por encima de los epicon-
dilos femorales y la rétula. Este tipo de sujeccién sirve inicialmente para
sujetar la protesis al muidn. Proporciona también ayuda a la estabilidad
mediolateral de la rodilla y a la limitacién de la hiperextension. La mayo-
ria de los amputados, con la posible excepcién de los que tienen mufiones
muy cortos O dolorosos, toleran bien las presiones del encaje con este tipo

de suspension.

Sistema supracondilar (SC)

La suspension supracondilar tiene las paredes mediales y laterales
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mas altas que las del disefio PTB original. Las paredes cubren totalmente
los epicondilos femorales y terminan proximalmente con una circunferencia
mas pequefia que los 4pices de los condilos. Una vez colocada la proétesis,

no puede resbalar sobre los condilos.

Para facilitar el ponerse la
protesis, hay dos tipos de encajes.
El primero lleva consigo que la for-
ma de la pared medial del encaje per
mita que los condilos relativamente
prominentes entren en el encaje. Una
vez que el amputado ha insertado su

miembro en el encaje, el espacio se

Ilena con una cufia movil de vlastico

gue se inserta entre la pared del

Figura 10

mismo y el epicondilo medial (figura
11). Otro método utiliza una pared Correa de suspension supracondilea.

mévil que estd conformada de forma que se adapte firmemente sobre el area
del epicondilo medial, y se mantiene en posicién por una barra de acero
que se Fija facilmente dentro de un canal en la porcién proximal del propio
encaje (figura 12). La pared es movil para permitir que el mufién se inserte

en el encaje y poderla reponer después que el mufiébn esté encajado.

Barra de acero

Pared medial

Linea de uniédn

Canal

Figura Il Figura 12

Suspensién en cufia. Suspension de ala movil.



-136-

Sistema supracondilar/suprarrotular (SC/SP)

E£1 sistema de suspensifn supracondilar/suprarrotular (SC/SP) tiene
el encaje con paredes mediales y laterales altas como el sistema supracon-
dilar, pero tiene un forro mévil y blando que permite al miembro amputado
pasar el borde proximal del encaje. Ademas, la SC/SP tiene la pared ante-

rior muy alta que cubre toda la rétula (figura 13).

Ambas variantes de la suspension dan una gran estabilidad mediolateral
en la rodilla y eliminan la correa de suspensidn. La pared anterior de la
SC/SP no s6lo ayuda a mantener la protesis en el miembro sino que evita

cualquier tendencia al recurvatum.

Estas variantes son mas difici-
les de construir que el modelo stan-
dard PTB. Los bordes proximales de
ambas, la SC con cufia medial y la
Sc/sp, son mas abultados mientras
gue la SC/SP restringe la flexién,

especialmente al ponerse de rodi-

Ilas.
Fiaura 13
Corselete de muslo Suspension  supracondilar/suprarrotular.
s = D )
El corselete de muslo esta suje
to al encaje y a la pierna por medio Cinturén
de dos barras laterales con articula
cién en la rodilla (figura 14). Ade- Correa
p i - elastica
mas de mantener la proétesis en la
pierna durante la fase de balanceo,
el corselete recibe parte del peso Tirante
del cuerpo y ayuda a la estabilidad bifurcado
durante la fase de apoyo. En algunos
Corselete
casos, se ayuda a mantener la suspen e MuSO
sion por medio de un cinturén flexi-
ble y unos tirantes. Los tirantes se ’
sujetan a la pantorrilla de la pré- ~
tesis y, por una correa eléastica, al Figura 14

Suspensién de corselete de muslo.
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cinturén. La correa eldstica tira hacia arriba de la protesis y ayuda a
la suspensién y ademds, cuando la rodilla esta flexionada, la correa elés-
tica se estira y la tensidén ayuda a la extensién que se extiende desde la
cara posterior del corselete del muslo a la pantorrilla que controla la
extension total de la rodilla, evitando que los topes metdlicos de la arti-
culacion de la rodilla entren en contacto de forma brusca y causando rui-
dos.

En vista de que la articulacién de la rodilla humana no es una articu-
lacion simple de un solo eje, se producen movimientos entre la protesis
y el miembro cuando se usen las articulaciones mecédnicas de eje sencillo.
Este movimiento relativo puede causar rozaduras, irritaciones y presiones
en el mufion. Otras desventajas del corselete de muslo son que abulta, que
aumenta el peso de la prétesis, que su efecto-de constriccién puede produ-
cir atrofia en el muslo y que puede aumentar el edema que puede haber en
el miembro amputado.

Unidad de rotacioén

Cuando un amputado anda, el encaje tiende a girar en el miembro ampu-
tado, produciendo un efecto de roce en la superficie de contactoencaje-
mufién. Algunas de las fuerzas de tor
sion las absorve el conjunto pie-to
billo, Y el momento de torsién resi-
dual no es un problema. En otros ca-
sos, en particular con amputados ac-
tivos, el momento aplicado al mufién

es fuente de incomodidades.

Para solucionar este problema,
se ha desarrollado un mecanismo rota_

torio de absorcién del momento de

fuerza para usarlo en protesis de ex

tremidad inferior (figura 15). No es

Figura 15

t4 indicado, en general, para ampu-
- - Mecanismo de absorcion del momento de
tados por debajo de la rodilla con rotacl 6n

protesis PTB con forma supracondilea
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de suspensién, pero puede ser util en un amputado por debajo de la rodilla

que lleva un corselete de muslo que le cause molestias.

La unidad rotatoria se interpo-
ne entre el extremo inferior de la
pantorrilla y el conjunto pie-tobi
110. Por medio de un elemento resis-
tente que se incorpora entre las par
tes superior e inferior de la unidad
se produce la rotacion de la pan-
torrilla mientras el pie esta en con
tacto con el suelo. Hay diferentes
modelos para usarlos con prétesis de
construccién exoesquelética 0 endo-
esquelética. La figura 16, muestra
una unidad instalada en una protesis
por debajo de la rodilla. Figura 16

Mecanismo de rotacidon en una protesis
Construccién modular o endoesquelética por debajo de la rodilla.

EI concepto basico del disefio modular de las protesis lleva consigo
la utilizacién de componentes intercambiables standardizados que pueden
unirse para construir una protesis segun las necesidades de los amputados.
Existen varios sistemas modulares. Aunque hay diferencias en estos siste-

mas, también hay ciertas partes bésicas similares:

1. La utilizacién de una pieza tubular estructural que constituye el
esqueleto interno, y al que se puede sujetar facilmente las piezas de pi-
tobillo y rodilla, y e1 encaje.

2. Una cubierta de material blando sobre la estructura esquelética

que da una apariencia natural.

3. Incorporacién de piezas para modificar la alineacidon de la préte-
sis. La figura 17 muestra los componentes basicos de una protesis modular

por debajo de la rodilla.

Cuando se ha completado el proceso de alineaciéon y fijacién, se quita

el exceso de madera que sirve para conectar el encaje y la pieza tubular.
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Se monta una cubierta cosmética blanda sobre el encaje y la pierna endoes-
quelética, como se muestra en la figura 18, y se da forma a la cubierta

cosmética para conseguir una buena estética.

Figura 17 Figura 18

Componentes bisicos de una proétesis Vista interior de una prétesis modular
modular por debajo de la rodilla. por debajo de la rodilla.



