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Encaje

Entre otros factores, la calidad de un
encaje protésico se mide por lo bien
que este se ajusta, por una parte, es-
tando sentado y, por otra, estando de
pie. Esto es importante, en particular,
cuando las personas con amputacion
transtibial requieren flexionar la rodi-
lla aprox. a 90° durante un periodo
de tiempo prolongado, por ejemplo
al viajar en medios de transporte pu-
blico. Los modelos actuales de enca-
jes que abarcan los condilos no suelen
tener en cuenta este problema lo sufi-
ciente ya que, desde el punto de vista
técnico, es dificil adaptarse a la for-
ma cambiante del mufion extendido
y flexionado con un sistema de enca-
je rigido. En relacion con este proble-
ma, se ha disefiado un encaje protési-
co KBM que es elastico en la zona que
abarca los condilos para poder adap-
tarse mejor a estos cambios de forma.
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Among other factors, the quality of a
prosthetic socket can be assessed by
how well it fits when sitting on the one
hand and when standing on the other
hand. This is especially important for
transtibial amputees when they have
to flex their knees by approx. 90° for a
long period, for example when using
public transportation. Previous types
of sockets that encompass the cond-
yles do not address this problem ade-
quately because it is technically diffi-
cult for a rigid socket system to adapt
to the changing shape of the flexed
and extended residual limb. Regar-
ding this problem, a KBM prosthetic
socket was designed that is elastic in
the area encompassing the condyles
in order to be able to adapt better to
the changing shape.
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Introduccion

Debido a diferentes contraindicacio-
nes, asi como al rechazo de protetiza-
ciones con liners por parte de algunos
pacientes, en la actualidad adn se si-
guen empleando las protesis KBM [1]. E1
objetivo de una protetizacion adecuada
es ofrecerle al paciente la maxima co-
modidad al usar la protesis. No obstan-
te, esto significa que, en posicion sen-
tada, también debe existir la maxima
compatibilidad entre el encaje y el mu-
Non para alcanzar este objetivo incluso
con la pierna flexionada.

Planteamiento del
problema

El problema consiste en que, cuando se
efectia una protetizacion, existen dos
formas completamente distintas en la
zona supracondilea dependiendo de
si se esta de pie o sentado. Esta incon-
gruencia reduce inevitablemente la co-
modidad para el paciente ya que, has-
ta la fecha, en la mayoria de los casos
solo se tiene en cuenta la posicion de
pie para la forma del encaje. En la zona
supracondilea, al estar de pie se da una
forma triangular en el plano transver-
sal que, si aumenta la flexion, adquiere
una forma casi redonda.

Este cambio de forma se debe, entre
otros, al movimiento del condilo femo-
ral sobre la superficie articular tibial. Si
en el encaje no se dispone del espacio
necesario para este movimiento, este
tiende a desplazarse hacia la parte an-
terior, lo que genera una incompatibi-
lidad entre la forma del encaje y la del
mufion. Dependiendo de lo pronun-
ciada que esté la masa muscular del pa-
ciente, es posible que cuando esté sen-

tado con la pierna flexionada en angulo
recto aumente notablemente la anchu-
ra del mufnion en esta zona del encaje
protésicoy, con ello, también la presion
en el encaje. Para compensar esta mo-
lestia, el paciente flexiona la protesis lo
menos posible por la articulacion de la
rodilla cuando esta sentado.

Modificacion del encaje

Ante este problema, se ha modificado
la montura supracondilea medial en la
zona anterior para que se abra durante
la flexion y deje suficiente espacio para
el musculo vasto medial (vastus me-
dialis). Gracias al disefio eldstico de la
sujecion medial tipo pinza del condi-
lo (fig. 1 y 2), ahora es posible adaptar
la forma del encaje tanto en direccion
medial como lateral, por una parte, es-
tando de pie (fig. 3) y, por otra, estan-
do sentado (véase fig. 1 y 2). La adap-
tacion original del encaje mediante el
cuadrante trasero medial de la montura
delos condilos (fig. 4) se mantiene com-

Fig. 1 Pierna derecha flexionada a 90°.
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Fig. 2 Con una flexion a 90°, el miisculo
vasto medial (rojo) abre la montura
supracondilea y el encaje protésico no se
desplaza.

pletamente intacta y plenamente ope-
rativa. Un problema similar se observa
en la pared lateral del encaje: aqui la
montura supracondilea del encaje rota
al andar alrededor de la banda iliotibial
(tractusiliotibialis) asi como del tendon
del biceps femoral (biceps femoris) y
causa continuos cambios reciprocos de
posicion entre el mufion y el encaje. A
menudo, estos se manifiestan de forma
muy marcada en personas mayores con
amputaciones, debido a la atrofia mus-
cular y ala pérdida de grasa. Como con-
secuencia, el mufion roza con la pared
lateral del encaje. Ademas, los dos ten-
dones mencionados requieren espacio
libre en el encaje protésico, debido a su
situacion profunda en la zona del pla-
tillo tibial lateral en estado flexionado
para permitir que el paciente se siente
comodamente. Si la pared lateral del en-
caje también es elastica, mejora notable-
mente la comodidad para el paciente, ya
que el encaje también puede adaptarse a
este cambio en la forma (fig. 5 y 6). Aun-
que ahora quedan al descubierto las zo-
nas medial delantera y lateral trasera del
encaje protésico, este permanece estable
en la diagonal gracias a los cuadrantes
medial trasero y lateral delantero res-
tantes (fig. 7) y, de esta forma, se garan-
tiza su adaptacion al munon.

Si se consideran las fuerzas al andar
(fig. 8), basicamente existe una fuerza
en la direccion de marcha y otra, en
direccion lateral. La fuerza resultante
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Fig. 3 En posicion estirada, se cierra
con la sujecion tipo pinza.

[3] actda en la direccion de la linea de
union de las barras rigidas que quedan
en diagonal en la montura en el encaje
KBM modificado. Sin duda, estas fuer-
zas deberian controlarse en la zona de
control de la protesis, pero esto resul-
ta dificil en los casos en los que hay un
gran recubrimiento de las partes blan-
das, mufiones cortos o inestabilidades
en la rodilla. En dichos casos, el apoyo
de la montura supracondilea es de gran
ayuda para controlar mejor las fuerzas
que actuan sobre el mufion. El embu-
do interior estd hecho de termoplasti-
co eldstico parcialmente acolchado con
propiedades similares a la silicona. Para
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Fig. 4 En el cuadrante posterior aprieta
la montura supracondilea.

la protetizacion expuesta en este articu-
lo, se efectuaron aberturas en el molde
de carbono para garantizar el movi-
miento muscular y permitir una des-
carga especifica para el paciente en un
punto sensible al dolor. Para controlar
la movilidad en estas zonas, después se
coloc6 una malla reforzada con fibra de
vidrio (v€ase fig. 6).

En la practica se ha demostrado que,
con estas medidas, la comodidad en po-
sicion sentada aumenta notablemente
sin que ello perjudique la adaptacion
durante la marcha (gracias a la montu-
ra supracondilea diagonal de la protesis
en la pierna). Para esta protetizacion se

Fig. 5y 6 Lateralmente, la sujecion flexible tipo pinza deja espacio suficiente para
el tendon del biceps femoral (cabeza larga), asi como para la banda iliotibial, que ahora

se encuentra mds abajo.
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Fig. 8 Fuerzas que actiian al caminar,
conocidas como el paralelogramo de
fuerzas. Flecha negra: fuerza en sentido
de la marcha; flecha azul: fuerza

de efecto lateral; flecha roja: fuerza
resultante.

Fig. 7 El miisculo vasto
medial (rojo) se coloca
sobre el condilo femo-
ral, la banda iliotibial
asi como el tendon de la
cabeza larga del biceps
femoral (blanco). El con-
trol de encaje se efectiia
mediante la sujecion
diagonal (amarillo).

ha empleado un prototipo que, hasta la
fecha, se ha probado con éxito en un
paciente. Para una mejor comprension,
las fotografias se han tomado sin la me-
dia para el mufion, por lo que se forma-
ban ligeras arrugas en la piel dado el au-
mento de adhesion al encaje.

Conclusion

Elempleo de materiales de alta tecno-
logia permite volver a combinar propie-
dades como rigido/fijo/blando/flexible.

De esta forma, es posible adaptarse
a los cambios en la forma del mufién y
apretarlo menos.

Con ello, se ha demostrado que bas-
ta con absorber de forma especifica las
fuerzas que son necesarias para garan-
tizar la estabilidad y la adaptacion. Gra-
cias a la solucion elegida, no se bloquea
la posible rotacion axial automatica en-

tre el fémur y la tibia sobre los recubri-
mientos de los condilos, ya que el enca-
je permite este movimiento en el plano
transversal.

Cuanto menos note la protesis la per-
sona amputada en las distintas facetas
de la vida, mayor es la comodidad. Se-
gun ha demostrado la primera prueba,
la modificacion realizada en un KBM
contribuye notablemente a aumentar
este confort.
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