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Prescripcion protesica

“Las opciones de prescripcion
protésica han cambiado
dramaticamente en la ultima
década. La seleccidon mas
adecuada de los componentes de
la protesis de la extremidad
inferior es un desafio, dada la
complejidad de nuevos
componentes protésicos, técnicas
de fabricacidon de encajes y
materiales disponibles.
Idealmente, esta tarea debe
llevarla a cabo un experto equipo
de profesionales en intima
comunicacion con el paciente.”

Esquenazi A, Meier RH. Rehabilitation in limb
deficency. Limb amputation. Arch Phys Med
Rehabil 1996. 77: S-18-S-28.




Amputacion femoral.

O La amputacion femoral en relacion a la
tibial va a suponer:
= Mayor alteracion de la marcha fisioldgica.
= Incremento significativo del gasto energeético.

= Mayor dificultad y mayores necesidades de
aprendizaje y entrenamiento proteésico.

= Mayor dificultad en la eleccion de componentes
protésicos, dada su diversidad y posibilidades
de combinacion.




Protesis femoral

O Adecuada eleccion de componentes
protésicos va influir:
= Estética de la marcha.
= Calidad de la marcha.
= Terrenos por donde se va a deambular.
= Gasto energético.
= Funcionalidad.
= Nivel de dependencia.




Protesis femoral

O Descubrir estas caracteristicas, y
prescribir esta adecuada combinacion de
modulos protésicos para cada amputado
es fundamental en la consecucion de la
mayor funcionalidad.

O ¢Quée factores clinicos influyen en la
prescripcion?




Etiologia.

O Vascular.

m Generalmente afectacion del miembro inferior
no amputado.

= Afectacion de otros organos: corazon, rinones,
0JOsS...

O Traumatica.

= Generalmente sano y joven.

= Altas necesidades funcionales.
O Tumoral.

= Afectacion del estado general.
= Prondstico vital.




Procesos concomitantes.

O

Neuropatias: alteraciones de sensibilidad,
disminucion fuerza y propiocepcion.

Enfermedades del SNC o secuelas de las mismas.

Enfermedades cronicas : diabetes, EPOC,
Insuficiencia Cardiaca, Cardiopatia isquémica.

Enfermedades Ostearticulares: artrosis.
= Dolor.

= Limitacion movilidad articular.

= Disminucion capacidad de carga.

Alteraciones Sensoriales: ceguera.
Alteraciones cognitivas.



HEstado del paciente

O Movilidad articular.

O Fuerza muscular.

O Equilibrio y control motor (habilidad).
O Capacidad aerdbica.

O Estado del munon.
= Longitud.
= Dolor.
= Estado de la piel.
= Morfologia y regularidad.
= Tolerancia a la carga.




Objetivos del paciente.

O Necesidades.

O Actividad previa.

O Situacion laboral.

O Actividades de ocio.
O Aspiraciones.




Prescripcion del encaje.

o Posicion fisiologica de e
la cadera. P

O Equilibrio muscular.
= Abductores (gluteo
medio)/ Adductores.
= Flexores
(psoas)/Extensores
(gluteo mayor).

= Rotadores
Internos/externos.




Prescripcion del encage.

o El volumen adductor
mayor es 4 veces superior
al de los otros adductores
juntos.

O Doble inervacion
(ciatico+obturador):
adductor, extensor y
rotador interno, lo hacen el
mas importante
estabilizador del femur.

O Amputacion de 1/3 distal
femur perdida 70% fuerza
adductora.




Prescripcion del encaje.

O Amputacion.

m Perdida de la normal
alineacion extremidad.

o Deformidad en flexion
(isquiotibiales).
o Deformidad en

abduccion
(adductores).

o Deformidad en rotacion
externa (adductor
mayor).




Prescripcion del encage.

O Moderna cirugia
amputacion: intenta K
conservar balances S
musculares.

m Osteomiodesis: reinsercior
de musculo remanente

cerca del extremo 6seo
amputado.

= Mioplastia: sutura de fasci:
de musculos agonistas con 7 ‘

los antagonistas. )\
Gottschalk F. Transfemoral :
amputation: surgical consideration ///

7
In: Am Acad Orthop Surg, Bowker ////\/////,




Prescripcion del encage.

O Zona de contacto entre protesis y el
cuerpo.

O Funciones:
m Acomodar confortablemente munon.

= Transmitir la carga de la protesis al munon.

= Proporcionar informacion propiceptiva de
localizacion espacial de la protesis.

= Asegurar adecuada suspension protesica




Prescripcion del encage.

O 2 Disenos de encajes aceptables desde
punto de vista clinico: realizan
satisfactoriamente sus funciones.

= Encaje cuadrangular (cuadrilateral).

= Encaje de inclusion isquiatica (CAT-CAM/UCLA,
NSNA, SHAMP).

Schuch, C. Michael; Pritham, Charles H.Current Transfemoral Sockets. Clinical
Orthopaedics & Related Research. (361):48-54, April 1999.




Prescripcion del encage.

O Caracteristicas del
cuadrangular:

= Transmite carga a
iIsquion, zona del
muion con mejor
tolerancia a la carga.

= Descarga de forma
Importante extremo
distal del munon.

= No se adapta a la
anatomia del munon.

= Encaje de contacto
total. Charles Radcliffe.




Prescripcion del encage.

O Diseno del encaje
cuadrangular:

m Estrecho
anteroposteriormente.

m Teja para apoyo isquiatico.

= Presion anteroposterior a
nivel triangulo de Scarpa.

= Contorno para tendon
adductores en angulo
anterointerno del encaje.

m Zona de expansion para
cuadriceps.

= Zona de expansion munon
mediolateral.

LT LY L




Prescripcion del encage.

O Debilidades del encaje cuadrangular:
m No control de la deformidad en abduccidon de munon.

= el munodn (y por tanto la pelvis y el tronco) se desplaza
mediolateralmente durante la carga: marcha en
trendelemburg.

= Peso se descarga sobre un area relativamente pequeia
(isquion).




Prescripcion del encage.

O Caracteristicas del encaje
de inclusion isquiatica.
= Contiene el isquion o rama
Isquiopubiana.
Distintas zonas y

cantidades de la rama:
subtipos.

m Alinea mundn en aduccion.
m Distribuye carga por
distintas zonas del munon.

Pared lateral muion
(fuerza adductora).

Region subglutea.
= Contacto total.

John Sabolich




Prescripcion del encage.

O Disefno:

Estrecho mediolateralmente.
Inclusion de isquion y/o rama.
Alineacion de fémur en adduccion.
Espacio anteroposterior para expansion del muion.




Prescripcion del encage.

O Ventajas:

= Alinea muion en aduccidn, pero esto ocurre durante la
carga, mientras que la deformidad en abduccion

(especialmente muinones cortos) se manifiesta durante
la fase de no apoyo.

= Reparte carga por todo el encaje.

= Mejor suspension del encaje, evita giros (buena opcion
Si se usa silicona): “tope 0seo0”

= La deambulacion con el encaje CAT-CAM consume

menos energia que cuando se utiliza el cuadrilateral.

Gailey RS, Lawrence D, Burditt C, Spyropoulos P, Newell C, Nash MS. The CAT-CAM
socket and quadrilateral socket: a comparison of energy cost during ambulation. Prosthet

Orthot Int. 1993;17(2):95-100.




Prescripcion del encage.

Inconvenientes:

= Distribucion de carga
menos sistematica que
el cuadrangular.

= Mas incomodo,
especialmente para la
sedestacion.

= Admite peor cambios
volumetricos del muion
(no en primarios).

= Fabricacion mas dificil.

= Problemas estéticos al
elevar gluteo.




Indicaciones de encajes femorales

O No existen
indicaciones/contraindicaciones
absolutas para usar cualquiera de
los dos disefos de encajes.

O Cuadrangular.
= mufion largo, regular, firme.
= Sin contractura en abduccion.

= Iisquion sin dificultades para aceptar
cargas.

O Inclusion isquiatica:
® Mmuhnones cortos, irregulares.
= Deformidad en abduccidn

= Uso de suspension por vaina de
silicona.

Huang ME, Levy CE, Webster JB.
Acquired limb deficiencies.
Prosthetic Components. Prescription
and indications. Arch Phys Med
Rehabil. 2001; 82: S17-S24.




Indicaciones de encajes femorales

O Inclusidn isquiaticas:

= Persona joven, muy activa, incluso que realiza o quiere
realizar actividades deportivas.

0 Cuadrangular:
= Amputado geriatrico.

= Amputado poco activo que utiliza pocas horas la
protesis.

m Paciente con cambios frecuentes de volumen de munon.

= Paciente que va utilizar AT para la marcha.

Huang ME, Levy CE, Webster JB. Acquired limb deficiencies. Prosthetic Components.
Prescription and indications. Arch Phys Med Rehabil. 2001; 82: S17-S24.




Indicacion de rodillas protésicas

O Eleccion rodilla protésica debe, en cada paciente
conseguir la mejor funcionalidad preservando la

seguridad.

O Considerar.

= Factores Fisicos.
Fuerza.
Movilidad articular.
Control motor.
Equilibrio/habilidad.

= Necesidades y deseos del paciente.

Rodriguez-Pifiero Duran M, Rodriguez-Pifiero Bravo-Ferrer M. Rodillas protésicas.
Clasificacion e indicaciones clinicas. Rehabilitacion (Madr) 2003, 37(4): 207-214.




Indicacion de rodillas protésicas

O Rodilla Fija.
= Pacientes baja
actividad.
= Malas condiciones ,@
fisicas: N7

Mal control motor.
Poco equilibrio.

Mala coordinacion de
movimientos.

Alteraciones
sensoriales o sensitivas
Importante.

Patologia concomitante
que limita capacidad
aerobica.




Indicacion de rodillas protésicas

O Rodilla libres de freno a la
carga con o sin control de
la fase de oscilacion.

o Pacientes deambulantes
por exteriores.

o Demuestran durante fase
entrenamiento
preprotésico, fuerza,
equilibrio, resistencia y
habilidad suficiente.

o Valorar problemas
concomitantes en
miembro contralateral:
patologia vascular,
osteoarticular o
neuroldgica.

O Rodillas libres blogueables
en extension.




Indicacion rodilla protésica.

O Rodillas Poliaxiales.

= Mufones largos.

= Menos estable que las
de freno a la carga.

= Requieren buena
coordinacion.




Indicacion rodilla protésica.

O Rodillas de control por fluido de la oscilacion.
= Requieren mayor fuerza y resistencia (mas pesadas).
= Son mecanismos estables.

= Amputados que precisan mayor nivel funcional: cambios
en cadencia.

= Pueden requerir un mayor gasto energetico.




Indicacion rodilla protésica.

O ¢lIndicaciones para las
rodillas inteligentes?.

= Pacientes que no reunen
caracteristicas fisicas idoneas
para el uso de una rodilla de
control por fluido.

= Pacientes que aun reuniendo
condiciones quieren mejorar
las prestaciones gque esta les
proporciona.

m Pacientes que quieren
disminuir gasto energeético
que les supone el uso de una
rodilla hidraulica.




Indicacion de pies protésicos.

O La avalancha de pies protésicos que ha
Inundado el mercado complica su eleccion.

O Pensamos que en la amputacion femoral
es preceptivo utilizar pies articulados.

= Permite mejorar marcha en paciente con
rodilla fija.

= Permite sacar mejor partido a la rodilla libre.

= Ademas permiten una mejor adaptacion a
terrenos irregulares.




Indicacion de pies protésicos.

O Amputados activos con fuerza y habilidad.
= Pie multiaxial con respuesta dinamica.

O Amputado geriatrico.
= Pie mono axial ligero.




Conclusiones.

O La adecuada prescripcion de los componentes
protésicos, de forma individualizada segun estado
y caracteristicas del amputado, van a
proporcionar la mejor relacion
funcionalidad/seguridad.

O El conocer estas caracteristicas clinicas conlleva
una valoracion cuidadosa y a lo largo de un
periodo.

O Es necesario actuar sobre aguellos factores
clinicos modificables, para conseguir el estado
mas favorable a la hora de la prescripcion
protésica.




Conclusiones.

O ldea falsa: El componente mas sofisticado,

el mas complejo y caro proporciona la
mejor funcion.

O ldea Verdadera: cada amputado, por sus
caracteristicas funcionales, consigue el
mejor uso protésico en funcidon de la
adecuada combinacion de los elementos
modulares de la protesis.




