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CAPITULO 11

COMPONENTES DE LAS PROTESIS POR ENCIMA DE LA RODILLA

Los componentes de la proétesis por encima de la rodilla se muestran
en la figura 1. El conjunto pie, pierna, tobillo, piezas de articulacién
de la rodilla, pieza del muslo, encaje y sistema de suspension. Las carac-

teristicas y funciones de estos componentes se describen en este capitulo.

Encaje
Correaje
silesiano
Pieza de ' L.
lo Articulacion
mus
de la cadera
——alvula
de succidn

_Piezas de
rodilla

Conjunto
_.pie-tobillo

Figura 1

Protesis por encima de la rodilla

EL CONJUNTO PIE-TOBILLO

Se empleen también para los tipos de prétesis por encima de la rodilla
los mismos conjuntos de pie-tobillo descritos en el capitulo de prétesis

por debajo de la rodilla.

PIERNA

La pierna de la proétesis por encima de la rodilla es basicamente una
pieza que conecta el conjunto pie-tobillo a las piezas de la rodilla. Gene-
ralmente esta hecha de madera, cubierta con un laminado de plastico, y di-

fiere de las prézesis por debajo de la rodilla, en las que no tiene el en-
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caje.

bierta cosmética blanda.

CONJUNTO DE LA RODILLA (figura?2)

Actualmente las piezas de la ro
dilla que mas se usan son de madera
0 plastico, con el eje de la rodilla
dentro de dicha pieza, el sistema de
friccidén y el tope a la extension.
La parte superior del bloaue de 1la
rodilla esta conectada al extremo in
ferior del encaje en una determinada
posicién conseguida durante el proce
so de alineacién. E1 conjunto de la
rodilla estd sujeto a la pierna por
dos articulaciones metalicas. El eje
de la rodilla permite que la rodilla
se flexione, y el tope a la extension,

ta la hiperextension.

La pierna también puede ser una pieza tubular de apoyo,

con una cu-

Bloque de
/la rodilla

Eje de la
rodilla

Tope de
extension ‘\\\‘\Barras
metalicas
Pierna

Figura 2

Conjunto de la rodilla protésica

que esta dentro del mecanismo, limi-

El conjunto de la rodilla consigue dar estabilidad a la misma durante

la primera parte y la parte media de 1z fase de apoyo,

pero también debe

doblarse durante la Ultima parte de la fase de apoyo y durante la fase de

balanceo,

asi como al sentarse y arrodillarse.

Debe ser duradero, contri-

buir a la comodidad del amputado y tener una apariencia aceptable.

La estabilidad de la rodilla protésica durante la carga puede obtener-

se por uno O varics de los siguientes métodos:

1. Se puede mantener
talén y cuando el

el mufién dentro del encaje.

2.La protesis debe estar alineada,

paciente esta de pie,

la rodilla estable en el momento del apoyo del

haciendo fuerza hacia atris con

de forma que el eje de la rodilla

esté colocado posteriormente a la linea de carga.

3. Se puede

freno,

incorporar a la rodilla un mecanismo de cierre o uno de

para evitar fTlexiones intempestivas.
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Para parecerse a la marcha normal, la rodilla protésica debe ser capaz
de flexionarse durante la fase de balanceo de la marcha. La flexion y exten
si6n de la rodilla se lleva a cabo por movimientos del mufién, Yy ademas por
los efectos que producenios momentos de fuerza y gravedad.A la rodilla
protésica se le pueden afiadir componentes que ayuden a controlar la fase
de balanceo.

Para que el amputado pueda cargar el peso del cuerpo sin que se le
estropee la rodilla protésica, debe ser un mecanismo relativamente senci-
llo. La diferencia en precio del mecanismo de rodilla es importantepara
el protésico y el amputado.

La rodilla protésica debe tener poco peso y asi el amputado no necesi-
ta gastar energia levantando Y balanceando la prdétesis, y debe flexionarse
y extenderse féacilmente con lo que el mufisn no necesita hacer mucho esfuer-
zo sobre el encaje.

La rodilla protésica no tiene que ser necesariamente igual que la ro-
dilla anatémica, pero no debe parecer una maquina. Debe tener el minimo
de partes mecdnicas a la vista, tener aproximadamente la misma forma y di-
mensiones que larodilla normal y debe funcionar sin ruidos. No debe estro-
pear la ropa.

Eje de la rodilla

La pieza de rodilla con eje sencillo hoy dia es el tipo mas utilizado.

Otro tipo que se usa es el de ejes policéntricos. Eje sencillo 0 hico.

En este tipo de rodilla (figura 3), la flexion y la extension se hacen
alrededor de un solo eje. Un aparato de friccién, con O sin ayuda a la ex-
tension, puede ayudar a controlar el movimiento de la pierna. La tendencia
e la rodilla a colapsarse al cargar el peso del cuerpo, se controla por
medio de la potencia muscular (fuerte extension de laarticulacién de la
cadera) y por la alineacién. Las ventajas de la rodilla con eje Gnico son
su simplicidad (pocas partes méviles), minimo ruido y un moderado coste
de mantenimiento.

En la rodilla del eje policéntrico (figura 4), las piezas de la rodi-

Ila y de la pierna estan unidas por medio de un juego de cuatro barras,
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y la rotacién se realiza alrededor de varios ejes. Al utilizar dos juegos
de barras, de forma que cada uno pueda rotar sobre dos ejes, se crea un
centro de rotacion movil. La gran ventaja de la rodilla policéntrica es
su estabilidad, lo cual es muy atil en pacientes con amputaciones cortas
por encima de la rodilla y para amputados bilaterales.

)

Figura 3 Fiaura 4

Unidad de rodilla con eje unico. Pieza de rodilla policéntrica.

Antes, las rodillas policéntri-
cas eran mas pesadas y voluminosas y

requerian, generalmente, mas aten-
cién técnica y no tenian control de

la fase de balanceo tan bueno como
la rodilla de friccion constante y
eje Unico. Los nuevos disefios, como
el de la figura 5, son mas compactos

y frecuentemente llevan incorporado

una pieza de friccidén para controlar

la fase de balanceo.

Control de la rodilla

Fiaura 5

La friccidn mecénica y también . . . .
Rodilla policéntrica con pierna endo-

los sistemas hidrdulico Y neumdtico esquelética.

se usan para controlar el movimiento
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de la pierna durante la fase de balanceo, y para asegurar la estabilidad

de la rodilla durante la fase de apoyo. sino hay un frenado del movimiento

de la rodilla cuando se hace una marcha relativamente rapida, la rodilla
protésica tiende a Flexionarse excesivamente durante la primera parte de
la fase de balanceo, y frena bruscamente con un tope cuando la rodilla se

extiende del todo. Aplicando resistencia a la rotacién del eje de la rodi-

Ila, por medio de un mecanismo de frenado, se ayuda a controlar la flexién

excesiva de la rodilla y el impacto final del balanceo.

Fricciéon constante

El tipo de friccion de rodilla

que mas se usa es el aparato de fric ._Final del

cién constante. Con este mecanismo, nuslo

la resistencia a 1a accién de frena- .
Tornillo de

ajuste de
la friccidn

do no varia durante toda la fase de
balanceo de la marcha. La accioén de
frenado se consigue con un manguito

Eje de la

o freno alrededor del eje de la rodi rodilla

lla (figura 6). La cantidad de fric- Freno de

cién puede aumentarse o disminuirse friccin

irando el tornillo de ajuste de la
& L " ° J ) \\\\\\“Pierna
friccion O apretanco 0 aflojando el

manguito. Una vez hecho el ajuste,

Figura 6

la cantidad de friccidn ejercida por . o
Mecanismo de friccion constante.
el freno es constante durante toda la fase de balanceo. A este ti-90 de ro-

dilla se le conoce como rodilla convencional de eje Gnico.

La rodilla de friccion constante es sencilla, de bajo coste, ligera
de peso, con pocos ruidos, facil de ajustar y requiere poco mantenimiento.
Su principal desventaja es que nocompensa los cambios de velocidad de la
marcha, y durante una marcha rapida la elevacién del taldn hacia atriés es
excesiva, puede retarcdarse el balanceo y puede producirse un impacto exce-

sivo cuando larodi 11a alcanza la extensioén completa.

Friccion variable

En los mecanismos de friccién variable se puede variar el grado de
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friccién, O accidén de freno, durante
el balanceo de la pierna. Este tipo
de mecanismo de rodilla produce una
resistencia bastante efectiva, al
principio y al final de la fase de
balanceo, y una friccion minima du-

rante la fase media de balanceo.

En un aparato de este tipo, la
variacién del frenado se consigue
utilizando un ntmero de elementos de
friccidén segmentados, que rotan con
el eje de la rodilla (figura 7).Cuan
do flexiona 0 extiende la rodilla,
los segmentos individuales empiezan
a actuar sucesivamente, incrementan-
do la resistencia que alcanza su pun
to méximo al principio y al final de
la fase de balanceo. Con una rueda
de regulacién de la friccion que ro-
ta en el mismo sentido O en sentido
contrario a las agujas del reloj, se

incrementa o disminuye la friccién.

Aunque no se ha demostrado obje
tivamente, el mecanismo de friccidn
variable puede necesitar algo menos
de energia durante la marcha que el
aparato de friccion constante, a cau
sa de su resistencia relativamente
baja en 1a fase media de balanceo.
También parece cue se adapta mejor a
los cambios moderados en la veloci-
dad de la marcha. Las desventaja-s de
este tipo de rodilla son que es mas

ruidosa yrequiere mas mantenimiento

Elementos
de
friccion

Figura 7

Mecanismo de friccién rodilla variable

Regulador
de 1a

Tope de
marcha op

b1 oque
.de balanceo

\\\Jorni||0

de cierre
de rodilla

Tornillo de
ajuste de
friccidn

Cufia de
cierre
de la
rodilla

Ayuda de

extension
y muelle de
compresidn

Fiaura 8

Freno de friccion al apoyo
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a causa del gran nimero de partes méviles de que sSe compone.

Freno de friccion

La estabilidad durante la fase de apoyo se consigue usando un freno
de friccidn que actua al cargar el peso durante la fase de apoyo, e impide
cualquier Flexion sibita de la rodilla. Durante ia fase de balanceo, este
tipo de rodilla actia igual que la rodilla de friccion constante. Sin em-
bargo, cuando la prétesis recibe el peso del cuerpo, durante los primeros
15-20 grados de flexion, se activa el freno de friccidn y resiste automiti-

camente cualquier movimiento de la rodilla.

Hay una gran variedad de modelos. En el dibujo de la figura 8, el me-
canismo consiste en el contacto de 1las superficies del freno en la seccion
inferior del bloque de la rodilla v la seccidn superior de la pierna, que
estan en ligero contacto durante la fase de balanceo. Cuando el amputado
carga el peso en la proétesis, las dos superficies contactan firmemente,
evitando la flexion. Otros modelos utilizan mecanismos de freno que difie-
ren en pequefios detalles, pero que son iguales en cuanto que el mecanismo
de freno actla cuando se aplica el peso sobre la proétesis.

La ventaja principal de este tipo de mecanismo de rodilla es su esta-
bilidad, que es inherente al mecanismo y s6lo depende accidentalmente de
la fuerza y coordinacién del amputado. De acuerdo con esto, se prescribe
normalmente a pacientes débiles 0 a aquellos cuyas actividades vocacionales

crean problemas de estabilidad.

Tn comparacién con las unidades que s6lo proporcionan control de la
fase de balanceo, las unidades de accién a la carga tienen las siguientes
desventajas: mas partes méviles, SON UN gpoco MAS pesadas, MAs ruidosas y

requieren un ajuste mas frecuente.

Cierre manual

La estabilidad maxima durante la fase de apoyo se puede conseguir usan _
do un cierre manual. E1 amputado controla la accion de cierre manipulando
una palanca. Cuando 1a palanca se encaja en la ranura de la placa, se abre
el cierre de la rodilla, permitiendo que ésta se doble. Cuando la rodilla

esta en extensién, la palanca del cierre cae automaticamente y cierra la
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rodilla, a menos que se coloque la palanca en la otra posicién, con lo que

la rodilla quedaria sin cerrar (figura 9).

El cierre manual esta indicado

en amputados que necesitan una gran Palanca de
estabilidad a causa de la poca coor- Placa clerre
dinacion de movimiento o tienen una de guia

musculatura débil. Puede usarse en

amputados zctivos cuyas ocupaciones

requieren gran estabilidad. Ranura

La desventaja del cierre manual
es que fuerza al amputado a andar
sin flexionar la rodilla. La mayor
estabilidad a expensas de un incre-
mento del esfuerzo y una marcha me-
nos cosmética, ya que el amputado de
be adoptar movimientos compensato-

) Figura 9
rios.

Cierre manual de rodilla.
Ayudas a la extension

Algunos pacientes necesitan un mecanismo para controlar la elevacidn
del taldén y vara acelerar el balanceo. £St: se consigue con una ayuda a

la extensidn.

Tirante de extension Tirante de
extension
Un tipo de ayuda a la extension -
es el tirante que se muestra en la
. ) Pieza
figura 10. Consiste en una correa, del pierna

con una parte eldstica que se fija muslo

en la parte anterior cel encaje 0 en

el cinturén pélvico. Pasa por debajo Brazo
del eje de la rodilla 0 se fija a un Radial
rodillo, al extremo del brazo radial
que esté Fijo a la rodilla por un ex
tremo y a la pierna por el otro. A Figura 10

Tirante de extension.
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medida que la rodilla se dobla, la tension se transmite al tirante de ex-
tension. La fuerza desarrollada por el tirante estirado ayuda a controlar
la elevacién del +talén y a2 acelerar la pierna, a medida que comienza su

movimiento hacia adelante.

Las ventajas de la palanca de extension es que tiene mejor apariencia
al estar colocada dentro de la prétesis y que no tiende a extender la rodi-
Ila cuando el amputado esta sentado. Las desventajas son la posibilidad

de que haga ruido y la gran dificultad de ajuste en algunos modelos.

Palanca de extension

La palanca de extension que se Pieza de

muestra en la figura 11, es otro ti- o muslo
po de ayuda a la extension. La parte ’

, de 1 Fii I Palanca de Pierna
superior de la palanca se ija a extensisn
bloque de la rodilla por medio de un
pivote posterior al centro de la mis Muelle de
ma, mientras que el extremo inferior extensién

se une a un muelle que se sujeta por
el otro extremo a la parte superior

Figura 11
de la pantorrilla.

Palanca de extensidn
Al tiempo que se dobla la rodi-

Ila, el muelle unido a la palanca, se estira, con lo que se reduce la ele-
vacién del talén y se acelera la pierna hacia delante durante la parte ini-

cial de la fase de balanceo. En algunos casos se usa un muelle de compre-
sion en vez de un muelle de tensidn, pero la accién es esencialmente la

misma.

Las ventajas de la palanca de extensién son que tiene mejor apariencia
al estar colocada dentro de la prétesis y que no tiende a extender la ro-
dilla cuando el amputado esta sentado. Las desventajas son la posibilidad

de que haga ruido y la gran dificultad de ajuste en algunos modelos.

Sistemas hidraulicos y neumiticos

Estos aparatos de control de rodilla, relativamente sofisticados, con-
siguen una resistencia a la flexién, deceleracidén del final de laexten-
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sién, estabilidad de la rodilla y ayuda a la extensiéon. Se aplican con de-

talle en el capitulo "Prétesis de Control'.

ENCAJES

Los encajes por encima de la rodilla son de plastico o madera, y se
clasifican de acuerdo a la forma interior de la porcidn superior o a la
del extremo distal. Un encaje puede ser de Tforma cuadrilateral, O de tipo
tapon que es esencialmente cdnico. Si el extremo distal del encaje hace
contacto con el extremo del mufidén, se clasifica como encaje de contacto

total. Un encaje de contacto parcial_ no tiene este contacto distal.

Encaje a tapoén

El encaje a tapon tiene una forma interior cénica, bésicamente la mis-
ma que el mufidn. En este tipo de encaje el peso del sujeto esta sostenido
princinalmente por la musculatura periférica del mufién del muslo. Las fuer-
zas de carga, aunque se aplican vperpendiculares a la superficie, deben ge-
nerar una componente de fuerzas vertical. Zstediseflo no permite una fun-
cién completa al resto de la musculatura, produciendo una atrofia del mufidén
y una tendencia a desplazar los tejidos hacia arriba, produciendo abulta-
mientos por encima de los bordes. Este tipo de encaje ha sido plenamente

superado por el disefio cuadrilateral.

Cuadrilateral

Este tipo de encaje, que difiere sustancialmente de la forma cilindri-
ca del nmufién, es de conformidad cuadrilateral, se explica en detalle en

el siguiente capitulo de "Biomecénica de las prétesis por encima de la ro-
dilla".

Contacto total

En este tipo de encaje toda el area del mufién, incluso el extremo dis-
tal, esta en contacto con las paredes. Su extremo distal puede ser duro
(de plastico laminado) o blando (con almohadilla esponjosa). Esta se utili-
za cuando el extremo del mufién es muy sensible o estan lesionados los teji-

dos. A causa de sus grandes ventajas, que se explican en el siguiente capi-
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tulo, se usa mucho mas el encaje de contacto total que el de contacto par-

cial.

Contacto parcial

En este encaie hay un espacio vacio bajo el extremo del mufion. El es-
pacio O cémara puede tener una abertura que permita que circule el aire
0 puede estar cerrado. La ventaja de la cémara de aire es que permite la
ventilacién del miembro amputado Yy la evaporacién del sudor. La camara de

aire debe ser hermética si se usa la succién como medio de suspensién.

APARATOS DE SUSPENSION
La prétesis por encima de la rodilla puede suspenderse mediante:

1. Por sélo la succién 0 succidén con suspensiéon auxiliar
2. Succién parcial con suspensién auxiliar

3. Correaje silesiano

4. Cinturdn pélvico

5. Dispositivos especiales.

Suspensidén por succidn

E1 encaje de succiétn es el mejor para amputados con buena musculatura
y bastante fuerza; generalmente es el método de eleccién para paciente jo-
ven y sano. Este tipo de encaje esté equipado con una valvula que permite
la salida de aire del encaje durante la fase de apoyo (figura 12). Durante
la fase de balanceo, cuando la gravedad tiende a desprender la prétesis
del mufidn, la succidon lo evita. Cuando se usa una suspensién por succion

no se usa calceta sobre el mufién.

Para introducir el mufibn en el encaje se usa una calceta sobre el mu-
fibn, que saca al encaje a través del agujero en que se inserta la vilvula

colocada en el extremo distal del mismo.

Las ventaias de este tipo de suspensién son: una mayor liberta6 de
movimientos del paciente, un mejor uso de la musculatura del mufidén, dismi-
nucion de la accién de piston entre el mufion y el encaje, mas comodidad
debido a la eliminacidn de todas las correas y cinturones, y una mejor es-

tética.
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Ccmo la protesis debe quedar
perfectamente adaptada, se necesitan
para encajar bien el mufion, una se-
rie de maniobras, las cuales no son
posibles en algunos pacientes. Por
esto, muchas veces no esta indicada
en amputados de edad avanzada, prin-
cipalmente por la gran dificultad en
colocarse la protesis.

En algunos casos, se necesita
una suspensioén adicional para ayudar
al encaje de succiéon o controlar el
movimiento, particularmente la rota-
cién 0 abduccién., Para ello se usa

habitualmente el correaje silesiano.

Succién parcial con suspensién auxi-

liar

Figura 12

En pacientes que no pueden usar
el encaje, a causa de la dificultad Encaje de succion de contacto total.
en ponerse la proétesis, 0 por su in-
capacidad para tolerar la protesis sin una calceta en el mufidn, se puede
usar una succién parcial con suspension auxiliar.Con la suspension de suc-
cién parcial se usa una valvula de succion, aunque el amputado lleve una
calceta en el muiidn. EIl encaje, aunque estd bien adaptado, no lo esta tan
intimamente como con la succién total, y por esto el amputado puede ponerse

la prétesis sin tener que usar una calceta y tirar de ella.

Durante la fase de balanceo, la tendencia de la proitesis a desprender-
se del mufibn esta contrarrestada por la succién parcial que se desarrolla
en el encaje, a causa de la adaptacién del mufion al encaje, que evita el
paso de aire en el encaje a través de la calceta del mufion. Si la succion
parcial no es bastante para mantener la prétesis en su sitio, hay que usar
una suspension auxiliar que puede ser uncinturé silesiano 0 cinturén pél-

vico.
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Cinturén silesiano (figura 13)

ElI cinturdn silesiano es una banda de tejido ligero, que se sujeta
al encaje, de tal forma que produce muy pocarestriccidén de movimiento en
el tronco. Un extremo estd sujeto a la cara lateral proximal del encaje
en la regidn del trocanter, luego rodea a la pelvis, y por el otro extremo
se sujeta a la pared anterior del encaje, sobre la linea media vertical,

a nivel del apoyo isquidtico.

Figura 13 Figura 14

Suspensién de succién con cinturén silesiano. Suspension de succién parcial con cintu-
ron pélvico.

Algunas veces se puede conseguir una suspension completa por el correa _
Je silesiano, si se usa un encaje cuadrilateral en un individuo que tenga
una buena musculatura. Normalmente, el correaje silesiano se usa con un
encaje de succion o de succidn parcial, para ayudar a controlar la rotacién
de la prétesis y la inestabilidad lateral en amputados con musculatura dé-
bil o mufiones cortos y flacidos. Es también muy Gtil en individuos activos
con encajes de succion que escalan o realizan actividades similares, y se
ha usado con éxito como una ayudapsicolégica en amputados que se encuen-

tran inseguros con la suspensién de succién.Con ello se logra la suficien-
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te confianza del amputado para que utilice s6loc la succidn, después de un

periodo de transicién con el cinturdn silesiano.

Cinturdn vélvico

En aquellos casos en que esta contraindicada la suspensién por suc-
cién, se puede utilizar el cinturén pélvico. Dicho cinturén es de cuero
semi-rigido, sujeto a una piezametidlica que contornea la pelvis, y esta
conectado a la protesis por medio de una articulacién de cadera unida a
la cara lateral superior del encaje (figura 14).

El cinturdn pélvico sirve para mantener la prétesis en el mufién, con-
trolar la rotacién, ayudar a reducir las fuerzas que actdan en el miembro
y proporcionar la estabilidad mediolateral.

Para evitar que se produzcan movimientos indeseables y presiones del
cinturon pélvico, la articulaciéon de la cadera debe colocarse exactamente
un poco por encima del trocénter mayor, con el fin de que se correspondan
en lo posible a la articulacién de la cadera normal.

La suspensién con cinturon pélvico estd indicada principalmente en
amputados con mufiones cortos o mal conformados, pacientes timidos, débiles
0 que poseen una mala coordinacién, los que ya han utilizado suspension
con cinturon pélvico durante afios, y los amputados en los cuales hay que
hacer frecuentes ajustes para colocar el encaje de succiéon que dan lugar
a problemas.

Las desventajas de la suspension por cinturon pélvico son la tendencia

de la articulacién de la cadera a restringir los movimientos de la cadera

y la incomodidad del paciente cuando estd sentado. Las articulaciones de
la cadera pueden producir ruidos, romper la ropa, presentar problemas de
mantenimiento y contribuir a una accién de pistén excesiva del mufiébn en
el encaje. EIl cuero del cinturdn pélvico tiende a absorber el sudor, pudien _
do irritar la piel. La apariencia fisica de la protesis y la calidad de

la marcha del amputado, son, normalmente, inferiores a los de una buena

protesis de succion. Ademas, el cinturdn pélvico aumenta el peso de la pré-
tesis. Recientemente, se han fabricado bandas pélvicas y articulaciones de

polipropileno ligeras y ligeramente flexibles. No valen para pacientes grue

sos 0 muy activos.
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Dispositivos especiales

En algunos casos, ninguno de los aparatos anteriormente descritos,
se pueden usar, a causa de la obesidad, embarazo, heridas en los tejidos,
desérdenes en la piel o deformidades. En estas circunstancias, la protesis
se debe suspender por medio de una correa de suspension por los hombros,
por sujeccion a una faja, O por una
combinacién de métodos. Bloque de

sujeccidn
_./del encaje
PIEZA DE ROTACION

Placa béasica

La pieza rotatoria que absorbe

la rotacién de la protesis, descrita Adaptador

ajustable

en el capitulo de "Prétesis y compo-

nentes por debajo de la rodilla™, se g

T ——————Tubo de muslo

-—\Adaptador

CONSTRUCCION MODULAR O ENDOESQUELE- ;\ ajustable
TICA

puede usar también en las protesis

por encima de la rodilla.

La construccidn modular para la B
q -\Adaptador‘

protesis por encima de la rodilla,

ajustable
utiliza, esencialmente, Jlos mismos
principios que se aplican en el sis-
- - Tubo de
tema modular por debajo de la rodi- .
pierna
Ila. Los componentes basicos del sisg
tema se muestran en la figura 15. é Adaptador
Una pieza de tubo, con adaptadores ajustable
ajustables en ambos extremos, conec- &—\
, - _ Placa de
ta la unidad de rodilla y las piezas . .y
sujeccidn
pie-tobillo. Igualmente, un tubo de del pie

muslo, con adaptadores en ambos ex-

tremos, conecta la pieza de rodilla

_ . _ Figura 15
con el montaje del encaje. La alinea —
.. . _ _ Componentes de la protesis modular por
cién se obtiene inclinando los ele- . .
encima de la rodilla.

mentos tubulares y haciendo los ajus
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tes apropiados por medio de los adaptadores.

MANTENIMIENTO DE LA PROTESIS*

I. El encaje

A. Limpieza del encaje

1. Lavarlo diariamente con agua y jabon suave. Limpiar cuidadosa-

2.

mente con un pafio mojado en agua caliente. Secar bien y dejarlo

al aire toda la noche.

Por la noche, quitar la valvula y dejar que el aire circule por
dentro del encaje. No poner ropa sobre el encaje.

B. Cuidado del acabado de la superficie

1.

2.

Cuando la capa protectora de la proétesis de madera se desgasta,

la madera absorbe la humedad. Esto hay que evitarlo.

Decir al protésico si el acabado dentro del encaje es aspero

0 si aparecen areas oscuras en la madera.

C. Mantenimiento y uso de la valvula

1.

5.

Si se usan polvos de talco al colocarse la protesis, no dejar
gue se acumulen en la valvula. Todo material extrafio como polvo,
suciedad o pelusa, debe quitarse con un cepillo suave. Cuidar

especialmente la valvula colocada en el encaje.

Mantener el muelle de la valvula tenso, enroscandolo hasta el

fondo.

Cambiar el caucho de la junta frecuentemente.

Si la valvula no cierra o noactia en condiciones, a pesar de
los cuidados y de la limpieza, probablemente es defectuosa. Debe

comunicarse al protésico.

No usar nunca herramientas para apretar o aflojar la valvula.

* Tomado de
Charles A.

la Revista "American Orthotics and Prosthetics Association”, Septiembre 1958,

Hennessy, C.P.0O., autor.
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6. La valvula se aprieta girandola en sentido de las agujas del
reloj, y se afloja girandola al lado contrario.

Mecanismo de friccion de la rodilla

A.

I1I. La

Se debe ajustar el mecanismo de friccidn cuando la pierna se balan-

cea demasiado rapido o demasiado lenta.

Se puede regular la friccion de la rodilla convencional por medio
de una llave de Allen o un atornillador, a través de los tornillos
de la parte anterior de la rodilla. Un cuarto de vuelta en el sen-
tido de las agujas del reloj es suficiente para aumentar lafric-
cibén.

Se puede comprobar el grado de friccion sujetando la prétesis con
ambas manos, suspendida desde el encaje. Dejar que el pie caiga
sobre el suelo, balancear la pierna hacia adelante y hacia atras.
El grado de friccion en la articulacion de la rodilla estard en

relacién con la libertad de movimientos de la prétesis. Cada ampu-
tado, junto con su protésico, elegirad el grado de friccidon mas ade-

cuado para él.

Si la rodilla empieza a inclinarse hacia atras (hiperextension)
y la articulacién de la rodilla hace ruido, necesita reemplazarse
el tope a la extensidén. Para evitar el tope a la extension, flexio-
nar totalmente la rodilla protésica y observar el material que sir-
ve de tope. Este material debe reemplazarse frecuentemente.

pierna

Si se usa una pierna con cubierta cosmética, no debe tener contacto

con objetos agudos. Si se dafa, repararla inmediatamente.

Si se usa maquillaje en la pierna, quitar el maquillaje con jabon
suave y agua. Dejar que la pierna se seque durante la noche, antes

de aplicarlo otra vez, y cubrirla con una media.

Cuidado del tobillo y pie

A.

Inspeccionar frecuentemente la cubierta del pie, quitando el zapa-
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to. Si estd rota, repararla inmediatamente.

B. Si el pie estad humedo, quitar el zapato y secarlo tan pronto como
sea posible. Secar también otras partes de la pierna que estén hi-

medas.

C. Si se acumula arena y suciedad en el zapato, quitarlo y limpiar
el pie. Si la arena y suciedad entran en la articulacién del tobi-

Ilo, Ilevar la prétesis al protésico.

D. Si disminuye la flexibilidad y resistencia de los topes de caucho
del pie, hay que reemplazarlos. Es muy importante hacer esto a in-

tervalos regulares.

E. Los zapatos deben estar en buenas condiciones, en particular los
tacones. Si las suelas y tacones estan en mal estado, pueden dar

lugar a variaciones en la marcha, con el consiguiente gasto.

F. ElI amputado debe asegurarse de que todos sus zapatos tienen los
tacones de la misma altura, para mantener la misma alineacidn de

la proétesis.

G. Los zapatos se cambian mas facilmente cuando no esta puesta la pré-
tesis. Para quitar el zapato, sujetar el zapato por la parte trase-
ra y sacar el talon. Levantar la mano de los dedos y empujar el

zapato hacia arriba, y sacar el pie.

H. El cambio de zapato se hace aflojando completamente los cordones.
Poner el zapato sobre los dedos del pie protésico y empujarlo hacia
atras. Cuando el pie esté lo mas dentro posible del zapato, agarrar

lo por el taldén y con un calzador meter el pie en el zapato.

Cuidado del cuero

A. Mantener las partes de cuero limpias y secas. Usar jabon para la

limpieza.

B. Si el cuero estd manchado y maloliente, llevarlo al protésico para

que lo cambie.

Llevar la pierna al protésico con cierta frecuencia, para revisarla

0 repararla. De esta forma se evitan reparaciones mas costosas.



